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A medicina moderna encontra-se baseada em uma gama significativa de
modalidades de exames integrados a caracteristica digital. A imagem médica digital
transformou-se em elemento essencial na obtengfio de um diagnostico e progndstico
médico mais seguro e padronizado da tecnologia digital sobre os aspectos de
armazenamento, transmissdo € manipulagio das imagens digitais. Para isso, surgem os
sistemas PACS (Picture Archive Communication System) sobre o padrdo internacional
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine), normalizados pela ANSI-
HL7 (Health Level Seven).

Essa dissertagfio descreve um conjunto de técnicas implementadas para a
otimizagdio do armazenamento, do processamento e da visualizagio de imagens médicas
sobre o padrfio web. O Sistema WebMedViewer (WMV) foi desenvolvido em Java,
sobre uma arquitetura em quatro camadas, para melhor atender aos padrdes de
comunica¢fo Internet/Intranet. A arquitetura implementada garante, a um baixo custo
computacional, um acesso remoto a exames médicos, com alta complexidade de
informag8io associada. O Sistema WMV ¢ integrado a um sistema PACS-Hospitalar,
seguindo os padrbes DICOM (versdo 3) descrito da norma HL7, garantindo um

processo eficiente de telemedicina.
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Modern Medicine is based on a variety of integrated digital exams. The
medical digital image transform itself in an essencial element to obtain a precision and
safe medical diagnosis and prognosis. These exams, which are more complex, need a
continuous and standardized advance in many technologies, like: storage, transmission

and manipulation of digital images.

For that, there are systems like PACS (Picture Archival Communication
System), which use an internacional standard named DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), standardized by ANSI-HL7 (Health Level Seven).

This dissertation describes a set of optimation techniques implemented by
storage, processing, and visualizing medical images in web form. The system
WebMedViewer (WMV) were developed in Java, based on four layers arquitecture, for
better attend the internacional intranet and internet standars. The arquitecture
implemented, guarantees, a low computacional cost, remote exams acess with complex
infomation assotiated. The WMV is integrated with System PACS-Hospital, folowing
internacional standars DICOM(version 3) described in HL7, garanting an efficient

telemedicine process.
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Capitulo 1:

Introducio

No mundo atual, as instituigdes médicas vém enfrentando uma série de
desafios focando principalmente a melhoria na qualidade dos servigos clinicos e
hospitalares, sem com isso aumentar demasiadamente os ja altos custos operacionais.
Para isso, ¢ importante a absor¢fo dos avangos tecnologicos requeridos pela medicina
moderna, permitindo o gerenciamento das informac¢des médicas e administrativas de
maneira eficiente, tornando o acesso as informagGes mais rapido e seguro.

Um marco no avango tecnologico da medicina foi a descoberta do Raio-X, em
1895, que iniciou uma nova fase: o diagnodstico por imagens. Depois do Raio-X,
surgiram novas modalidades de obtengfio de imagens, como a cintilografia, a ultra-
sonografia, a tomografia computadorizada, a ressonéncia magnética, etc, sendo que a
propria imagem originada nos exames evoluiu das imagens em filmes radiolégicos para
as digitais (REZENDE, 2002). Além dos avangos na area de exames, com a difusfo dos
computadores, diversos sistemas foram criados a fim de facilitar o gerenciamento das
informagBes médico-administrativas.

Foi neste contexto que surgiram diferentes sistemas computacionais de apoio.
Dentre eles o armazenamento de imagens médicas no formato digital (Picture Archival
Communication System — PACS), o padrdo DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine) que fornece maior suporte ao PACS, através da
padronizagdo da comunicagfo entre os diversos equipamentos hospitalares, culminando
em complexos sistemas de informagdo (Hospital Information System — HIS),
responsaveis pela integragio de informagSes de natureza financeira até prontudrios
médicos. Regendo este complexo sistema hospitalar (o HIS), h4 ainda o Health Level
Seven (HL7), que é um padrio que tem como objetivo regulamentar toda a troca de
informag8o entre os diversos sistemas hospitalares.

O armazenamento das imagens em formato digital trouxe uma série de
vantagens para o setor médico-hospitalar. Essas vantagens nfio se resumem apenas na
reducdo de custo dos filmes radioloégicos. Mas também, na facilidade de

armazenamento, recuperagdo ¢ manipulaco das imagens. Os filmes sfo “impressos”



apenas no momento em que O exame vai ser entregue ao paciente, evitando
desperdicios.

Uma outra importante vantagem da tecnologia digital é facilitar o acesso as
imagens, disponibilizando-as na Intranet, bem como na Internet, através de sites
seguros, € com acesso restrito, otimizando assim os procedimentos operacionais de
médicos e técnicos radioldgicos. Porém, a disponibilizagfio destas informagdes em rede,
traz algumas complica¢des como, por exemplo, a relag8o entre o tamanho das imagens e
sua transferéncia. Ou seja, para imagens muito grandes (como por exemplo, uma
imagem RX digital de mfo que possui um tamanho médio de 2500 x 2048 pixels) o
tempo de espera associado ao download e a visualizagfo ¢ demasiadamente longo.

O problema de arquivos grandes que devem sofrer download antes de serem
executados ¢ algo comum na Internet. Arquivos de dudio e de video sfo um bom
exemplo. Assim como as imagens médicas, eles devem ser carregados completamente
para serem visualizados. O ideal seria disponibilizar a visualiza¢cdo da imagem, ou do
video, ou do audio, durante o download. Este objetivo foi atingido com a criagfo das
técnicas de streaming’.

A fim de permitir a visualizagfio do arquivo durante seu download, esta técnica
promove a segmentagéio do arquivo, facilitando sua transmissfo na rede. Além disso, os
segmentos enviados sofrem uma transformac¢fio no computador cliente, permitindo a
visualizagfio do arquivo. O resultado ¢ a possibilidade de assistir ao video ou ouvir a
musica, por exemplo, sem longos tempos de espera. Quando se trata de imagens
digitais, as partes mais significativas sfio enviadas primeiro, fornecendo ao usuario uma
primeira percepgfo da imagem, reduzindo a sensagfo de espera.

Um cuidado que se deve ter ao utilizar técnicas de streaming é referente a
compressdo de dados. A maior parte dessas técnicas realiza a compresso, em geral com
perda de informagéo, a fim de que o arquivo fique menor, ¢ seja mais facil de transmitir
pela rede. Porém, devido & propria natureza das imagens médicas, nfo ¢ aconselhavel o
uso de compressdes com perda, pois a perda de informagSes pode prejudicar a analise
dos exames.

Existem diversas técnicas de streaming para arquivos de dudio e video, porém
muito pouco para imagens, € menos ainda para imagens médicas. As que existem, em

sua grande maioria, sfio proprietarias.

! Streaming ¢ a denominag#io da técnica que promove a segregagio de um arquivo grande, para que ele
seja transmitido e seus fragmentos sejam “executados” no computador cliente, em tempo real.



Devido aos altos custos dos sistemas comerciais destinados ao streaming de
imagens médicas e, em alguns casos, a nfo concorddncia com o padrio DICOM,
desenvolveu-se um sistema em fempo real para a transmissdo de imagens médicas
através de uma rede de comunica¢io DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), permitindo que os usudrios, utilizando uma rede Intranet/Internet, tenham
acesso rapido e seguro aos exames radiologicos (imagens digitais), independente de
onde estejam localizados fisicamente, sem a necessidade da instalagdo de algum
sofiware especial.

O sistema implementado, baseado em técnicas de streaming, também se
destina a possibilitar a analise de exames. Desta forma, foram disponibilizadas fun¢des
de manipulagfo para que o usudrio consiga simular o que € possivel realizar com as

imagens em filmes radioldgicos.

Esta dissertagfio esta dividida em 5 capitulos, incluindo a presente introdug#o.
Os proximos capitulos abordarfio os seguintes assuntos:

» Capitulo 2 — Streaming: este capitulo apresenta o processo geral envolvido
nas técnicas de streaming, ressaltando as particularidades necessarias para o
streaming de imagens médicas, os formatos de arquivo existentes, e algumas
técnicas de streaming de imagem disponiveis.

» Capitulo 3 — O Sistema Hospitalar: apresenta uma visdo geral do sistema
hospitalar, apresentando as tecnologias envolvidas, como os padrSes Health
Level Seven (HL7), Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM), os sistemas Picture Archival Communication System (PACS) e o
Hospital Information System (HIS).

» Capitulo 4 — O Software: apresenta uma revisfo das arquiteturas fisica e
logica existentes, e a escolhida na implementagfo do sofiware. Descreve a
linguagem de programac8o utilizada, a interface com o usuario desenvolvida,
e a técnica de streaming implementada.

» Capitulo 5 — Consideragdes Finais: conclui a dissertacdo fazendo

consideragdes finais a respeito do trabalho, e sugerindo trabalhos futuros.



Capitulo 2:

Streaming

2.1. Introducéo

Inicialmente proposta em 1995, a tecnologia de streaming vem sendo cada vez
mais utilizada na Internet para a disponibilizagfo de arquivos, principalmente, de dudio
e video. Porém, para entender a necessidade desta tecnologia, € necessario compreender
como funciona o mundo da World Wide Web (WWW - Web), e suas limitagOes
(BATTISTI, 2002b) (KENNEDY, 1999).

No mundo web, quando um servidor recebe uma requisi¢o de informacéo, ele
procura obté-la e envid-la ao cliente que a solicitou o mais rapido possivel. Apds o
envio, quando a transagio foi completada, o mesmo se “desconecta”, e fica esperando
por uma nova solicitagdo. No cliente, o navegador recebe a informaggo, a exibe na tela,
e ignora o servidor web até que o usudrio acesse um outro /ink (BATTISTI, 2002b)
(KENNEDY, 1999).

Esse procedimento é muito eficiente para textos e graficos, que sdo
informacdes pequenas e estaticas. Porém, para a transmissdo de video e dudio, por
exemplo, esta técnica ndo ¢ eficiente, por exigir o completo download do arquivo para
que o mesmo seja acessado. Desta forma, para arquivos grandes, é requerido muito
tempo de download gerando um desconforto para o usudrio (BATTISTI, 2002b)
(KENNEDY, 1999).

E neste contexto que surge a necessidade de uma nova técnica que seja capaz
de exibir o contetido solicitado para o usuario, de forma mais rdpida. Uma alternativa €
iniciar a exibi¢do enquanto o arquivo estd sendo carregado. Esta técnica € denominada
streaming (BATTISTI, 2002b) (KENNEDY, 1999).

Este capitulo apresenta na sua segunda sessfio, uma descri¢fo genérica das
técnicas de streaming e suas classificagles. A terceira sessfio apresenta os formatos de
arquivos disponiveis para imagens digitais e suas principais caracteristicas. A quarta
sessdo traz as técnicas de streaming para imagens, € um resumo da técnica desenvolvida

nesta dissertacdo.



2.2. A Técnica de Streaming

Streaming ¢ um processo em que audio, video, ou qualquer outro arquivo
multimidia, pode ser acessado em tempo real através da Internet ou Intranet. Essa
tecnologia é composta de componentes de hardware e software que trabalham juntos
para criar, armazenar e distribuir os arquivos pela web, permitindo que multiplos
usuarios acessem um arquivo ao mesmo tempo (STREAMINGMEDIA, 2002).

O processo de streaming ocorre de forma similar & execugéio de um arquivo de
video ou dudio que se encontra em um CD-ROM (STREAMINGMEDIA, 2002). O
arquivo a ser executado & escolhido, e entfio se inicia a transferéncia de partes do
arquivo que serfio executadas. Essas “partes” vio sendo exibidas, enquanto as seguintes
sdo transferidas, até que todo o arquivo tenha sido exibido.

E importante observar que existem diferengas entre os dois processos. Em
geral, durante o streaming, o arquivo sofre uma compressfo, sendo convertido para um
formato especial, o que ndo ocorre no caso de CD-ROM’s. Além disso, ele fica
armazenado em um servidor remoto, sendo acessado através da Internet/Intranet.

No streaming, estdio envolvidos diversos passos, que vio desde a aquisicéo do
arquivo, até a exibicdio do mesmo no computador cliente. Durante a aquisi¢co do
arquivo, seja ele dudio, video, ou ambos, a qualidade é um ponto fundamental, pois
como tem-se compressdo com perda, a mesma ¢ reduzida. Logo, se o arquivo a ser
transmitido estiver ruim, ele chegara ainda pior para o usuvario. Caso o arquivo ndo
esteja no formato digital, € necessério ainda converté-lo, para que possa ser transmitido.

Apbs a aquisi¢@io do que se deseja transmitir pela Internet/Intranet, € necessario
promover a compressdo do arquivo, o que, em geral, jA o converte para um formato
especial destinado a transmiss@io em rede. A partir dai, ele é transmitido, de forma
segmentada. O computador cliente se encarrega de receber o arquivo segmentado e

converté-lo, transformando os segmentos, para um formato que permita sua exibic#o.

r

De uma forma geral, este é o processo envolvido na tecnologia streaming.

Porém, algumas diferengas e particularidades, envolvidas neste processo, permitem a
classificacdo das técnicas em dois grupos, que s#o:

» The True Streaming: onde pequenas porgles do arquivo sfo enviadas

continuamente pela rede, enquanto ele € exibido;



» The Pseudo Streaming ou The Progressive Download: realiza o download
de uma parte significativa do arquivo, antes que a visualizag#o inicie.

Além dessa divisfo, as técnicas também podem ser classificadas por utilizarem,
ou nfo, um servidor de Streaming (HUNTER et all, 1997). As que nfo possuem um
servidor utilizam o proprio protocolo HITTP, e seu servidor, para transmitir o arquivo.
As vantagens de ndo haver um servidor de Streaming s8o que hd um sofiware a menos
para se aprender, e um servidor a menos para se gerenciar, o que acaba tornando a
solugdo economicamente mais barata.

Por outro lado, a existéncia do servidor torna mais eficiente a utiliza¢fo da
rede, além de: oferecer um arquivo de melhor qualidade ao cliente; suportar
simultaneamente um maior nimero de usuarios; etc. Soffwares comerciais como o Real
Player, o StreamWorks ¢ VDOnet’s VDOLive séo exemplos de produtos de streaming
de video que utilizam servidor. Ja o Shockwave e o VivoActive sdo exemplos dos que
adotam a solugfo sem servidor (HUNTER et all, 1997).

A técnica de streaming tem sido amplamente utilizada na atualidade, e nfo s6
para assistir “filmes”, ou ouvir musica na Internet. Muitas empresas estfio utilizando
esta técnica para a comunicacgio Business-to-Business (B2B), ensino a distincia, etc.

O fato de a técnica de streaming permitir a visualizagfo de um arquivo mesmo
antes de seu download ter sido concluido, a torna muito interessante e atrativa para ser
utilizada na area médica.

As imagens dos exames médicos sfo grandes, algumas chegando a ter mais de
10MBytes. Isso torna sua visualiza¢fio através da rede, seja Intranet ou Internet, algo
muito custoso e demorado. O objetivo da técnica de streaming, aplicada a area médica,
¢ tornar esta visualizacfio mais rdpida para seus usudrios.

Porém, como descrito anteriormente, o processo de streaming, em geral,
envolve a compressfo com perda do arquivo para reduzir seu tamanho, e tornar mais
facil e rapida a sua transmisséio. Sendo assim, hd uma perda na qualidade do arquivo
(BATTISTI, 2002b). Este ¢ um grande problema, quando se trata de imagens de exames
médicos, pois a perda de qualidade pode resultar em uma analise errada do exame, ou
até mesmo impedi-la. Ou seja, € necessario o desenvolvimento de uma técnica de

streaming sem compressdo com perda para a utilizag8io na drea médica.



2.3. Formatos de Arquivos

Por trabalhar com o arquivo, segmentando-o para transmiti-lo na rede, &
necessario conhecer o arquivo, seu formato, e seus metadados, para se criar uma
eficiente técnica de streaming.

Durante os dltimos anos, diversos formatos de imagens foram criados, em sua
maioria por fabricantes de hardware e software. Desta forma, gerou-se um problema:
nfo é possivel visualizar a imagem em qualquer computador e/ou plataforma que se
deseje (KODAK, 2003).

Com a grande demanda de aplicagdes, os fabricantes passaram a criar formatos
mais compativeis com as diversas plataformas, e com os diferentes fornecedores de
produtos. Com isso, é possivel salvar ou abrir imagens, nfio s6 no formato proprietério,

mas também em formatos mais genéricos, como GIF, JPEG, dentre outros.

2.3.1. Tag Image File Format— TIFF

Desenvolvido por Aldus Corporation em 1986, e comprado pela Acrobat, este
formato de arquivo foi criado especialmente para salvar imagens de scanners,
programas de retoque, etc. O TIFF talvez seja um dos mais versateis e confidveis
formatos, sendo suportado em diversas plataformas (KODAK, 2003)(WAYNE, 2003).

Ele escreve em arquivos grandes, utilizando esquemas de compressdo com ou
sem perda. A desvantagem € que o arquivo se torna grande, sendo assim, ndo € muito
apropriado para a transmissdo através da Internet (WAYNE, 2003).

O TIFF € um padrdo quase universal, sendo utilizado por diversos fabricantes
de scanners, por exemplo. Porém, ele possui uma série de varia¢des, como o utilizado
para o envio de documentos através do fax. Isso compromete sua portabilidade, pois €
possivel que um computador néo seja capaz de abrir todas as variagGes deste formato de

arquivo (KODAK, 2003) (WAYNE, 2003).

2.3.2. PICT

Este formato, nativo do Macintosh, surgiu em 1984 e ¢ muito utilizado em

péginas de layout, e programas graficos. Assim como o TIFF, ele apresenta compresséo



sem perda, porém nfo pode ser visualizado por programas “Windows” (KODAK, 2003)
(WAYNE, 2003), comprometendo sua portabilidade.

2.3.3. Encapsulated PostScript — EPS

Criado na década de 80, este € o formato utilizado para armazenar imagens de
alta resolucdo em arquivos PostScript, podendo ser utilizado por usudrios de Windows e
Macintosh (KODAK, 2003).

O EPS possui, em geral, duas partes: texto, que descreve como a imagem deve
ser gerada; e, opcionalmente, uma imagem no formato PICT para visualizagfio antes da

impressdo.

2.3.4. Graphics Interchange Format — GIF

Desenvolvido em 1987 pela CompuServe, é um dos formatos de arquivo de
maior sucesso, pela compressio alcangada (KODAK, 2003)(WAYNE, 2003). O GIF
define um protocolo para transmissdo e visualizagfio, tornado-o mais independente da
plataforma (KODAK, 2003).

O arquivo GIF ¢ definido em termos de blocos e sub-blocos, que possuem as
informacdes necessdrias para a montagem da imagem. Ele possui uma paleta de 256
cores (que ¢ o numero maximo de cores que uma imagem neste formato pode ter),
sendo que essas 256 cores podem ser quaisquer cores, ndo havendo necessidade de um
padriio, ou algo semelhante, para a escolha delas (KODAK, 2003) (WAYNE, 2003). A

compressdo usada é a LZW, que € uma técnica de compresséo sem perda.

2.3.5. Joint Photographic Experts Group — JPEG

O formato de arquivo JPEG ¢ um dos mais eficientes no que diz respeito a
redu¢dio do tamanho da imagem. Porém, isso tem um preco. Para conseguir esta
redugdio, ¢ usada compresséo com perda, o que sacrifica a qualidade, que nfo tem como
ser recuperada. Essa perda ocorre toda vez que se salva o arquivo, ocasionando a perda
de bits (dados), piorando a qualidade da imagem. Por isso, ndo é aconselhdvel

armazenar os arquivos originais em JPEG (WAYNE, 2003).



E possivel utilizar o JPEG em imagens coloridas, ou em tons de cinza, e até
mesmo para imagens reais, como fotografias, por exemplo. Ele ¢ muito utilizado na
transmissfo de imagens, e em sites web, devido a seu tamanho reduzido (KODAK,
2003).

Existe também o JPEG2000 que ¢ uma evolugdo do formato JPEG. Ele pode
ser encarado como um mecanismo padronizado de compressdo de imagem. O
JPEG2000 pode reduzir um arquivo, utilizando compresséio sem perda, de 69Mb para
11.8Mb, por exemplo. Além disso, ele preserva a transparéncia da imagem, ¢ ¢ um

formato eficiente para armazenar imagens de alta qualidade (MILBURN, 2003).

2.3.6. Windows Bitmap — BMP

Geralmente, este formato nfo possui perda de informagfo. Com isso, seus
arquivos se tornam muito grandes. Além disso, eles s6 podem ser visualizados nos
computadores que possuem os sistema operacional Windows, prejudicando sua

portabilidade (WAYNE, 2003).

2.3.7. Digital Imaging and Communication in Medicine — DICOM

O DICOM ndo ¢ um formato de arquivo propriamente dito. Usado na 4rea
médica, ele € um padréio que especifica como as informagdes da imagem devem estar, ¢
como elas devem ser transmitidas entre os diversos equipamentos hospitalares (HORII,
2002).

Este formato foi desenvolvido diante da necessidade de se ter um padrfo
internacional que fosse aceito por todos os fabricantes de equipamentos hospitalares,
para a unificagio da comunicagfio da informagfio médica sem a dependéncia de
programas de interface. O capitulo 3 apresentara maiores detalhes deste padrio.

E importante ser observado que o formato de imagem utilizado na
implementacfio deste trabalho ¢ o DICOM, por estar em conformidade com o padrio
internacional estabelecido pelo HL7 (Health Level Seven). E sobre ele que foi

implementada a técnica de streaming apresentada nesta dissertagfo.



2.4. Streaming de Imagens Médicas

As técnicas de streaming de imagens, disponiveis hoje sfo proprietarias. Sendo
assim, nfo se tem muita informagdo sobre como o processo de streaming € realizado.

Algumas empresas, como a Zoomify e RealTime Image, possuem familias de
softwares que permitem a transmissdo de imagens grandes, em tempo real, ¢ com

pequeno tempo de espera.
2.4.1. Zoomifyer

A empresa Zoomify possui uma série de softwares que realizam o streaming de
imagens. Alguns deles, servindo como “plug-ins” para outros sofiwares (como por
exemplo o Flash da Macromedia), permitem acoplar imagens grandes a filmes e
animagdes (ZOOMIFY, 2003).

Para a realizagfio do streaming, a imagem é copiada diversas vezes, com
resolugdes diferentes. Depois, as imagens sdo “cortadas” em pedagos menores, que sdo
guardados em um arquivo juntamente com um indice, que indica a localizagfo exata de
cada pedago. Desta forma, tem-se uma pirdmide de resolugfio, como exemplifica a

figura 2.1(ZOOMIFY, 2003).

Figura 2.1: Arquivo de imagem do Zoomify

Quando a imagem ¢é visualizada pela primeira vez, a imagem de menor
resolucio na pirdmide € envidada para o usudrio. A medida que ele solicita o zoom,
apenas os pedagos necessarios para completar a imagem sfo enviados, reduzindo o

tempo. O envio da imagem ¢ feito utilizando-se o protocolo HTTP (ZOOMIFY, 2003).
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A figura 2.2 (ZOOMIFY, 2003) exemplifica o resultado de um zoom em uma

imagem.

Imagem de empln Imagem com Zoom Imagem apds Streaming

Figura 2.2: Resultado do Streaming

2.4.2.iPACS

Desenvolvido pela RealTime Image (que tem como parceira a empresa
Wuestec), o iPACS realiza a transmissfo de imagens médicas, através de técnicas de
streaming. Utilizando-se de um PC padrfo, uma conexfo a Internet € um navegador (no
lado do cliente), ele possibilita o acesso do usudrio a imagens de exames médicos, em
tempo real, sem a necessidade de grandes tempos de download (REALTIME IMAGE,
2003).

A técnica de streaming utilizada pelo iPACS é denominada Pixels-on-
Demand®. Ela permite a transmissdo da imagem em tempo real, sem perda de qualidade
e sem necessidade de duplicagfio dos arquivos de imagem. Ela foi desenvolvida
pensando na forma como o olho humano processa a informagfio. As partes mais
importantes e relevantes da imagem s#io enviadas primeiro, permitindo a visualiza¢fo de
uma parte significativa da imagem em pouco tempo (REALTIME IMAGE, 2003).

Além da possibilidade de o usudrio observar a imagem enquanto o download
estd sendo realizado, é possivel utilizar o modo “Oncall”. Esta outra opgdo de
visualizag8io disponibiliza as imagens para visualizagfio e manipulagio somente quando
o download foi completamente realizado (REALTIME IMAGE, 2003).

A integracfo do iPACS com o sistema hospitalar j4 existente é facil, ja que ele
pode ser integrado facilmente a rede DICOM, ou mesmo diretamente a uma rede LAN

(Local Area Network) de conexdo rapida (REALTIME IMAGE, 2003).
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2.4.3. Técnica de Streaming Implementada

A técnica de streaming implementada, de acordo com a classificagdo das
técnicas apresentada anteriormente, é sem servidor, pois utiliza o préprio protocolo
HTTP para transmitir a informagfo, e € True Streaming, ja que a imagem ¢ exibida a
partir do primeiro “pacote” de informagdo que chega no cliente.

Para o streaming das imagens, utilizou-se a técnica de histograma, combinada
com técnicas de enderego, subtragéo e redugéo.

O histograma representa, para a imagem, quantos pixels cada nivel de
intensidade (tons de cinza) a imagem possui (STREAMINGMEDIA, 2002). Servindo
como instrumento que determina as cores mais relevantes da imagem, o histograma
fornece subsidios para a ordenagdo do envio das cores, da mais incidente para a menos,
permitindo uma percepg¢fo visual mais rapida da imagem.

A técnica de enderego € uma compressdo sem perda. Se houver uma seqiiéncia
de pixels com a mesma intensidade, apenas o primeiro e o tultimo pixels (seus
enderegos) serfio enviados, reduzindo a quantidade de informacgfio a ser transmitida.
Essa técnica € uma variagéio da técnica de compressdo RLE (Run Length Encoding).

A técnica de subtragfio consiste em uma comparagdo entre duas imagens
consecutivas de uma série, para que sejam enviados apenas os pixels diferentes. Esse
processo ocorre da seguinte forma: a partir da segunda imagem da série a ser
transmitida, verifica-se o que esta imagem tem de diferente da anterior, e transmite-se
apenas as diferengas, evitando o reenvio das partes iguais.

A técnica de redugfio consiste em diminuir o tamanho da imagem (tanto em
largura quanto em altura) por um determinado fator, ¢ enviar apenas parte dos pixels, de
forma que a imagem n#o fique deformada, e nfo aparente perda de qualidade. Essa
técnica ¢ utilizada apenas na lista de imagens que serve para o usuario escolher com
qual efetivamente ird trabalhar. Apés essa escolha, a imagem ¢é completada, nfo
havendo nenhuma perda de informag#o.

Ao passar pelas técnicas apresentadas anteriormente, a imagem ¢ discretizada
em seu espago de cor (tons de cinza), para que as partes mais significativas sejam
enviadas primeiro. Assim, as cores que estio em maior numero (pixels) s#o
primeiramente enviadas. Ao chegar no cliente, a imagem ¢é facilmente “remontada” e

exibida para o usudrio, sem a necessidade de filtros especificos.
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O processo de streaming desenvolvido sera detalhado no capitulo 4, onde serfio

apresentadas a arquitetura do sofiware, e toda a parte técnica envolvida.
Para compreender melhor o processo de streaming das imagens médicas, ¢ as

dificuldades envolvidas, é necessario conhecer o ambiente onde isso ocorre. O préximo

capitulo visa fornecer uma visfio geral do ambiente hospitalar.
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Capitulo 3

O Sistema Hospitalar

3.1. Introducéo

A area médica vem enfrentando um grande desafio: tornar o atendimento ao
paciente cada vez melhor e mais eficiente, sem aumentar demais seus custos
(BATTISTI, 2002a). Com isso, aumentou-se o foco no controle de custos, tornando
cada vez mais importante o controle das informagGes hospitalares.

A informagfo de um hospital envolve as especialidades médicas, histérico dos
pacientes, dados laboratoriais, dados financeiros, etc, tornando a quantidade de
documentos e informagdes grande demais para se trabalhar e gerenciar. Por isso, um
diferencial para clinicas e hospitais ¢ a capacidade de trabalhar de forma mais rapida e
eficiente com estas informagdes (BATTISTI, 2002a).

Diante de todos estes desafios, os hospitais e clinicas passaram a utilizar a
tecnologia para armazenar seus dados, no computador em formato digital, sejam eles
administrativos ou prontudrios de pacientes. Sendo assim, surgiram varios sistemas para
controlar todo este conjunto de informagdes. Estes sistemas auxiliam muito a tarefa na
drea em que atuam, mas ndo se comunicam (BATTISTI, 2002a), e o ideal é que as
informagdes estejam integradas, compondo um sistema unico, regido por um padrio
internacional que regulamente esta integragfo.

Para suprir esta necessidade, comegaram a surgir sistemas capazes de integrar
as informacdes hospitalares, Hospital Information System (HIS — Sistema de
Informagdio Hospitalar), exigindo o surgimento de um padrfio internacional para
integracdo da informagéo médica, o Health Level Seven (HL7).

Neste capitulo, a sesséio 3.2 apresenta o padrfio Health Level Seven (HL7) que
regulamenta toda a troca de informagfio entre os sistemas médicos. A sessZo 3.3
apresenta os sistemas HIS, que sfo responsidveis pela integragio das informacgdes
hospitalares. A sessfio seguinte apresenta o sistema Picture Archival Communication
System (PACS), que é responsavel pela aquisi¢fio, visualizagdo e armazenamento das
imagens médicas digitais. Em seguida, na sessfo 3.5, ¢ apresentado o padrio

internacional Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM), que ¢é

14



responsavel pela comunicagfio das imagens propriamente dita. E este padriio que dé4

suporte ao PACS.

3.2, Health Level Seven — HIL'7

O Health Level Seven (HL7) é uma organizagio voluntiria e sem fins
lucrativos da American National Standards Institute (ANSI) que desenvolve normas e
padrdes para a area de saude. Sua misséio ¢ fornecer padrGes para a troca, gerenciamento
¢ integracdo de dados clinicos e administrativos do sistema hospitalar (HL7 ORG, 2003)
(GUALBERTO et al., 2003).

A organizagio HL7 ¢é composta por provedores, vendedores, grupos
governamentais, ¢ pessoas que t€m interesse no desenvolvimento de padrdes para a area
médica. Os membros formam os chamados Grupos de Trabalho, e estfio organizados em
comités técnicos, e grupos de interesses especiais. Os comités técnicos sdo responsaveis
pelo padrio em si. Os grupos de interesses especiais, sfo responsdveis por explorar
novas areas que devem ser abrangidas pelo HL7 (HL7 ORG, 2003) (GUALBERTO et
al., 2003).

O “Nivel Sete” do nome desta organizagéo vém da camada de mais alto nivel
do modelo ISO-OSI' de comunica¢iio de uma rede: a camada de aplicagfio. O sétimo
nivel suporta fungGes como seguranga, identificagcfio, mecanismos de negociacfo ¢
estrutura de troca de dados (HL7 ORG, 2003).

Existem diversos padrdes para a area de satde, porém o mais utilizado e
difundido ¢ o HL7, pois, ao contrario de outros padrles, trata de todas as informagGes
presentes na area médica, e ndo de um departamento em particular (HL7 ORG, 2003).

O padréio HL.7 possui uma série de trabalhos e iniciativas, como, por exemplo,
(HL7 ORG, 2003):

» o0 Reference Information Model (RIM): que ¢ um ponto fundamental do
padrdio. Este modelo € uma representagdo dos dados clinicos (dominios),
identificando os ciclos de vida dos eventos que as mensagens, ou 0s grupos

de mensagens relacionadas, irfio transportar.

! Este modelo serd melhor explicado na sesso 3.5.2, que trata da forma de Comunicacfio do padriio
DICOM.
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» os Templates: que sdo uma estrutura de dados, baseada no RIM, que
determina os dados necessarios em uma 4rea clinica especifica, ou em um
contexto administrativo.

» o Vocabulario: que é um padriio que determina o significado dos dados
codificados. Muitas vezes, os dados transmitidos sfo codificados, o que os
torna intteis se ndo houver um padrfo bem definido que permita que ambos
os lados (transmissor e receptor) conhecam o significado exato, sem
ambigiiidade dos dados. O Vocabulario permite a troca de informages
clinicas e administrativas entre sistemas diferentes.

» o XML: a tecnologia XML (Extensible Markup Language) foi desenvolvida
para descrever dados. Esta linguagem ¢ muito semelhante ao HTML, porém
suas tags nédo sdo pré-definidas. O XML ¢ utilizado no HL7 para toda troca
de informagéio entre sistemas (HL7 ORG, 2003).

O sucesso das versdes 2.x do HL7 ¢ muito atribuido a sua flexibilidade. Essas
versGes contém muitos elementos e segmentos de dados opcionais, tornando-o muito
adaptavel. Porém, essa adaptabilidade traz um problema, pois torna quase impossivel a
criagdo de um grupo de testes Unico para todas as implementagGes, for¢ando os
implementadores a gastar mais tempo analisando, planejando e testando as interfaces
entre os sistemas, para garantir a comunicac¢fo (HL7 ORG, 2003).

A vers@o 3 deste padrfio traz uma metodologia bem definida, baseada no
Reference Information Model (RIM), ou seja, em dados. Usando uma rigorosa analise e
técnicas de constru¢io de mensagens, e incorporando mais eventos de trigger e
formatos de mensagens com poucos pontos opcionais, esta versdo traz a vantagem de
fornecer um padrfio mais facil de testar, além de permitir a certificagdo a fornecedores.
Esta versfo utiliza a metodologia de desenvolvimento orientado a objeto (HL7 ORG,

2003).

3.3. Hospital Information System (HIS)

Em uma clinica ou hospital, ¢ comum a existéncia de sistemas para tratar de
departamentos, como radiologia (RIS — Radiology Information System) e farméacia (PIS
- Pharmacy Information System); sistemas clinicos (CIS — Clinical Information System)
que sdo centrados nos pacientes € nos procedimentos médicos; além de sistemas

financeiros (FIS — Financial Information System) (GANNOT, 2003).

16



Porém, seria muito mais Util se todos esses sistemas fossem integrados,
permitindo a troca de informacfo entre eles. Esse é um sistema HIS ideal, que integra
informagdes tanto financeiras como clinicas, auxiliando na administragfo das transag¢des
didrias do hospital (GANNOT, 2003).

O HIS compde o nucleo central de toda informagdo hospitalar, abrangendo
desde a drea administrativa, como contabilidade e recursos humanos, por exemplo, até a
area de prontudrio de pacientes, o setor laboratorial, radiologia, ¢ demais areas do

hospital. A figura 3.1 ilustra este sistema.

Radiologia Laudos

Labﬁfa‘tériﬂs&@ 8_5 Recursos
| HIS Humanos
Cardiologia K) Q C‘_"' Ouiros

Contabilidade

Figura 3.1: O Sistema de Informag&o Hospitalar (HIS)

Uma das informagdes geridas por esse sistema sfio as informagSes digitais.
Dentre elas, destacam-se as imagens digitais geradas em exames de Raio-X,
Ressonincia Magnética, etc.

A grande quantidade de imagens digitais produzidas para diagnostico tornou
complicada a sua manipulagdo e seu armazenamento. Por isso, tornou-se necesséria a
criacdo de um mecanismo de manipulacio e armazenamento dessas imagens em
dispositivos conectados em rede, levando em conta a facilidade, rapidez, segurancga e o

acesso a imagens de qualidade.
3.4. Picture Archival Communication System — PACS

Para atender a essa necessidade da area médica, foi criado o PACS, que possui
as funcionalidades de gerenciar: a aquisicBo de imagens; o armazenamento de
informagéio; a distribuico e visualizagdo de imagens (consulta, interpretaciio ou
diagnéstico); o registro de resultados (laudos); a interface com oufros sistemas; a

comunicagfo remota ¢ a seguranga do sistema (MARTINEZ, et all, 2003).
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Algumas das vantagens do PACS estfio relacionadas a uma percepgdo de
centralizag8o das imagens, pelo usudrio, mesmo que elas estejam em bancos de dados
distribuidos (Mini PACS). Além disso, o sistema garante a seguranga e preservacdo da
informacgdo médica, por possuir uma camada de soffware controlando o acesso de
multiplos usudrios as imagens.

Para permitir que o PACS tenha todas estas funcionalidades, ¢ necessaria uma
série de equipamentos trabalhando em conjunto, cada um com uma funcionalidade
especifica. A figura 3.2 ilustra os componentes de um sistema PACS (MARTINEZ, et
all, 2003).

Estagdo de
Trabalho para
Diagndstico

Servidor de
Imagens

Imagens

Servigos de
Comunicagéo
Externa

Servicos de
Rede

Sevidor de
Impresséo

Scanner para
Placas de
Radiologia

cos
Visualizagdo

Figura 3.2: Componentes de um sistema PACS

Porém, ha um outro problema a ser resolvido. Existem diversos fabricantes de
dispositivos de aquisicdo de imagens, de componentes de rede, além de diversos
formatos de imagem. Desta forma, tornou-se necessdria a criagdo de um padrio de
comunicaco e armazenamento destas imagens, para que os dispositivos dos diversos
fabricantes pudessem frabalhar em conjunto, sem a necessidade de programas de
interface (API — Application Program Interface) entre eles (RICKARDS, 2003). Este
padrdio, conhecido como DICOM, faz parte do PACS, e fornece todo o suporte de rede

as suas atividades.
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3.5. Digital Imaging and Communication in Medicine —
DICOM

O primeiro padrfo internacional criado para a comunicagéio de imagens foi o
American College of Radiology — National Electrical Manufacturers’ Association
(ACR-NEMA), para uma rede ponto-a-ponto. Porém, com a rapida evolugfo das redes
de computadores, uma comunicagfio ponto-a-ponto tornou-se limitada. Por isso, o
padrio ACR-NEMA foi redesenhado, de forma a abranger as novas tecnologias de rede.
O resultado deste trabalho foi o Digital Imaging and Communication in Medicine
(DICOM) (HORII, 2002).

O padrio DICOM contém uma especificago detalhada que descreve: o
“formato” da imagem; suas informag¢des agregadas; e como ela deve ser transmitida
entre os equipamentos hospitalares (RICKARDS, 2003). Desta forma, o DICOM
facilita a interoperabilidade dos equipamentos de imagens médicas ao especificar um
conjunto de protocolos que devem ser seguidos, a sintaxe ¢ a seméntica dos comandos,
¢ as informag¢des que devem ser fornecidas nas implementagdes dos equipamentos que
estdo em conformidade com o padrio (LEAD TECHNOLOGIES, 2003b). Além disso,
ele ¢ flexivel na defini¢fio de novos servigos (MARTINEZ, et all, 2003).

Por ser um padriio extremamente adaptavel, o DICOM deixou de ser utilizado
apenas em radiologia, passando a ser adotado em diversas areas que geram imagens,
como patologia, endoscopia, etc (HORII, 2002). A figura 3.3 abaixo exibe o escopo do
DICOM (LEAD TECHNOLOGIES, 2003b):

Egcopn do DICOM 1

Diagnéstico de Tmagens

Laboratérios \;O b Recursos
I H

H[ S BII0s
Laudos ::/\_) q—? Ci Quiros
Contabilidade

Figura 3.3: Escopo do padrdo DICOM

Atualmente a maior parte dos equipamentos médicos é compativel com este

padrio sendo ele utilizado em diversos paises. Na Europa, a organizagfo de padrdes
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(Comita Europden de Normalisation) o utiliza como base para o MEDICOM. No Japdo,
a “Japanese Industry Association of Radiation Apparatus” e o Centro de
Desenvolvimento de Sistemas de Informagfio Médica estdo adotando o DICOM nos

seus padrdes de processamento de imagens médicas (HORII, 2002) (RICKARDS,
2003).

3.5.1. Imagens DICOM

Para que a imagem seja transferida, é necessario que ela tenha um formato
predeterminado, descrito pelo padrfio. Com isso, todas as imagens que seguem esse
padrio sfo denominadas como sendo do formato DICOM (RORDEN, 2002).

Uma imagem DICOM € composta por um cabegalho, que contém informagdes
sobre o paciente e sobre o exame, pela imagem em si (que pode conter informagdes em
trés dimensbes, ou seja imagens ftri-dimensionais) (RORDEN, 2002)(LEAD
TECHONOLOGIES, 2003a), e por um prefixo de 4 bytes “DICM” (LEAD
TECHONOLOGIES, 2003a).

A figura 3.4 ilustra como seria um arquivo de imagem DICOM:

PIcCifearsr] |2
;’Fr Bg 2 E
1)

o=

[:=

|

E

[

En

1)

E

Figura 3.4: Ilustrando um arquivo DICOM

Como ilustrado acima, o cabegalho armazena informac¢des sobre a imagem,
como as dimensdes, por exemplo. Além disso, pode armazenar informac¢des sobre o
exame, como a data da realizag8io, o dispositivo utilizado, o médico que solicitou, etc. O

cabecalho armazena também, informacles sobre o paciente, como nome, data de

nascimento, sexo, etc.
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A figura 3.5 abaixo exibe um exemplo de um cabegalho e sua imagem

DICOM:
hitsfillocated ....... ih
bitsStored .....oa i2
highBsit ....... i1
signed .oncn-= B
ImageType z:: ORIGINALSPRIMARY AR [ALNUOLUNE
studyllate -:: 2BE11115
modality === cr
manufacturer =::2 Philips HMedical Systens
Institution 2:: Hospital
physician :2::2
patientdame :2:3: paciente
patientID z:: LE1397%
patientBivthdate oz 19316128
28X R
samplezPerPixel 232 1
h o3z hiz
w o sos 512
hitsfHllocated z:: i6
bivsStored s:: i2
highBit =:: ii
zigned 283 &
gi=el s:: 524288

Figura 3.5: Detalhando um arquivo DICOM

Néo ¢ obrigatério que o cabegalho, que possui o tamanho de 128 bytes, esteja
preenchido por informacdes. Ele pode estar “vazio”, preenchido apenas pelo valor
“00H”, que indica que ele ndo possui informagio (LEAD TECHONOLOGIES, 2003a).

A defini¢io do formato das imagens é apenas um dos pontos do padrio

DICOM. Ele descreve também como deve ocorrer a transmissfo destas imagens.

3.5.2. Comunicacio

Como j4 foi dito, o objetivo do padrdo DICOM ¢ descrever um conjunto de
regras uniformes ¢ bem compreendidas para a comunicagdio de imagens médicas
(HORII, 2002).

Em geral, quando se fala de troca de informagfio em computacio, logo se
imagina um modelo em camadas, cada uma desenvolvendo uma tarefa especifica. Na
verdade, este modelo ¢ parte de um padrdo internacional de comunicagfo denominado
International Standards Organization Open System Interconnection (ISO-OSI)
Reference Model. A figura 3.6 ilustra esse modelo. Como se observa, a camada mais
inferior (Fisica) ¢ a que realiza a conexfio com o meio fisico, enquanto a superior
(Aplicagdo) ¢ a que realiza a interface com o usudrio. As camadas intermedidrias sfo
responsaveis, por exemplo, pelo§~ protocolos de comunicagdo, pela corregdo de erros,

pela codificagfio/decodificagdo da mensagem.
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. | Interface com o USUAro
Aplicaia |

Apresentacio

Sessfo

Transpoite
Rede
Enlace

Fisica 1 { Conexfo Fisica

Figura 3.6: Modelo de comunicagéo

Cada camada recebe uma entrada da camada superior, executa uma
determinada tarefa, e fornece o resultado para a camada inferior. O fluxo pode ocorrer
também no sentido oposto, j4 que a comunicagdo ¢ bidirecional.

Os protocolos das camadas superiores, definidos pelo DICOM, séo os proprios
protocolos do modelo ISO-OSI, o que garante a comunicagéio entre aplicagdes DICOM
de forma eficiente e coordenada (LEAD TECHNOLOGIES, 2003b).

A vantagem do modelo de camadas ¢ que uma camada pode ser substituida
sem afetar as demais (HORIIL, 2002), desde que as informagdes de entradas e saidas
sejam respeitadas.

O padrio DICOM utiliza este modelo em camadas para a comunicagfio e
transmissdio das imagens, ao invés de criar um modelo préprio. O modelo OSI é
amplamente utilizado no mundo da computagfio, o que traz vantagens significativas no
uso do DICOM, pois se torna desnecessaria a criacfo ou adaptacio de equipamentos de
rede ja existentes, bem como a alteracio da infra-estrutura de rede hospitalar para
transmissdo destas imagens.

Além do modelo OS], o padrio DICOM suporta a comunicagfo através do
protocolo TCP/IP, facilitando mais ainda sua utilizagio (LEAD TECHNOLOGIES,
2003b). Essa possibilidade de se ter comunicacfio via ISO-OSI e TCP/IP, permite a
migra¢do de um tipo de comunicagfio para outro, sem impacto na aplicagdo. A figura
3.7 ilustra a comunica¢fio do DICOM através do protocolo TCP/IP, pelo modelo ISO-

OS], e pela comunicagio ponto-a-ponto, a primeira implementada pelo DICOM.
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Medical Imaging Application

DICOM Application Entity

\ o

e e e = e e e e e e e e e e e =<~ OSI Upper
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Service Element (ACSE) Service
DICOM Boundary
DICOM | |Upperlayer | | o pregentation Kernel
Session/ protocol
Transport/ | | for TCPIP
Network OSI Session Kernel
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TCP O8I Transport
DICOM OSI Network
Data Link P
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DICOM
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| G0-pin) ) (Ethemet, FDDI, ISDN,, etc)
Point-to-Point Network Environment
Environment

Figura 3.7: Arquitetura de Comunica¢fio do DICOM

A forma como o padrdo DICOM especifica os protocolos e a interface do meio
fisico, permite que um componente que possui uma interface de rede ponto-a-ponto se
comunique com uma rede que utiliza o modelo OS], sendo necessario apenas uma
unidade de interface de rede (Network Interface Unit — NIU). A figura 3.8 ilustra como

ocorre esta conexdo.
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Transparent Message Exchange
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-
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Figura 3.8: Comunicac¢éo Ponto-a-Ponto com OSI

Porém, o DICOM nfo determina somente o formato da imagem, € como envia-
la em uma rede de computadores. Este padrdo especifica também os objetos que estdo

envolvidos em todo o processo, bem como a relagéo entre eles.

3.5.3. O Modelo de Dados

O modelo de dados fornecido pelo DICOM n#o é composto apenas de tabelas.
Ele explicita todo o relacionamento, a interagdo e a hierarquia entre os objetos. A figura
3.9 apresenta o modelo de dados completo. E importante observar que este modelo

segue o paradigma da Orientagfio a Objetos.
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Figura 3.9: Modelo de dados do DICOM

Prnter 10D

Na figura acima, os retdngulos representam as entidades, os losangos os
relacionamentos. A sigla IOD significa Information Object Definition, VOI Value of

Interest, e a LUT significa Lookup Table Modality.

Neste trabalho foi utilizado um modelo simplificado, que trata da relagio entre

o paciente, seus estudos, séries e imagens. Ele esta representado na figura 3.10:
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Paciente
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Figura 3.10: Modelo DICOM simplificado

Como mostrado neste capitulo, o DICOM, o PACS e o HIS trabalham em

conjunto, formando todo o ambiente de informagdes digitais da drea médica. O PACS ¢é

um dos sistemas que compdem o HIS, e o DICOM ¢ o suporte para toda a rede PACS.

A figura 3.11 ilustra esta situagfio, apresentando a interligacédo entre eles.

! Sistema HIS
Sistervas Sisterms
Y [:%
v
| HIS
| DICOM
& P9 K:
L3 ki
Diagnéstico Landos Modalidades de Sermdorde
{ Visualizagio) (Exvissin) Excarmes Anvazenamentn
; DICOM
Sistema PACS

Figura 3.11: Integracdo HIS/PACS/DICOM

No proximo capitulo, serfo apresentados a arquitetura do software, a

linguagem utilizada, a interface com o usuério e o processo de streaming.
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Capitulo 4:

O Sistema WebMedViewer

4.1. Introducéo

No desenvolvimento de sofiware, varias questdes estdo envolvidas, como: as
funcionalidades desejadas; a arquitetura a ser utilizada; tanto do ponto de vista 1dgico
como fisico; a linguagem de programacfo mais adequada; e o ambiente onde o sofiware
estard inserido.

O sofitware desenvolvido nesta dissertagdo, denominado WebMedViewer, visa
disponibilizar, em tempo real, imagens médicas através de uma rede Intranet/Internet,
possibilitando que o wusudrio médico realize a andlise de exames das diversas
modalidades.

Para que isso seja possivel, varios pontos devem ser considerados, além da
interface com o usudrio a ser criada, e a técnica de streaming para a transmissfio da
imagem. E necessario, também, conhecer e escolher a arquitetura, assim como 0S
sofiwares de “infra-estrutura” que darfio suporte ao sistema, ¢ a linguagem de
programagcfo utilizada.

Neste capitulo séo apresentadas, na sessfo 4.2, as diversas arquiteturas fisicas
existentes, ¢ aquela escolhida para implementagfio desta dissertagdo. A sessfo 4.3
descreve a linguagem de programacfo utilizada, sua estrutura e suas vantagens. Em
seguida, na sessdo 4.4, ¢ detalthada a interface com o usuério. Por tltimo, é apresentada

a técnica de streaming implementada.

4.2. Arquitetura

Em uma empresa, os sistemas de informagfio se apoiam na arquitetura de
informacio (INEI, 2002). Inicialmente, a arquitetura dos sistemas de informagdo eram
centralizadas. Os mainframes eram responsaveis por tudo, gerenciamento dos dados,
consulta, interface com o usudrio, etc. Com o passar do tempo, este tipo de arquitetura
passou a ser ineficiente, ndo satisfazendo mais as necessidades das empresas, gerando a

necessidade de uma nova arquitetura. Assim, iniciou-se a descentralizacfo de dados e
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recursos de processamento. Foi neste ambiente que surgiu a arquitetura cliente/servidor
(BATTISTI, 2002a), que foi tdo utilizada, e ainda é, por diversas empresas em todo o
mundo.

A arquitetura cliente/servidor em duas camadas consiste em uma ou mais
maquinas que atuam como servidores, disponibilizando recursos para os demais
computadores, que atuam como clientes. Com isso, tem-se servidor de arquivos, de
banco de dados, de impressdo, etc (BATTISTI, 2002a). A figura 4.1 ilustra esta

arquitetura.

Sewidorde BD

Sarvidor de
Arquivos

Clients Clientz Cliente enie

Figura 4.1: Arquitetura Cliente-Servidor.

E importante observar, que nfio é obrigatério haver uma méquina para cada
servigo. Pode-se ter o servidor de banco de dados e de arquivos em um mesmo
computador.

No modelo em duas camadas, tem-se um programa instalado em cada maquina
cliente, que € responsdavel pelo acesso aos dados armazenados no servidor. Neste tipo de
arquitetura, o servidor de banco de dados, por exemplo, ¢ responsavel apenas por
armazenar e gerenciar as informagdes. Ja o sofiware cliente é responsavel pela interface
com o usudrio (por¢fio grafica do soffware), e pela logica do negbcio (regras que
definem o processamento da informagdo) (BATTISTI, 2002a). A légica do negdcio
engloba desde a consulta e inser¢do de dados no banco de dados, até, por exemplo, o
calculo de tarifas e descontos em soffwares de comércio.

A primeira vers8o desenvolvida nesta disserta¢do foi em duas camadas. Sendo
assim, o sofiware, um aplicativo Java, era responsavel pela interface com o usuario e

pela consulta ao banco de dados, localizado em um servidor. A figura 4.2 ilustra a

arquitetura desta primeira vers#o.
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Figura 4.2: Arquitetura em duas camadas

Esta implementag¢fio nfo contém nenhuma parte de streaming de imagem, pois,
por ser em duas camadas, o servidor de banco de dados nfio processa a imagem antes de
envia-la, e o aplicativo (no cliente), nfo tem como fazé-lo, pois a imagem no ¢ local.

O modelo de duas camadas ¢ muito utilizado, porém, possui uma série de
desvantagens. Por exemplo, se for realizada uma altera¢fio na interface ou nas regras de
negocio, o sofiware terd que ser reinstalado em todas as maquinas clientes, mesmo que a
alteracfo tenha sido minima. Isso gera um grande problema de controle de versfo, ja
que ¢ extremamente complicado gerenciar qual versdio estd instalada em cada cliente
(BATTISTI, 2002a).

Ha também o conhecido “inferno das DLL’s”, onde os aplicativos instalam
diferentes versdes de uma mesma DLL, prejudicando o funcionamento de outros
programas (BATTISTI, 2002a). Como o soffware desenvolvido nesta dissertagdo ndo
implementa nenhuma DLL, nfo hé o risco de ocorrer este tipo de problema.

A evoluc8o do modelo de duas camadas veio com o crescimento da Internet,
surgindo assim, o modelo em trés camadas. Este modelo consiste em retirar a logica do
negécio do cliente, e coloca-lo em um servidor de aplicagBes. Desta forma, a
atualizacfio da légica do negdcio nfio requer a reinstalagdo do sofiware em todos os

clientes (BATTISTI, 2002a). A figura 4.3 ilustra esta arquitetura.
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Clignis Clienie Clients Client

Figura 4.3: Arquitetura em trés camadas

Como se pode observar na figura acima, o cliente acessa o banco de dados de
acordo com as regras de negdcio presentes no servidor de aplica¢des. Desta forma, tem-
se as trés camadas, que so (BATTISTI, 2002a):

» Apresentacio: que é a interface com o usudrio. Esta camada continua no
sofiware instalado no cliente, ou seja, qualquer alteragfio na interface com o
usudrio gera a necessidade de reinstalagio do software.

» Légica do negocio: que sfo as regras do negocio, que determinam como os
dados serdio acessados, utilizados, etc. Ao separar a 16gica do negdcio em um
servidor, qualquer alteragdo realizada nas regras serda automaticamente
enxergada pelos clientes, sem a necessidade de uma reinstalagdo do
programa.

» Dados: que sdo os dados armazenados no servidor de banco de dados,
necessarios para o funcionamento da aplicagdo. Como ja foi dito
anteriormente, os dados sdo acessados apenas pelo servidor de aplicag8o, e
ndo mais pelo cliente.

Esta arquitetura resolveu um problema da arquitetura em duas camadas: a
instalagio de uma nova versfo da aplicacfo cliente toda vez que uma regra de negdcio
fosse alterada. Porém, o problema da alteragdo na interface continua. Se algo for
mudado, por menor e mais insignificante que seja, sera necessario reinstalar o soffware
em todos os clientes.

Para resolver este problema, surgiu o modelo de quatro camadas. Esta
arquitetura retira a camada de apresentacfio do cliente, centralizando-a em um servidor
web. Desta forma, o cliente passa a “buscar” a interface, através de um navegador, em

um servidor. Ndo hd mais uma aplicacfio instalada no cliente que necessite ser
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atualizada. Ao se alterar a interface, basta atualiza-la no servidor web, que todos os

clientes terdo acesso (BATTISTI, 2002b). A figura 4.4 exibe esta arquitetura:

Semvidor 7 Servidor de
de BD SewidorWeb Aplicactes

Clignte Clients Clignie” Cliente

Figura 4.4: Arquitetura em quatro camadas

Da mesma forma que na arquitetura de trés camadas, todo acesso ao banco de

dados ¢ regulamentado pelo servidor de aplicagdo. As camadas do modelo sfo

(BATTISTI, 2002b):

>

>

Cliente: que € o navegador. Para acessar a aplicacfo, o cliente precisa apenas
digitar um endereco web em seu navegador.

Apresentaciio: que ¢ o servidor web. A interface pode ser feita utilizando-se
qualquer tecnologia capaz de gerar paginas no navegador. Vale reforcar, que
qualquer atualizagfio da interface necessita ser feita apenas no servidor web.
Desta forma, todos os clientes possuem acesso a versdo mais atualizada do
software.

Légica: séo as regras que determinam como os dados serfio utilizados. Assim
como no modelo em trés camadas, por estar em um servidor proprio (o servidor
de aplicagOes) toda atualizagfio necessita ser realizada apenas no servidor de
aplicacdes, garantindo que todos os clientes tenham automaticamente acesso, de
forma indireta, através do servidor web.

Dados: ¢ o servidor de banco de dados, com todas as informagdes necessarias
para a aplicag@o.

A aplicacdio desenvolvida, que antes estava em duas camadas, foi alterada

passando para o modelo em quatro camadas. Como se pode observar na figura 4.5, tem-

se o cliente com um navegador, o servidor web com a interface com o usudrio, o

servidor de aplica¢fio com toda a I6gica do negdcio, e o servidor de banco de dados.
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Figura 4.5: Arquitetura com os componentes utilizados

E importante observar que nfio hd a necessidade de os servidores estarem
fisicamente em maquinas separadas. Pode-se ter o servidor de banco de dados, o
servidor de aplicagdes e o servidor web em apenas um computador.

O cliente, como dito anteriormente, precisa ter instalado apenas um navegador
que suporte programas escritos na linguagem de programagfio escolhida para o
desenvolvimento, o Java.

O servidor web utilizado foi Internet Information Service (11S) da Microsoft.

O servidor de aplicagdes, foi o JRun, da MacroMedia. Ele é responséavel por
fornecer ao servidor web todas as requisi¢des feitas pelo cliente. O JRun contém o
programa que realiza a consulta ao banco de dados, e busca as imagens para serem
exibidas, sendo o responsavel pelo streaming da imagem.

O servidor de banco de dados utilizado foi o SQL Server 2000 da Microsoft.
Porém, como dito anteriormente, a imagem esta no formato DICOM, ou seja, ela ¢ um
metadado contendo todas as informagOes que devem ser armazenadas no banco de
dados. O SQL Server néo é capaz de extrair da imagem as informagdes necessérias para
criar e povoar o banco de dados. Por isso, tem-se o Coquest trabalhando em conjunto
com o SQL Server.

O Conguest é um servidor DICOM que extrai as informagdes do cabegalho da
imagem, e insere essas informacgdes nas tabelas corretas do SQL Server. Para a
aplicagfio, o Conguest ¢ transparente, ou seja, ela trabalha diretamente com o servidor
de banco de Dados SQL Server. Porém, sem o Conguest as informagdes teriam que ser

inseridas no SQL Server manualmente. A figura 4.6 ilustra o trabalho conjunto dos dois.
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Figura 4.6: Conguest e SOQL Server

Como se pode observar, novas imagens geradas nos aparelhos de exame
(ressondncia magnética, Raio-X, Ultra-Som, etc) sfio enviadas para o Conguest, que
extrai as informacg@es e as envia para as tabelas do SQL Server.

E importante observar que tanto o servidor web, quanto o de aplicagdio e o de
banco de dados podem ser alterados. O soffware ndo utiliza nenhuma particularidade de
nenhum deles.

T&o importante quanto a arquitetura e a infra-estrutura para o sofiware, € a
linguagem de programagcfo. E ela que possibilita a implementacio de todas as camadas

do sofiware, incluindo-se a interface com o usuério.

4.3. Linguagem de Programac¢io

A linguagem de programac#io utilizada para desenvolver este trabalho foi a
linguagem Java.

Esta é uma linguagem de programacfo orientada a objetos desenvolvida pela
Sun Microsystems, em 1991, como parte de um projeto de pesquisa destinado a criagfo
de sofiware para dispositivos eletronicos (equipamentos para televiséio, videocassetes,
torradeiras, etc) (CHAN, 1999) (CURSO IBM DE PROGRAMACAO, 1999)
(MORRISON, 1999).

Ela foi concebida a partir do C++ para ser compacta, simples, rapida e
eficiente, sendo capaz de realizar as mesmas tarefas e resolver o mesmo tipo de
problema que outras linguagens de programag#o. Além disso, a linguagem Java foi feita

para ser portavel ao longo de diferentes plataformas e dispositivos operacionais, sendo
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essa uma de suas vantagens mais caracteristicas sobre outras linguagens (CHAN, 1999)
(CURSO IBM DE PROGRAMACAO, 1999).

A portabilidade do Java s6 é possivel por dois motivos principais: Java ¢ uma
linguagem interpretada e suas bibliotecas sfio construidas de forma a nfo haver
necessidade de se alterar o cédigo inter-plataforma (CURSO IBM DE
PROGRAMACAO, 1999).

No primeiro caso, o cddigo fonte é passado para o formato denominado
bytecode que ¢ interpretado pela Méquina Virtual Java (Java Virtual Machine, também
conhecida pelas siglas JVM e MVJ). A JVM garante que um mesmo codigo em
bytecode serd executado em qualquer plataforma, pois funciona como um processador
Java, sendo uma camada entre o arquivo byfecode ¢ a CPU. Na figura 4.7, pode-se
observar que existe apenas um arquivo byfecode e vérias JVMs, uma para cada

plataforma, nfio existindo um arquivo executavel.

VM EL

Unix

Figura 4.7: Maquina Virtual Java para diversas plataformas

No segundo caso, a portabilidade se did no nivel de cédigo fonte. Suas
bibliotecas sfo escritas de forma que o c6digo nfo necessita ser reescrito ao se mudar de
plataforma. As chamadas dos métodos sfio sempre as mesmas. Um exemplo claro é o
pacote Abstract Window Toolkit (AWT), que fornece um conjunto de classes
independentes de plataforma que cuidam das operagdes graficas. Com isso, ao se criar
um botdo, ou qualquer outro componente de interface, seu aspecto & diferente em cada
plataforma, pois € utilizado o botfo padrio daquela plataforma. Porém, o codigo fonte
Java é o mesmo.

Tem-se também a biblioteca Swing, incorporada posteriormente, que é uma
extensdo do AWT. Esta agregou novos componentes e funcionalidades, como por
exemplo, a nfio necessidade de se utilizar componentes do sistema operacional no qual o

programa esta sendo executado. Com isso, o aplicativo passa a ter a mesma aparéncia
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em qualquer plataforma. Esta é a grande diferenca entre AWT e Swing: o primeiro se
baseia no sistema em que o aplicativo estd rodando, enquanto o segundo ndo utiliza
nenhum cddigo nativo. No sofiware WebMedViewer implementado, foram utilizadas as
duas classes de interface com o usuério.

A portabilidade do Java o torna ideal para a distribuigio de programas
executdveis através da Internet, onde hd grande variedade de plataformas. Esse foi um
ponto determinante na escolha desta linguagem, ja que o objetivo do trabalho é permitir
a visualizac¢fo de imagens pela Internet.

Com o Java, pode-se criar dois tipos de programa: applets e aplicativos. Uma
applet ¢ um programa dindmico e interativo que pode ser executado em um navegador
web ou em um visualizador de applets (AppletViewer). Isso lhe traz a vantagem de ja ter
uma janela de programa e a capacidade de responder aos eventos da interface com o
usuario por meio do browser. A applet ¢ mais segura que o aplicativo, ja que possui
acesso restrito ao sistema de arquivos, tanto na maquina local, onde estd sendo
executada, quanto nas maquinas em rede, fato este de responsabilidade da prépria
linguagem Java, por encarar os programas de forma diferente (CHAN, 1999).

Um aplicativo, por sua vez, ¢ um programa que roda independente do browser,
podendo funcionar isoladamente. O aplicativo pode ser executado através de linhas de
comando, ou pode conter interface grafica, com janelas, botdes, etc.

No sofiware implementado, tem-se uma applet de pesquisa chamando
aplicativos de visnalizagfio. Porém, como o aplicativo estd sendo executado a partir da
applet, ele possui as mesmas restri¢des de acesso, aumentando a seguranga do sofiware.
Este esquema de seguranga nativo da linguagem Java, foi outro ponto importante na sua
escolha.

Como dito anteriormente, uma applet néio pode acessar arquivos da maquina
local, nem arquivos ou banco de dados, que nfo estejam em seu diretério na maquina de
origem. Isso gera um problema, ja que € necessario realizar consultas a banco de dados,
e leitura/processamento dos arquivos de imagem. Para resolver este problema, foram
utilizados os servlets.

Os servlets Java sdo programas Java utilizados para expandir, ou aperfeicoar as
funcionalidades do servidor. Eles permitem que o desenvolvedor estenda e personalize o
servidor com portabilidade, flexibilidade e facilidade (OLIVEIRA, 2003). O serviet esta

para o servidor, assim como a applet esta para o navegador.
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Por exemplo, quando a applet necessita acessar o banco de dados ou ler um
arquivo ela envia uma requisi¢cfo para o servlet. Ele, por sua vez, realiza a consulta, e
retorna o resultado para a applet.

No sistema WebMedViewer, o serviet realiza o streaming da imagem, além de
promover o acesso ao banco de dados.

Com relagfo ao tratamento da imagem, o Java tem uma particularidade que
vale ressaltar. H4 uma fungfo no Java, a PixelGrabber da classe de mesmo nome, que
permite transformar uma imagem (que € uma matriz de pixels) em um array. A figura

4.8 ilustra o resultado desta fung#o.

Imagem
alb|c|d
e|f|9]h
itiltim

l

lalblcidief[flalh[i]i]l|m]
Array

Figura 4.8: Transformando uma imagem em um array

A relacio entre um ponto na imagem (matriz) e no array se da pela seguinte
férmula: um ponto (m, n) esta na posicéo (n*scan + m + off), onde scan é o tamanho de
uma linha de dados de pixels na imagem, ¢ off é o deslocamento dos dados dentro do
array (CHAN, 1999). E possivel, também, converter um array em uma imagem. O
relacionamento, neste caso, se da pelas férmulas: m = parte inteira da divisdo do indice
pelo scan, e n = indice — m (foi considerado o ponto (m, n) de uma imagem de largura
scan).

Estas fungdes s@io muito importantes para alguns processamentos da imagem,
como rotagdio (espelhamento), e para o proprio envio da imagem do servidor para o
aplicativo.

O sistema WebMedViewer tem por objetivo permitir a visualizagfio de imagens
médicas em rede, Intranet ou Internet, além de permitir ao usuario manipular as imagens
alterando caracteristicas tais como: brilho, contraste, inversio de cores, rotagfo, zoom,
etc. Desta forma o usudrio pode melhor visualizar e analisar as imagens dos exames.

Para que o sofiware possa ser disponibilizado de forma rapida e simples, a
arquitetura utilizada foi a de quatro camadas. Sendo assim, o gerenciamento ¢ facilitado,
j& que os dados estdo em um servidor de banco de dados, a logica do negbcio no

servidor de aplicac@o e toda a interface com o usuério no servidor web. Essa arquitetura,
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como dito anteriormente, simplifica a atualizagdio de qualquer parte do soffware, pois
com as camadas centralizadas, a altera¢fo da interface € feita apenas no servidor web,

ficando disponivel para todos os usudrios de forma automética e transparente.

4.4, A Interface com o Usudrio

A interface com o usudrio é feita através de applet e aplicativos Java. O
navegador web, tnico sofiware que deve ser instalado no cliente, é responsével pela
exibigio da applet que realiza a pesquisa dos estudos’ disponiveis para visualizagdio. O
aplicativo exibido ap6s a applet fornece ao usuério a primeira imagem de cada série do
estudo desejado, para a selegfo de qual série sera visualizada. O aplicativo seguinte € o
visualizador de séries. Nele, todas as imagens da série sfo disponibilizadas para que o

usudrio as visualize e manipule para uma melhor anélise.
4.4.1. Pesquisa

A figura 4.9 ilustra a primeira tela exibida para o usudrio: a tela applet de

pesquisa.

i

Figura 4.9: Applet de Pesquisa

! Um exame é composto por um ou mais estudos. Cada estudo é formado por uma ou mais séries, que
contém as imagens.
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Como se pode observar na figura 4.9, a pesquisa pode ser realizada por
paciente, ou por estudo. Apds escolher a pesquisa por paciente, o usudrio deve
selecionar qual o critério de selecfio serd utilizado. Para paciente, pode-se pesquisar por
nome, identificador do paciente, data de nascimento ou sexo. Para os dois primeiros,
nome e identificador, deve-se informar qual nome ou identificador deseja-se pesquisar.
N#o ¢ necessario fornecer o nome, ou identificador, completo. Como nas paginas de
pesquisa web, pode-se fornecer como critério de pesquisa para nome, por exemplo, 0
texto “a*”. O resultado fornecido sera todos os pacientes cujo nome comega com “a”.
Para a pesquisa por data de nascimento, o usudrio deve fornecer uma data nos campos
dia, més e ano. Para a pesquisa por sexo, deve-se escolher o desejado no “menu
suspenso” fornecido.

Se a pesquisa for feita por estudo, como mostra a figura 4.10, ao invés de
paciente, as opg¢des de critério de pesquisa sfo: data de realizagfo do estudo, niimero de
acesso, identificador, periodo, médico solicitante ou descricdo do estudo. Para a
pesquisa por data de realizagfo do estudo, € solicitada a data desejada. Para periodo,
deve-se informar a data inicial e final. O resultado da pesquisa sera todos os estudos
realizados entre as datas fornecidas, incluindo-as. Para a pesquisa pelos demais critérios
(nimero de acesso, identificador, médico solicitante e descri¢do), o usudrio deve
fornecer um “texto” para a pesquisa. Assim como na pesquisa por nome do paciente, é

permitido o uso do asterisco no texto de busca.
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e

Figura 4.10: Pesquisa por Estudo

H4 um tratamento de erro para as pesquisas realizadas por data, seja na
categoria de Estudos ou Pacientes. Se, por exemplo, o usuario escolher a data 30 de
fevereiro de 2003 uma mensagem ¢€ exibida, informando que este més nfo possui dia 30,
e a data € convertida para o ultimo dia valido do més, neste caso 28 de fevereiro de
2003.

Apds determinar o critério de pesquisa, o usuario deve acionar o botdo
“Pesquisar”. ApOs esta agdio, é exibido, na parte inferior da janela, o critério de
pesquisa, € o resultado, em forma de tabela. Na tabela de resultados estfo disponiveis
dados do paciente (nome e identificador) ¢ do estudo (niimero de acesso, data de
realizagdo, médico solicitante, descriciio e modalidade). A figura 4.11 ilustra um

resultado de uma pesquisa:
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S015055 APACIENTE 1 000064000, 1.3.840.200. (170452007 T
2054 APACIENTE 1 G000B4000.. 1.3.840.200, 10/03/2007 Dra. Elza_Torax oR
055 APACIENTE 1 000084000, 1.3.840.200.. 1 2104/2002 Torax CR
A PACIENTE 1 000054000.., 1.3.640,200,,. 23/06/2003 Dr. Kleher TORMXPA _ CR
5015065 APACIENTE 1 (00064000, 1.3.840.200... 1210412002 #bdoma Simpl. CR
5015065 AP 000064000, 1.3.840.700... 2410572607 TORMC PR
5016056 A 100, 1.9.840.200.. 101032002 TC CRAMIOHT
1810472667 W CRANIO

Figura 4.11: Resultado da Pesquisa

Como se pode observar a pesquisa foi realizada por PACIENTE/NOME,

iniciado com a letra “A”.

A primeira coluna da tabela, como se observa na figura 4.11, possui um botéo
de selegdio (checkbox) para cada linha. E através destes botdes que o usuério seleciona o
estudo que deseja visualizar. Pode-se escolher até trés estudos para visualizagfio.

Apb6s determinar os estudos que deseja visualizar, o usuério deve acionar o

botdo “Visualizar Estudos”, que o disponibilizard para o aplicativo de visualizagiio dos

estudos.

4.4.2. Visualizacéio de Estudos

Este aplicativo tem como objetivo exibir para o usuério a primeira imagem de

cada série do estudo que ele selecionou para visualizar. A figura 4.12 ilustra este

aplicativo.
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Figura 4.12: Visualizador de Estudo

Como se pode observar, na parte esquerda da janela estdo as imagens, € na
parte da direita, as informagdes sobre o paciente e sobre o estudo escolhido.

E importante observar que o usudrio pode alterar o estudo que estd sendo
visualizado nesta janela, caso ele tenha escolhido mais de um na applet de pesquisa,
através do menu que se encontra na parte superior da janela.

Ao selecionar uma das imagens exibidas, ¢ acionar o botfo “Visualizar”, o

aplicativo para visualizacio da série seré exibido.

4.4.3. Visualizador de Série

Ap0s a selegdio da série que se deseja analisar, o conjunto de imagens € exibido
para o usudrio. A figura 4.13 ilustra um exemplo da visualiza¢do de uma série de

imagens médicas.
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Figura 4.13: Visualizador de Série

No canto esquerdo da janela encontram-se as imagens reduzidas da série
selecionada. Para ampliar a imagem, basta seleciona-la com o mouse e, mantendo o
botdo pressionado, arrasta-la para a area de visualizagfio. A 4rea de visualizagfio € a
maior por¢fo localizada no centro da janela.

Na parte inferior, tem-se a barra de ferramentas. Ela contém diversas
funcionalidades para manipular as imagens da area de visualizagfo, e sua distribuicdo
na porgdo gréfica da tela. Essas funcionalidades foram levantadas junto aos médicos,
para verificar suas necessidades que, basicamente, ¢ simular digitalmente o que se pode
fazer com os filmes radiolégicos. A figura 4.14 exibe a barra de ferramentas em
detalhes. Como se pode observar, os botdes estfio agrupados de acordo com sua

funcionalidade.

Figura 4.14: Barra de Tarefas do Visualizador

Os dois primeiros botdes auxiliam na “navegacfo” das imagens reduzidas na
série. Eles sfo responséveis por avangar ou voltar na seqiiéncia de imagens.

Além da facilidade de navegagfio nas imagens, é possivel manipular a area de
visualizacfio, ou seja, determinar o nimero de imagens que podem ser visualizadas
simultaneamente. Esta é a funcfio do grupo de botbes, exibidos na figura 4.15 que

mostra a funcionalidade de cada um.
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Faz com que a 4rea de visualizagfio comporte
apenas uma imagem

Divide a visualizagiioc em duas areas verticais

Divide a visualizagio em duas édreas horizontais

Divide a visualizagio em guatro areas

Acrescenta uma divisio horizonial na area de
visualizagdo

Acrescenta uma divisfio verfical

Elimina uma divisfio horizontal

Elimina uma divisfio vertical

Figura 4.15: Botdes de manipulag8o da area de visualizagéio

Porém, apenas navegar na seqiiéncia de imagens e alterar o nimero de imagens
simultaneamente visualizadas pode nfio ser suficiente para uma boa andlise dos
resultados dos exames. E necessdrio poder alterar o brilho e o contraste, rotacionar a
imagem, dentre outras funcionalidades, para facilitar os usudrios simular o que podem
fazer com os exames em filmes. Para isso existem os botdes especificos para
manipulagfio das imagens.

O botdo da esquerda, ilustrado na figura 4.16, promove a inversfo das cores da
imagem, enquanto o botfio da direita € responsavel por alterar o brilho € o contraste.
Para se alterar essas duas Gltimas propriedades da imagem, o usudrio deve, apds acionar
o botdo, arrastar o0 mouse sobre a imagem. Arrastando-o na horizontal, altera-se o

contraste. Ao arrasta-lo na vertical, altera-se o brilho da imagem.

Figura 4.16: Botdes de inverséo de cor, e brilho/contraste

Para a realizacfo destas trés funcionalidades, realiza-se um processamento da
imagem, aplicando-se filtros que promovem a invers#o das cores, € a alteragfio do brilho
e do contraste. Estes filtros sfo feitos utilizando-se a classe RGBImageFilter do Java.

Eles se baseiam apenas no valor do pixel e na sua posi¢éio (quando for o caso) para se
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calcular o novo valor de cor. A figura 4.17 exibe o resultado da utilizago da inversdo

de cores, do brilho e do contraste em uma imagem digital.

N

Imagem Original Inverséo de Cores

Ctst o ‘ érﬁiﬁa

Figura 4.17: Fungdes de Inversfo de Cores, Brillho e Contraste

A rotagdo da imagem ¢& realizada pelo conjunto de botdes ilustrados na figura
4.18. Como os proprios botdes ja sugerem, é possivel rotacionar a imagem para a
direita, para a esquerda (rota¢fio de 90° ao redor do eixo perpendicular ao plano da tela),
além de realizar uma rotagdo horizontal e vertical (rotacio de 180° ao redor do eixo

longitudinal da tela), também conhecida como espelhamento.

Figura 4.18: Botdes de rotagfo

Para as fun¢Ges de rotagdo foram criados algoritmos e fungdes que promovem,
no array da imagem, o deslocamento correto dos pixels de forma a promover a rotacéo

desejada. A figura 4.19 ilustra o resultado das rotagdes em imagem.
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Iagem Original o utagﬁn & Direita Rotagdo a Esquerda

utagéo Horizontal 7 Rotagdo Yertical

Figura 4.19: Rotagles

Ha também a possibilidade de se realizar o zoom na imagem, assim como

centralizé-la e mové-la. Como mostra a figura 4.20.

ele | [ 4

LA st § §m§ :

Figura 4.20: Mais funcionalidades.

Para promover o zoom, o usudrio deve selecionar esta funcionalidade, e
arrastar 0 mouse sobre a imagem. Ja a funcionalidade de cenfralizar funciona da
seguinte forma: o usudrio aciona o botdo de centralizar, ¢ clica sobre a imagem. Ao
fazer isso, a imagem ¢ deslocada de forma que o ponto selecionado pelo usudrio se
localize no centro da 4rea de visualizagfio desta imagem.

Para mover a imagem, € necessdrio apenas selecionar a funcionalidade,
pressionar o botdo do mouse sobre a imagem e, mantendo-o pressionado, arrastéd-lo. A
figura 4.21 apresenta o resultado da aplicacdo de cada uma dessas fun¢des em uma
imagem. Na imagem que ilustra a centralizagfio, o ponto vermelho representa o ponto

utilizado como referéncia.
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Imagem Original Zoom Zoom Maximo

Imagens corn a funcdo de centralizagdo

Imagens transladadas

Figura 4.21: Zoom, Centralizagfo e Translagéo

As fungBes de zoom e de translagio sfio realizadas através da alteracfo dos
pardmetros da imagem (pontos iniciais e finais) que sfo passados para a fungfio de
impressdo da imagem. Ja a fun¢fio de centralizagfio exige um célculo de converséo de
sistema, pois existem dois sistemas na janela. Um, ¢ o sistema de coordenadas utilizado
pelo Java, que determina a posigéo (X, y) onde o mouse foi acionado. O outro, € o

sistema de coordenadas da imagem. A figura 4.22 exibe os dois sistemas.
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Sistema de Coordenadas
da Imagem - Ponio {0, 0)

Sistema de

Caordenadas
do.Java

- Poniof{0, 0} -

Figura 4.22: Sistemas de Coordenadas

Ao escolher o ponto que deve ser o centro da imagem, o ponto (X, y) do mouse
que € passado para o programa estd no sistema de coordenadas do Java. Ele deve ser
convertido para o sistema de coordenadas da imagem, para depois serem realizados os
calculos de limite para mover a imagem de forma que o ponto selecionado se localize
no centro da area de visualizagfo.

Ap0s realizar diversas alteragdes na imagem, pode ser necessario restaura-la,
ou seja, recuperar a imagem original. Para isso, ha um botdo especifico para facilitar o
trabalho do usudrio. E o quarto botfio, da esquerda para a direita, exibido na figura 4.20.

A figura 4.23 ilustra esta funcdo.

Imagem Criginal | Imagem Restaurada

Figura 4.23: Restaurando uma imagem
O ultimo botfio da barra de tarefas, exibido na figura 4.20, serve para

desmarcar a fungéo ativa.
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Como visto, existem intimeras fung¢des para a manipulagfio da imagem. Pode-se
inverter suas cores, rotacionar, alterar brilho e contraste, transladar, etc. Porém todas
estas fungdes estdo sendo aplicadas a apenas uma imagem. Para permitir que uma
mesma fun¢fio seja aplicada a todas as imagens exibidas na area de visualizagfo existe o
botdio de verificagdo “Agrupar Figuras”. Ao marcar este botdo, toda e qualquer fungéo,
exceto a de centralizar, que for utilizada sera aplicada para todas as imagens exibidas na
janela.

A razfio de o botdo “Agrupar Figuras” nfo ser valido para a centralizacdo
advém do fato de um ponto que serve de referéncia para uma imagem nfo ser valido
para as demais imagens.

Nos aplicativos de visualizagdo de estudo e de série, o carregamento das
imagens ¢ feito utilizando a técnica de streaming. Ele ¢ realizado pelos serviets Java,
localizados no servidor de aplicativo, que processam a imagem, € a enviam ao

computador cliente da melhor forma possivel.

4.5. Streaming

Como mencionado anteriormente, ao se realizar o streaming de imagens
médicas, deve-se garantir a qualidade da imagem, nfio sendo possivel utilizar, por
exemplo, as compressdes com perda, presentes na maioria das técnicas existentes.

O processo de streaming implementado utiliza as técnicas histograma,

quicksort, endereco, subtragéo e reducéio, em uma metodologia unificada.
4.5.1. Histograma

A primeira proposta foi a utilizagfio de histogramas, e que acabou se tornando o
centro da técnica de streaming apresentada nesta dissertac#o.

O histograma consiste na quantificagfo do nimero de pixels referentes a cor
(tons de cinza) na imagem. Desta forma, pode-se determinar as cores mais significativas
na imagem, determinando a ordem em que devem ser transmitidas ao computador
cliente. Assim, consegue-se ter uma rapida percep¢io do conteudo da imagem,
reduzindo a sensagfio de espera do usudrio. A figura 4.24, abaixo, exibe a imagem, e seu

histograma representado graficamente.
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Cor ¥ Quantidade de Pixels

Gide da Pixels

Tomografia Computadorizada 0

’ ‘C/UI’

0 160 200

Figura 4.24: Imagem e seu histograma

Como pode ser observado na figura 4.24, as cores das imagens médicas variam
de zero a 255. Isso ocorre porque elas sdo em tons de cinza. Para se calcular o
histograma, a imagem é percorrida pixel a pixel, sendo eles armazenados em um vetor,

separados pela cor que possuem. A figura 4.25 ilustra a estrutura formada.

2 3 4 231 2352 253 234 2535

Figura 4.25: Estrutura para armazenar o histograma

O endereco do pixel é composto por apenas um numero. Isso € possivel devido
a uma fung¢fo do Java que transforma uma imagem 2D, com w de largura e h de altura,
em um array de dimensio w*h. Isso traz uma série de facilidades. Uma delas € a
prépria forma de se referenciar e armazenar o endereco. A outra é que a partir do array,
a linguagem ¢ capaz de remontar a imagem, facilitando sua montagem no cliente. Desta
forma, & medida que os pixels sfo enviados, eles sfo armazenados na posigéo correta do
array para que a imagem seja remontada.

Sendo o histograma armazenado na estruturada figura 4.25, facilmente pode-se
determinar a cor que mais estd presente na imagem, pela quantidade de pixels
(enderecos) que cada uma possui, assim priorizando seu envio para a applet. A
transmissdo da informagfo ¢ feita utilizando-se o protocolo HTTP. Sendo assim, cada
cor do histograma, juntamente com seus enderegos, sdo transformados em siring para

serem transmitidos.
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O formato da string, mostrado na figura 4.26, descreve primeiramente a cor

(antecedida pela letra ‘c”), seguida de seus enderegos de ocorréncia na imagem original.

2 3 252 253 254 2133

1]
1
2
3

ETEEL

Figura 4.26: Envio de pixels para o usudrio

Inicialmente, a siring era montada com a cor e todos os seus enderegos de
pixel, para entdio ser transmitida & applef. Porém, observou-se que o processo ficava
muito lento para as cores com um maior nimero de pixels. Essa demora deve-se a
montagem da string, pois ela se torna muito extensa e sua manipulagéo computacional,
muito custosa. Para solucionar este problema, dividiu-se a string. Apenas k enderecos
sdo enviados de cada vez, sendo o restante transmitido em seguida.

Uma das tentativas para aumentar a velocidade de envio da imagem, foi a de
“pré-determinar” a ordem de envio das cores. Essa ordem seria fixa, de acordo com a
avaliacdo das imagens, e observag8io da ordem em que as cores costumam aparecem.
Porém isso ndo foi possivel, ja que em uma mesma série, a ordem das cores das imagens
diversificam muito. Logo, a forma utilizada foi a de se determinar dinamicamente, ap6s
a montagem do vetor de cores e pixels, qual cor deve ser enviada de cada vez.

O histograma resolve o principal objetivo: permitir a visualizagdo da imagem,
mesmo antes de ela ter sido completamente carregada no computador cliente. Porém,
ela ndo traz nenhuma vantagem com relagfio a tempo. A imagem continua demorando
para ser totalmente carregada. Para melhorar este tempo, utilizou-se a técnica de

endereco.

4,5.2. Endereco

O enderego consiste em uma compressdo sem perda, onde pixels consecutivos,
que possuem a mesma cor, sdo “agrupados” para serem enviados, semelhante ao que

ocorre na compressfio RLE (Run Length Encoding).
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Ap6s calcular o histograma, tem-se todos os pixels de uma cor em ordem
crescente, ja que o array da imagem € percorrido em apenas um sentido. Desta forma,
pode-se perceber e agrupar os pixels consecutivos, transmitindo apenas o primeiro € o
ultimo pixel da seqiiéncia. Isso, além de reduzir a quantidade de pirels a serem
transmitidos, agiliza o envio da imagem, pois mais pixels sdo transmitidos de uma so
vez.

Porém, existem pixels que nfio possuem nenhum “vizinho” com a mesma cor.
Nestes casos, o pixel é enviado duas vezes, tornando-se o inicio ¢ o fim da seqiiéncia. A

figura 4.27 ilustra como fica a estrutura do histograma apds a analise do endereco.

2 3 4 251 253 353 254 255

0 1 2 3 4 251 252 253 254 2535
32-32|16 - & 0-3 T-7 195-9524-26160-60|10-10
36-36|52-52 13-13
Q6-98 33-33

85-85

Figura 4.27: Histograma e endereco

A utilizacdo do enderego ¢é ttil para reduzir o tempo de envio da imagem,
porém trouxe um problema: tornou dificil a determinagfo da cor de maior ocorréncia, ja
que ndo se tem mais precisfo, na estrutura do histograma, de quantos pixels cada cor
possui. Uma forma de se resolver este problema, € o uso de um algoritmo de ordenag#o.

Por ser mais eficiente, utilizou-se o QuickSort.

4.5.3. QuickSort

Esta técnica de ordenagfio € uma das mais eficientes, principalmente quando ha
muitos elementos para serem ordenados. O QuickSort considera o elemento central de
um array, e o subdivide em dois arrays menores. Um contém os valores menores que o

elemento central, € o outro, os maiores. O processo € repetido, com cada novo array,

51



recursivamente, até que o novo array contenha apenas um elemento. Neste momento, 0s
arrays de Unico elemento ja estdio ordenados corretamente (CHAN, 1999).

Para resolver o problema da determinagfio das cores principais, criou-se um
array multidimensional com 256 colunas (de zero a 255) e duas linhas. A primeira linha
armazena a cor, € a segunda quantos enderegos aquela cor possui.

A ordenagdo ocorre pela segunda linha. Desta forma, apds se ter o array
ordenado, tem-se a ordem em que as cores devem ser transmitidas.

A utilizagdo do algoritmo de QuickSort, além de resolver o problema da
determinagfo correta da ordem de envio das cores, trouxe um ganho na velocidade, pois
ordenar um array é muito mais rapido do que ficar buscando em toda a estrutura de
vetores qual a cor que possui o maior niimero de pixels.

A técnica de enderego, aliada ao gicksort, trouxe um ganho no tempo. Porém o
ideal seria que o tempo fosse reduzido ainda mais. Para diminuir a espera do usudrio

durante a carga da imagem, utilizou-se a subtragéo.

4.5.4. Subtracio

A subtra¢8o consiste na determinagfio das diferengas entre duas imagens, € o
envio apenas do que hé de diferente entre elas.

O processo de subtracfo € feito através da comparagdo, pixel a pixel, das duas
imagens. Os pixels que so iguais recebem zero. Os que sfio diferentes, sdio mantidos.
Colocar zero nos pixels da imagem nfo traz nenhum problema para a montagem do
vetor de histograma, pois as cores da imagem estdo em um modelo padrfo de cor do
Java, possibilitando que o zero seja descartado.

Apbs realizada a subtragfio, determina-se o histograma, desconsiderando os
pixels com zero. A partir dai, todo o processo ocorre como para a primeira imagem.

Em uma série (seqiiéncia de imagens), a primeira imagem n#o sofre subtragfo,
pois ndo hd nenhuma imagem de referéncia para realiza-la. A segunda é comparada com
a primeira, a terceira com a segunda, € assim sucessivamente até o final da série.

Esta técnica trouxe um ganho de velocidade consideravel, por transmitir apenas
as diferengas. Os pixels enviados sfo sobrepostos a uma copia da referéncia, formando a
nova imagem da série.

Apesar de todas as técnicas apresentadas, ainda ha um problema: o usuario

precisa esperar que todas as imagens sejam totalmente carregadas para depois selecionar
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a série (no caso da tela de estudos), ou a imagem com que deseja trabalhar, no caso do
visualizador. Isso € uma desvantagem, pois o tempo de espera para trabalhar com uma
imagem torna-se muito grande.

Para reduzir este problema, realizou-se a redugéio da imagem.

4.5.5. Reducido

A redugdo consiste na diminui¢fio da quantidade de pixels que € enviado para a
visualizagfo. Isso gera perda de qualidade, j& que h4d menos pixels sendo enviados,
porém isso ndo é um problema. A partir do momento que o usudrio escolhe a imagem
que vai analisar, todos os seus pixels sdio enviados, nfo havendo mais a perda de
informagdo. Além disso, a imagem “incompleta” s6 é visualizada com seu tamanho
reduzido, nfio evidenciando a falta dos pixels.

O processo de redugfio ocorre da seguinte forma: a imagem original possui w
de largura e h de altura. Essas duas dimensdes sfo divididas por um fator f, poténcia de
2. Logo, a imagem original, que possui dimensdes wxh, passara a ter (w/f)x(h/f).

Por causa da reducgfio das dimensdes da imagem, seus pixels também devem ser
escolhidos, de forma a respeitar esta redugfio. Essa escolha é feita de acordo com o
endereco (X, y) do pixel na imagem. Se o médulo de x e de y pelo fator for zero, o pixel

¢ levado para a imagem reduzida. A figura 4.28 ilustra a imagem antes e depois da

reducfo.
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Figura 4.28: Redugfio da imagem com fator de redugéo 2

A imagem que serd enviada para a Tela de Estudos e para as imagens reduzidas
do Visualizador serd a imagem da direita, com menos pixels. Como dito anteriormente,
por exibirem a imagem com um tamanho menor, a perda da qualidade nfo € perceptivel
ao usudrio. A figura 4.29 exibe a imagem completa, a imagem reduzida exibida na tela

de estudos e a imagem do visualizador.
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Imagem Reduzida
Tela de Estudos

Imagern Reduzida .
Visualizador Imagem Complata

Figura 4.29: Comparag8o entre a imagem completa e as imagens reduzidas.

A utilizagdo da reducfio traz uma desvantagem. Quando o usuério arrasta a
imagem que deseja estudar para a 4rea de visualizagfio, ela deve ser completada, para
que nfo possua nenhuma perda de qualidade. Essa necessidade de completar a imagem
faz com que o usuério tenha que esperar um certo tempo antes de poder trabalhar com a
imagem escolhida. Porém, essa desvantagem desaparece, se forem comparados o tempo
de espera para que todas as imagens exibidas no lado esquerdo da janela sejam
totalmente carregadas, com o tempo de realizar a carga do que falta da imagem com que
se vai trabalhar.

Para completar a imagem, devem ser enviados apenas os pixels que néo estdo
presentes na imagem reduzida. Na verdade, o processo ¢ inverso ao da redugéio. Deve-se
transformar a imagem com menos pixels na imagem completa, localizando corretamente
os pixels que ja haviam sido enviados.

O primeiro passo para completar a imagem ¢é realocar os pixels da imagem
reduzida em seus lugares corretos no array da imagem ampliada. A figura 4.30 ilustra

qual deve ser o resultado desse processo.
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Figura 4.30: Realocando os pixels na imagem

A determinagfo da posi¢o correta dos pixels é feita de acordo com sua posigio
no array da imagem que foi reduzida. O primeiro pivel, sempre ocupard a primeira
posigio do array da imagem de tamanho real, j&4 que ele se localiza no ponto (0,0) de
ambas as imagens. Os pixels seguintes sdo dispostos de acordo com o fator de reducdio?,
tendo as dimens®es de altura e largura da imagem real como limite. A posi¢do do
proximo pixel é calculada de acordo com a posi¢do do que foi colocado por Gltimo. Se
ao somar a posigdo do pixel colocado com o fator de redugiio for menor que a largura da
imagem real, o pixel é colocado nesta posi¢do calculada. Se for maior, soma-se o valor
da posi¢do do ultimo pixel colocado, com o fator e a largura da imagem real, colocando-
se o novo pixel nesta posi¢io. Repetindo-se o processo para todos os pixels do array da
imagem reduzida, tem-se a realocagio correta dos pixels na imagem. O pseudo codigo a

seguir ilustra o processo.

contador = 0;

posigdo = 0;

enqguanto (contador < tamanho array imagem reduzida)

{
array img real[posicdo] = array img reduzida[contador];
se (posig¢do + fator) < largura img real
entdio posicdo = posigdo + fator
sendo posiclo = posicio + fator + largura img real;
contador = contador + 1;

Ao realocar os pixels no array da imagem de tamanho normal, e exibi-lo na

janela para o usuario, a imagem apresentada fica “falthada” sendo possivel perceber os

2 O fator de reducio, usado no processo de “ampliagio” da imagem, é o mesmo do processo de redugdo.
A diferenga, é que quando a imagem esta sendo reduzida, seus pardmetros sio divididos pelo fator, e
quando cla esta sendo restaurada, ela é multiplicada pelo mesmo fator f.
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pontos preenchidos e os espagos em branco. Para que isso ndo ocorra, os pixels que
foram colocados no array sio “propagados”, de forma a preencher a imagem tornando-a
um pouco mais continua.

As cores sfio propagadas pelos (fator-1) pixels, no sentido horizontal, e pelas
(fator-1) linhas (sentido vertical), formando um quadrado de mesma cor. A figura 4.31
ilustra o resultado. Nela, o fator é 2, fazendo com que os pixels sejam propagados uma
unidade na horizontal, e uma na vertical. As cores mais escuras representam os pixels

originais. As mais claras, os que foram propagados.

c e | alclclele
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Figura 4.31: Completando a imagem

Desta forma, apesar de nfo se ter uma boa defini¢fo, tem-se a imagem sem
espagos em branco, permitindo que o usudrio ja tenha uma nogdo maior de como a
imagem é. Na figura 4.32, tem-se a imagem com os espagos em branco (a esquerda) e

sem os espagos em branco (2 direita).

Figura 4.32: Resultado da “propagagio”

Ap6s propagar os pixels, é necessario que o servlet envie para a applet aqueles
que ndo foram carregados para que a imagem seja completada. O processo para
selecionar os pixels que devem ser enviados € o contrario do realizado para reduzir a

imagem.
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O servlet enviard para a applet todos os pixels cujo modulo de suas
coordenadas x e y pelo fator néo séo zero. A medida que os pixels sio enviados, eles sio
colocados nas posigdes corretas, substituindo aqueles que eram brancos e receberam
valores durante a propagagio de pixels. Assim, apds todos os que faltavam terem sido
enviados, a imagem fica completa, nfo havendo mais nenhuma perda de qualidade. A

figura 4.33 exibe o resultado final da carga da imagem.

Figura 4.33: Imagem totalmente carregada

Esta imagem completa € a que sera utilizada pelo usuario para analise. Todas
as funcionalidades apresentadas anteriormente (como brilho, contraste, rotagio, etc)
podem ser aplicadas sobre esta imagem, sem ocasionar perda de defini¢do (qualidade),

ou outro tipo de problema.

Como visto neste capitulo, a técnica de streaming implementada neste trabalho
é composta pelo histograma, enderego, quicksort, subtragiio e redugfo. Essas técnicas
sdo aplicadas na seguinte ordem: redugfo, subtrag8o, histograma, quicksort e enderego.
Vale lembrar, que as imagens exibidas na tela de estudos e a primeira imagem de cada

série (na tela de visualiza¢do), ndo sofrem subtracéo.
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Capitulo 5

Consideracdes Finais

Atualmente, a grande quantidade de imagens que € gerada em exames de
diagndstico por imagem (como Raio-X e ressonéncia magnética) tornou complicada a
manipulagfio e o armazenamento destas imagens. A alternativa enconirada, com o
desenvolvimento tecnolégico, foi a utilizagfo de imagens digitais, por permitirem uma
manipulagiio mais eficiente através de dispositivos conectados em rede. Porém, para que
esta tecnologia seja bem aceita no meio médico-hospitalar, ¢ necessario que sejam
considerados a facilidade de uso, a velocidade e a seguranc¢a de acesso as imagens, ¢ a
qualidade durante a apresentacfio das mesmas.

Para atender a estes requisitos, surgiram os sistemas denominados Picture
Archiving Communication System (PACS), responsaveis pela comunicago, distribui¢8o
e armazenamento das imagens digitais. Porém, existem diversos fabricantes de
equipamentos hospitalares, € em uma mesma clinica ou hospital é comum a presenga de
equipamentos de mais de um fabricante. Por isso, para permitir a comunicagfo entre os
diversos equipamentos, o National Electrical American College of Radiology (ACR) em
conjunto com o National Electrical Manufacturers Association INEMA) padronizou os
sistemas PACS.

Esta padronizagdo levou a criag8o de um novo padrfio internacional, especifico
para a parte de rede: o Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM).
Inicialmente, este padriio especificava a comunica¢do em uma rede ponto-a-ponto.
Porém, com o avanco da tecnologia de rede, tornou-se necessaria a atualizacfio deste
padrfio. Sua ultima versdo especifica a comunicagfio em uma rede ponto-a-ponto, em
redes que utilizam o protocolo TCP/IP, além de redes que utilizam o padriio ISO/OSI
(International Standards Organization | Open Systems Interconnection). Isso torna o
DICOM simples e utilizével.

Porém, nfo existem apenas os sistemas PACS em um hospital. A necessidade
de melhor gerenciamento das mais diversas areas hospitalares levou ao surgimento de
diversos sistemas independentes. Para integrar estes sistemas, permitindo a troca de
informagdes entre eles, surgiram os Hospital Information System (HIS). Estes sistemas

integram todas as informacGes de uma clinica ou hospital. Para padronizar o HIS foi
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criado o padrio internacional Heath Level Seven (HL7). O HL7 especifica a forma de
comunicac¢do e de troca de informagdes entre os mais diversos sistemas hospitalares.

A utilizagdo de informagdes digitais trouxe um grande avango para a area
médica. Porém, principalmente no caso das imagens, trouxe alguns problemas também.
Em geral, as imagens digitais sfio muito grandes, tornando muito custosa sua
transmissfo via rede. Além disso, o tempo necessario para realizar o download da
imagem, e visualiza-la, torna-se muito grande.

Essa situagfio nfio ocorre apenas na drea médica. Na Internet, ¢ comum haver
este problema para ouvir uma musica, ou assistir a um video, por exemplo. A solucdo
utilizada, na Internet, foi a criagdo de uma técnica, denominada streaming, que permite
a execucdo do arquivo desejado, antes mesmo que seu download tenha sido completado.
Isso reduz a sensag¢8o do tempo de espera do usuario.

A técnica de streaming promove a segregagiio e compressdo do arquivo, para
que seja enviado aos pedagos. No computador cliente, o arquivo sofre uma convolugéo,
e sua exibic8o e/ou execugfo € iniciada antes que todo o arquivo esteja no computador
cliente.

O objetivo desta dissertacéo foi desenvolver uma técnica de sfreaming para ser
aplicada as imagens médicas digitais sobre o padrio DICOM. A técnica foi
implementada utilizando-se o histograma da imagem, além das técnicas de endereco,
quicksort, subtragfo e redugfio, em uma metodologia unificada’.

O histograma foi utilizado para determinar as partes mais significativas das
imagens, para que estas fossem enviadas ao usuario primeiro. Desta forma, uma
imagem significativa ¢ fornecida mais rapidamente.

Outra técnica utilizada foi o enderegco, que constitui uma compressdo sem
perda. O enderego reduz a quantidade de pixels a ser enviada, ao transmitir apenas o
primeiro e o ultimo pixels quando had uma seqiiéncia de pixels consecutivos. No foi
utilizada nenhuma técnica de compresso com perda, pois as imagens médicas, devido a
sua propria natureza, ndo podem sofrer a perda de nenhuma informagfo, pois isso

significa reducdo na qualidade, prejudicando a analise da imagem.

! A ordem de aplicagfio dessas técnicas é: redugsio, subtragfio, histograma, quicksort e enderego
lembrando que a subtragfio ¢ aplicada apenas nas imagens que aparecem no visualizador, exceto a
primeira imagem da série’
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Para tornar a escolha da ordem de envio das cores mais rapida, foi utilizada a
técnica de ordenacio por quicksort. Ele ordena as cores a serem enviadas de acordo com
a quantidade de pixels que cada cor possui.

A técnica de subtragfo foi utilizada visando uma melhor utilizac8o da rede. Em
uma série’, as imagens sdo muito semelhantes. Por isso, a partir da segunda imagem, &
transmitido apenas o que ha de diferente entre a imagem que vai ser enviada e a
anterior. Isso é possivel porque a técnica de subtracfio identifica os pixels diferentes,
para serem enviados, e, no cliente, a imagem anterior é “copiada”, e os pixels diferentes
sfo sobrepostos.

A metodologia redugfio foi utilizada para diminuir ainda mais a sensagfo de
espera do usuario. Na interface com o usudrio, ha uma parte onde as imagens da série
sfio exibidas em um tamanho menor, para a escolha a imagem a ser visualizada. Essas
imagens sdo reduzidas de forma proporcional, no momento do envio, visando diminuir a
quantidade de pixels a serem transmitidos. Sendo essas imagens exibidas em tamanho
menor, a perda de informacfio nfio é percebida pelo usuario. No momento em que vai
ser visualizada, os pixels que “faltam” sfo enviados, eliminando a perda de pixels, e
garantindo a qualidade da imagem que sera visualizada.

O ganho de tempo® com a técnica de streaming implementada pode ser
visualizado na tabela 5.1. O computador utilizado como servidor foi um Pentium III,
1GHz, com 256Mb de memoria RAM. Este computador trabalhou como servidor web,

servidor de banco de dados e servidor de aplicagfo.

Tabela 5.1: Comparagéo dos tempos de carga

T Médi Ternpo Médio
Tipo de Exame e;npg B0 ) om Streaming| Ganho
® args MedWeh
Tomaografia ;
Computadorizada 36 seg b seq 83%
Raio X 105 seq 37 sey GE%
Ressondncia ]
Magnética 30 seq 7 seqg 7%

% Ao realizar um exame, é criado um estudo para o paciente. O estudo possui uma ou mais séries. Cada
série possui uma ou véarias imagens, que sfo as imagens digitais.

? Para a andlise de ganho no tempo, foram utilizadas imagens DICOM de exames de raio X, ressonancia
magnética, e tomografia computadorizada. No total, foram utilizadas cerca de 20 imagens.
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Além da técnica de streaming, que permite uma visualizagiio mais répida da
imagem, foi desenvolvido um ambiente para a manipulagfio das mesmas. Este ambiente
procurou implementar funcionalidades que simulam a manipulagfio da imagem em
filmes radiol6gicos. Com isso, foram criadas, por exemplo, fungdes de rotagdo de 90°
(a direita e a esquerda) de 180° (horizontal e vertical). Além disso, foram criadas outras
funcionalidades, que nfio podem ser simuladas nos filmes radioldgicos. Por exemplo, a
inversdo de cores e 0 zoom da imagem.

Para que fosse possivel a implementagfio da técnica de streaming e de todas as
funcionalidades de manipulagfio de imagens, fornecendo facilidade, rapidez e seguranga
ao usudrio, foi necesséria a utilizagfio de uma arquitetura que atendesse a todos esses
requisitos. A arquitetura escolhida foi a de quatro camadas. Nela, a interface com o
usuario foi retirada do cliente, e centralizada em um servidor web. Assim, o cliente
passou a necessitar de apenas um navegador para ter acesso ao programa. A grande
vantagem desta arquitetura ¢ a facilidade de gerenciamento das versdes do sofiware, e a
centralizac8o das funcionalidades: o servidor de aplica¢8io contém a logica do negdcio;
o servidor de banco de dados trata a persisténcia dos dados; o servidor webd centraliza a
interface com o usudrio; e o cliente tem a garantia de estar acessando sempre a versdo
mais atual do soffware. A desvantagem desta arquitetura ¢ a quantidade de servidores
que se tem para gerenciar.

Alguns trabalhos futuros podem ser realizados a partir do que foi apresentado
nesta dissertacdo. Por exemplo, podem-se aplicar oufras técnicas de compressdo sem
perda, para reduzir a quantidade de pixels a serem enviados ao cliente, reduzindo o
tempo de espera. Outra possibilidade ¢ desenvolver mais a regifio de interesse (ROI —
Region of Interest). O ROI consiste no envio apenas dos pixels necessarios para que a
imagem seja visualizada sem perda de qualidade. Por exemplo, se ¢ realizado um zoom
em apenas uma parte da imagem, apenas os pixels deste pedago seriam enviados. Isto é
feito, atualmente, apenas com as imagens reduzidas da série que séo fornecidas ao
usuario para que ele escolha com qual deseja trabalhar.

Ainda na técnica de sfreaming, pode-se testar se o envio da imagem é mais
eficiente se for passada para um formato intermedidrio, como o GIF, por exemplo. O
formato de imagem GIF trabalha com 256 cores, nfo necessariamente continuas,
comprimidas pela técnica LZW. Como as imagens médicas possuem tons de cinza que
variam de 0 a 255, tem-se as 256 cores que podem ser utilizadas no GIF sem perda de

informag#o.
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Com relagdo a interface com o usudrio, podem-se acrescentar mais
funcionalidades, como, por exemplo, inserir a dindmica temporal, como em um filme.
Esta funcionalidade exibe as imagens de séries temporais de uma forma seqiiencial, com
um intervalo de tempo pré-determinado entre elas. Isso proporciona, ao usudrio, a
sensacfo de estar assistindo a um filme.

Pode-se criar mais classes de acesso a outros bancos de dados, como o
PostGres por exemplo, tornando a aplicagfio mais genérica.

Um outro trabalho que pode ser desenvolvido € o trabalho colaborativo, onde,
por exemplo, dois usudrios acessam uma mesma imagem, um podendo visualizar, em

tempo real, as agdes do outro.
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