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tados mundialmente, que são: sistema de
informação hospitalar (“hospital informa-
tion system” – HIS), sistema de informação
em radiologia (“radiology information sys-
tem” – RIS) e sistema de comunicação e
armazenamento de imagens (“picture ar-
chiving and communication system” –
PACS)(1–3).

Essa integração possibilita a criação de
sistemas de gerenciamento de imagens e re-
des locais de larga escala, permitindo que
as informações dos pacientes e as imagens
sejam compartilhadas e visualizadas local
e remotamente. Quando a integração está
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completa, temos um sistema de radiologia
sem filme, que se refere a um hospital com
ambiente de rede amplo e integrado, no
qual o filme foi completamente ou em
grande parte substituído por sistemas ele-
trônicos que adquirem, arquivam, disponi-
bilizam e exibem imagens.

A implantação de um serviço de radio-
logia “filmless” tem resultado em grande
número de avanços operacionais, incluin-
do melhoria no gerenciamento das imagens
e leitura mais rápida, possibilitando aces-
sos quase que em tempo real, eliminação
de certo número de passos no processo de
disponibilização das imagens, eliminação
de exames perdidos e melhoria na produ-
tividade do trabalho em grupo.

Para que os sistemas citados pudessem
ter êxito em seus propósitos, foi definido,
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INTRODUÇÃO

Atualmente, os hospitais de grande e
médio porte, visando melhorar a qualidade
dos serviços e o atendimento aos pacientes,
estão integrando seus sistemas de informa-
ção, para que estes sigam os conceitos ado-
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em 1993, um padrão para transferência de
imagens e informações associadas, conhe-
cido como DICOM 3.0 (“digital imaging
and communications in medicine”).

O DICOM é um padrão para comuni-
cação e armazenamento de imagens médi-
cas e informações associadas, atualmente
utilizado por quase todas as modalidades
de exames.

O padrão DICOM contém uma arqui-
tetura para troca de informações e também
para definição de protocolos de comuni-
cação(4).

O padrão foi desenvolvido por um co-
mitê de trabalho, formado por membros do
American College of Radiology (ACR) e
da National Electrical Manufacturers As-
sociation (NEMA), que iniciou os traba-
lhos em 1983, tendo por objetivo o desen-
volvimento de um padrão para comunica-
ção digital de informações e imagens(5). O
comitê publicou a primeira versão em
1985, que foi chamada de ACR-NEMA
300-1985 (ou ACR-NEMA Version 1.0),
e a segunda versão em 1988, chamada de
ACR-NEMA 300-1988 (ou ACR-NEMA
Version 2.0). A terceira versão do padrão,
nomeada DICOM 3.0, foi apresentada em
1993, quando foi criado o protocolo de
comunicação para rede(6,7).

O padrão DICOM diferencia-se dos ou-
tros formatos de imagens, como JPEG,
TIFF, GIF e outros, por permitir que as in-
formações dos pacientes sejam armazena-
das juntamente com a imagem, mas de for-
ma estruturada. Isto é, elas são armazena-
das contendo delimitadores, conhecidos
como “tags”, que identificam e limitam as
informações. A imagem propriamente dita
no padrão DICOM é baseada no formato
JPEG, com ou sem compressão, depen-
dendo do equipamento que a gerou.

A grande vantagem dessa estrutura é
permitir a leitura do arquivo e extração das
informações necessárias para uma comuni-
cação direta,ou seja, gerenciar as imagens
e informações dos pacientes de forma coe-
rente, mantendo sua integridade(8).

Atualmente, outras tecnologias estão
sendo associadas ao DICOM, proporcio-
nando uma maior interligação entre os sis-
temas, trazendo vantagens para o fluxo de
trabalho e possibilitando a implementação
da função “worklist” do padrão DICOM,
que é responsável pela distribuição das in-

formações entre os sistemas assim que o
exame é realizado.

Outro padrão também usado para a in-
tegração entre os sistemas é o HL7 (“health
level 7”), que tem o objetivo de simplificar
a implementação de interfaces entre dife-
rentes aplicações computacionais de dife-
rentes fabricantes concorrentes.

O HL7 está concentrado no nível de
aplicação padronizando o modelo de da-
dos. Com sua utilização é possível definir
os dados e as mensagens a serem transfe-
ridos pela rede, sendo que este padrão não
procura assumir uma arquitetura particu-
lar física ou lógica para a implementação
de sistemas de saúde(9).

O comitê técnico do IHE (Integrating
the Health Care Enterprise), além do DI-
COM e do HL7, está explorando o uso de
outros padrões, tais como o XML (“exten-
sible markup language”), buscando mos-
trar a importância dos padrões para o
desenvolvimento do prontuário eletrônico
do paciente(10).

MATERIAIS E MÉTODOS

O Centro de Ciências das Imagens e Fí-
sica Médica (CCIFM) da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirão Preto da Universidade

de São Paulo (FMRP-USP), adequando-se
aos conceitos adotados mundialmente para
a implementação de um sistema de radio-
logia “filmless”, vem desenvolvendo apli-
cações para leitura e visualização de ima-
gens no padrão DICOM.

Uma das aplicações implementadas foi
o VDTApplication (“visual Dicom toolkit
application”) (Figura 1), que é um conjun-
to de ferramentas que possibilita a recupe-
ração, visualização, processamento e estu-
do de padrões em imagens médicas utili-
zando a linguagem Java da empresa SUN
Microsystems. A partir das bibliotecas e
funções do VDTApplication, juntamente
com a tecnologia “Applet” da linguagem
Java, foi criado o VDTApplet (“visual Di-
com toolkit Applet”) (Figura 2), com a fi-
nalidade de visualização de imagens por
intermédio de navegadores.

O recurso tecnológico “Applet” da lin-
guagem Java possibilita a criação de pro-
gramas que poderão ser executados remo-
tamente em uma rede de computadores —
intranet ou internet —, não sendo neces-
sária a instalação do sistema no computa-
dor de cada usuário. Para utilizá-lo, deve-
se acessar um determinado endereço atra-
vés de navegadores, como, por exemplo,
Internet Explorer ou Netscape.
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O VDTApplication e o VDTApplet fo-
ram criados segundo o modelo do progra-
ma “JBuilder”, da empresa Borland. O
“JBuilder” é voltado para o desenvolvi-
mento de programas baseados na lingua-
gem Java “pura”. A linguagem Java possui
diversas vantagens, como a portabilidade
para outras plataformas e sistemas opera-
cionais (Windows, Linux, Unix e MacOS),
estabilidade e um conjunto de bibliotecas
com recursos de comunicação e gráficos,
como, por exemplo, a JAI (“Java advanced
imaging”), que foi utilizada no desenvol-
vimento dos visualizadores.

O VDTApplet possibilita a visualização
de imagens nos padrões JPEG, GIF, TIFF,
BMP, PNG, PNM e também no padrão
DICOM.

Durante o desenvolvimento do VDT-
Application e do VDTApplet para a visua-
lização de imagens no padrão DICOM, fo-
ram consideradas as variações deste pa-
drão, como, por exemplo, se o delimitador
das informações a serem gravadas em um
arquivo DICOM é “implícito” ou “explíci-
to”, bem como se a sintaxe é “BigEndian”
ou “LittleEndian”. Isto foi necessário, ten-
do em vista a necessidade de que o VDT-
Applet visualize uma maior variedade de
imagens gravadas no padrão DICOM. Esta
variedade de padrões se deve à flexibili-
dade incorporada ao DICOM para que os
fabricantes de equipamentos possam utili-
zá-lo da maneira que melhor lhes atenda.

Radiologia do Hospital das Clínicas da
FMRP-USP (HCFMRP-USP), possibili-
tando aos médicos autorizados que consul-
tem, além das informações do paciente e
do exame, sua(s) imagem(ns) associada(s).

O RIS foi desenvolvido em parceria
pelo CCIFM e o Centro de Informações e
Análises (CIA) do HCFMRP-USP, com o
objetivo de minimizar o tempo no processo
de disponibilização e consulta de laudos
através da rede “ethernet” do hospital(11).

O núcleo do RIS é o exame ao qual es-
tão associados um número de identificação
e outras informações referentes ao pacien-
te, informações sobre sua realização e so-
bre o seu laudo. O sistema permite a emis-
são de relatórios de produtividade e técni-
cos, facilitando o gerenciamento e controle
da qualidade do serviço(11).

O RIS trabalha sobre a plataforma do
gerenciador de banco de dados Oracle, com
interface ao usuário feita em Delphi, per-
mitindo consulta “on-line” de laudos por
meio de microcomputadores conectados à
rede “ethernet” do hospital (Figura 3).

A consulta aos laudos contidos no RIS
é feita mediante fornecimento do número
do registro do paciente ou nome, e o resul-
tado é a lista de todos os exames do pacien-
te e suas condições (não laudados, lauda-
dos provisórios ou definitivos), bastando
então selecionar o exame de interesse para
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O VDTApplet possui ferramentas, tais
como: ajuste de brilho e contraste, visua-
lização das informações das imagens —
padrão de cores utilizado, dimensão da
imagem, resolução —, e no caso de ima-
gens no padrão DICOM, informações so-
bre o equipamento que realizou o exame,
o tipo do exame, os dados do paciente, etc.

O VDTApplet está sendo integrado ao
RIS para permitir a visualização das ima-
gens de exames realizados no Serviço de
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DISCUSSÃO

O padrão DICOM tem auxiliado bas-
tante no desenvolvimento de sistemas para
indexação e recuperação de imagens mé-
dicas, porém por ser um padrão que pos-
sui uma certa flexibilidade, isto eleva a
complexidade para o desenvolvimento de
ferramentas para manuseá-lo.

A idealização de uma aplicação via na-
vegador contempla o propósito de que
todo usuário já possui em seu computador
um navegador, o que minimiza o tempo de
instalação do sistema.

Outro aspecto relevante da utilização
de um “Applet” em um navegador é que as
futuras atualizações do “toolkit” serão efe-
tuadas somente no servidor, ou seja, não é
necessário atualizar o “toolkit” em cada
computador que realiza a visualização das
imagens. Além disso, o tempo de treina-
mento também é reduzido, pois a grande
maioria dos usuários já conhece a internet
e seus recursos.

Existem atualmente, no mercado, várias
soluções para visualização de imagens no
padrão DICOM, todavia, além do conhe-
cimento adquirido durante o desenvolvi-
mento de um visualizador próprio, temos
uma aplicação voltada para as reais neces-
sidades do Serviço de Radiodiagnóstico do
HCFMRP-USP.

Os visualizadores desenvolvidos au-
mentaram a “performance” do RIS, pois,
além de poder consultar e verificar os lau-
dos dos exames, o médico tem acesso às
imagens dos exames de um determinado
período. Em continuidade aos trabalhos, a
próxima etapa será a implementação de um
servidor DICOM Web, possibilitando as-
sim a implantação de um PACS.

As vantagens com a implementação de
um PACS são várias, dentre elas destacan-
do-se a melhoria no atendimento ao pa-
ciente, a eficiência operacional, a redução
de custos e o aumento da produtividade(12).

O PACS pode reduzir várias das inefi-
ciências de um departamento de radiolo-
gia. Essas limitações incluem não poder ter
a radiografia em vários departamentos ao
mesmo tempo, o tempo de retorno do filme
é relativamente longo, e ainda pode ocor-
rer a perda ou o extravio do filme(10).

Atualmente, vários departamentos de
radiologia, apostando nas vantagens teóri-
cas, estão adotando o sistema de radiolo-
gia sem filme e descobrindo que há redu-
ção de custo associado com os filmes, bem
como acesso mais rápido aos exames pe-
los médicos, porém ainda não é possível
demonstrar o ganho de produtividade pe-
los radiologistas ou grupo de trabalho(10).

Os visualizadores desenvolvidos con-
templam a primeira etapa da padronização
do Serviço de Radiologia do HCFMRP-
USP, visando a um sistema completo de ra-
diologia “filmless”.
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visualizar seu laudo; pode-se também fa-
zer uma busca por enfermidades, por meio
de palavras-chaves presentes nas descri-
ções dos laudos.

As imagens visualizadas por meio do
VDTApplet possuem dois módulos de ar-
quivamento: “on-line” e “off-line”. As ima-
gens do módulo “on-line” estão armazena-
das em um servidor e indexadas em uma
base de dados; já as imagens que estão em
módulo “off-line” são armazenadas em
CD-ROM, sendo estes gerados a partir de
um servidor DICOM da Siemens (Magic
View 300).

Os “toolkits” desenvolvidos foram ava-
liados qualitativamente por dois médicos
especialistas do HCFMRP-USP, que con-
sideraram os seguintes parâmetros: inter-
face do sistema, tempo de recuperação da
imagem, qualidade das imagens e ferra-
menta de ajuste da imagem. Os médicos
utilizaram as aplicações por período deter-
minado, com diferentes imagens, que fo-
ram escolhidas aleatoriamente por eles.

A avaliação foi realizada seguindo os
critérios da Tabela 1.
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RESULTADOS

As aplicações desenvolvidas foram tes-
tadas com imagens de duas modalidades:
tomografia computadorizada (Somaton,
Siemens) e ressonância magnética (Magne-
ton Vision, Siemens).

As avaliações foram feitas por um radio-
logista e um neurologista do HCFMRP-
USP.

Considerando a Tabela 1, os médicos
avaliaram as aplicações, sendo os resulta-
dos apresentados na Tabela 2.

No geral, as aplicações desenvolvidas
foram consideradas boas, sendo sugeridas
apenas melhorias nas ferramentas para
ajuste de brilho e contraste ou janelamento
das imagens.


