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RESUMO

Este trabalho apresenta principios para a construgao de banco de dados
de imagens médicas, em que propde uma arquitetura de sistema de banco de
dados, a divisdo da imagem em niveis, e a representacdao dos niveis em um
esquema de banco de dados baseado no modelo de Entidades de Relacionamentos
(ER). Trata-se de uma arquitetura composta por mddulos que possibilitam a
aquisicao e o armazenamento dos dados da imagem e referentes a ela, que
auxiliara o diagndstico, a pesquisa e o treinamento médico. A imagem médica é
apresentada em niveis, considerando os dados extraidos da imagem como: imagem
crua, segmentada, extragdo de caracteristicas, interpretagdo, semantica; e os dados
referentes a ela como: modalidade do exame, parte da anatomia estudada e
paciente. Na aplicagao tedrica chegou-se ao resultado de que, através dos niveis da
imagem médica, & possivel a interagdo e, consequentemente, a unificagdo dos
dados desta imagem, estabelecendo uma arquitetura passivel de expansao, que

permite a qualquer profissional da area médica dispor desses dados em uma tnica
fonte.



ABSTRACT

This work presents principles to design medical image database proposing
a database system architecture, the division of the image in layers and a database
scheme using the Entity-Relationship (ER) model. The architecture, which consists
of a set of modules that enable the acquisition and storage of image and image
related data, can be used as a diagnostic decision support tool and as a tool for
medical research and training. In addition, medical image in layers is
discussed as raw image, segment image, image features and image-related data,
which consist of image modality, anatomical structures and patient data. The
result of the theoretical application is that it is possible to have the interaction and,
consequently, the unification of these image data through the medical image layers.
This will establish an extensible architecture that will allow professionals in the

medical area to obtain image data from only one source.



1 INTRODUGAO

1.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Os profissionais da area médica estdo sempre buscando diagnésticos
mais precisos. Para tanto eles utilizam modalidades diversificadas de exames, entre

eles os exames que geram imagens médicas.

Os exames médicos em forma de imagens tém progredido muito nos
ultimos anos. Até 1960 era utilizado apenas o Rx simples; hoje existem a tomografia

computadorizada, a ressonancia magnética entre outros.

Devido ao grande volume de informagdo imagem médica surgiu a
necessidade de gerencia-la. Os Sistemas de Informagdo Radiologica, RIS
(Radiology Information Systems), foram os primeiros que demonstraram a
possibilidade de melhorar o acompanhamento dos pacientes, através de geragao e
distribuicdo de relatérios, localizagao dos filmes e rotinas de funcionamento do setor
de radiologia. Na década de 80, o conceito de RIS foi ampliado para Sistema de
Arquivamento e Comunicagdo de Imagens, PACS (Picture Archiving and
Communication System). O desenvolvimento de PACS é uma area ativa de
pesquisa. Com objetivo de criar um método padrao para transmissao de imagens
médicas, o NEMA (National Eletrical Manufactures Association) e o ACR (American
College of Radiology) formaram um comité em 1983, publicando em 1985 o padrao
ACR-NEMA n. 300-1985. O melhoramento veio na versao 3.0 em 1993 e o padrao
passou a se chamar DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). O
padrdao DICOM atualmente promete ndo s6 permitir a transferéncia de imagens
médicas entre equipamentos de diferentes fabricantes, mas também facilitar o
desenvolvimento de PACS e a interface com sistemas de informagdo médica. O
DICOM define atualmente objetos imagem, paciente, estudo, relatérios e padroes e
pode ser considerado como um padrao para comunica¢ao através de dispositivos e

sistemas heterogéneos.
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O dado imagem médica além de volumoso &€ complexo e rico em
seméantica. Para aprimorar o gerenciamento desses dados e das informagdes
relacionadas as imagens e ao estudo do paciente em questdao € necessaria a
construgao de banco de dados de imagens médicas. Bancos de dados de imagens
médicas facilitam o gerenciamento da informagao, tal como armazenamento,

seguranga, consisténcia, recuperagao, contribuindo para:

e Evitar risco de perder informagao devido a transferéncias frequentes de
outros sistemas que manipulam imagens;

o Evitar processos repetitivos de captura de imagem;

e Facilitar o gerenciamento das informag¢des devido ao volume e
densidade das mesmas;

e Acelerar e melhorar a qualidade do processo de pesquisa;

¢ Disponibilizar informagdes quando e onde necessarias;

e Permitir a integragcao entre outros sistemas da area médica como HIS
(Hospital Information Systems), RIS (Radiology Information Systems), PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) e sistemas de telemedicina; e

e Dar suporte ao diagnostico médico, pesquisa e ao treinamento de

pessoal na area médica

Foi observada (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS,
1994) a necessidade de se recuperar dados pelo conteido da imagem, a fim de
que fosse possivel recuperar diagnosticos semelhantes e/ou diferentes para a

mesma imagem médica.

Os trabalhos (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS,
1994; PETRAKIS, FALOUTSOS, 1997) consideram a imagem crua e a imagem
segmentada com caracteristicas, preocupando-se com a representagcdo do dado
imagem por seu conteudo e a indexagao desse tipo de informagao. Esses trabalhos
ndo discutem a integragao dos outros niveis de informacéo contidas na imagem, cuja

importéncia é fundamental para representar a semantica contida na imagem médica.
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Nesta dissertagdo houve a preocupagcdo em considerar os niveis de

informacdes:

¢ Baixo nivel: imagem digital, imagem crua,

¢ Nivel segmentado: objetos da imagem rotulados,

e Nivel semantico: rétulos dos objetos da imagem (crénio, joelho, pé),

e Nivel caracteristicas: caracteristicas dos objetos segmentados e
rotulados,

o Nivel interpretacdo: interpretacdo do especialista com relagao a
imagem e diagnostico da imagem como um todo,

Nivel referéncia: dados referentes como paciente, médico, dados

geograficos, prognostico que originou 0s exames.

As imagens medicas contém muitos detalhes e estes, na maioria das
vezes, s6 sao observados por especialistas. Como o dado imagem extraido através
de algoritmo pode nao representar a realidade em questao, € necessario interpor

uma interface para que o médico possa interagir no processo de obtengéo de dados.

Devido a constante evolugdo dos exames imagem médica, da area de
processamento de imagens e da area de banco de dados, este trabalho coloca que
os sistemas devem considerar a necessidade de evoluir sem perda de informacao,
desde a obten¢ao dos dados até o esquema do banco de dados, permitindo agregar
novas informagdes e novos recursos. Para isso propde-se a criagdo de bibliotecas
de algoritmos de extragdo de informagao, biblioteca de objetos segmentados e
rotulados e a possibilidade de inclusao de novas informagdes no esquema do banco
de dados. As bibliotecas também possibilitam triagem de informacao e facilidade

para especialistas iniciantes.

Verificou-se, ainda, que as constantes mudan¢as no esquema do banco
de dados, para permitir evolugao e adaptacao e a complexidade das propriedades
necessarias a descrigdo do esquema, configuram dados semi-estruturados. Logo,

recursos devem ser agregados para facilitar o usuario na pesquisa e também
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melhorar o desempenho. Informagdes sobre dados semi-estruturados podem ser
encontradas em LEE et al. (1999).

1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

A pesquisa surgiu tendo em vista a necessidade do uso de banco de
dados para o gerenciamento de imagens médicas, observado em outros trabalhos
que colocam a vantagem do uso de banco de dados, principalmente, como
ferramenta para auxiliar o diagnostico, a pesquisa e o treinamento de novos

especialistas em imagens da area médica.

Outro aspecto que levou a este trabalho &€ que ha um corpo de
pesquisadores do Hospital de Clinicas -~ Departamento de Informatica da

Universidade Federal do Parana que vem desenvolvendo pesquisas com este foco.

Observou-se que alguns itens nao recebiam a atengao necessaria, tais
como a importancia da consisténcia dos dados, a participagdo do médico na
obtencdo desses dados, integracdao entre os niveis de informagao contidos nas
imagens, a utilizagao de entidades padronizadas existentes como paciente, estudo,

imagem pertencentes ao padrao DICOM.

As imagens médicas contém muitos detalhes que sdo fundamentais para
o diagnostico, bem como podem apresentar ruido, além de ser comum a ocorréncia
de detalhes normais que podem ser confundidos com anomalias. E evidente que
quanto mais consistentes os dados extraidos das imagens médicas mais proximo se
estara do diagnéstico; e a participagao do médico € muito importante para contribuir
na consisténcia dos dados, pois eles devem ter a habilidade de interpretarem as

imagem médicas.

Dentro dos detalhes das imagens médicas pode haver diferencas de
normalidade; logo o que para um médico ndo especialista pode parecer uma

anomalia, para um especialista experiente sera um detalhe normal.
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Algumas variagtes de normalidade podem ser observadas nos casos a seguir:

1 - A superficie articular superior da quinta para a sétima vértebra da
cervical, em algumas pessoas normais, pode mostrar uma ranhura ou depressao,
que pode ser confundida com processo erosivo ou alteragao traumatica
(RESNICK,1995).



2 - Epifises em marfim na mao de uma crianga saudavel podem ser
consideradas como uma variagdo de normalidade e, as vezes, podem ser

associadas a maturagao tardia das maos, em particular das falanges
(RESNICK,1995).

3 — A epifise da cabega femoral pode ossificar tanto de multiplos como de
um unico centro. Esta, aparéncia no centro de ossificagao, pode ser tomada como
uma manifestagao de necrose isquémica (RESNICK,1995).



4 - O centro de ossificagdo secunddria da margem posterior do
acentabulo freqluentemente €& mdltiplo e nao necessariamente simétrico
bilateralmente. O resto desse centro de ossificagdo pode ser confundido com
fraturas (RESNICK,1995).

FIGURA 4 - ACENTABULO. Centro secundario de ossificacio da margem acentabular em um
garoto de 14 anos (Fonte: RESNICK, 1995).

Enfatizando o que ja foi dito acima, além da importancia da consisténcia
das caracteristicas extraidas das imagens, os dados relacionados sao fundamentais

para fornecer um diagndstico mais aproximado.

5 - A margem superior do colo femoral é pobremente definida em criangas
jovens e, algumas vezes, pode ter uma aparéncia que sugerirda formagao de novos

0ss0s. Isto ocorre mais em criangas entre 4 e 5 anos (RESNICK,1995).

FIGURA 5 ~ COLO FEMORAL. Irregularidade normal na margem superior do colo femoral em
uma crianga de 4 anos (Fonte: RESN|CK, 1995).



6 - A ossificacao da epifise femoral distal pode ser bastante irregular em
criangas, particularmente em seu aspecto lateral (RESNICK,1995).

FIGURA 6 - EPIFISE FEMORAL DISTAL. Area de desenvolvimento anormal no aspecto
lateral da epifise femoral distal em um garoto de 6 anos (Fonte: RESNICK, 1995).

E bom ressaltar, ainda, que, no caso de tumores, o diagndstico apenas
por imagens € muito dificil. Para obtengcao de diagndsticos mais precisos €
necessario levar em conta todas as informagdes possiveis, como datas, dados do

paciente, historico, etc.

A tentativa de interpretar o estudo da imagem sem considerar dados
clinicos aumenta significativamente a probabilidade de diagndstico falso (RESNICK,
1995).

De modo particular, o conhecimento da idade do paciente € fundamental
para a interpretagao das anomalias da imagem. A tendéncia de uma variedade de
tumor especifico afetar criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos representa
uma das principais caracteristicas de muitos tumores do esqueleto. De igual
importancia € o conhecimento dos locais que, caracteristicamente, sao afetados por
essas lesdes (RESNICK, 1995).
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7 -Tumores benignos, geralmente, apresentam padrdo de destruicao
geografica do osso. Mas tumores malignos como mielomas e metastases da célula
plasma e osteomielites (particularmente granulomatous infections) também podem
apresentar este padrao (RESNICK,1995).

A figura, a seguir, mostra um “enchondroma”, cuja incidéncia € mais
comum na faixa dos 10 aos 30 anos (RESNICK,1995).

FIGURA 7 - ENCHONDROMA: anomalia radiografica em osso tubular longo (Fonte: RESNICK,
1995).

A radiografia é proveniente de um paciente crian¢a que apresenta uma

lesao solitaria, podendo-se observar que se estende na metafise do radio.

Assim considera-se, neste trabalho, a importancia da consisténcia dos
dados desde a obtengdo até o seu armazenamento no banco de dados, enfatizando
a importancia da participagdo do médico especialista neste processo. Porém, coloca-
se a necessidade da utilizagdo de padrGes para obtengdo dos dados, caso o
especialista ndo participe da alimentagdao do banco. Para aumentar a qualidade da
informagao armazenada o especialista pode escolher caracteristicas que melhor
representem o estudo em questao. Através da escolha de caracteristicas é possivel,
também, ajustar as informagdes para area de atuagao do médico.

A arquitetura especificada, neste trabalho, coloca a possibilidade de ser
estendida.



1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Este trabalho apresenta uma arquitetura que define principios para o

projeto conceitual de banco de dados de imagens médicas, facilitando o processo

de construgao destes.
1.3.2 Objetivos Especificos

Quanto aos objetivos especificos:

- Fornecer uma arquitetura basica para construgao de um sistema
banco de dados de imagens médicas;

- Demonstrar os niveis dos dados imagens médicas; e

- Criar um esquema para representagao dos dados utilizando ER.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho é composto de cinco capitulos, a saber: Introdugao,
Fundamentagao Tedrica, Modelo Proposto, Aplicagao do Modelo, e Conclusao.

No capitulo 1, na Introdugao, além de algumas consideragdes iniciais e
justificativa do trabalho, constam os objetivos e a estrutura da composigdo da
pesquisa.

No capitulo 2, Fundamentagao Tedrica, &€ apresentada a base conceitual,
além da revisao bibliografica, como suporte para o proposto.

No capitulo 3, Modelo Proposto, é feita a exposicao da arquitetura com o
fito de alcangar o objetivo proposto.

No capitulo 4, Aplicagao, mostra-se como foi feita a aplicagdo do Modelo.

E no capitulo 5, Conclusdo e Recomendagdes € apresentada uma sintese
dos resultados obtidos no trabalho, aléem de oferecer algumas recomendagées e

sugestdes para utilizagao ou melhoria dos resultados em futuros trabalhos.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 HISTORICO

A atividade médica € marcada pela busca constante de um diagnostico
preciso. Para isso, os médicos utilizam os mais diferentes exames, destacando-se,
entre eles os que geram imagens, através das quais € possivel detectar fraturas,
osteosporose, tumores, corpos estranhos, enfim inUmeras situagbes anémalas ao
corpo.

A histéria das imagens médicas comega em 1895, quando o fisico alemao
Wilhelm Conrad Réentgen descobriu os raios X (R-X), acontecimento este que
revolucionou a Medicina da época e que permaneceu, por quase 70 anos, como

unico meio auxiliar de imagem para certos diagnosticos (SUTTON, 1997).

Mais tarde, na década de 1950, surgiu o escaneamento isotépico e logo a
seguir, na década de 1960, o ultra-som. Ja nos anos de 1970 foi desenvolvida a
Tomografia Computadorizada TC, e nos anos de 1980 surgiu a Imagem por
Ressonancia Magnética IRM. Todas essas técnicas se desenvolveram com rapidez,

sendo agora subespecialidades imprescindiveis por si mesmas.

O aperfeicoamento tecnolégico desses equipamentos de imagens levou a
geragao de imagens digitais, fazendo com que os tradicionais exames de raios X
possam ser processados por computador. Além disso, a imagem digital que
corresponde ao registro de informagao relativa a imagem em formatagéo binaria
para posterior exibicao, foi desenvolvida juntamente com a construgdo de imagem
na Tomografia Computadorizada TC, na Ultra-sonografia, na Imagem por

Ressonancia Magnética IRM, e na Medicina Nuclear.

A digitalizagdo veio possibilitar o armazenamento, a transferéncia e a
manipulagao dessas imagens, resultando na melhora da qualidade diagndstica, na
avaliagdo mais conveniente da imagem, e na redugao de custos. A sua principal

vantagem esta, portanto, no fato de que uma imagem digital pode ser processada de
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forma a melhorar a qualidade e, conseqiientemente, auxiliar sobretudo para a

informacgao diagnéstica.

Com o surgimento de novos exames de imagens medicas e sobretudo
devido a popularizacao desses exames, houve grande aumento na geragcao de
imagens médicas, sendo necessario o gerenciamento dessas informagdes auxiliado
por computador (SABBATINI, 1998).

Assim, para facilitar o gerenciamento no setor de radiologia surgiu,
inicialmente, o conceito de Sistemas de Informagbes Radiolégicas (RIS - Radiology
Information Systems). Os RIS facilitam o gerenciamento de pacientes, geragéo e
distribuigdo de relatérios, a localizagdao de filmes, a utilizagdo dos recursos
disponiveis e as rotinas de funcionamento do setor de radiologia, ressaltando-se,

porém, que estes sistemas nao trabalham diretamente com o dado imagens.

Na década de 1980, o conceito de RIS foi ampliado para sistema de
arquivamento e comunicagdao de imagens, ou seja, Sistemas de Arquivamento e
Comunicagao de Imagem, (PACS - Picture Archiving and Communication System),
que melhora a manipulagao dos dados de imagem. O conceito coloca a necessidade
do gerenciamento do dado de imagem, a importancia de transferir imagens pela
rede, a necessidade de compactar imagens para facilitar o armazenamento e a

manipulagao.

Em muitos lugares, as imagens sao registradas e armazenadas em filmes.
No caso da TC e IRM, cujas imagens sdo inerentemente digitais, estas sao
transferidas para o filme depois que os técnicos as tenham otimizado para a
visualizagado. Na ultra-sonografia, as imagens sao transferidas para videotapes, a fim

de posteriormente efetuar a revisao e a interpretacao (SABBATINI, 1998).

Sabe-se que o armazenamento de filmes requer grande espago em um
departamento de radiologia e que este tem a capacidade limitada, podendo

armazenar filmes que tenham sido estudados nos ultimos 6 a 12 meses, e que em



estudos mais antigos estes podem ser retidos por, no minimo, 7 anos e estocados

em salas especiais, geralmente situadas em pordes (SABBATINI, 1998).

O armazenamento dessas imagens, existindo e sendo aquisi¢ao digital,
dentro de um hospital representa inUmeras vantagens: ocupam pouco espaco fisico,
menor custo de material, redu¢ao do trabalho manual tradicional em relagdo ao
manuseio dos filmes, rapida recuperag¢ao de imagens, possibilidade de transmissao
de imagens através de redes (SABBATINI, 1998).

Devido as vantagens do gerenciamento de imagens, existem varias
pesquisas desenvolvendo Sistemas de Arquivamento e Comunica¢ao de Imagem,
os PACS e um grande interesse da industria nesta area de mercado, por ser

geradora de lucro e apresentar possibilidades de significativo crescimento.

Parece, no entanto, que armazenar todos os dados de imagens médicas
pode criar um grande problema de gerenciamento, pois o volume de dados gerado
tende a ser grande. No caso de um hospital com 600 leitos, que realiza 125.000
procedimentos de imagens médicas por ano, podera gerar centenas ou milhares de
gigabytes de imagens no ano; por esse motivo a criagdo de PACS requer grandes
vencimentos em computador, scanner para aquisicao de filmes, equipamento de
armazenamento de grande capacidade, além de que, para possibiltar a
comunicacao de imagens de forma rapida € necessaria a configuragao de rede
adequada, e para a redugdo do volume de dados sao utilizados métodos de
compressao de dados, sendo que neste Ultimo caso nem sempre as imagens devem
ser compactadas a fim de que nao corram o risco de detalhes importantes serem
perdidos (SABBATINI, 1998).

Um dos problemas apresentados pelos primeiros PACS era que
utilizavam sistemas proprietarios, os equipamentos que geravam as imagens
também proprietarios, dificultando a troca de informagbes entre equipamentos,
sistemas e instituigdes. Com objetivo de criar um método padrao para transmissao
de imagens médicas, o National Eletrical Manufactures Association ~NEMA e o
American College of Radiology — ACR formaram um comité em 1983, publicando em
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1985 o padrao ACR-NEMA n.° 300-1985. O melhoramento veio na versdo 3.0 em
1993 e o padrao passou a se chamar Digital Image and Communications in Medicine
— DICOM. Este padrao, atualmente, promete nao sé permitir a transferéncia de
imagens médicas entre equipamentos de diferentes fabricantes, mas também
facilitar o desenvolvimento de PACS e a interface com sistemas de informacéo
médica. O DICOM define atualmente objetos imagem, pacientes, estudo, relatorios e
outros grupos de dados, podendo ser considerado como um padrdo para

comunicagao através de dispositivos e sistemas heterogéneos.

Com objetivo de dar suporte ao diagnéstico médico, a pesquisa e ao
treinamento de pessoal na area médica, pesquisas (ORPHANOUDAKIS,
CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS,1994; PETRAKIS, ORPHANOUDAKIS, 1993) tém
colocado a importancia de explorar e gerenciar as informagdes contidas na imagem

médica.

O dado imagem médica é rico semanticamente e muita informagao sé
pode ser observada por especialista na area de imagens médicas. Os detalhes sao
muito importantes; e a presenca ou auséncia de um detalhe pode significar a
presenca ou auséncia de uma anomalia. E importante que a interpretagdo do
exame seja bem feita e, por isso, os médicos necessitam de conhecimento e

treinamento para que isto seja possivel.

Alguns trabalhos colocam a importancia do armazenamento e
recuperacao de imagens pelo seu conteido (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI,
KOSTOMANOLAKIS,1994;PETRAKIS, ORPHANOUDAKIS, 1993), compreendendo
caracteristicas extraidas da imagem ( area, perimetro, média dos niveis de
cinza,... ) e relacionamentos entre os objetos contidos na imagem. A interpretacao
de uma imagem por um ser humano é muito particular, pois uma mesma imagem
pode ser interpretada de diferentes formas. Este problema pode ser contornado pela

utilizagao de contelido extraido da imagem.

Além de contornar o problema de interpretagdo, recuperar imagens

médicas pelo contetdo possibilita obter imagens com diagndsticos semelhantes e
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até diagnoésticos diferenciados para a mesma imagem, o que nao-aconteceria se a

busca fosse baseada nas informagdes textuais.

Além disso, as vantagens da recuperagao pelo contetdo também sio
exploradas por outras areas, como imagens de satélite, mapas cartograficos e
meteoroldgicos e video (SAMET, SOFFER, 1996; BERGMAN, CASTELLI, LI, 1997;
ASLANDOGAN, YU, 1999; AL-KHATIB et al., 1999; HACID, DECLEIR,
KOULOUMDDJIAN, 2000).

O contetdo implicito e referente a imagem médica & muito amplo e
importante, e detalhes podem gerar diagnédsticos diferenciados. Considerar a
semantica relacionada as imagens meédicas permite refinar as pesquisas,
possibilitando pesquisas através de outras informac¢des da imagem médica (CHU et
al., 1998).

Outro item importante considerado € a participagdo do especialista em
melhorar a consisténcia dos dados armazenados. Em imagens médicas, ruidos séo
distinguidos na maioria das vezes apenas por especialistas, 0os quais somam
conhecimentos em anatomia e experiéncia para gerar diagnoésticos, pois imagens
diferentes de um mesmo 6rgao podem apresentar “variagées de normalidade”,
ruidos podem ser confundidos com anomalias, anomalias diferentes podem
apresentar imagens semelhantes, anomalias podem passar desapercebidas por nao

especialistas; por esta razao o treinamento de especialistas € muito importante.

A qualidade da representa¢ao e a consisténcia dos dados é diretamente
proporcional aos resultados obtidos (BATINI, CERI, NAVATHE, 1992).

Enfim, situagdes tais levam a pesquisas que colocam a possibilidade de
evolucdo dos sistemas, pois as areas medica, de imagem e de equipamentos estdo
em constante evolugcdao. Aléem disso estad a necessidade diferenciada entre as

especialidades.
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2.2 PROJETOS DE RECUPERAGAO POR CONTEUDO

Dentro do campo de recuperacdo do conteudo através dos dados da

imagem, ja existem alguns trabalhos significativos, como & o caso de:

- Recuperacgéo através de conteido de imagem em outras areas, e

- Recuperagdo de imagens médicas através de contetido de imagem.

2.2.1 Modelos de recuperagao através de conteudo da imagem

Recuperagao progressiva baseada em conteudo de arquivos de
imagens de satélite,

Uma proposta de banco de dados para modelar e consultar dados de
video, e

Modelagem seméntica e representacao de conhecimento em banco de

dados.

2.2.1.1 Recuperacao progressiva baseada em contetdo de arquivos de imagens de

satélite “Progressive Content-based Retrieval from Satellite Image Archives’

y

(BERGAMAN, CASTELLI, LI, 1997).

coloca:

Trata-se de um sistema para recuperagdo de imagens por satélite, que

A importancia de considerar a combinagao de caracteristicas de baixo
nivel, semantica e método;

O problema de qualidade dos dados corretos;

Que o trabalho pode ser aplicado com imagens fotograficas, imagens
de satélite, imagens médicas;

Os niveis de informagdo sao: imagem crua (pixel), caracteristicas
(forma, tamanho, espago), e semantica (rotulos contidos na imagem ),
e

O esquema do Banco de Dados envolve quatro campos:

o Tabela dominio: contém o dominio das imagens de satélite, ultra-

som;
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» Tabela imagem: contém uma entrada para cada imagem no Banco
de Dados; para satélite tem data e tempo de aquisicdo e o
instrumento usado para adquirir a imagem,;

« Tabela objeto: contém descricdes semanticas do objeto que foram
pre-extraidas de uma imagem,; e

« Tabela de caracteristicas: caracteristicas da imagem.

2.2.1.2 Uma proposta de banco de dados para modelar e consultar dados de video
‘A Database Approach for Modeling and Querying Video Data” (HACID, DECLEIR,
KOULOUMDJIAN, 2000).

E uma proposta de modelagem, escrever esquema de banco e determinar

consultas aos dados de video. Coloca:

A necessidade de trabalho multidisciplinar;

Dois niveis de dados: o de caracteristica e contetido ( caracteristicas
visuais como cor, contorno ) e o semantico ( conceitual ),

Que o banco de dados Orientado a Objeto se adapta melhor que os
banco de dados tradicionais;

Consideragdes e informagoes relacionadas ao contetdo do video;

Que o modelo foi desenvolvido no espirito de modelos de dados semi-
estruturados; e

A proposta de um esquema nao rigido.

2.2.1.3 Modelagem semantica e representacao de conhecimento em banco de

dados multimidia “Semantic Modeling and Knowledge Representation in Multimedia
Database” (AL-KHATIB et al., 1999). |

Trata-se de um modelo semantico e de representag¢ao de conhecimento que

diz respeito ao estado de arte em modelagem de informagado semantica de dado

multimidia, que coloca:

Que a abstragao de dado € um componente essencial do processo de
modelagem e requer uso de representagao baseada em conhecimento

e semantica espago-temporal.



- Que desafios inerentes no desenvolvimento de banco de dados
incluem extragao de caracteristicas, identificagcao de objetos salientes,
desenvolvimento de modelos de dados eficientes -que permitam
indexacdo e recuperagdao baseada em conteudo, formulagdo de
consultas e processamento de consulta fuzzy.

- No nivel de extracdo de caracteristicas, consideragdes sobre
caracteristicas globais (imagem toda) e caracteristicas locais onde
regioes de interesse da imagem sao segmentadas e as caracteristicas
desses objetos extraidas.

- Que incorporagdo de conhecimento sobre os objetos, combinado com
caracteristicas locais, podem prover mecanismos de busca e
indexagao mais robustos e precisos.

- Que escolhas de caracteristicas, seus mecanismos de extragdo e
processos de busca sao especificos do dominio.

- Consideragbes sobre o nivel de reconhecimento do objeto
(segmentagdo e comparagdo entre modelos), onde apresenta a técnica
de subtracéo (a diferenga no nivel de intensidade entre a imagem e o
modelo é usado no reconhecimento do objeto), técnica de comparag¢ao
de modelos deformaveis (um modelo é representado como um bitmap
descrevendo as caracteristicas de contorno e borda de uma forma de
objeto).

- Representagao do conhecimento espacial, ressaltando a importancia
na area clinica médica (por exemplo, recuperar todas a imagens que
contenham um grande tumor no cérebro, ou encontrar imagens onde a

artéria principal esteja 40% bloqueada).

2.2.2 Projetos de recuperagao de imagens médicas através de contelido de

imagem

Dentre os mais conhecidos estdo: 12C Sistema para Recuperagdo de
Imagens Médicas pelo Conteudo, Buscando Similaridade em Banco de Dados de
Imagens Médicas, Recuperacéo Rapida e Eficaz de Formas de Tumores Médicos,
Metodologia para a Representagéo, Indexagdo e Recuperagao de Imagens pelo
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Conteddo, e Recuperagdo de Imagem Baseada em Conteido com Construgdes

Espaciais e Temporais.

2221

I2C Sistema para recuperagao de imagens médicas pelo conteudo “/2C: A
System for the Indexing, Storage, and Retrieval of Medical Images by
Content” (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS,1994).

O 12C é um sistema para indexagio, armazenamento e recuperagao de

imagens médicas por conteudo.

Considera que agrega valores a PACS para suportar diagnostico,
treinamento de radiologistas e pesquisa.

E modular e extensivel, permitindo a inclusdo de novos algoritmos de
segmentacao e representacao da imagem.

Fala sobre a dificuldade de gerenciamento da grande quantidade de
dados.

Fala da importancia da integracao de HIS, RIS E PACS.

Fala sobre a vantagem de se recuperar imagens medicas pelo
conteudo (diagnéstico igual ou diferente).

Considera a imagem como imagem logica.

Organiza as imagens em classes que sao instaladas com o sistema e
permite ao usuario modificar a hierarquia das classes. Para cada
classe de imagem o sistema mantém um objeto classe que encapsula
atributos relevantes a todas imagens na classe. Atributos de classe sao
algoritmos de segmentacgao, tipos de descrigdo, e informagdes gerais
para imagem naqguela classe. Colocando uma imagem em uma classe,
sua imagem logica é gerada e armazenada. Imagens podem ser
movidas de uma classe para outra, e quando isto ocorre outra imagem
l6gica € gerada.

Permite a incorporagédo de novas ferramentas graficas, algoritmos de
segmentacao de descri¢ao de conteudo.

Coloca o tipo de descricdo para uma classe, e todas as imagens

l6gicas da classe serdo geradas pelo mesmo tipo de descrigao.
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Coloca que imagens podem ser importadas de RIS ou PACS para
serem usadas em recuperagao pelo conteido ou serem inseridas no
12C

O 12C nao gerencia grandes arquivos de imagens, mas somente
imagens recentemente chamadas sao armazenadas no arquivo local.
Todas as referéncias a imagens no banco de dados légico 12C
envolvem imagem ID (Um apontador, que facilita a ligagdo da imagem
Iégica com a imagem fisica). Quando uma imagem é referenciada ou
recuperada, o 12C olha seu ID e verifica se ela nao esta localmente; se
nao estiver, o sistema busca esta imagem do PACS de forma
transparente.

Inser¢ao de imagem no 12C. Em uma insergao tipica o 12C é acessado
do RIS ou PACS; depois um conjunto de imagem é selecionado e as
importantes aparecem no browser. O usudrio seleciona a imagem a ser
inserida no 12C e uma classe para ela. A imagem é carregada no tipo
de descricao e cada tipo de descricao gera e armazena sua imagem
légica. A geragdo da imagem logica pode ser automatica ou interativa.
O usuario pode colocar anotagées a imagem ou as regioes da imagem
No 12C, o conhecimento sobre o esquema do BD logica e as
estratégias de busca e recuperagao associadas com um tipo especifico
de descricdo é encapsulado no tipo de descrigdo particular a cada
classe.

Aceita evolugao no sistema (algoritmos).

No esquema aceita adicionar classes, mas estas nao mantém ligagao
com as anteriores.

Afina os algoritmos com as imagens logicas geradas, pois algoritmos
diferentes podem gerar imagens logicas diferentes .

Niao comenta sobre a importancia de desenvolver um trabalho
multidisciplinar.

Nao ressalta a importancia da consisténcia da informagao.

N&o comenta sobre a importancia dos outros niveis de informacgao.

Acha necessario semi-automatizar a atribuicao de imagens as classes
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2.2.2.2 Buscando similaridade em banco de dados de imagens médicas “Similarity
Searching in Medical Image Databases” (PETRAKIS, FALOUTSOS,1997).

Este artigo apresenta um método para representar as imagens baseado
em grafo ARGS (Aftributed Relational Graphs) e indexar a representagao baseado

em R-tree. Ele considera:

- Que as imagens sdo segmentadas em objetos dominantes, e contém
objetos esperados (anatomia) e objetos ndo esperados (fumores,
hematomas), além de especificar que a quantidade de objetos
esperados € fixa e a quantidade dos ndo esperados € variavel.

- Que a descricao da imagem é dada em termos de propriedades dos
objetos e relacionamentos entre os objetos. Em ARGS, os objetos séo
representados pelos nés do grafo e os relacionamentos entre os
objetos sdo representados por arcos entre os nés. Tanto nés como
arcos sao rotulados por atributos correspondendo as propriedades dos
objetos e relacionamentos.

- A metodologia independente de qualquer tipo de caracteristica
especifica.

- Separadamente arquivo imagem contendo a imagem original, o arquivo
grafo que contém o ARG em que cada registro neste arquivo consiste
de (a) um identificador (0 nome do arquivo imagem) correspondendo a
imagem da qual o ARG foi derivado e (b) as caracteristicas de cada
objetos junto com seus relacionamentos; e a estrutura de dados R-tree
que contém o arquivo que guarda todas as subimagens.

- Informagao de Baixo nivel (imagem crua) e nivel intermediario (objetos
da imagem rotulados).

- Coloca referéncia a um artigo que comenta a necessidade de
integracao das areas de imagem e BD, faz criticas sobre outras
representagoes (A string 2D alarme falso e demisséo falsa), e escolhe
caracteristicas para exemplificar, mas ressalta que outras

caracteristicas podem ser adicionadas.
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2.2.2.3 Recuperagéo rapida e eficaz de formas de tumores médicos “Fast and
Effective Retrieval of Medical Tumor Shapes” (KORN et al., 1998).

Trata do problema de recuperar formas similares em grandes bancos de

dados, focando formas de tumores e comentando sobre o volume de dados, sobre

PACS e a necessidade de desenvolver algoritmos para buscar formas similares

rapidamente a fim de auxiliar no diagnéstico. Tanto especialistas em radiologia como

nao especialistas poderao usar tal sistema para as seguintes tarefas:

Diagnostico e classificagado: distinguir entre tumor primario ou
secundario baseado na forma e no grau da mudanga na forma
relacionada ao tempo.

Andlise da evolugao: prognosticar o grau de agressividade do processo
patolégico ou tentar distinguir uma histologia particular baseada em
padrdées de mudancga na forma.

Data mining. detectar correlagdes entre forma, diagnésticos, sintomas
e dados demograficos e, assim, formar e testar hipéteses sobre o

desenvolvimento e tratamento do tumor.

2.2.2.4 Metodologia para a representagao, indexagao e recuperagao de imagens

por Conteudo “Methodology for Representation, Indexing and Retrieval of
Imagens by Content “(PETRAKIS, ORPHANOUDAKIS, 1993).

Especifica uma metodologia para agregar valor aos PACS, colocando:

A referéncia sobre imagens fisicas armazenadas em banco de dados
fisico e imagens l6gicas armazenadas em um banco de dados logico.
A representagdo da imagem em string 2D e cria um indice para
melhorar a busca (se considera como uma extenséo do string 2D).

Que a eficiéncia de um banco de dados de imagens por contelido esta

ligado a representagao correta da imagem.
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Recuperacdo de imagem baseada em conhecimento com construgées

espaciais e temporais ‘“Knowledge-based Image Retrieval with Spatial and
a Temporal Constructs” (CHU et al., 1998)

Apresenta uma proposta baseada em conhecimento para recuperar

imagens médicas através de caracteristicas e conteudo com construgao espacial e

temporal.

Ele coloca:

A necessidade de uma nova geracao de sistemas inteligentes precisa
emergir.

Que os atuais PACS (sistemas de arquivamento e comunicagdo de
figuras médicas) tém muitos terabytes de dados on-line, mas a
pesquisa e o treinamento sao limitados.

Necessidade de buscar imagens médicas pelo contetudo.

Dificuldade de comparagao exata devido a falta de dados.

Objetos de interesse em imagens médicas sao selecionados e
segmentados, e contornos desses objetos sao gerados.
Caracteristicas dos objetos e seus relacionamentos, aqui chamados
de conteludo, sdao armazenados em um banco de dados de
caracteristica e contetido. Conhecimento sobre as caracteristicas da
imagem podem ser expressas como uma estrutura hierarquica
chamada de Hierarquia Tipo de Abstracdo (TAH - Type Abstraction
Hierarchy). Os nos de alto nivel de um TAH sdo de conteido mais
genérico que os nos de baixo nivel. O TAH pode ser gerado através de
algoritmos de agrupamento, baseado em aplicagbes e classes dos
usuarios, e é sensivel ao conteXto e ao usuario.

Um modelo imagem semantica baseado em conhecimento é proposto,
consistindo de quatro niveis para representar os varios aspectos de
um objeto de uma imagem (nivel cru, nivel de caracteristica e
contetido, nivel de esquema e nivel de conhecimento). O modelo
permite consultas espaciais, evolucionarias e temporais.

Previsao de evolugao e comentario segmentacao interativa.

O relacionamento é especificado pelo dominio do especialista.



- Que o esquema representa as entidades e o relacionamento espacial
entre os objetos e capturam o aspecto de evolugao e temporal do
banco de dados.

- Entidade visual: objetos em uma imagem s&o representados no nivel
esquema como entidade visual. A instancia de um entidade visual
consiste de atributos convencionais (id do paciente, nome do médico,
date) no nivel de dado cru e atributos visuais (forma, tamanho, textura)
do contorno do objeto no nivel de caracteristica.

- Entidade stream: para representar multiplas versdes do objeto em um
periodo de tempo.

- Nivel de conhecimento: os atributos usados para classificagdo séao
sensiveis ao contexto e ao usuario. O nivel de conhecimento é ligado

ao nivel de esquema.
2.2.3 Interpretagao de Alto Nivel

2.2.3.1 Projeto de sistemas inteligentes para o ensino de conceitos visuais
“Designing Intelligent Systems for Teaching Visual Concepts” (DIRENE,

1997).

Este sistema coloca um tutorial para ensinar estudantes de radiologia,
além da descricdo da imagem em: pixels e informagéao simbdlica, e descri¢ado de alto

nivel dos conceitos.
2.2.4 Projetos que Implementam PACS

2.2.4.1 Projeto Brahms: Implementagdo de PACS no Hospital Brigham e Women
(DAVIS, 1996)

O projeto de implementagdo de PACS, desenvolvido no Hospital
Brigham and Women, é direcionado aos clinicos e ndo aos radiologistas. Ele propoe

um sistema de imagens clinicas, que possibilitem ao cliente dos servicos
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radiolégicos do BWH acesso on-line as imagens radiologicas digitais e relatérios

diagnésticos para consulta e revisdo. O sistema inclui integragao com o RIS.
2.2.4.2 Projeto PACS Global (MARTINEZ, 1995)

Este projeto apresenta um sistema distribuido para Consulta e
Diagnostico Remoto (RCD - Remote Consultation and Diagnosis). Neste, dois
radiologistas em diferentes pontos geograficos podem contribuir no diagnéstico de
uma mesma imagem referente a um paciente, em que a sessdo RCD é armazenada
com os dados do paciente. O projeto combina equipamentos de aquisicdo de
imagens, estacdes de trabalho para a visualizagao, sistema de arquivamento de
dados e redes de alta velocidade. O sistema contém trés partes principais:

- aestacao de trabalho local,

- aestagao de trabalho remota, e

- o sistema de arquivamento de dados.

A estacdo de trabalho apresenta uma simples interface do usuario
baseada em X-Window e se comunica com o sistema de arquivamento de dados
para enviar e receber um conjunto de imagens para o diagnéstico. Os radiologistas
podem fazer anotacdo na imagem local ou remotamente, as anotagdes séao

transferidas através da /nternet ou qualquer rede privada.

2243 Projeto e implementagago de PACS em Genebra ‘Design and
Implementation of Geneva PACS” (RATIB et al., 1994).

Coloca um sistema para o gerenciamento de imagens meédicas
radiolégicas e nao radiologicas. Ele € baseado em arquitetura aberta, utilizando
sistema operacional Unix, protocolo de comunicacido de redes TCP-IP, banco de
dados Ingres, com o formato de armazenamento de imagem padrdao o PAPYRUS
baseado no padrao DICOM. O sistema é parte do HIS de Genebra chamado
DIOGENE.



2.2.4.4 O Software de Imagem OSIRIS “The OSIRIS Imaging Software” (LIGIER et
al.,1994).

O OSIRIS é parte do projeto de PACS de Genebra. Foi projetado como
um sistema para a analise e manipulagcdo de imagens médicas. Ele & baseado em
critérios como portabilidade, extensibilidade. O foco do sistema é permitir facil
visualizacdo e manipulacdo de imagens de diferentes origens utilizando um

programa genérico unico. Ele foi distribuido ao mundo para ser aperfeigoado.
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2.3 CONSIDERAGCOES SOBRE IMAGENS MEDICAS

A descoberta do raio X na época de Roetegen trouxe grande avango a
medicina possibilitando ver os érgao internamente e hoje & impossivel desvincular o

cotidiano médico da area de imagens meédicas.

Em imagens médicas, os detalhes sdo muito importantes, pois a presenca
ou auséncia de um determinado detalhe pode significar a preseng¢a ou auséncia de
uma doenca (BALLINGE,1997).

Os detalhes sao importantes para determinar um diagnéstico mais
preciso. Eles fornecem parametros, que em conjunto, com outros dados ou
sozinhos, auxiliam o diagnéstico médico. Quanto mais detalhes uma imagem puder
expressar, mais parametros serdo fornecidos ao médico, aproximando-o do
diagnéstico mais preciso. Uma importancia dos detalhes expressos por uma imagem
€ o caso de fraturas que podem ser 6bvias ao exame clinico, mas so através de
radiografia & possivel determinar precisamente a natureza e gravidade da lesdo
(ROGERS, JUHL, GRUMMY, 1997).

Quando uma determinada investigacdo nao expressa todos os detalhes
que o médico necessita, exames auxiliares podem ser determinados. Um exemplo,
pode ser o caso de fraturas dos membros inferiores, onde as radiografias simples
sdo mais utilizadas para diagnostica-las e trata-las. Porém, quando a suspeita é de
lesdo intra-0ssea, ligamento, sdo necessarios estudos adicionais, utilizando-se a
IRM, que proporciona maior resolugao (STIMAC, KELSEY, 1994). SUTTON (1997)
comenta que a ultra-sonografia devido o baixo custo, ndo ser invasiva, ndo usar
radiacdo, € usada na investigacado da maioria das doengas cardiacas, mas, quando

os resultados sd@o duvidosos, & imprecindivel a utilizagdo de IRM.
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As imagens médicas podem apresentar ruidos, que sao erros que
aparecem junto a imagem. Cada modalidade de imagem tem seus ruidos
especificos. Um exemplo de ruido pode ser visto em WICKE (1997), onde a méo
radiografada apresenta um objeto circular, um anel; o anel € um ruido e nao deve
ser considerado no diagnostico. Este exemplo é facil de ser identificado até por
leigos, mas alguns ruidos sé s&o identificados através da analise minuciosa de um

especialista.

Uma caracteristica inerente as imagens médicas & a variagao de
normalidade, onde imagens diferentes da mesma regiao sao consideradas normais.

Um exemplo de difereng¢a pode ser observado em BALLINGER (1997).

As informagbes presentes nas imagens como ruidos, detalhes
importantes e variagdes de normalidade, exigem olhos experientes para interpreta-

las.

Considerando a interpretacdo de STIMAC, KELSEY (1994), eles colocam
que:

“o maior detalhe anatémico evidenciado pela TC em relagéo as radiografias
convencionais exige profundo conhecimento da estrutura anatémica em planos e
compreensao do aspecto normal da TC para cada parte do corpo” , e ainda “a interpretagao
da ultra-sonografica pressupde um soélido conhecimento de relagbes anatdmicas, uma vez
que alguns limites tais como osso e o intestino ndo sao visualizados com facilidade. As
estruturas tém que ser identificadas por suas caracteristicas ecdicas e por suas relagdes
espaciais com outras estruturas identificadas. As anormalidade podem ser identificadas por
seu aspecto ou inferidas a partir do deslocamento das estruturas adjacentes normais. A
ultra-sonografia depende, mais do que qualquer outro exame diagnéstico da habilidade das
observagdes de quem avalia o exame. Em muitos casos, somente o ultra-sonografista &
capaz de explicar de forma confiavel as imagens, uma vez que ele possui conhecimento
adicional sobre a localizagao e a orientagao do tradutor e sobre o aspecto de estruturas
proximas n3o mostradas na imagem. Alem disso, ele deve determinar em que momento a
regido foi avaliada com adequadagdo. Conseqiientemente, o ultra-sonografista tem a
responsabilidade de realizar um exame minucioso e de comunicar os achados diretamente

ao clinico.”
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Tao importante quanto os detalhes é saber identificar e descartar os
ruidos o que, na maioria das vezes, s6 é possivel com o suporte de especialistas em
imagens medicas, pois 0 que pode parecer a um leigo um ruido pode ser uma
caracteristica importante, o que pode parecer importante pode ser um ruido, o que
pode parecer fora da normalidade pode ser normal (STIMAC, KELSEY (1994);
SUTTON (1997), DIRENE (1997)).

Geralmente as diferengas descritas acima sao vistas apenas com olhos
bem treinados de um médico especialista em analise de imagens médicas; €
necessario, além do conhecimento académico com estudo da anatomia e das
técnicas, a experiéncia e o treino (SUTTON (1997); DIRENE (1997)).

A interpretagdo de uma imagem pode envolver nao sé a imagem, mas
também dados relacionados a imagem como idade, origem, localidade do paciente.
ROGERS, JUHL, GRUMMY (1992, p. 111) colocam que caracteristica como idade
é valiosa na determinagao de um diagnéstico de tumor 6sseo. Ele coloca:

“a idade do paciente constitui um excelente indicador isolado do tipo de tumor
encontrado. Por exemplo, o neuroblastoma metastatico € um tumor maligno mais comum
no primeiro ano de vida, enquanto entre um e 20 anos o tumor de Ewing € encontrado em
ossos tubulares. Entre os 10 e os 30, o osteossarcoma e o tumor de Ewing sao
encontrados nos o0ssos chatos. Apos os 40 anos, sao mais provaveis o carcinoma

metastatico, o mieloma multiplo.”.

Eles também colocam a importancia da consideragdo da idade, na
investigacdo da maturagdo esquelética. ROGERS, JUHL, GRUMMY colocam
(1992, p. 23,24) :

“a determinagao radiografica da idade éssea é Util na determinagao da idade
fisiologica, no potencial de crescimento e na previsao da estatura adulta. As variagoes
entre a idade fisiolégica (conforme a maturidade do esqueleto) e a idade cronoldgica sdo
clinicamente importantes. As pessoas com doengas na infancia e disturbios responsaveis
por anormalidade de crescimento mostram diferengas entre idade ossea e idade

cronologica.”.



Outros dados como sexo e raga, também, devem ser considerados na
andlise da maturagdo esquelética, ROGERS, JUHL, GRUMMY (1992, p. 25)

colocam:
“a maturagdo esquelética das criangas negras norte-americanas geralmente

excede a das criangas brancas norte-americanas em cercas de 0,5 desvio-padrdao em

cada local avaliado”.

As informagdes sdo importantes na interpretagao de exames imagens e,
também, podem ser o gerador de um exame imagem. Um exemplo € a vinculagéao
de exames periddicos a idade, sexo do paciente, como a indicagao de mamografia

para mulheres acima dos 40.
2.3.2 Modalidades de Exames

Existem varias modalidades de exames que geram imagens médicas, e
as pesquisas sao crescentes nesta area.
Algumas modalidades sao: radiografia simples, Imagem por Ressonancia

Magnética, Tomografia Computadorizada.

2.3.2.1 Radiografia Simples

Na radiografia convencional um gerador de raios X é utilizado para a
produgdo de um feixe limitado ou colimado na faixa desejada de energia, que
atravesse o paciente e imprima o filme radiografico

Como resultado proporciona excelente resolugao espacial e discriminagédo
da densidade. Permite uma avaliagdo rapida para o diagnéstico de fraturas
traumaticas, infecgdes e tumores. A radiologia simples pode ser usada para mostrar
fraturas, anormalidades metabdlicas, metastases tumorais, anomalias congénitas.
Sao preferidas a TC e a RM que revelam melhor lesdes associadas a tecidos moles
(lesbes intracranianas) (STIMAC, KELSEY, 1994).
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2.3.2.2 Imagem por Ressonancia Magnética

A IRM se baseia no fato de que alguns ntcleos, com elétrons alterados,
comportam-se como mintsculos magnetos. Os nicleos de hidrogénio estao sujeitos,
uma vez que eles estdo presentes em grande niimero nos tecidos corporais. O uso
de um campo magnético externo forte vai forgar os ntcleos a se alinharem em um
novo eixo magnético, diferentes de sua orientagdo anterior. A IRM além de um
grande magneto, usa também pulsos de radio-ondas. Os pulso detectam os nucleos
magnetizados e um pulso de uma determinada freqiiéncia desloca-os de seu novo
alinhamento. Quando param os pulsos, os ntcleos voltam ao alinhamento e liberam
a energia absorvida como radio-sinal de mesma freqiiéncia. O sinal retornado é
proporcional a concentragao de nucleos e através dessa informagao forma-se a base
para o registro digital do conteudo de nlcleos dos tecidos que estdo sendo
examinados. O registro digital € convertido pelo computador em uma imagem
analogica, apresentada em um tubo de raio catédico em sombreamentos variados
de preto e branco (SUTTON,1997). SUTTON (1997) coloca como resumo “o sinal da
ressonancia magneética, sobre o qual a imagem esta baseada, & produzido por um
pulso de radiofreqiiéncia que retornou dos prétons estimulados por radiofreqiéncia

em tecidos magnetizados.

Proporciona grande contraste tecidual e alta resolugao espacial. Pode ser
aplicada com sucesso para obter imagens de massa no tecido mole, tumores
osseos, doengas articulares e distirbios na medula 6ssea. Sua utilizagao nao &€ mais
popular pelo alto valor dos equipamento de IRM. Além da desvantagem do prego
dos equipamentos, a IRM é incapaz de produzir imagens 6sseas e de calcio,
também é limitada para pacientes que utilizam marca-passo cardiaco, grampos
metalicos e implantes (STIMAC (1994) e SUTTON (1997)).
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2.3.2.3 Tomografia Computadorizada

Na TC feixes de raios X e um sistema de detectores sao utilizados para
medir atenuacao dos raios X (absor¢@o e dispersdo) em um série de proje¢cdes do
feixe através do paciente. Um computador entdo emprega técnicas de reconstrugao
matematica para calcular um valor dentro de uma escala de tons de cinza para cada
pixel do corte. A ampola de raio X produz um feixe em forma de leque que atravessa
uma secc¢ao (corte) do paciente. Este feixe em forma de leque é recebido por um
arranjo circular de detectores do lado oposto ao feixe. Estes detectores recebem
raios X ativados durante sua passagem ao longo de um trajeto especifico através do
corpo do paciente. O detector e a fonte de raios X rodam em torno do eixo,

produzindo exposi¢ao a intervalos de 1 grau de rotagado (STIMAC, 1994).

O maior detalhe anatdémico evidenciado pela TC em relagdo as
radiografias tradicionais exige profundo conhecimento da estrutura anatdémica em
planos e compreensao do aspecto normal da TC para cada parte do corpo. Ela & util
na avaliacao de fraturas e na disseminagéo contigua de alterag6es 6sseas para os
tecidos moles ou cavidade medular. Pode ser util no estudo da localizagao
intramedular de lesbes dsseas; porém, as radiografias simples e a RM geralmente
sdo mais eficazes. Ela € também usada para verificar alteragées de densidade
ossea associadas ao envelhecimento e ao tratamento com medicamento. As
radiografias simples sdo mais eficazes para mostrar fraturas, anormalidades
metabdlicas e tumores metastaticos na calota craniana, porém a TC mostra melhor
as anormalidades intracranianas. Na face, a TC mostra melhor fraturas, tumores,
infecgcbes (SUTTON,1997).

Quanto melhor a qualidade de um exame, mas facilmente se chegara a
um diagnéstico preciso. Em muitos casos os exames sao afinados para cada regiao
do corpo e também para doengas especificas; cada exame tem sua particularidade
(SUTTON, 1997). Dependendo da necessidade, pode ser indicado um exame

especifico ou até mesmo mais de um exame.
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Para o térax sdo indicados exames como raio X simples, tomografia
computadorizada, imagem por ressonancia magnética. SUTTON (1997) coloca que
a radiografia simples do térax é realizada como rotina em todos os pacientes com
-suspeita de doenga toracica; porém a TC € um método mais sensivel do que o raio X
simples na identificacdo de pequenas metastases pulmonares. Sobre a IRM ele
coloca:

“Sua capacidade de mostrar cortes nos planos sagital, coronal e axial e sua
capaciade mostrar estruturas vasculares sem uso de inje¢cao de contraste Ihe dao vantagens

emrelagdo a TC".

No trato biliar, figado e pancreas, raio X simples, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada (TC), imagem por ressonancia magnética (IRM). Com relagdo ao
trato biliar, o emprego do raio X pode mostrar os calculos opacos da vesicula,
entretanto os ndo opacos nao serdo diagnosticados por raio X simples e vao
requerer estudos contrastados ou exames ultra-sonograficos para sua

demonstragao.

Para a parte o6ssea, a radiografia simples proporciona excelente
resolugao espacial e discriminagao da densidade, permitindo avaliagao rapida. O
raio X simples do cranio pode mostrar fraturas da calota, dos ossos faciais, mas a
TC e a IRM sao melhores quando a lesdo € intracraniana. Com relagao aos
membros inferiores STIMAC (p. 285,1994) coloca:

“a fratura de uma extremidade inferior pode ser solitaria ou
uma de muitas lesdes. As radiografia simples sao mais baratas,
facilmente obtidas em multiplas incidéncias e mostram melhor as linhas
de fraturas. Assim, usa-se radiografia simples para diagnosticar a
maioria das fraturas. Quando ha suspeita de lesdo intra-6ssea
(cavidade medular), ligamentar ou vascular, sdo necessarios estudos
adicionais. A IRM proporciona maior resolugao do contraste e mostra o
edema e a hemorragia associados as fraturas intra-6sseas e a leséo do
tecido mole e dos ligamentos. A IRM também informa mais e € menos

invasiva na avalia¢ao da lesao articular.”
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Neste item 2.3 sobre imagens médicas, observa-se a importancia do
médico especialista em imagens médicas na interpretagdo das informagoes
contidas neste tipo de dado devido a sua complexidade. Outro fato verificado foi
a relevancia de todo o conjunto de dados relacionado a imagem médica, sendo o

diagnéstico decorrente deste conjunto e nao de dados isolados.
2.4 CONSIDERACOES SOBRE BANCO DE DADOS

2.4.1 Modelo de Dados

O Modelo de Dados Entidade de Relacionamentos ER é uma ferramenta
para projeto conceitual de banco de dados. Ele foi introduzido por Peter Chen em
1976 e € amplamente utilizado por projetistas. Extens6es sao propostas ao modelo
original para comportar novas necessidades (BATINI (1992) e CHEN (1999)). Os

componentes do modelo ER estao representados na figura 8.

Identificacao: Simbologia
Entidade

Relacionamento

Generalizagao

Agregacéao

FIGURA 8 — SIMBOLOGIA UTILIZADA EM ER (Fonte: Batini, 1992).
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2.4.2 Dados Semi-estruturados

Banco de Dados Semi-estruturados ocorrem quando a estrutura nao é
conhecida pelo usuario, ou quando o usuario conhece a estrutura, mas escolhe

ignora-la. Nestes bancos de dados ndo ha nogao de esquema preciso ou explicito.

A natureza do dado semi-estruturado é diferente dos bancos de dados
tradicionais. Alguns cenarios envolvem extragdao de dados de diversos repositérios
através da Internet e integram dados de origens heterogéneas. Estas tarefas sao
dificeis de serem feitas, porque ha somente um conhecimento parcial da estrutura
(LEE et al., 1999).

2.5 CONSIDERACOES SOBRE O PADRAO DICOM
2.5.1 Consideragdes Iniciais

O DICOM é um padrao para comunicagao de imagens médicas digitais.
Ele permite transferir imagens médicas entre equipamentos de diferentes fabricantes
que utilizam o padrao. Ele apresenta um modelo com objetos que representam
objetos do mundo real relacionados a imagens médicas, o que favorece a

construcdo de PACS.
2.5.2 Historico

A idéia inicial da criagdao do padrao DICOM veio da necessidade de
possibilitar a comunicagdo de imagens médicas e dados relacionados entre

equipamentos de diferentes fabricantes.
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Em 1983 o ACR - American College of Radiology e o NEMA - National
Eletrical Manufactures, formaram um comité com o objetivo de criar um método
padréo para transmisséo de imagens médicas e informagbes associadas. Em 1985 o
ACR-NEMA publicou a primeira versao do padrao, porém como apresentava muitos
erros nao teve boa aceitagdao. A versao 2.0 foi publicada em 1988, especificou
padrao de terminologia, estrutura de informagao, mas nao apresentava suporte a
rede o que a limitava. A publicagdo mais ampla, incluindo suporte a rede surgiu na
versao 3.0 em 1993; o padrao recebeu o nome de DICOM - Digital Imaging and
Communication in Medicine.

O padrao esta em constante evolugao e existem grupos de pesquisas em

areas diversas do padrao contribuindo para isso.

2.5.3 Objetivos

O objetivo do DICOM é arquivar compativelmente e melhorar a eficiéncia
do fluxo de trabalho entre sistemas de imagens e sistemas de informagao na area de
satde no mundo. O DICOM é uma cooperativa com grupos de trabalho nas areas de
informagéao vascular e cardiaca, ultra-som, mamografia digital, entre outros.

O DICOM apresenta cinco areas primarias de funcionalidade transmissao
e persisténcia de objetos completos (imagens, documentos), consulta e recuperagao
de tais objetos, desempenho de ag¢des especificas , tal como, impressao de imagem
em filme, gerenciamento do fluxo de trabalho, qualidade e consisténcia da aparéncia

de imagem (tanto na visualizagdo quanto na impressdo) (DICOM 1, 2001).

2.54 Organizagao do Padrao

O padrao DICOM é documentado em partes para facilitar a extensao do
padrao, especifica protocolo de rede TCP/IP, define objetos de informagao nao soé

para imagens, mas também para paciente, estudo e relatérios, como segue:

Parte 1 “Infroduction and Overview” (PS 3.1): coloca consideragbes
sobre o objetivo, o escopo do padrdo. Apresenta uma visdo geral do padrao, um

resumo das demais partes e as ligagdes entre elas.
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Parte 2 “Conformance” (PS 3.2): descreve o processo de criacdo de um
documento o conformance Statement; este descreve as adaptagdes e o contetido

que esta implementado em cada equipamento padronizado com a estrutura DICOM.

Parte 3 “Information Object Definitions” (PS 3.3): apresenta o modelo de
informacao. Esta parte especifica classes de objetos de informagao que dao uma
definicao das entidades do mundo real aplicaveis a comunicagao de imagem digital.

Cada classe consiste da definicao do seu propdsito e atributos.

Parte 4 “Service Class Specifications” (PS 3.4): especifica as classes de
servigos, que sao operagoes sobre as instancias dos objetos da Parte 3. Os servigos

incluem: armazenamento, recuperacgao e impressao de imagem.

Parte 5 Data “Structure and Encoding” (PS 3.5): especifica o formato de
como os dados sao agrupados para que possam ser trocados através das

mensagens definidas na parte 4.

Parte 6 “Data Dictionary” (PS 3.6): define as estruturas individuais dos
atributos que representam o conteudo das instancias dos objetos definidos na Parte

3 e agrupados na Parte 5.

Parte 7 “Message Exchange” (PS 3.7): especifica um protocolo para troca
de mensagens. Esta parte especifica 0 “DICOM Message Service Element (DIMSE)".
DIMSE define servigo e protocolo usado por um par de entidades de aplicagdo
DICOM com o propoésito de trocar imagens médicas e informagdo relacionada. O
protocolo DIMSE define regras de codificagdo necessarias para a construir

mensagens.
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Parte 8 ‘Network Communication Support for Message Exchange” (PS
3.8): define servicos e protocolos nivel acima, necessarios para suportar a
comunicagao de AE (entidade de aplicagdo DICOM) em uma area de rede. Os
servicos e protocolos especificados garantem que a comunicagao de EA DICOM
seja feita de maneira eficiente e coordenada através da rede. Ela permite que AE
estabele¢gam associagao, transferéncia de dados e terminem associagao.

Parte 9 “Point-to-Point Communication Support for Message Exchange”
(PS 3.9): desativada.

Parte 10 “Media Storage and File Format for Media Interchange” (PS
3.10): padroniza arquitetura de midia de armazenamento. Especifica um modelo
geral para armazenamento de imagens médicas em midia removivel. Permite a troca
de varios tipos de imagens médicas e informagées relacionadas em um amplo rol de

midias de armazenamento.

Parte 11 “Media Storage Application Profiles” (PS 3.11). a intengao é

desenvolver necessidades clinicas como midia de armazenamento.

Parte 12 “Media Formats and Media Physical for Media Interchange” (PS
3.12): facilita a troca de informagdes entre sistemas que armazenam imagens
médicas. Esta troca melhora o diagnéstico. Especifica a estrutura para descrigao dos
relacionamentos entre “Modelo Storage Media”, uma midia fisica especifica e um
formato midia. Especifica caracteristicas de midia fisica e formato de midia

associados.

Parte 13 “Print Management Point-to-Point Communication Suport” (PS
3.13): gerenciamento de impressao. Descreve servigos e protocolos necessarios
para permitir que informagdes sejam trocadas entre dois dispositivos para permitir a

impressao da imagem em papel ou filme.

Parte 14 “Grayscale Standard Display Function” (PS 3.14). especifica uma

fungado de visualizagdo padronizada para visualizagdo de imagens em tons de cinza.
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Parte 15 “Security Profiles” (PS 3.15): especifica perfis de seguranga. O
DICOM somente prove mecanismos que possam ser usados para implementar
politica de seguranca, considerando a troca de objetos DICOM em entidades de
aplicagao (DICOM 2, 2000).

2.5.5 Visao Geral da Estrutura
O Modelo de Informagao DICOM define a estrutura e organizagado das

informagdes relacionadas a comunicagao de imagens médicas. A figura 9 mostra os

relacionamentos entre as estruturas maiores do Modelo de Informagao DICOM.

Service Class
Specification

1
specifies related

n

SOP Class(es)

/+1\
defined

as
v' s v:
1 1 .
Service Group - lnfggggm

DIMSE Services :
or Media Storage Attributes
Services

FIGURA 9 - ESTRUTURA MAIOR DO MODELO DE INFORMAGAO DICOM.
(Fonte:http://medical.nema.org/dicom.html, (DICOM 2, 2000))
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2.5.6 Descricdo da Parte 3 do Padrao

Esta parte do padrao, apresenta o Modelo de Informagao DICOM. Ela
especifica um conjunto de objetos, “/OD - Information Object Definitions”, que dao
uma visdo abstrata dos objetos do mundo real aplicaveis a comunicagao de

informagao médica digital.

2.5.6.1 Modelo Informagao 10D Instancia Composite DICOM

Um “IOD composite” inclui informagdes sobre objetos do mundo real
relacionados. Para representar os relacionamentos entre as entidade de informagao,
“IE Information Entities”, o DICOM utiliza o Modelo Entidade de Relacionamento, o
ER. A figura 10 mostra a representacao do Modelo Informagdo 10D Instéancia
Composite DICOM.

Patient
1
1S
‘the subject
d
1.n
Study
”
1.n
Spatially or -
temporally : P> Series
creates - P
n
0-1 1 1 ‘
l Frame of Reference J LEquipment 1
fo.n o.n + 0,n o.n + 0,n o,n *O.n o,n *O.n
Presentation Stored

State Print | One | M
lSRDocwnent] LWavefo:mj [VOILUT ] | Overday |

FIGURA 10 — MODELO DE INFORMAGAO DICOM. (Fonte:httpz/medical.nema.org/dicom.htm,
(DICOM 2, 2000))
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- Entidade Paciente, Patient IE:

A Entidade Paciente define as caracteristicas de um paciente sujeito de
um ou mais estudos médicos que produz imagens médicas.

- Entidade Estudo, Study IE

O estudo define as caracteristicas de um estudo médico realizado em um
paciente. Um estudo se relaciona a uma ou mais séries de imagens médicas. Cada
estudo esta relacionado a apenas um paciente.

- Entidade Série, Series IE

Esta entidade esta associada a somente um estudo. Uma série pode se
relacionar a nenhuma ou mais imagens.

- Entidade Imagem, Image IE

Esta entidade define atributos que descrevem o dado pixel de uma
imagem. O dado pixel pode ser gerado direto (imagem original), ou pode ser
derivado de uma ou mais imagens. Uma imagem esta relacionada a uma Unica série

com um unico estudo.

Enfim, dos trabalhos relacionados a manipulagdo das informagées
contidas nas imagens, destacam-se o 12C (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI,
KOSTOMANOLAKIS, 1994) que trata da imagem armazenada por contetdo e o
trabalho de CHU et al. (1998) que coloca a importancia dos dados complementares
para consultas qualitativas. No item 2.3 foi demonstrada a relevancia da participagao
do especialista no processo de obtengdo das informagbes imagens médicas, bem
como a importancia de todo o conjunto de dados relacionados a elas. O modelo
grafico ER e o esquema do DICOM foram expostos. Estes conceitos formaram a

base para a construgao da arquitetura que sera apresentada no capitulo 3.



3 ARQUITETURA PARA CONSTRUGAO DE SISTEMAS DE BANCO DE
DADOS DE IMAGENS MEDICAS

Esta dissertagao apresenta uma arquitetura para a construgao de um sistema
de banco de dados de imagens médicas, a fim de poder recuperar dados de
imagens médicas através do seu conteido e de informagdes relacionadas a
imagem. Além disso, representa as informag¢des contidas na imagem médica
dividida em niveis, a representa¢ao do nivel de caracteristica e o0 esquema do banco

de dados.

3.1 REPRESENTAGCAO DOS NIVEIS DE INFORMAGAO DA IMAGEM MEDICA

A imagem meédica & rica em informagdes e contém dados proprios a ela.
Quanto mais informag¢des de qualidade puderem ser extraidas da imagem médica
mais aproximado sera o diagnoéstico. No trabalho de CHU et al. (1998), € colocado
como a falta de informagées relacionadas a imagem médica, prejudica consultas
futuras. Pelo estudo das imagens verificou-se que a falta de informacdes referentes
a imagem médica também pode gerar inconsisténcia de dados, pois imagens
médicas semelhantes podem apresentar diagnosticos diferenciados. Uma imagem
pode apresentar uma caracteristica que pode ser normal ou anormal dependendo
dos dados relacionados a ela. No caso por exemplo da figura 11, a variagao no
centro de ossificagdo em criangas € normal. Imagens semelhantes podem
apresentar anomalias diferentes, como € o caso do padrao de destruigao geografica,
que & mais comum em tumores benignos mas que pode estar presente em tumores
malignos (RESNICK, 1995). A imagem da figura 11 apresenta irregularidade normal

de ossificacao, que pode ser confundia com um trauma ou osteochondrosis.
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Fazem parte das imagens médicas: a imagem crua, os dados de identificagao
da regido estudada (/ado esquerdo do cranio, joelho, incidéncia AP do quadril,
radiografia AP do fémur, mao esquerda), e os dados de interpretagdo da imagem. As
informacgoes referentes ao exame sdo: modalidade (RS, IRM, TC), dados do
paciente, do médico, do estudo e do diagnodstico. As informagdes pertencentes as
imagens medicas foram divididas em niveis, considerando o baixo nivel, e o nivel de
caracteristica, também tratados no 12C (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI,
KOSTOMANOLAKIS, 1994) e em CHU et al. (1998). Visto que os dados
complementares sao importantes tanto para a consisténcia da imagem médica,
como para permitir consultas mais completas, foram colocados o nivel de
interpretacdo e o nivel de referéncia considerados por CHU et al. (1998). No trabalho
de CHU et al. (1998), o nivel de caracteristica € agrupado com as informagdes
relacionadas a imagem medica no nivel de esquema. Esta dissertagdo trata os
niveis como unidade de informagao, assim pode haver mais de uma ocorréncia de
alguns niveis para a mesma imagem; por exemplo uma imagem medica pode ter
mais de um conjunto de caracteristicas. Dois niveis foram acrescentados: o nivel

semantico e o nivel se segmentagao.
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Os niveis estao representados na figura 12, onde cada nivel representa uma

categoria de informagao. Eles s&o: baixo nivel, nivel semantico, segmentado,

caracteristicas, interpretacao e referéncia. Alguns niveis sao base para a geragéao de

outros, como o nivel de segmentacdao e o nivel semantico que sao base para o nivel

de caracteristica. Os niveis transportados para o esquema podem representar uma

ou mais entidades. Para consultas os niveis podem ser usados em conjunto ou

separadamente, e quanto mais niveis mais proéxima da imagem original e também

mais complexa a consulta.

Exame

Dados Dados
da do

Imagem Exame

Baixo
Nivel

Nivel de
Segmentagdo

Nivel
Semantico

Nivel de
Caracteristicas

Nivel de
Interpretagao

Nivel de
Referéncia

Banco de

Dados

FIGURA 12 - REPRESENTAGAO DOS NiVEIS DE INFORMAGAO DA IMAGEM MEDICA.

Baixo nivel - Este nivel corresponde a imagem fisica (matriz de pixels),
também chamada de imagem crua, e corresponde a imagem original do
exame. Ela é dado de entrada para a segmentagdo. Um exemplo dessa é

a figura 11.
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+ Nivel segmentado — Este nivel corresponde aos objetos segmentados da
imagem devidamente rotulados. Os dados de origem da imagem
segmentada sao a imagem crua e os dados semanticos da imagem. O
nivel segmentado considera a imagem crua segmentada em seus objetos
componentes. O armazenamento deste nivel permite extrair
caracteristicas novas de uma imagem sem a necessidade de segmenta-la

novamente. Ele pode ser exemplificado pela figura 13.

FIGURA 13 ~ TIBIA SEGMENTADA. Tibia referente a figura 11, segmentada.



59

Nivel de caracteristicas - Neste nivel sdo extraidas as caracteristicas
dos objetos segmentados e rotulados. Elas se dividem em caracteristicas
dos objetos, como tamanho, forma, média dos niveis de cinza e
caracteristicas referentes ao relacionamento do objetos, como distancia
entre os objetos, posicado dos objetos. As caracteristicas sao extraidas da
imagem segmentada, que podem mudar dependendo da necessidade de
adaptacdo a determinada regido da anatomia ou a determinada
especialidade médica. Esta necessidade de adaptagao também foi
colocada por CHU et al. (1998). A figura 14 representa o nivel de
caracteristica da figura 13, cuja representacéo foi baseada em PETRAKIS,
FALOUTSOS (1997).

d=var

FIGURA 14 - REPRESENTAGAO DAS CARACTERISTICAS DA FIGURA 13 (n =

identificagado, d = distancia).

Nivel de interpretacdao - representa as caracteristicas de alto nivel da
imagem, resultantes da interpretacado do especialista, caracteristicas como

proximo, longe, dentro, conforme CHU et al. (1998).

Parte da anatomia Descrigao

Tibia normal

TABELA 1 - INTERPRETAGCAO DA FIGURA 13.
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Nivel de referéncia — apresenta dados referentes a imagem e ao exame
como um todo. Sao informagbes como paciente, estudo, médico,
modalidade, que podem aproximar um diagnéstico, como por exemplo a
idade, que é um dado muito importante para diferenciar uma anomalia de
uma imagem normal, ou diferenciar uma anomalia de outra. Neste nivel
sdo consideradas, também, algumas entidades apresentadas no padrao
DICOM, como paciente, estudo, série e imagem. Isto facilita a integragao

deste com outros sistemas ou modelos que utilizem o mesmo padréo.

Nivel semantico - contém os rétulos utilizados pelos niveis de
segmentagao, caracteristicas e interpretagdo. Os rotulos sdo partes da
anatomia (fémur, tibia), nomenclatura de exames (Rx AP do fémur),

anomalias (Osteocondrosis), que sao utilizados pelos outros niveis.
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A representagao do nivel de caracteristica em forma grafo foi baseada em
PETRAKIS, FALOUTSOS (1997). A figura 15 coloca um exemplo da representagao
em forma de grafo, em que foram acrescentadas as linhas direcionais indicando
onde os objetos estao contidos e linhas sem dire¢gao para indicar objetos no mesmo
nivel. Esta forma de representagao foi avaliada por PETRAKIS, FALOUTSOS (1997)
e apresentou vantagens em relagao, por exemplo, a representagao em string 2D.
No artigo sobre grafos (PETRAKIS, FALOUTSOS, 1997) existe um arquivo de
grafos onde cada registro armazena a identificacdo de cada grafo, suas
caracteristicas e o relacionamento com os demais. Neste trabalho eles sao
transportados para o modelo ER, sendo representados por uma entidade que

guarda as caracteristicas dos objetos em questdo e um relacionamento.

FIGURA 15 - REPRESENTAGAO DAS CARACTERISTICAS DA IMAGEM EM FORMA DE
GRAFO.

1. Caracteristicas do objeto:

o Identificagdo do objeto = pode ser fixo (parte da anatomia) ou variavel (fumores,
anomalias),

e Tamanho = area proporcional,

e Forma = contorno, e

e Peso = média dos niveis de cinza.
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2. Caracteristicas dos relacionamentos:

. Objeto imagem pode conter outro objeto(s) imagem e/ou estar contido
(agregacéo) = distancia e diregao,

e Distancia proporcional entre os objetos, e

e Posicao do objeto (angulo).

Observa-se, pois, que a organizagao das informagdes relacionadas ao
dado imagem médica em niveis possibilita consultas mais completas e dados mais
consistentes em virtude de considerar todos os dados pertinentes a imagem meédica.
No item a seguir sera apresentada a arquitetura de sistema que viabilizara a

aquisicao e armazenamento dos dados de cada nivel.
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3.2 ARQUITETURA DO SISTEMA

Baseando-se no estudo dos itens referenciados no capitulo anterior e na
interagao com especialistas na area de radiologia e processamento de imagens,
propde-se uma arquitetura de sistema que permite o armazenamento da informagao

imagem médica nos niveis referenciados no item 3.1.

Como detalhes importantes nas imagens médicas, na maioria das vezes, s6
sao visualizados por especialistas; a arquitetura coloca varias interfaces graficas que
permitem a interagao entre o especialista e os processos de aquisi¢gdo, geracao e
armazenamento de informagao. Por exemplo, algoritmos de segmentagdo e
extragcao de caracteristicas podem nao corresponder a realidade desejada pelo
especialista gerando dados inconsistentes, o que compromete pesquisas futuras.
Outro exemplo é a necessidade do especialista de colocar dados nao considerados
em armazenamento anteriores. A figura 16B mostra a figura 16A segmentada
considerando uma anomalia X presente na imagem. Um especialista poderia
segmentar como a figura 16C nao considerando a variaga@o, ja que nao apresenta

doenga, como indicado no comentario da figura 16A.

T T S ———— ———————— e e

FIGURA 16A — IMAGEM FIGURA 16B - TIBIA. FIGURA 16C - SEGMENTAGAO DA
ORIGINAL DA TiBIA. Aimagem  SEGMENTAGAO CONSIDE-  TigaANAOCONSIDERANDO A
apresenta uma variagio na  RANDOA VARIAGAO COMO VARIACAO COMO UMA ANO-
aparéncia do centro de ossifi- UMA ANOMALIA NAO IDEN- MALIA

cagao do tubérculo tibial em TIFICADA.

um adolescente, e nao deve

ser confundida com  doenga

(Fonte: RESNICK, 1995).



Na arquitetura sao colocadas bibliotecas que armazenam informagbes ou
algoritmos que podem contribuir no processo de obtencado dos dados da imagem
médica. O uso de bibliotecas de algoritmos permite a personalizagdo dos processos,
enquanto a de bibliotecas de informacdo contribuem para agilizagao e praticidade

dos processos de entrada da imagem e segmentagao.

3.2.1 Moddulos da Arquitetura

Sao cinco os moddulos da arquitetura, e serdo relacionados a seguir e sua

representacao grafica é apresentada na figura 18.

3.2.1.1 Entrada da Imagem

Este item trata da obtengao da imagem digital e opcionalmente da entrada da
sua identificacdo. Ele contém uma interface, uma biblioteca de algoritmos de
aquisicdo e uma biblioteca de rétulos que identifica a modalidade e regidao da
anatomia considerada. A interface permite que o médico interaja com o processo de
aquisicdo da imagem, escolhendo algoritmos de aquisi¢cao e identificagao para a
imagem crua. A biblioteca de algoritmos de aquisicao contém os programas que
podem obter os dados da imagem. Um programa de recuperagao de arquivo DICOM
poderia ser implementado aqui. A biblioteca de rétulos identificando a modalidade e
a regiao apresentada na imagem é opcional, pois no caso da imagem ser
recuperada de um arquivo DICOM estes itens ja sao fornecidos; eles também podem
ser obtidos no processo seguinte de segmentagdo da imagem. Os dados obtidos

nesta etapa servirdo de dado de entrada para o processo de segmentacgéo.
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3.2.1.2 Processo de Segmentacgao

Este processo subdivide a imagem em seus objetos componentes através de
um algoritmo de segmentagdo. O sistema coloca uma biblioteca de imagens
segmentadas e rotuladas que servem de base para que o algoritmo possa comparar
as regides segmentadas e rotula-las. A segmentacao interfere na qualidade da
informagao gerada e o algoritmo pode gerar um dado falso. Para melhorar a
consisténcia dos dados gerados pelo processo de segmentagédo é colocada uma
interface grafica, que permite ao especialista interagir com o processo, confirmando
objetos e seus rétulos, ou alterando-os. Interface grafica também foi colocada por
ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS (1994) para permitir ao
médico delimitar pontos diferentes da imagem. O resultado confirmado do processo
de segmentacgao servira como parametro de entrada para o processo de extragao de
caracteristicas da imagem e sera armazenado diretamente no banco de dados
légico, além de inserido na biblioteca de imagens caso seja um tipo novo de
imagem. Uma biblioteca de algoritmos de segmentagao é colocada para permitir,
como no 12C ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS (1994), que
novos algoritmos de segmentagdao possam ser adicionados e, também, para que o

especialista possa escolher entre os algoritmos de segmentagao.

3.2.1.3 Processo de Extragao de Caracteristicas da Imagem

Neste processo serdo extraidas as caracteristicas dos objetos da imagem, e
da imagem como um todo. Com a constante evolugdo em processamento de
imagem e na area médica, € proposta uma biblioteca que permite evolugdo do
processo na inclusdo de novas caracteristicas e algoritmos para extrai-las;
ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS (1994) também colocam a
necessidade de inclusdo de formas de representacao de caracteristicas. Cada
caracteristica esta ligada a um programa que ira extrai-la dos objetos da imagem
segmentada. As caracteristicas podem ser escolhidas e adicionadas juntamente com
os algoritmos que irdo extrai-las. Este processo gera o conjunto de caracteristicas da

imagem. O especialista pode, através da interface deste processo, escolher
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caracteristicas personalizadas a sua area; isto & importante, dado que médicos de
especialidades diferentes podem necessitar de caracteristicas diferentes para a

imagem, como colocado por CHU et al. (1998).
3.2.1.4 Processo de Representacao da Imagem e do Exame

Este processo pode modificar o esquema ou alimenta-lo, podendo adicionar
atributos a uma entidade existente ou adicionar uma nova entidade ao esquema do
banco de dados. Os dados de entrada desse processo sdo: nivel caracteristica
resultado do processo de extragao de caracteristicas e os niveis de interpretagao e
referéncia, resultado da interface com o especialista e/ou sistemas externos. A
interface especificada neste processo permite que o especialista digite as
informagodes ou as obtenha de sistemas externos. Para que as informagdes possam
ser obtidas de sistemas externos € colocada uma biblioteca que especifica a origem
da informagao juntamente com os algoritmos para extrai-las. Nesta etapa, o
especialista pode preencher registros com informagdes e/ou modificar a entidade
adicionando atributos, pode inserir nova entidade, e pode gerar nova interpretagao
para uma entidade existente. Para entidades que ja existam, & importante que os
novos atributos definidos sejam preenchidos para que nao haja inconsisténcias em
buscas futuras. Uma pesquisa nd@o trara todos os resultados esperados se os

campos nao forem preenchidos adequadamente.
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3.2.1.5 Esquema do Banco de Dados

O esquema do banco de dados, figura 17, mostra o nivel de referéncia,
modelados por um conjunto de entidades, entre elas paciente, estudo, série e
imagem do padrdo DICOM. Os demais niveis sdao modelados por entidades

individuais.

o 3
Podema‘ Eshudo e 08 Médco
an $
N
o | e |

FIGURA 17 - ESQUEMA DO BANCO DE DADOS.
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3.2.2 Fluxo de Dados

No inicio do processo de aquisigao dos dados, o especialista pode escolher o
tipo de processamento entre automatico, automatico segmentagao e extragao de

caracteristicas ou revisado.

3.2.2.1 Caso Automatico

O especialista determina a origem dos dados. O algoritmo padrao (algoritmo
para extrair dados do DICOM que contém a imagem digital e dados de identificag&o)
de aquisicao dos dados ira fornecer os dados para o processo de segmentagao, o
qual, através do algoritmo padrdo, segmentara a imagem e a comparara com as
imagens da biblioteca. Os objetos segmentados e rotulados serdo passados para o
processo de extracdo de caracteristicas que extraira as caracteristicas padroes, e
passara o resultado para o processo de representagdo. Este, por sua vez, ira
procurar a classe da imagem no esquema do banco e gravara no banco de dados
os dados obtidos pelos processos anteriores juntamente com os dados de referéncia
extraidos do arquivo DICOM.

3.2.2.2 Caso Automatico de Segmentacgao e Extragcdo de Caracteristicas

O especialista escolhera o algoritmo de obtengdo dos dados e determinara a
origem dos dados. Os outros processos seréo feitos automaticamente como no item
anterior. No caso do algoritmo escolhido nao fornecer a identificagdo da imagem,

esta sera comparada com todas as imagens da biblioteca de imagens.
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3.2.2.3 Caso Revisado com a ldentificagdo da Imagem

Cada processo individualmente pode ser automatico ou interativo. Caso o

especialista deseje interagir em todas as etapas o fluxo de dados sera:

1) Na aquisicao dos dados o especialista pode escolher o algoritmo e
determinar a identificagdo da imagem. A imagem crua e sua identificacdo sao

fornecidas para a préxima etapa.

2) No processo de segmentagdo pode-se escolher o algoritmo e escolher a
identificagdo da imagem caso isto ndo tenha sido feito no processo anterior. A
imagem segmentada € comparada com as imagens da biblioteca de imagens. Os
objetos da imagens rotulados sao mostrados ao especialista que pode confirma-los

ou altera-los.

3) O processo de extragao de caracteristicas recebe os objetos segmentados
e rotulados, neste processo o especialista pode escolher as caracteristicas. O

resultado desta etapa é passado para o processo de representagao.

4) No processo de representagdo o especialista pode escolher o algoritmo

para obter os dados referentes a imagem ou digita-los.
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A figura 18 logo abaixo apresenta a arquitetura do sistema de aquisigéao

e armazenamento das informag¢des da imagem médica.
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BIB de
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IM Segmentadas e rotuladas
M Segmantacas .
e rotuladas . .
Obj. Segm. Obj. @ sua Obj. e sua
IM Crua IM Crua e rotulados Caracteristicas Reprasentacio *
Entradada | fe rétulos] ’ Processo de Processo de Processo de Esquema de
Imagem Segmenta¢ao —> Extragio de .—.’ Repmsenfa,ﬁo—’ Banco de Dados
7y ~Jp| daimagem Caratecisticas da Imagem e de Imagem
da Imagem do Exame Légica
Rbm4M . Algo
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Aquisigio ﬂ M sM | segmentagzo Agortnoe do prasantacto
Dados das
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Segmeniagio i Algoritmos
interface intacface interface Grafical terface BIB de
Grificado [l Gréfica do do Processo do Crifaco [P Aquisiclo
Processo de Entrada Processo de Extraglo de Processo de
Aquisicio - Segmentacio Caracteristicas Representacdo
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FIGURA 18 -~ ARQUITETURA DO SISTEMA.
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A arquitetura, aqui apresentada permite, a aquisicdo e armazenamento do
dado imagem médica. As informagdes relacionadas a imagem medica foram
organizadas em niveis de informag¢do. Os niveis, quando transportados para o
esquema do banco de dados podem gerar uma ou mais entidades. O processo de
aquisicdo das informagodes contidas na imagem medica e dos dados relacionados a
ela & demonstrado na arquitetura de sistema, onde interfaces permitem a interagao

do especialista com todos os processos.



4 APLICAGAO

Este capitulo apresenta a aplicagdo da seqliéncia da arquitetura na obtengao
de dados e o esquema resultante baseado nos niveis propostos.

A figura 19 foi obtida do site ‘“http://www.gentili.net/signs/58.htm”. Ela
apresenta um estudo realizado no pé, baseado na modalidade radiografia simples. O
diagnostico da imagem é “lipoma intra-6sseo”, localizado no calcaneo. A imagem
ndo traz dados de referéncia como o nome do paciente, o estudo, a série, o0 médico,

por isso é considerado um valor padr&o de identificagao 1.

FIGURA 19 — IMAGEM CRUA DO CALCANEO (Fonte: “http://www.gentil.net/signs/58.htm").

Considerando a imagem acima e a arquitetura proposta temos a seqliéncia:

- Processo de Entrada da Imagem: a imagem acima é fornecida para o
processo de segmentagao

- Processo de Segmentagao: o processo de segmentagdo ira isolar os objetos
componentes da imagem. Como pode ser observado a seguir, a radiografia

apresenta o pé composto de calcéneo, talo, osso navicular, 0sso cuboide e a

anomalia “x” dentro do calcaneo.


http://vmw.gentili.net/signs/58.htm
http://www.gentil.net/signs/58.htm

FIGURA 20 - PE SEGMENTADO.

FIGURA 21 - PARTE DO PE CALCANEO.

FIGURA 22 — PARTE DO PE TALO.

FIGURA 23 - PARTE DO PE OSSO NAVICULAR.

FIGURA 24 — PARTE DO PE 0SSO CUBOIDE.

FIGURA 25 - ANOMALIA PRESENTE NO CALCANEO, LINFOMA.
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- Processo de extragdo de caracteristicas: baseado no resuitado do processo
de segmentagdo, este ird extrair as caracteristicas dos objetos representado pelos
nés e dos relacionamentos representados pelos arcos de ligagdo. A figura 26

representa as caracteristicas extraidas da imagem segmentada do calcaneo.

D= x

P—x\

\\\

N= Osso \
Cubmde ':

\ﬁ X

/\ ’ Navncula !
/ N =Calcaneo \

l\_ T=x

C X

/ N = Anomalia
: T X

P=x

Caracteristicas dos
Objetos:

N = Rotulo T = Tamanho
C =Contomo

Caracteristicas dos Relacionamentos:

D = Distéancia P = Posigao

FIGURA 26 - REPRESENTAGAO DAS CARACTERISTICAS DA IMAGEM EM FORMA DE
GRAFO.
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- Processo de representacao: Este processo colocara os dados no esquema
do banco de dados, recebendo, aléem dos anteriores, os dados de interpretagao e

referéncia. O desenho do esquema pode ser visto na figura 17.

A importéncia da interagao do medico especialista em imagens medicas como
o processo de aquisicao das informagdes contidas nas imagens, pode ser visto nos

exemplos a seguir.

Considerando a figura 27A, ela apresenta uma variagdo que visualmente a
diferencia da imagem ao lado figura 27B, com anatomia normal; mas nao é uma
doenca e sim uma variagdo de normalidade, como pode ser observado no

comentario da legenda.

FIGURA 27A - ENTALHE NORMAL

DA SUPERFICIE da articulagdo apophyseal FIGURA 27B — COLUNA CERVICAL.
da coluna cervical inferior pode ser

confundido com eros&o ou fratura. A superficie

articular  superior da quinta para sétima

vértebra da cervical em algumas pessoas

normais pode mostrar uma ranhura ou

depressao, que pode ser confundida

com processo erosivo ou  alteragoes

traumaticas (Fonte: RESNICK, 1995).
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A figura 28A apresenta uma variagdo de normalidade, sem importancia

clinica e a figura 28B apresenta o0 mesmo exame sem a variagao de normalidade.
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Uma segmentagdo automatica, ou guiada por um nao especialista, poderia
gerar o exemplo abaixo, figura 29, considerando a parte apontada como uma

doenca; contudo como aparece na legenda da figura 28A, nao é.

FIGURA 29 — ULNA SEGMENTADA ERRADA, CONSIDERANDO DOENCA.
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A regido segmentada nao apresenta importdncia clinica; um especialista

considerando a imagem normal poderia ser segmentada como segue na figura 30.

FIGURA 30 - ULNA SEGMENTADA CERTA, NAO CONSIDERA DOENGA.

Na interface com o processo de extragao de caracteristica, o0 meédico pode
escolher quais caracteristicas representam melhor aquela imagem, ou melhor, quais
caracteristicas sdo mais importantes para ele. A biblioteca de caracteristicas permite
que novas caracteristicas sejam adicionadas. A importancia da escolha de
caracteristicas pode ser exemplificada como segue: no caso de tumor um
especialista em tumores pode estar interessado na caracteristica tamanho do tumor,
enquanto no caso de um cirurgidao a caracteristica mais importante seria a

localizagao exata do tumor e a distancia entre o tumor e os outros érgaos.

Os niveis apresentados aumentam a semantica da imagem, possibilitando
trazer resultados melhores para as consultas. Os niveis de dados podem interagir
entre si; a importancia dessa interagao pode ser vista com relagao aos dados abaixo.
Na imagem apresentada na figura 31, a parte circulada € uma variagdo de
normalidade como mostra a legenda. A idade é um dado complementar importante
neste caso, pois a ocorréncia do defeito € normal em pessoas jovens representando

variagdo de ossificagao; ja em um adulto poderia ser considerado uma doenga.
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FIGURA 31 — PATELA. Defeito patelar dorsal. Normal em pessoas jovens, pode ser
confundido com Osteocondrite Dissecante de patela. (Fonte: RESNICK, 1995).

Outro exemplo da importancia dos dados referentes é descrito por ROGERS,
JUHL, GRUMMY (1992), em que coloca a importancia do sexo, idade e raga na
andlise da maturagado. Um dos dados considerados importantes, por exemplo com

relagao a tumores, é a idade, como diz ROGERS, JUHL, GRUMMY (1992) e
RESNICK (1995).

RESNICK (1995), apresenta a tabela 2 onde tipos de tumores sao

relacionados a idade. Dois exemplos sao colocados a seguir nas figuras 32 e 33.
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TABLE 83-2. Tumors and Tumor-Like Lesions: Typical Ages of Patients
Age (Years)
Tumor o 10 20 1) Eh) 50 60 70 80

Meigpant
Paroste osicosarcoma’ ——
Choodrossrcomas | e eeeem
Fibrosarcoma —,eee—a
Fibrous histiocytoma PN S e
Malignant giant cell .

umor
Ewing’s Sarcoma -
Adxunantinoma
Hemangioendothetioma o]
Histiocytic Jymphoma
Chordoma -
Plasma cell myeloma
Skeletat metastasas

Bornign
Osicoma
Osicochandroma
Enchondroma ———
Chondroblastorna -
Chondromy xoid

filroma

Osteoid osicoma
Osteoblastoma
Nonossifying ibtoma
Desruoplastic fibroma .-
Lipoma -——-
Bemangoma ——— s
Giant ccll wmor
Neunlemomma

Simpic bone cyat
Ancurysmal bune cyst

L D e T L -4

.......

- -

- -

TABELA 2 — TABELA COM NOMES DE TUMORES E A IDADE DE MAIOR OCORRENCIA (Fonte:
RESNICK, 1995).



81

No nivel de referéncia foram consideradas algumas entidades do padrao
DICOM. A utilizagao de entidade facilita a comunicagao com outros sistemas que

utilizem o mesmo padrao. As entidades sao paciente, estudo, série e imagem.

Este capitulo apresentou a utilizagdo dos conceitos da arquitetura
proposta, demonstrando-se através de exemplos e tabelas a importancia da
organizagao das informagbes contidas nas imagens médicas organizadas em niveis

e a utilizagao das interfaces no processo de aquisi¢ao das informagoes.



5 CONCLUSAO

5.1 CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise dos esquemas e sistemas existentes que tratam de banco de
dados de imagens médicas e de banco de dados de imagem de outras areas como
astronomia e video, constatou-se que, de modo geral, eles tratavam da
representacdo e recuperagao pelo conteiddo da imagem, sendo este contetido
formado das caracteristicas extraidas da imagem. No estudo realizado, nesta
dissertagcdo sobre imagens médicas, verificou-se a necessidade de ampliar a
representagdo da imagem para aumentar a qualidade das consultas pela maior

quantidade de informagoes, como observado por CHU et al. (1998).

Nos trabalhos referentes a imagens médicas foi observado pouco foco na
consisténcia dos dados. Esta dissertagcao demonstrou a importancia da consisténcia
dos dados em virtude de que as imagens médicas podem apresentar variagoes de

normalidade e também variagdes de anormalidade.

Constatou-se, em pesquisas junto a médicos da area de imagem e de
outras areas, que € muito importante a participagcao do especialista em imagens
médicas no processo de obtengao de dados mais precisos, devido ao conhecimento
e experiéncia deste. Para permitir a interagdo do especialista com o sistema de
obtencdo de dados, esta dissertagdo propds interfaces desde a aquisigdo dos

dados até o seu armazenamento no banco de dados.

Também foi verificada a importancia dos dados referentes a imagem, nao
s6 para melhorar a qualidade da consulta, como colocado por CHU et al. (1998),
mas também para aumentar a consisténcia dos dados, visto que imagens
semelhantes podem ter diagndsticos diferentes, dependendo dos dados

relacionados.

Ainda do estudo, dois trabalhos analisados se destacaram pela amplitude

relacionada ao sistema de banco de dados de imagens médicas, que sdo o de CHU
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et al.(1998) e o 12C de ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS
(1994).

No 12C, as imagens s&@o divididas em classes. O especialista determina
uma classe para imagem que esta sendo adquirida e entao sua imagem l6gica é

gerada. Esta imagem légica € composta pelos dados extraidos da imagem.

Nesta dissertagdo, a interface de entrada propGe que o especialista
determine uma identificagao para a imagem ou deixe que os dados de identificagao
sejam extraidos da origem da imagem, como no caso do padrdo DICOM. Outra
possibilidade, é deixar que o processo de segmentagéo indique uma identificagao
para a imagem.

ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS (1994) comentam
que o especialista pode importar a imagem segmentada para uma ferramenta que
permita delimitar novos contornos. Nesta dissertagdo este recurso foi mantido e
justificando-se a sua necessidade devido as caracteristicas das imagens médicas,
onde muitos detalhes s6 sao observados pelo especialista. Foi mantida também a
possibilidade de incluir e escolher algoritmos de segmentagao, alem de ter

adicionado, para colaborar com o processo de segmentagao, uma biblioteca com as
imagens segmentadas e rotuladas.

CHU et al. (1998) fazem referéncia em seu trabalho a necessidade de
caracteristicas diferentes para cada especialidade médica. Para atender esta
necessidade foi colocada, na arquitetura aqui apresentada, uma interface e uma
biblioteca de caracteristicas, para permitir ao especialista escolher aquelas
pertinentes a. sua area. A biblioteca também possibilita a inclusdo de novas
caracteristicas.

No 12C € considerada a imagem baixo nivel e o nivel intermediario, nao
sendo consideradas as informagdes referentes a imagem. No estudo das imagem
médicas, feito nesta dissertacao, foi detectada a importancia dos dados referentes a

imagem para possibilitar a consisténcia da mesma. E colocada por CHU et al. (1998)
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a importancia dos dados referentes a imagem para possibilitar consultas mais
qualitativas, ja que € atribuida uma quantidade maior de caracteristicas. Nesta
dissertagdo, para atender tal necessidade, foi adicionado o processo de
representagdo, onde ha a possibilidade de inser¢do dos dados referentes a imagem,

importados de sistemas externos ou informados pelo especialista.

Ainda, este trabalho considerou os dados da imagem divididos em niveis,
sendo eles o baixo nivel, de caracteristica, também considerados por CHU et al.
(1998) e pelo 12C (ORPHANOUDAKIS, CHRONAKI, KOSTOMANOLAKIS,1994), e o
nivel segmentado, semantico, interpretagdo, referéncia, este Ultimo tambem
considerado por CHU et al. (1998). Os niveis foram tratados de forma independente
por serem considerados unidade de informagé&o; eles interagem entre si tanto para
obter dados de outro nivel, como € o caso do nivel segmentado e semantico que
geram o nivel de caracteristica, quanto para possibilitar uma consulta com mais ou
menos detalhes, e/ou também gerar mais de uma ocorréncia, como € 0 caso de
interpretagdes diferentes para a mesma imagem.

5.2 CONCLUSOES

Esta dissertagcdo apresentou um estudo sobre imagens médicas e sobre
trabalhos relacionados a informatica aplicada a este tipo de informagao.

Baseando-se nas analises feitas, foi apresentada uma arquitetura de
sistema de banco de dados com interfaces permitindo a participagao do especialista
noO Processo .de obtencdo de dados desde a aquisicdo da imagem até o seu
armazenamento. Também foram agregadas bibliotecas que contribuem com o

processo de interagao, aléem de possibilitar a inclusdo de novos recursos ao sistema.

Esta dissertagao apresentou, também, a imagem dividida em niveis de
informagdo. Um dos niveis, o segmentado possibilita que novas caracteristicas
sejam extraidas de uma imagem ja segmentada sem a necessidade de segmenta-la
novamente. O nivel de referéncia aumenta a consisténcia do dado imagem, ja que
imagens semelhantes podem ter significados diferentes.
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Foi apresentado ainda, neste trabalho, um esquema onde um nivel pode
corresponder a uma entidade, ou mais de uma entidade, como é o caso do nivel de
referéncia, em que sdo consideradas entidades do padrao DICOM como paciente,
estudo, série e imagem, o que pode facilitar futuras comunicagbes com outros

sistemas que utilizem o padrao.

5.3 RECOMENDAGOES

Seria interessante, para trabalhos futuros, a implementagao da arquitetura
aqui proposta, continuando com o espirito multidisciplinar, empregado nesta
dissertacdo envolvendo especialistas da darea médica, de processamento de

imagens, de banco de dados e outros que possam contribuir no processo.

E indicado, também, o desenvolvimento de ferramentas de consulta ao
dado imagem armazenado, devendo ser considerada a importancia da interface
(SMEULDERS et al., 2000; ASLANDOGAN, YU (1999); YOSHITAKA, ICHIKAWA
(1999)).

Seria recomendavel que, apds a implementagao da arquitetura, fosse feita
avaliagdo pratica da ferramenta, através dos resultados retornados por esta,

considerando percentuais de acerto e tempo de resposta.

O estudo de técnicas de otimizagdo de banco de dados, também,
configura uma boa contribui¢cdo a ferramenta.
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