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INTRODUÇÃO

Este artigo descreve o contexto no qual surgiu uma cooperação entre os três 

principais hospitais universitários do Estado do Rio de Janeiro e o Núcleo de 

Computação de Alto Desempenho (NACAD) da COPPE para desenvolver uma 

solução inovadora e de baixo custo para a digitalização de filmes radiográficos 

convencionais, principalmente aqueles de formato grande, correspondentes a 

imagens de tórax.

A realidade do Brasil como país de dimensões continentais e recursos dis-

tribuídos de forma não homogênea por sua extensão torna difícil a substitui-

ção de todos os equipamentos de radiografia convencional por equipamentos 

de radiologia digital (DR) ou até mesmo por equipamentos de Radiografia 

Computadorizada (CR) que produzem imagens digitais. Por outro lado, o pe-

queno número de médicos radiologistas em áreas geograficamente afastadas 

e a prevalência de doenças pulmonares fazem com que soluções de digitaliza-

ção de baixo custo, para a radiologia geral, sejam essenciais como meio para 

a Telerradiologia entre pontos remotos e centros de excelência, reduzindo 

barreiras geográficas e minimizando deslocamento de pacientes e custos na 

rede nacional de Saúde.

Neste cenário, nos meados de 2007, o Ministério de Ciência e Tecnologia e 

a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) elaboraram uma ação transver-

sal em Telemedicina que resultou no lançamento de um edital (09/2007). Por 

ocasião de uma reunião de Telemedicina realizada no Hospital Universitário 

Pedro Ernesto da UERJ, houve um encontro entre os primeiros três coautores 

deste artigo, e resolveu-se apresentar um projeto para concorrer neste edi-

tal. O projeto foi elaborado, inicialmente, com a colaboração estreita do três 

departamentos de Radiologia do HUPE/UERJ, HUAP/UFF, HUCFF/UFRJ e o 

NACAD/COPPE/UFRJ, com a coordenação geral da Dra. Alexandra Monteiro, 



209

e coordenação tecnológica do Prof. Amit Bhaya, sendo o objetivo principal o 

desenvolvimento de uma solução inovadora e de baixo custo para a digitali-

zação de filmes radiográficos convencionais, principalmente aqueles de for-

mato grande, correspondentes a imagens de tórax. Um objetivo secundário 

importante era a aquisição de equipamentos de Radiologia Computadorizada 

(CR), que proporcionariam imagens digitais de alta qualidade para servirem 

de padrão ouro, contra as quais as imagens produzidas pela solução de baixo 

custo seriam comparadas. Após a conclusão do projeto, os equipamentos CR 

se integrariam aos respectivos departamentos de Radiologia, proporcionando 

inúmeras melhorias no atendimento aos pacientes utilizando estes serviços 

dos hospitais universitários. Deve ser frisado que esta idéia de aquisição de 

equipamentos de alta qualidade, que melhorariam tanto o atendimento ao 

público quanto a qualidade da pesquisa proposta, foi fundamental para man-

ter uma unidade de objetivos e interesse da equipe, composta de médicos e 

engenheiros, resultando em uma real cooperação interdisciplinar. O projeto, 

intitulado Tele-integração para imagens de raio-X (TIPIRX) foi aprovado pela 

FINEP e contratado no final de 2008 para um período de dois anos.

A representação digital de radiografias oferece inúmeras vantagens para o 

sistema brasileiro de saúde, tais como a comprovada eficiência dos sistemas 

de segunda opinião via web 1 e até mesmo a utilização deste material digital no 

processo de ensino e treinamento 2.

Para aproveitar todas as vantagens da representação digital de uma radio-

grafia, além da radiografia digital (DR), cujo custo de implementação é con-

sideravelmente maior ao custo da radiografia convencional, pode-se utilizar 

a digitalização de filmes radiográficos convencionais 3. Atualmente dois mé-

todos de digitalização de filmes radiográficos são mais utilizados: um deles é 

utilizando fotografia digital e o outro é utilizando scanner de transparências de 

formato grande (i.e. , sem costura) 4,5.

A digitalização utilizando a câmera digital tem sido utilizada, todavia, com 
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limitações em relação às características técnicas para a aquisição da imagem, 

tais como necessidade de sala escura para a captura, utilização de negatoscó-

pio, ajuste prévio nos parâmetros da câmera, utilização de tripé para evitar 

a movimentação da máquina durante a aquisição da imagem e pós edição 

(corte, rotação, escala de cinza, etc.) das imagens capturadas 3-5. Por este mo-

tivo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um processo reprodutível, de 

fácil execução e de baixo custo para a digitalização de filmes radiográficos, 

mais especificamente radiografia de tórax pela alta prevalência na demanda, 

utilizando um scanner de transparências associado a um software de costura 

de imagens especialmente desenvolvido pela equipe deste projeto, pelo qual 

partes (de tamanho A4) de uma imagem são unidas de forma automática para 

formar a imagem inteira (de formato grande).

MATERIAIS E MÉTODOS

Descrição breve do software:

As radiografias de tórax são fornecidas em cinco tamanhos distintos e apenas 

um deles cabe na janela de digitalização do scanner utilizado pelo scanRX. A so-

lução adotada consiste em fazer a digitalização em 1, 2, ou 4 partes, dependendo 

do tamanho da radiografia, e posteriormente juntar as partes digitalizadas para 

montar a imagem do filme inteiro. Esta técnica é conhecida como costura de 

imagens e um algoritmo foi desenvolvido especialmente para este fim. 

Para que a costura de imagens seja feita corretamente, produzindo os re-

sultados desejados, é preciso que cada parte a ser digitalizada seja posiciona-

da corretamente na janela do scanner. Ao ser iniciado, o scanRX apresenta ao 

operador um formulário para identificação do paciente, exibido na Fig 1(a). Na 

etapa seguinte, é apresentado ao usuário um formulário solicitando informa-

ções físicas sobre a radiografia sendo digitalizada, mostrado na Fig. 1(b). Estas 
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informações são necessárias pois serão utilizadas pelo algoritmo de costura de 

imagens e também para guiar o processo de digitalização do filme. 

Fig 1: (a): Identificação da radiografia.

Fig. 1 (b): Características físicas da radiografia.
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No formulário da Fig. 1(b), o usuário deve informar a qualidade da imagem 

e o tamanho e orientação da radiografia. A qualidade da imagem refere-se à 

qualidade do filme que está sendo digitalizado, de acordo com a opção escolhi-

da, o scanRX faz a correção de brilho e contraste para obter o melhor resultado 

possível e caso a opção escolhida seja “Adequado” nenhuma correção é feita. 

Neste ponto, o scanRX já possui todos os dados necessários para fazer a 

digitalização da radiografia; no exemplo apresentado na Fig. 3, será digita-

lizada uma radiografia de 35x43cm, orientada verticalmente. O processo de 

digitalização deste filme dura cerca de 5 minutos e a tela do scanRX, informan-

do ao usuário como posicionar corretamente a radiografia sobre o scanner na 

primeira etapa é mostrada na Fig. 4 abaixo.

Fig. 4: Posicionamento da radiografia sobre o scanner no primeiro passo de digitalização.

A ilustração é modificada em cada etapa e após o quarto passo a imagem é 

costurada. O scanRX salva as imagens em formato DICOM, e elas podem ser 

compactadas em JPEG, viabilizando a transmissão via internet a partir de loca-
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lidades em que serviços de banda larga não estão disponíveis e todas as infor-

mações fornecidas no formulário de identificação do paciente são incorporadas 

a este arquivo. De acordo com 6, a compactação JPEG, também utilizada neste 

trabalho, não causa perdas detectáveis visualmente, de modo que a imagem é 

adequada para uso diagnóstico. As maiores imagens geradas (após compacta-

ção) possuem um tamanho aproximado de 700 kB, viabilizando transmissão 

até mesmo como anexo de correio eletrônico. Em relação ao software como um 

todo, os seguintes pontos merecem destaque: a interface é intuitiva e amigável, 

não exigindo nenhum conhecimento específico do usuário; todos os compo-

nentes da interface e do algoritmo de costura foram desenvolvidos utilizando 

software livre e compatível com o sistema operacional Windows.

Fig. 5: Imagem inteira, costurada pelo scanRX, a partir de quatro scans parciais de tamanho A4.

Descrição breve do hardware

O funcionamento de um scanner comum ou scanner de mesa se baseia na 
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captura, pelo sensor, da luz refletida na mídia colocada na bandeja do scan-

ner. Este processo é feito de forma contínua e o resultado final é um uma 

representação digital da imagem “escaneada’’7. Este processo é praticamente 

o mesmo em todos os modelos de scanner, porém em scanners para transparên-

cias coloca-se a fonte de luz por trás da imagem, e não na frente como no caso 

dos scanners comuns. Por este motivo, para filmes radiográficos, utilizamos 

um scanner de transparências. Os scanners de transparências mais comuns no 

mercado são os de tamanho A4 (21×29,7 cm), porém este tipo não é capaz de 

digitalizar a maioria de filmes radiográficos utilizados na radiologia médica 

devido à limitação de suas áreas de captura. No scanner tamanho A3 (29,7×42 

cm) é possível digitalizar quase completamente todos os filmes avaliados, 

mas o alto preço deste equipamento (até 6 vezes mais caro que o A4) invia-

biliza seu uso dentro dos critérios de baixo custo 8. Optou-se pelo uso do 

scanner de transparências A4 (ScanMaker i800, Microtek, Hsinchu, Taiwan), 

cujo preço no mercado é de aproximadamente R$ 2.000, superando-se a li-

mitação espacial da área de captura com a utilização de um software de costu-

ra de imagens denominado scanRX, especialmente desenvolvido pela equipe 

deste projeto, pelo qual partes parciais de uma imagem são unidas de forma 

automática para formar a imagem completa e sem vestígios da costura 9-12.

Descrição breve do algoritmo de costura

A geração de uma imagem a partir de várias partes é um problema comum 

nas técnicas de processamento de imagens e existem diversas soluções já pro-

postas 9-12. Neste processo cada imagem digitalizada será tratada como uma 

matriz ou tabela bidimensional onde cada elemento ou pixel terá uma coorde-

nada ou posição específica no plano ij e um valor que representará a intensidade 

luminosa que pode ir de 0 (preto total) até 255 (branco total). Desta forma, cada 

imagem digital ficará definida como uma matriz m×n (m colunas e n linhas) 

composta por elementos que têm uma posição definida pelas coordenadas i, j 
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dentro da matriz, e um valor de intensidade luminosa que é um número intei-

ro entre 0 e 255.

Para a costura das imagens parciais é indispensável a definição de uma área 

de overlap (sobreposição), ou seja uma região comum entre duas imagens que 

formam parte de uma imagem maior 11. No caso específico de costura tratada 

neste artigo, o mesmo filme é posicionado no escâner de modo a gerar ima-

gens parciais, isto é, com partes comuns ou repetidas. A tarefa do algoritmo 

de costura é exatamente a utilização das informações associadas ao processo 

físico de escaneamento para calcular uma referência que permita juntar duas 

imagens que pertencem a uma imagem maior sobrepondo as partes iguais 12. 

Na Figura 1 é mostrado um exemplo de área de sobreposição ou área de overlap 

entre duas imagens.

Figura 1. Áreas de overlap entre duas imagens.

Uma vez identificadas as áreas de sobreposição nas imagens obtidas do 

mesmo filme, o próximo passo no processo de costura de imagens consiste 

na escolha de uma sub-imagem, dentro da área de sobreposição da imagem A, 

denominada “área de comparação’’ 12,13 que servirá para localizar a posição cor-

reta de costura ou fusão. Observa-se que esta área de comparação está contida 

nas tanto na sub-imagem A (denotaremos de CA), quanto na sub-imagem B 

(denotaremos de CB). Portanto, o posicionamento de CA exatamente por cima 

do CB implicará na fusão ou costura correta das duas sub-imagens A e B.

Na Figura 2 mostramos uma representação do que seria uma área de com-
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paração localizada dentro da área de overlap da imagem A.

Figura 2. Área de comparação das imagens.

A inovação do algoritmo proposto neste artigo reside tanto nas escolhas 

ótimas das regiões de comparação e busca, quanto na utilização da geometria 

conhecida do scanner e do filme para acelerar as computações necessárias. O 

processo de costura não consiste simplesmente na mera sobreposição das 

sub-imagens, porém também se encarrega da fusão dos valores dos pixels na 

região de sobreposição 13, 14, 15, de modo que não seja perceptível, ao olho huma-

no, qualquer vestígio do processo de costura (como, por exemplo, uma linha 

de costura). O resultado deste processo está exemplificado na Figura 6.

Figura 6. Costura de duas imagens.
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Para filmes radiográficos de pacientes adultos, para os quais uma radio-

grafia de tórax (PA) normalmente utilizaria o filme 35cm x 43cm, o processo 

completo de digitalização do filme está composto por quatro rotinas de “es-

caneamento” das partes parciais do filme, assim como três rotinas de costura 

e formatação, executadas de forma automática pelo software ScanRx. Maiores 

detalhes sobre o algoritmo de costura podem ser encontrados em [13,16].

Desempenho do software de costura: Todos os testes de desempenho re-

alizados com o processo de digitalização descrito na seção anterior foram 

executados em um microcomputador comum com processador AMD 3800, 

2.4 GHz, 1 GB RAM. O tempo total gasto pelo processo de digitalização foi 

considerado como a soma do tempo de “escaneamento” das partes parciais do 

filme e o tempo que software scanRx requer para realizar a costura. Para filmes 

radiográficos de 35 x 43 cm, o tempo médio da rotina (automática) executada 

pelo software scanRX foi de 8,15 segundos, e o tempo médio de aquisição das 

quatro sub-imagens foi de aproximadamente 4 minutos (1 minuto por sub-

-imagem). Cabe salientar que o processo de “escaneamento” é um processo 

eletromecânico realizado pelo scanner A4, no qual não temos muito controle, e 

o tempo utilizado pelo software inclui as rotinas de reconhecimento, costura e 

posterior formatação do arquivo de saída, o qual é disponibilizado no formato 

padrão (DICOM) para imagens médicas.

RESULTADOS

Durante a fase de testes estatísticos do algoritmo, as imagens digitalizadas 

(exemplo na Figura 7) foram analisadas por médicos radiologistas com mais de 

quinze anos de experiência, do Hospital Universitário Pedro Ernesto da UERJ, 

do Hospital Universitário Antônio Pedro da UFF, e do Hospital Universitário 

Clementino Fraga Filho da UFRJ. Cerca de 280 radiografias foram digitalizadas 
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e classificadas quanto a: (a) qualidade da imagem e (b) certeza na identificação 

da(s) lesão(lesões). Foram obtidos índices de sensibilidade e especificidade de 

94% e 95% respectivamente. 

Figura 7. Resultado de digitalização de um filme de 35×35 cm.

DISCUSSÃO

Estudos passados mostraram a possibilidade de utilização, em Radiologia, 

de imagens obtidas através de câmeras digitais 4,5,17; estes estudos reportaram 

a ausência de diferenças significativas entre o filme original e sua imagem 

digital comprimida (formato JPEG), para o diagnóstico de lesões pulmonares 

decorrentes da tuberculose pulmonar. Trabalhos posteriores mostraram um 

melhor resultado na digitalização de filmes utilizando scanner de mesa com 

adaptador de transparências 18,19. Nestes trabalhos, a utilização de scanner 

trouxe melhorias de 5 a 13% na acurácia do diagnóstico, se comparado com a 

utilização de câmeras digitais.  
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O tempo total de método de digitalização utilizando costura de imagens 

é, principalmente composto pelo tempo do processo de captura das sub-ima-

gens, este processo é realizado pelo usuário com auxílio da interface gráfica 

do software scanRx e, já que, a interface gráfica mostra interativamente o passo 

a passo do procedimento, não é necessário nenhum conhecimento básico de 

informática por parte do operador.

O tempo de execução do processo de costura e edição, que é realizado de 

forma automática pelo software é muito inferior (3,3%) ao tempo gasto pelo 

operador na aquisição das sub-imagens “escaneadas”; desta forma, podemos 

afirmar que o rapidez do processo todo é determinada pela velocidade do scan-

ner e não pelo tempo de processamento do software.

O software scanRX já foi testado extensivamente, desde 2009, e milhares de 

filmes radiográficos de tamanhos diferentes têm sido digitalizados por diver-

sos tipos de usuários, desde agentes de PSF, residentes e médicos. As imagens 

scaneadas foram examinadas por radiologistas e comparadas com os filmes, 

tendo sido aprovadas. Adicionalmente, oito Unidades de Pronto Atendimento 

(UPAs) foram contempladas, ainda dentro do escopo do projeto TIPIRX (fi-

nanciado pela FAPERJ), com kits (scanner + ScanRx software) que estão sendo 

utilizados para consultas remotas junto aos radiologistas dos HUs partici-

pantes do projeto.

CONCLUSÃO

O método de digitalização de filmes utilizando costura de imagens atin-

giu os objetivos de facilidade de utilização, reprodutibilidade dos resultados 

e alta qualidade de imagem final. O objetivo de baixo custo ficou levemente 

comprometido uma vez que o preço do equipamento necessário (scanner de 

transparências A4) é mais elevado que o de uma máquina fotográfica digital. 

Todavia, o bom resultado do método de fotografia digital é dependente de de-
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terminadas condições e recursos. A utilização de um scanner e de um software 

específico outorga a este método independência da luminosidade do ambien-

te, do negatoscópio e do conhecimento de informática por parte do operador, 

além da vantagem de obter a imagem final num formato adequado para ima-

gens médicas (DICOM).
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