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Resumo

Neste trabalho foi desenvolvidlo um novo instrumento para monitoramento
computadorizado da curvatura da regido central anterior da coérnea humana durante
cirurgias refrativas. Através da projecdo de um disco de Placido na cornea, imagens dos
reflexos sdo digitalizadas e processadas. Algoritmos baseados em técnicas de visdo
computacional e Optica geométrica determinam a curvatura da regido central (~7 mm em
didmetro), com alta precisdo e desempenho. Mapas coloridos com cddigos de cor em
dioptrias (proporcionais ao inverso do raio de curvatura) sdo gerados para auxiliar o
oftalmologista durante a cirurgia.

Abstract

In this work we have developed a new instrument for computerized monitoring of
corneal central curvature during surgery. By projecting Placido Rings on the cornea, images
of the reflections are digitized and processed. Algorithms based on computational vision
and optical geometry determine the central curvature (~7 mm in diameter), with high
performance and precision. Color coded maps in diopters (proportional to the inverse of the
radius of curvature) are generated to aid the ophthalmologist during surgery.




I. Objetivos do trabalho

O conceito de refracdo ¢ essencial para compreendermos a importancia da
cornea na qualidade visual do olho. Podemos, de maneira resumida, afirmar que a
refracdo ¢ a capacidade que um meio Optico tem de causar mudanca na direcdo de
propaga¢do da luz que por ele atravessa. Portanto, a capacidade de refracdo ¢ que
permite as lentes e outros sistemas Opticos transferir sinais luminosos do espago objeto
para o espaco imagem, ou seja, a refragdo ¢ a propriedade Optica que permite aos
dispositivos Opticos, como uma camera fotografica, por exemplo, formar imagens do
mundo exterior no plano de um filme.

Nao por coincidéncia, nosso olho, como instrumento optico que ¢, depende
também da refragdo para permitir a formagdo de imagens do mundo exterior em nossos
fotorreceptores (localizados na retina). E claro entdo que nossos olhos sio dotados de
orgdos biologicos que agem como componentes Opticos, onde deve ocorrer a refragdo
para a formacdo das imagens. Os dois principais componentes sdo: cornea e cristalino.

Como cornea e cristalino sdo os principais componentes da refracdo do olho, ¢
de se esperar que a maior parte dos problemas de visdo (ametropias) esteja relacionada a
uma desarmonia entre estes componentes e as dimensdes do olho. Sendo assim, se o
conjunto cornea-cristalino refratar com muita intensidade os raios de luz, estes se
cruzam antes da retina, causando miopia; e vice-versa para a hipermetropia. Se o poder
refrativo varia para diferentes meridianos do conjunto cornea-cristalino, entdo o sistema
optico pode ser caracterizado como astigmatico.

Sabemos da dptica geométrica que o poder refrativo de uma superficie didptrica
¢ dado por

D:(n;l) (1.1)

onde D¢ o poder refrativo em Dioptrias, # é o indice de refracdo da lente e 7 € o raio de
curvatura da superficie. Se considerarmos esta equagdo para cada uma das interfaces ar-
cornea-humor aquoso — cristalino — humor vitreo (considerando dados médios para
espessura e raio de curvatura) com os respectivos indices de refragdo para cada um deles
[1], vamos obter um poder de refracdo total de aproximadamente 60D. Mas somente na
interface ar-cornea, o poder para uma cornea de raio mediano (7.8 mm) é de
aproximadamente 43D. Ou seja, a superficie anterior da cdrnea contribui com
aproximadamente 70% de toda refracdo do olho. Este unico aspecto ja torna esta
superficie um importante objeto de estudo, pois sua forma ¢ crucial para a qualidade de
visdo. Além disso, ha fatores externos que tornam importante conhecer a forma da
cornea, como cirurgias de catarata e transplantes de cornea.

Dadas estas consideragdes iniciais, podemos afirmar que o objetivo fundamental
deste trabalho ¢ o desenvolvimento de um video-ceratografo percirurgico, para medidas
do poder dioptrico da cornea em situagdes de cirurgia. A originalidade deste trabalho
reside no fato de que outros sistemas disponiveis comercialmente realizam exames
somente fora da cirurgia, ndo permitindo a0 médico o monitoramento da cornea
conforme o progresso da cirurgia. Nosso objetivo aqui ndo foi comprovar a utilidade
deste equipamento nas diversas situacdes possiveis, mas mostrar a viabilidade de
construi-lo com tecnologia totalmente nacional. Esperamos que trabalhos futuros de



outros pesquisadores realizem os testes de eficacia deste equipamento, como, por
exemplo, na diminui¢do de astigmatismos residuais.

I1. Conceitos basicos
2.1 Aberracées oculares e ametropias

Por ser o meio de maior contribuicdo para a refracdo total do olho, a cornea pode
estar associada ou pode levar a defeitos Opticos no olho, normalmente denominados
ametropias oculares, ou, de maneira mais precisa, de aberragdes oculares. Faremos aqui
uma definicdo mais rigorosa do conceito de defeito optico, utilizando principios de
optica fisica.

As corre¢cdes para miopia e hipermetropia sdo lentes esféricas divergentes e
convergentes, respectivamente. Para o astigmatismo, faz-se necessaria uma lente de
poder negativo ou positivo num certo meridiano, mas sem poder no meridiano
perpendicular a este, ou seja, uma lente cilindrica. Para a correcdo de um misto destas
ametropias, utiliza-se lentes que s3o a soma de lentes esféricas e cilindricas,
denominadas téricas ou esfero-cilindricas. No entanto, se fizermos uma andlise mais
criteriosa, baseada nas defini¢oes de aberragdes para sistemas Opticos em geral [2, 3],
percebemos que estas trés ametropias sdo apenas algumas das manifestagdes de
aberragdes Opticas do olho. Assim como em sistemas Opticos complexos, formados por
um conjunto de lentes e meios de indice de refracdo diferentes, o olho humano também
apresenta uma série de outras anomalias na formacdo das imagens na retina. A seguir,
vamos formalizar a definicdo de aberracdes de frente de onda e dar exemplos de varios
tipos de aberragdes, bem como descrevé-las.

Definicdao de aberragdo de frente de onda

A figura 2.1 (lado esquerdo) ilustra uma frente de onda divergindo do ponto
objeto fora do eixo Optico do espaco-objeto e em diregdo a pupila de entrada de um
sistema Optico. Por causa da natureza fisica da propagacdo de onda, a frente de onda ¢
esférica e centrada em relacdo ao ponto Q. A figura 2.1 (lado direito) ilustra a frente de

onda, depois de emergir da pupila de saida do sistema Optico. Se este sistema fosse
completamente livre de aberragdes, a frente de onda seria perfeitamente esférica e
centrada com relagdo ao ponto-imagem ('. Devido as aberragdes, a frente de onda

geralmente ndo ¢ esférica e os raios de luz ndo convergem necessariamente sobre o
mesmo ponto-imagem. Para especificar a natureza de uma frente de onda real, esta ¢é
geralmente comparada a uma frente de onda perfeitamente esférica de um sistema
optico livre de aberragdes. A frente de onda perfeitamente esférica é uma superficie
hipotética denominada de esfera de referéncia. A distancia da esfera de referéncia a
frente de onda real ao longo de um determinado raio de luz é definida como aberragdo
da frente de onda ou distor¢do da frente de onda. O seu valor numérico ¢
correspondente a diferenca de distancia no caminho Optico entre a frente de onda real e
a esfera de referéncia, que ¢ obtido ao multiplicar a distancia geométrica ao longo do
raio de luz pelo indice de refracdo do meio.
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Figura 2.1. Diagrama esquematico para defini¢do da fungdo aberragdo oOptica (W). A linha OO’ define o eixo
optico do sistema. A lente ao centro do diagrama representa o componente optico que ira refratar a luz e induzir
as aberragdes Opticas (poderia ser um conjunto de lentes, prismas, etc. de indices de refracdo diferentes). Os
raios QB e QE representam a frente de onda esférica, sem aberragdes, que emerge do ponto objeto Q. Esta
frente de onda passa pela pupila de entrada, sofre a refragdo na lente e emerge pela pupila de saida. O raios
D’P’ e E’Q’ representam a frente de onda real, com aberra¢des. O raio D’P’ converge para o ponto imagem
real (P’), e o raio E’Q’ converge para o ponto imagem ideal (Q”). Repare que isso ocorre pelo fato dos raios QE
e E’Q’ caracterizarem o raio principal e portanto ndo sofrem desvio em sua direcdo. Portanto a distancia
P’Q’caracteriza a aberragdo Optica do sistema. Outra maneira de mensurar a aberrag@o Optica, € que usamos
neste trabalho, é com relagdo a uma esfera de referéncia. Os raios B’Q’ e E’Q’ representam a frente de onda de
referéncia (esférica), que coincidiria com a frente de onda real se o sistema Optico fosse completamente livre de
aberragdes. Definimos a distdncia B’D’ vezes o indice de refracdo n’ como a fungdo aberragdo optica (W), que
pode ser descrita em fung@o das coordenadas do sistema (veja sistema de coordenadas no canto superior
esquerdo).

Na figura 2.1, n'vezes a distancia entre B'e D'define a quantidade de aberracdo
de frente de onda, sendo n'o indice de refragdo no meio do espaco-imagem. A
aberracdo ¢ positiva quando a frente de onda real estiver a frente da frente de onda de
referéncia. A aberracdo da frente de onda, a qual simbolizamos por W, pode ser
descrita como uma func¢io de coordenadas cartesianas ou cilindricas:

w=wxy)=w(0.p) 2.1)

onde
x = pcosé (2.2)
y=psinf (2.3)

Exemplos de aberracoes

Como exemplos de aberragdes de sistema Opticos em geral, vamos ilustrar a seguir
0s casos mais comuns e outros ditos de “ordem mais alta’:
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Figura 2.2. Ilustragdes tridimensionais de varios tipos de aberragdes. Cada uma delas causa
um padrio de deformacdo na formacdo da imagem, sendo que a desfocalizagdo (miopia ou
hipermetropia) e o astigmatismo sdo as aberragdes mais comuns do olho humano. A
distor¢do, aberragdo esférica e o coma sdo mais comuns em sistemas Opticos de
instrumentos como microscopios, lampadas de fenda, entre outros.

As aberragdes mostradas na figura 2.2 sdo apenas algumas daquelas existentes no
olho e sistemas Opticos em geral. Mas normalmente a aberragdo esférica, o
astigmatismo, a desfocalizagdo e o coma sdo as mais comuns.

Ametropias oculares sdo geralmente definidas através da projecdo no olho de
raios paralelos provindos de uma fonte pontual de luz posicionada no infinito. Se a
imagem desta fonte de luz formar-se na retina, o olho ¢ dito emétrope e, se for
posicionada antes ou depois € dito miope ou hipermétrope, respectivamente. Pode-se
dizer que para o emétrope o sistema Optico do olho tem um poder de convergéncia
ideal; para o miope é muito forte e para o hipermétrope ¢ muito fraco. Agora,
imaginando uma situacdo oposta, onde uma fonte pontual de luz ¢é localizada na retina e
os raios emergem em dire¢do ao exterior do olho, para o olho emétrope, teremos raios
emergentes paralelos, convergentes para o miope, e divergentes para o hipermétrope
(veja figura 2.3).
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poder de refragdo total do sistema optico do olho.
Ha 150 anos pesquisadores tém tentado descrever
suas caracteristicas topograficas [4, 5]. O método
mais antigo de andlise topografica utiliza as
caracteristicas  especulares de reflexdo da
superficie de lagrima que se forma sobre a porgao
anterior da cornea. Assim, esta pode ser tratada
opticamente como um espelho. Diversos tipos de
imagens, em formato de linhas, quadrados, e anéis
concéntricos, eram projetadas na superficie
anterior para que, através de analises subjetivas, a . .
fopografiadest regiio pudesse ser mvestgada, £ 2% L o porul e

Em 1820, o OﬂahnOlOngta francés que pode emergir parapela se este for emétrope,
Ferdinand Cuignet propds o primeiro método para  convergente se for miope ¢ divergente se for
estudar as imagens refletidas pela superficie hipermétrope.
anterior da cdrnea, designando o nome da nova técnica de "ceratoscopia". No seu
sistema, uma luz era projetada num anteparo colocado em frente ao olho do paciente. O
sistema de iluminacdo, paciente e observador eram posicionados de tal maneira que este
ultimo pudesse visualizar as imagens refletidas pela cornea. Distor¢des dessas imagens,
indicando uma topografia anormal da cornea, poderiam entdo ser qualitativamente
interpretadas pelo observador. Havia varios problemas com este sistema. O processo de
alinhamento dependia muito da habilidade do observador e ndo havia nenhum sistema
optico de aumento, o que dificultava a analise das imagens refletidas.

Em 1880, o portugués A. Placido [6] desenvolveu um sistema de proje¢do que
estd em uso até os dias de hoje. O projetor era um disco com anéis brancos e pretos
alternados, com um furo ao centro por onde o observador poderia visualizar a cérnea do
paciente (figura 2.4(a)). Este sistema melhorou bastante o processo de alinhamento, pois
bastava o paciente fixar a visdo ao centro do projetor para que este estivesse alinhado ao
eixo de visdo. Se o padrdo refletido fosse o de anéis aproximadamente circulares e
concéntricos, a cornea poderia ser interpretada como aproximadamente esférica (figura
2.4(b)); do contrario, a topografia seria de uma superficie distorcida (figura 2.4(c)).

e, -

" Hi permétrope
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Figura 2.4(b). A simetria e Figura 2.4(c). Distor¢do dos
: = | concentricidade  dos  ané¢is anéis refletidos indicam ser esta
Figura 2.4(a). Foto que demonstra o principio refletidos sdo caracteristicas uma coérnea com uma topografia
dos anéis de Placido [6]. O padrio refletido tipicas de  uma  cdrnea irregular.

pela cormea do paciente pode indicar aproximadamente esférica.

anomalias na topografia da cérnea.

Apesar do método de Placido melhorar substancialmente o processo de
alinhamento, a dificuldade em observar pequenas distor¢des ainda existia pois este
sistema, assim como o anterior, ndo continha dispositivo optico de magnificacdo das
imagens.

A necessidade de um sistema de magnificagdo na ceratoscopia comegou a ser
resolvida por E. Javal ao final da década de 1880 [7]. Utilizando o principio dos discos
de Placido e do ceratometro, Javal desenvolveu um instrumento com sistema
telescopico na ocular, permitindo uma magnificagdo das imagens refletidas pela cornea.
Javal ainda sugeriu que sistemas que pudessem fotografar tais imagens proporcionariam
analises mais precisas.

Consciente das possibilidades sugeridas por Javal, A. Gullstrand [5] foi o
primeiro a implementar fotografia a ceratoscopia, chamada de ceratografia. As
ceratografias eram utilizadas para andlise da topografia da cérnea com maior precisdo.
Sabendo-se o grau de magnificagdo era possivel realizar medidas nas fotos e saber o
valor correspondente em milimetros. Anéis muito proéximos uns dos outros significavam
altas curvaturas, e anéis espagados significavam curvaturas suaves.

A popularidade desse sistema e dos sistemas anteriores para medida da
topografia esbarrou durante décadas em um aspecto crucial: a objetividade das medidas.
Por mais preciso que fosse o sistema de alinhamento e por maior que fosse a
magnificagdo, a ceratoscopia ainda era essencialmente um método qualitativo.
Gullstrand ainda implementou um método para calcular a curvatura de pares de pontos
para cada meridiano, mas o processo era muito demorado e ndo muito pratico para o
oftalmologista.

Na década de 20 foram feitas wvarias tentativas de quantificacdo das
ceratografias. No final da década de 40 e no comeco dos anos 50, ceratografias de
corneas eram comparadas com ceratografias de esferas de raio conhecido. As distancias
radiais de discos na ceratografia da cornea eram comparadas, para cada meridiano, com
as distancias na ceratografia da esfera. Repetindo este processo para cada disco e
meridiano e comparando com as varias esferas obtinha-se os raios de curvatura para
varios pontos da cornea.

No final dos anos 60, H. Bicas [8] apresenta em sua tese de Doutorado um novo
principio de ceratometria, tratando com maior rigor matematico as equagdes da Optica
geométrica para calculo objetivo dos raios de curvatura da cornea. Ja nesta época o
autor sugere a adaptabilidade dos ceratometros aos microscopios cirirgicos.

Nos anos 70 e 80 surgem varios modelos de ceratometros percirargicos de

diferentes fabricantes [9]. Alguns, mais baratos, utilizam principios
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qualitativos e portanto, de precisido limitada; outros, mais caros, tém
escalas analdgicas ou digitais e indicam quantitativamente a ceratometria.
Em 1996, Carvalho [10] apresenta em sua tese de mestrado um
ceratdémetro percirirgico computadorizado, que utiliza principios do
videoceratografo.

Em 1997, P. Schor apresenta em sua tese de doutorado [11] um
ceratdmetro quantitativo para uso durante a cirurgia. Realiza testes e
comprova a viabilidade de se construir modelos analégicos de baixo custo e

boa precisio.

O Fotoceratoscopio

As repetidas tentativas de desenvolvimento de métodos quantitativos mais
eficientes que permitissem medidas mais confortaveis para o paciente ¢ mais praticas e
objetivas para o oftalmologista deram origem a uma série de instrumentos, hoje
generalizados pelo nome de fofoceratoscopio. Varios instrumentos deste tipo foram
desenvolvidos e testados nas ultimas décadas [12, 13, 14], cada um com algumas
vantagens em relagdo ao outro (figuras 2.5 (a), (b), (c)). O principio Optico do
fotoceratoscopio pode ser visto na figura 2.5 (d).
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figura 2.5. (a) FotoceratoscOpio com sistema de proje¢do acoplado a camara fotografica; (b)
Fotoceratoscopio convencional, com projetor em forma de cone e cdmara fotografica acoplada na
parte traseira; (c) Fotoceratoscopio que utiliza um sistema de projecdo hemisférico; (d) Principio
optico de projegdo de anéis utilizado pelo topografo e fotoceratoscopio. Anéis de luz concéntricos
sdo projetados na cornea do paciente. A imagem refletida € focalizada na matriz de um CCD, ou no
filme de uma maquina fotografica, as quais ficam acopladas ao projetor.

Com o barateamento e compactamento de sistemas computacionais a partir da
década de 80, a possibilidade de analises da topografia da cornea com auxilio de
instrumentos computadorizados comegou a tornar-se uma realidade. Uma série de
beneficios eram vislumbrados. As medidas seriam feitas com maior rapidez e
dependeriam cada vez menos da habilidade do oftalmologista. As imagens seriam
processadas computacionalmente em um tempo muito menor do que nos
fotoceratoscopios. A disposi¢do da curvatura em milhares de pontos sobre a cornea
poderia ser feita na tela do computador, facilitando o diagnodstico. Além da "explosao"
computacional, outros fatores favoreciam o desenvolvimento de instrumentos dessa
natureza. O crescente desenvolvimento de técnicas de cirurgias refrativas necessitava de
sistemas que pudessem avaliar o sucesso das cirurgias, com analises precisas pré e pos-
cirurgicas. A estes novos instrumentos computadorizados deu-se o nome de Topdgrafos
de Cornea. A seguir descrevemos em detalhe o principio de funcionamento destes
instrumentos. Isto deve ser feito jA que nossas técnicas de topografia intracirirgicas
terdo como base principios do funcionamento desses instrumentos.

Topografos de Cornea
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Os primeiros topografos de cornea comegaram a surgir na metade da década de
80 e no inicio dos anos 90. Klyce [15], Koch et. al. [16], EI Hage [17], Mammone et.
al.[18], e Belin et. al. [19] sdo alguns dos pioneiros no desenvolvimento e divulgagdo
desses sistemas. O principio basico de funcionamento do topdgrafo de coérnea pode ser
entendido com ajuda do diagrama da figura 2.6 (a). Na figura 2.6 (b) podemos ver fotos
tipicas de sistemas topograficos.

placa de aquisicao
Topografo de Cornea

(a)

Figura 2.6. (a) Diagrama geral do funcionamento do topografo. O computador controla a
aquisicdo de imagens da cornea, através de uma placa digitalizadora. Controla também os
motores de posicionamento do sistema; 2.6 (b) Exemplo de alguns sistemas.

O sistema de projecdo de anéis é geralmente conico. O cone é normalmente feito em
acrilico translicido com anéis circulares concéntricos pintados em preto onde nao se
deseja que a luz passe. A iluminagdo ¢ feita por uma lampada em forma de "biscoito"
acoplada na parte traseira do cone. Por tras do projetor, ao longo do eixo deste, existe
um sistema 6ptico de magnificacdo das imagens refletidas pela cornea (figura 2.5 (d)).
Tais imagens sdo focalizadas numa camara CCD monocromatica acoplada ao sistema
optico e também alinhada com o eixo deste. O sinal do CCD ¢ enviado a uma placa de
aquisicdo ("frame grabber") instalada no micro-computador. Desta maneira imagens
extremamente nitidas e com alta magnificacdo podem ser digitalizadas (figuras 2.4 (b),
(c)). Apos a digitalizagdo, as imagens passam por processamentos computacionais para
deteccdo das bordas dos anéis (figura 2.7). Os valores obtidos nesta etapa sdo inseridos
em algoritmos de reconstrucdo da topografia da cérnea [18,20-26], cujo resultado ¢
geralmente impresso na tela do computador em forma de mapas topograficos com
codigos de cores (figura 2.8). Cada cor da escala representa uma curvatura determinada,
ou seja, um certo poder de refragdo (em Dioptrias). Cores quentes (vermelho, laranja e
amarelo) representam altos graus de curvatura. Os tons em verde representam valores
médios enquanto cores frias (azul, azul escuro) estdo associadas a curvaturas menores.
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Figura 2.7. As imagens refletidas sdo

digitalizadas e processadas

computacionalmente para deteccdo de

bordas.
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Figura 2.8. Exemplos de mapas topograficos. Valores no canto inferior direito de cada mapa indicam, de
baixo para cima e com relagdo ao cursor: dioptria, raio de curvatura, distancia ao centro, eixo. Valores no
lado oposto referem-se ao eixo e grau de astigmatismo. Os mapas de cima sdo de um paciente com
ceratocone (altas curvaturas localizadas). Os mapas abaixo evidenciam um caso tipico de astigmatismo a

favor da regra.

Aplicagoes da Topografia de Cornea

Citamos brevemente que um dos motivos que impulsionaram o surgimento de
topografos de cornea foi o crescente desenvolvimento de cirurgias refrativas. A seguir
vamos analisar esta e algumas outras aplicacdes do topografo a fim de saber qual a
importancia deste instrumento para o oftalmologista.
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Ha trés fatores determinantes no poder total de focalizagdo do sistema optico do
olho: a coérnea, o cristalino e o comprimento axial. Destes trés, o mais conveniente de
ser modificado € a cornea. O cristalino s6 pode ser alterado por meio de cirurgia intra-
ocular ou transplante. O comprimento axial do olho nd3o pode ser modificado. Hoje em
dia a cornea ¢ a melhor opcdo para correcdo de erros refrativos.

A ceratotomia radial é um dos métodos cirargicos mais utilizados até hoje para
correcdo de miopia. De maneira resumida, cortes radiais sdo feitos na coérnea com a
utilizagdo de um bisturi. O objetivo principal ¢ provocar um achatamento da regido
central da cornea, diminuindo o poder de refracdo desta regido e fazendo o sistema
optico do olho focalizar a imagem sobre a retina. Enquanto muitos pacientes ficam
satisfeitos com os resultados da cirurgia, uma minoria experimenta hiper-corre¢do ou
sub-correcdo, ou até mesmo distor¢do na cornea. A utilizacdo da topografia de cornea
proporciona um maior potencial de previsdo para o cirurgido ao determinar a estratégia
para a cirurgia. Além disso permite um acompanhamento e avaliagdo pds-cirirgicos
(figura 2.9). A figura 2.9 mostra o olho direito de um paciente com 3 graus de miopia.
No canto superior esquerdo vemos o mapa topografico pré-cirirgico. Trata-se de uma
cornea com curvaturas mais elevadas na regido central. O mapa no canto superior
direito mostra a cérnea depois de uma semana da cirurgia. Como esperado, a regido
central estd mais achatada que a periferia. Este resultado ¢ consistente com o
procedimento de ceratotomia radial, onde a regido central tem normalmente a tendéncia
de achatar, enquanto na periferia ocorre um aumento na curvatura. O mapa abaixo na
figura ¢ relativo a cornea depois da cicatrizacdo. Percebe-se uma mudanca de poder
variando entre 3 e 3.6 dioptrias, bem simétrica e centrada com relagdo ao eixo visual.
Isto indica uma ceratotomia radial bem sucedida.

__RADIAL KERATOTOMY
8 RADIALS

E1
ey LVE,EB:_P_&STQP 4% v0.00
RIGHTEYE 0D SrH

b ] 1 |
oA £ |

P : s
E

Figura 2.9. Exemplo do progresso de uma ceratotomia radial visando uma corre¢do de
aproximadamente 3 D. No canto superior esquerdo observa-se uma cornea com alta curvatura na
regio central, antes da cirurgia. A direita, apés uma semana, a cornea esta "achatada" na regido
central, com a corre¢do muito proximo do desejado. Abaixo, apds a cicatrizagdo, percebe-se uma
corregdo variando de 3 a 3.6 D, bem centrada e simétrica, indicando o sucesso da cirurgia.
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Figura 2.10. stigamo hiper-corrigido por ceratotomia astigmatica. O astigmato a favor de
regra transformou-se num leve astigmatismo contra a regra.

Outra técnica cirirgica beneficiada pela topografia de cérnea é a ceratotomia
astigmatica, a qual utiliza principios parecidos com a ceratotomia radial, mas com o
objetivo final de corrigir o astigmatismo. A figura 2.10 mostra o pré e pos-operatorios
para um caso deste tipo onde o astigmatismo foi hiper-corrigido.

Além de auxiliar em cirurgias refrativas convencionais como a ceratotomia
radial e astigmatica, a topografia também tem grande utilidade em cirurgias refrativas
que utilizam técnicas mais modernas, como a ceratotomia fotorefrativa por “laser
excimer”. Trata-se de uma técnica relativamente recente para correcdo de miopia e
astigmatismo [27], a qual utiliza um feixe de “laser” para moldar a superficie da cornea
no formato desejado. Na figura 2.11 pode-se observar a topografia pré-operatoria de
uma cornea miope. Deseja-se diminuir a curvatura da regido central de
aproximadamente 3 D. Os resultados pds-cirtirgicos sao mostrados para periodos de 1, 3
e 6 meses apos a cirurgia.

Ha certos procedimentos cirtirgicos cujo principal objetivo ndo ¢ a alteragdo da
topografia da cornea. Mas, por necessitar, de uma maneira ou de outra, realizar incisdes
na superficie da cornea, distorgdes indesejadas sdo induzidas. Mesmo apos cuidadosos
pontos de sutura, algumas distor¢des sdo praticamente inevitaveis. Alguns exemplos
disso sdo as cirurgias de transplante de cornea (ceratoplastia) e as cirurgias de catarata.

Seja qual for o motivo do transplante de cornea, a por¢ao transplantada tera que
ser costurada e adaptada a regido retirada do paciente. Existem diversas técnicas para
dar os pontos de sutura, mas nenhuma delas garante a auséncia de astigmatismo
residual. Alias, o astigmatismo residual ¢ geralmente bastante alto na maioria dos casos.
O procedimento que se tem feito para contornar este problema ¢ o ajuste da tensdo dos
pontos de sutura ap6s a cirurgia, enquanto as incisdes ainda estdo cicatrizando. Através
destes ajustes pode-se diminuir bastante e, em alguns casos, até zerar o astigmatismo
residual. A topografia de cornea tem desempenhado um papel muito importante no
processo de ajuste dos pontos de sutura de corneas transplantadas (figura 2.12) e em
cirurgias de catarata.
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Percebe-se pela diferenga de dioptrias pré e pos-cirargicos, e pelo formato da regido modificada,
uma cirurgia bem sucedida.

2.3 Importancia de equipamentos percirirgicos
Principio da Ceratometria e Ceratometria Intracirurgica

O ceratdmetro ¢ um instrumento para medida do raio de curvatura de
alguns pontos sobre a cornea, geralmente num didmetro de 3 a 4 mm da regido central.
Nao faz portanto uma analise topografica da cornea, no entanto ¢ importante entender o
principio de funcionamento. Nosso trabalho anterior de ceratometria intracirtirgica
computadorizada [10, 28, 29] baseou-se nestes principios ¢ foram encontrados na
literatura alguns ceratdmetros percirirgicos qualitativos e quantitativos que também
utilizam os principios dos ceratdmetros convencionais [9].

A inven¢do do primeiro ceratometro ¢ atribuida a Helmholtz [7]. Desde entdo
diversos outros instrumentos foram desenvolvidos para o mesmo fim. Cada um dispde
de algum principio Optico ou mecénico diferente, mas a maioria faz a mesma
aproximacdo. A cornea ¢ opticamente simplificada como sendo um espelho esférico, e
entdo, através da Optica geométrica calcula-se o raio de curvatura ao longo do meridiano
desejado.

A figura 2.13 mostra a 6ptica geométrica utilizada. Supondo que temos o objeto,
e que este ¢ um dos pontos do projetor anelar, baseados na figura 2.13, podemos
calcular o raio de curvatura:
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Por semelhanca de tridngulos temos
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Figura 2.13. Esquema Optico para calculo do raio de curvatura baseado no principio da
ceratometria.

(2.4)

Fazendo a aproximacgdo de que S>> R e sabendo que para objetos distantes também
podemos fazer S'= R/2, resolvendo a equagio para R temos:

R—gh 2.5
= @35)
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Troutman et. al.[30] publicaram em 1977 os resultados obtidos com um
instrumento percirurgico que utilizava principios da ceratometria. O instrumento foi
chamado de Ceratometro de Troutman. Um projetor anelar ¢ acoplado a objetiva do
microscopio cirurgico (figura 2.14). Ao longo do perimetro interno do projetor existem
12 pequenos circulos igualmente espacados, formados por terminagdes de milhares de
fibras oOpticas. Estas fibras sdo levadas por um fino cabo até uma fonte de luz fria. Um
pequeno filtro verde ¢ inserido no encaixe do cabo de fibra com o projetor. Isto garante
que os reflexos do projetor na cornea terdo cor diferente de outros eventuais reflexos.
Através do ajuste na fonte pode-se regular a intensidade de luz nos pequenos circulos.
No tubo da ocular acopla-se um reticulo para auxilio na medida.

cabo de 2
fibras . fonte de luz a
optic ; il
PIEREN :
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projetor
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Figura 2.14. (a) Ceratometro de Troutman; (b) alguns padrdes de reflexos da cornea para o
ceratdmetro de Troutman: (a) estimando a dioptria; (b) alta curvatura central; (c) cornea
achatada; (d) estimando o astigmatismo.

Uma estimativa qualitativa do poder pode ser feita através da comparagdo dos
reflexos do projetor na cérnea com o reticulo. De 42 a 45 dioptrias (com uma
magnificagdo de 20 vezes), o anel refletido estard localizado entre os dois circulos do
reticulo (figura 2.14 (b) - (a)). Para uma cérnea com maior curvatura o anel refletido
aparece no limiar ou dentro do circulo menor (figura 2.14 (b) — (b)), enquanto o reflexo
para uma coérnea mais achatada localiza-se sobre ou para fora do anel mais externo
(figura 2.14 (b) - (c)). O angulo de astigmatismo pode ser estimado girando a cruz no
reticulo de tal maneira a deixar um dos eixos sobre a regido de maior diametro no anel
refletido (figura 2.14 (b) - (d)).Troutman realizou medidas com esse instrumento em
184 casos, sendo 125 casos de catarata, e 59 casos de transplante de cornea. Para cada
caso foi separado um grupo de controle, 57 para catarata e 27 para transplante. Nos
pacientes de controle ndo foi utilizado o ceratdmetro percirurgico. Tanto para os casos
de catarata como para transplante obteve-se uma reducdo significativa do astigmatismo
residual.

III. Instrumento desenvolvido
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Como vimos na se¢do anterior, a topografia computadorizada ¢ um ramo dentro
da oftalmologia que tem se desenvolvido bastante. As vantagens de se poder medir com
precisdo a maior parte da superficie da cornea, antes e depois da cirurgia, estdo cada vez
mais evidentes. Com os mapas topograficos do pré e pos-operatorios os médicos podem
questionar as atuais técnicas, propor novos métodos e depois testd-los com precisdo. A
facilidade e a rapidez das medidas topograficas incentiva o uso em larga escala desta
técnica, permitindo que o oftalmologista tenha informagdes estatisticas palpaveis para
poder averiguar o sucesso de suas cirurgias.

Além disso, percebe-se que o ceratometro de Troutman [7, 30] e outros sistemas
percirirgicos analogos [9] trazem beneficios pos-cirurgicos imediatos, mesmo antes da
retirada de pontos de sutura. A diminui¢do do astigmatismo residual foi comprovada
para os casos mais comuns, de catarata e transplante de cornea. Isto demonstra uma real
utilidade de instrumentos desta natureza, pois muitas vezes a cicatrizacdo permite
apenas ajustes finos apos a cirurgia, ¢ a eliminagdo completa do astigmatismo residual é
praticamente inviavel.

Dados estes fatores percebe-se que existem atualmente duas técnicas de
diagnostico muito uteis. Uma técnica pré e pds-cirirgica quantitativa, objetiva e que
mede praticamente toda a superficie da cornea, com boa precisdo. E outra técnica
percirurgica, subjetiva, que mede somente a regido central, € que tem baixa precisdo.
Portanto, a idéia central do método que estamos propondo ¢ unir as qualidades
quantitativas da topografia computadorizada de cornea aos beneficios de um
instrumento percirirgico como o ceratdometro de Troutman.

O principio geral do sistema ¢ andlogo ao trabalho de mestrado [10, 28, 29]
(figura 3.1). A primeira parte do sistema a ser desenvolvida foi o projetor anelar. Testes
preliminares foram realizados para comprovar a boa intensidade de luz e a regido da
cornea que serd abrangida. Este primeiro projetor contém 3 anéis concéntricos e ¢
acoplado a objetiva de um microscopio cirirgico nacional (cedido pela empresa Opto
Eletronica, www.opto.com.br). No “carona” (divisor de feixes) do microscopio acopla-
se um adaptador no qual, por sua vez, é acoplada uma camara CCD monocromatica. O
sinal da cdmara de video ¢ enviado para uma placa de aquisi¢do instalada num micro-
computador, onde ¢ feito todo o processamento das imagens e dos mapas topograficos.

sisterna dptico microscapio cirdrgico

o vista do cirurgido

placa de aguisicio

fonte de luz olho do paciente

Figura 3.1. Diagrama ilustrando o principio geral do ceratdgrafo percirurgico. O
paciente é posicionado de tal maneira que o eixo Optico do microscopio
coincida com o eixo optico do olho. A imagem virtual formada pelos reflexos
dos anéis do projetor é focalizada em dois lugares: na ocular e no CCD de uma
camera monocromatica acoplada ao divisor de feixes do microscopio.
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Figura 3.2. Esquema basico do primeiro projetor de anéis. O iluminador de fibras opticas
¢ preso na lente objetiva do microscopio. A luz que sai do iluminador (em verde) ilumina
e reflete em todo interior dos cones que formam os trés Discos de Placido (em amarelo).
Este sistema ¢ bastante eficiente, embora sua confec¢éo envolva processos complexos.

3.1 Partes mecanica, optica e eletronica
3.1.1 Discos de Placido e sistema optico
Construgdo e testes preliminares do projetor

Este projetor ¢ formado basicamente por trés cones e uma estrutura de
acoplamento dos cones ao iluminador de fibras Opticas. Os cones e esta estrutura sao
confeccionados em acrilico translucido. A rosca do sistema de acoplamento do projetor
na objetiva ¢ feita em aluminio. Os cones foram usinados na Oficina Mecénica do IFSC.
Na figura 3.4 (esquerda) podemos ver as pecas depois de usinadas e polidas.
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Figura 3.4. (esquerda) Cones em acrilico do primeiro projetor depois de usinados e polidos no torno da Oficina
Mecanica-IFSC-USP; (direita) as varias pegas que compdem parte do projetor.

ApoOs a etapa de usinagem e polimento, as faces dos cones foram espelhadas na
evaporadora. Isto garante que a luz proveniente do iluminador sera transmitida pelo
interior dos cones como se estes fossem enormes fibras Opticas. Isto evita perdas de luz
e promove aumento na intensidade dos anéis. O processo de espelhamento foi realizado
na evaporadora da Oficina de Optica do IFSC. Nesta etapa nos deparamos com

uminador conectada ao cabo de fibras Opti
unferéncia de luz formada na estrutur

problemas no processo de evaporagdo. Durante a deposicdo, a ma regulagem da
evaporadora resultava na oxidagdo do espelhamento no lado em contato com a face dos
cones. Nas trés tentativas que fizemos ao longo de algumas semanas o espelhamento
pelo lado de fora do material tinha a aparéncia esperada, mas do lado em contato com a
face polida percebia-se nitidamente um tom bastante amarelado. Fizemos medidas de
intensidade de luz saindo dos cones espelhados e constatamos que estavam menos
intensas do que antes do espelhamento.
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Para contornar este problema enquanto faziamos outros testes de deposicdo,
utilizamos papel aluminio como substituto para o espelhamento. E depois cobrimos as
faces forradas com papel aluminio e cartolina preta. Na figura 3.4 (direita) podemos ver
0s cones ¢ a peca de acoplamento, depois de espelhados.

Acoplamos este primeiro modelo do projetor num microscépio SM 2000 da Opto
Eletronica (enderego na internet: www.opto.com.br) (veja figura 3.5). Para simulagdo da
superficie da cornea foram usadas esferas de calibracao (feitas em vidro). E uma maca
foi instalada no laboratorio para os primeiros testes in vivo.

Flgura 3.5. (esquerda) Sistema completo do topografo permrurglco (versdo que acopla na lente obJetlva do microscopio
cirargico). Ao centro podemos ver o microscopio cirargico. Sua estrutura ¢ suspensa por um brago mével que esta
preso a um eixo. O eixo acopla-se a uma base com rodinhas, as quais permitem a locomogio do microscopio. A
esquerda do microscopio estd a fonte do iluminador de fibras opticas. O cabo com mais de 15000 fibras Opticas sai da
fonte e termina na cabeca do iluminador. O iluminador por sua vez esta preso entre o projetor e a rosca em aluminio.
Esta rosca prende todo sistema do projetor na objetiva do microscopio. Por tras do microscdpio e acima podemos ver a
camera CCD acoplada no "beam-splitter" (divisor de feixe). O sinal do CCD ¢ enviado a placa de aquisi¢@o instalada
num PC-IMB compativel que ndo esta sendo mostrado. A pequena caixa do lado direito do microscopio € a fonte
construida para alimantar a camera CCD. Logo abaixo dos cones do projetor estd uma das esferas de vidro, quase
imperceptivel; (direita) disposi¢do geral do sistema para testes in vivo. Pode-se ver: a esquerda — "paciente" deitado na
maca, brago e cabega do microscopio com projetor acoplado; ao centro — fonte da cdmera e do projetor, gabinete
vertical do computador; & direita — monitor com imagem em tempo real dos Discos de Placido.

O processo de constru¢do do primeiro projetor ¢ bastante demorado e caro pois
exige etapas longas de usinagem, polimento e espelhamento. Criamos um outro projetor
de construcdo mais simples e tdo eficiente quanto o primeiro (figura 3.6), via usinagem
de anéis num bloco tnico de acrilico. O processo consiste basicamente na usinagem de
uma pega cOnica, mas desta vez maciga. Depois pinta-se a superficie em branco e na
seqiiéncia em preto. ApoOs a secagem a peca volta para o torno e entdo sdo usinados cada

mictoscopio
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Figura 3.6. Projetor de anéis construido a partir de uma tnica pega. A luz que sai
do iluminador (verde) caminha por dentro do acrilico e reflete nas superficies
internas, até sair pela regido onde a tinta foi desbastada (azul).
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um dos Discos de Placido, através do desbaste da camada de tinta. Este processo se
mostrou muito mais econdmico pois é feito a partir de uma tnica pega, nao necessita de
evaporadora para espelhamento, e permite a usinagem de diferentes quantidades de
anéis com diferentes espessuras.

d
Figura 3.7. (esquerda) Visdo inferior do projetor (Discos de Placido) com cinco anéis, construido a partir de um unico
bloco de acrilico; (direita) Fotografia digitalizada da cérnea de um voluntario submetido a testes com este projetor.

Mais adiante, na se¢do 3.2, mostramos o processamento das imagens obtidas
com estes projetores. Em termos gerais, a qualidade das imagens obtidas por ambos
projetores permite a detec¢do das bordas dos anéis por parte do “software”.

Versao independente do microscopio

Construimos também uma versdo independente da Optica e mecénica do
miscroscopio cirirgico. As possiveis vantagens de um sistema como este sdo a
independéncia das dimensdes e da marca do miscroscopio, do tipo de dptica (ou seja, se
existe divisor de feixes e se € possivel encaixar um adaptador). Por outro lado ocupa
muito mais espago (veja figura 3.8) na sala de cirurgia. O sistema tem uma base de
aluminio que suporta toda a parte eletronica e de motores para controle dos micro-
movimentos do brago. Ao final do brago acoplamos o sistema optico do projetor e da
camera CCD. Com este sistema o médico fica a maior parte do tempo sem intervengao
do ceratografo. Quando decide fazer uma medida, puxa o braco do sistema e depois faz
o ajuste fino via “software” ou um sistema de pedais.
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Figura 3.8. Ceratografo percirirgico com base fixa e brago movel. O
projetor e parte Optica sdo independentes do microscopio, podendo ser
utilizados em momentos especificos durante a cirurgia. O projetor de
anéis ¢ parecido com aquele da figura 3.6, mas utiliza uma lampada
aldgena em forma de biscoito, localizada atras do cone.

3.1.2 O Computador , periféricos e cimera CCD

O computador utilizado no sistema ¢ um IBM compativel com processador
Pentium II Intel de 300 MHz . O sistema operacional utilizado ¢ o Microsoft Windows
95 e como ferramenta de programacao utilizamos o Delphi 3.0 da Borland (endereco na
internet: www.borland.com), cuja linguagem de programacdo ¢ o Pascal (para maiores
informacdes sobre algoritmos e a linguagem Pascal favor consultar [31]); e o Matlab
(www.mathworks.com) para simula¢des de modelos da cornea.

Durante o periodo de mestrado, utilizamos uma placa de captura de imagens
bastante limitada (modelo R7300 da Creative Labs (endereco na internet: www.empresa
que fabrica placas de circuito impresso para trabalhar com som e imagens em
microcomputadores)). Permitia a captura de imagens somente com baixa resolucdo
(320x240 pixels, 16 bits-colorido) e transmitia somente 15 quadros por segundo (do
inglés, FPS- “frames per second”). Portanto esta placa ndo permitia transferéncia em
tempo real, a qual se caracteriza a partir de 24 FPS. Este fator limitante dificultava
muito o processo de focalizacdo das imagens. As mudancas nas imagens nio eram
imediatamente enviadas para a tela do monitor. Para solucionar este problema, desde o
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inicio do doutorado passamos a utilizar uma placa de aquisi¢@o mais versatil. Esta placa
¢ o modelo Meteor da fabricante canadense Matrox (enderego na internet:
www.matrox.com). Ela tem caracteristicas especificas para desenvolvimento e pesquisa
na area de processamento de imagens. Captura imagens de alta resolugdo (-até 32 bits-
true color), com transferéncia em tempo real (30 FPS ou superior) e tem um custo
relativamente baixo.Utilizamos uma camera CCD marca LG, monocromatica modelo
GC135E-A-G, com resolugdo 640x480.

3.2 Digitalizacio e processamento de imagens

Em trabalhos do grupo na éarea de topografia convencional (ndo percirrgica)
[32-34], foram implementados algoritmos para detec¢d@o de bordas de varios anéis [35]
(total de 8 anéis, 16 bordas para cada semi-meridiano, 32 bordas para cada meridiano).
No entanto, o projetor utilizado ¢ de natureza diferente. As imagens refletidas pela
cornea (ou pelas esferas teste) tém caracteristicas como intensidade, contraste, nimero
de anéis e bordas, entre outros, diferentes daquelas do projetor anelar percirtrgico.

Para implementar tais mudangas foram realizados diversos testes preliminares
com as imagens. O histograma (niimero de pixels versus intensidade de nivel de cinza)
das imagens indica claramente alguns fatores importantes (figura 3.9). Os picos de
intensidade préxima do branco (256) correspondem aos anéis e os picos proximos do
preto (0) correspondem ao fundo da imagem. Analisando histogramas de varias
imagens, para diferentes niveis de iluminagdo, pode-se chegar a valores médios dos
picos correspondentes aos anéis e ao fundo. Estes valores sdo importantes para as
modificagdes no algoritmo de detec¢do. Em seguida, foram usados algoritmos de uso
comum em processamento de imagens [36], como binariza¢do (transormagdo dos 256
niveis de cinza em 2 niveis - preto e branco, detectores de bordas como Sobel, Roberts,
Gradiente). Estes algoritmos permitem uma analise preliminar das caracteristicas das
bordas nos anéis (figura 3.10). Fornecem os parametros para otimizagdo da deteccao de
borda).

4000
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Figura 3.9. Histograma de uma das imagens digitalizadas pelo sistema.
Observa-se claramente um padréo em torno do cinza escuro (~100), referente
ao fundo, e um outro em torno do branco (~250), referente aos anéis.
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Se estes algoritmos gerais e preliminares ndo evidenciassem as bordas,
certamente teriamos que fazer mudangas no projetor. Na figura 3.10 podemos ver que as
bordas ficaram bastante nitidas apos a aplicacdo destes filtros generalizados. Isto
indicou que estavamos em condi¢des de realizar a detecgdo de bordas com nosso

Figura 3.10. Exemplo de alguns processamentos preliminares para analise das bordas. A
esquerda temos a imagem original. Ao centro a imagem “binarizada” (dois niveis de cinza —
preto e branco) e a direita utilizamos o detector de borda Sobel [36]. Cada filtro aplicado na
imagem nos fornece informagdes importantes. Estas informag¢des sdo utilizadas para realizar as
modificagdes no algoritmo de detecgdo de bordas.

algoritmo. A seguir descrevemos como funciona este algoritmo e em seguida
mostramos os resultados para as imagens.

No momento de implementar um algoritmo especifico para detec¢do de bordas,
duas questdes sdo essenciais: (1) quais os dados extraidos das imagens que sdo
utilizados pelos modelos matematicos da topografia da cornea?; (2) qual a velocidade de
processamento necessaria? No caso da primeira questdo, como veremos mais adiante, a
maioria dos modelos matematicos utiliza os valores das bordas da seguinte maneira:
partindo-se da regido central percorre-se a imagem radialmente para 360 graus, de um
em um grau. Para cada angulo calcula-se a distancia radial da borda até o centro. Sendo
assim, para cada angulo temos um conjunto de n distancias de borda (onde # ¢ igual ao
numero de discos de Placido vezes dois, pois cada disco tem duas bordas, uma interna e
outra externa). Estas distancias sdo armazenadas numa matriz bidimensional (angulo
versus anel; observacdo: na nomenclatura que estamos usando cada Disco de Placido
tem dois anéis (bordas)) e depois inseridas nos algoritmos dos modelos matematicos de
topografia. No caso da segunda questdo, para instrumentos de topografia as medidas
tém que ser rapidas, especialmente as percirurgicas. Durante a cirurgia o médico esta
ocupado com diversos instrumentos. Nao seria conveniente que ficasse esperando o
resultado da topografia. O processamento tem que ser extremamente rapido, na ordem
de segundos.

Na figura 3.11(b) temos uma imagem capturada num instrumento convencional
(ndo percirargico) desenvolvido em nosso laboratério [32-35]. Na figura 3.11 (a)
podemos ver a imagem deste instrumento, hoje fabricado pela empresa Eyetec
Equipamentos Oftalmicos (endereco na internet: www.eyetec.com.br). Inicialmente sdo
realizadas duas varreduras, uma no eixo x (horizontal) e outra no eixo y (vertical),
passando pela regido central da cérnea. Assim, determina-se um ponto dentro do anel
central. A partir deste ponto e da borda interna deste primeiro anel, determina-se o
centro geométrico desta primeira borda. Este sera o ponto de referéncia no momento de
se calcular as distancias radiais para cada borda.
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(b)

Figura 3.11. (a) Topografo de cornea convencional desenvolvido no Laboratorio de Optica Oftalmica do IFSC
e hoje produzido pela Eyetec Equipamentos Oftadlmicos; (b) imagem do reflexo dos Dicos de Placido
digitalizados neste equipamento.
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Figura 3.12 - Perfil de intensidades de niveis de cinza da regido central da cornea para a imagem
3.11(b), para todo meridiano a 90 e 270 graus.

O principio basico da deteccdo das bordas pode ser visto na figura 3.12. Partindo
do ponto central de referéncia, percorre-se a imagem radialmente para cada um dos 360
angulos e para cada meridiano imprime-se um grafico de intensidade de cinza versus
posi¢ao.

Para a determinagdo das bordas dos anéis, calcula-se a derivada ponto a ponto
neste grafico. Entretanto, para evitar a presenga de ruidos faz-se uma suavizacdo dos
pontos, de acordo com a equagdo abaixo:

I(dist) =05* I(dist) + 025* (I(dist + 1) + I(dist — 1)) (3.1)

onde /(dist) corresponde a intensidade do ponto de distancia dist.
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Para melhor expor a metodologia, na figura 3.13 apresentamos a detec¢do do
contorno dos anéis. A linha 1 mostra as derivadas positivas, pintadas em amarelo, e na
linha 2 as derivadas negativas, cor vermelha.

/
j
i
i
i
i
i

e = n

- —— — -, e 0

e AT T e e A T Bl
Derivagao r

e e e, R S o

Lo S S M s N T M s Threshold

Figura 3.13. Detecgdo de bordas através da derivada. Em vermelho
temos o perfil do nivel de cinza para um dos meridianos (analogo
ao da figura 8, mas com suavizagdo). Em azul temos o modulo da
derivada ao longo do perfil. Em verde temos o limiar, ou seja, o
nivel de cinza que vamos considerar para as bordas. A interseccao
entre verde e azul fonece todos os pontos de borda para o
meridiano.

ApoOs a extracdo do modulo da derivada, aplica-se um “threshold” (limiar) para
limitar a quantidade de dados e evitar ruidos. Assim, com esse algoritmo obtém-se a
localizagdo das bordas dos anéis com precisdo.

Aplicamos esta mesma metodologia nas imagens obtidas com o primeiro
projetor anelar percirtirgico, com algumas variagdes no algoritmo. Os resultado para a
esfera de raio 8.91 mm pode ser visto na figura 3.14.
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Figura 3.14. Resultado do algoritmo para detecgao de bordas para
a esfera de 8.91 mm de raio. Observe que todas as bordas foram
detectadas sem problemas de ruido. Para as outras esferas e olhos
o resultado foi analogo. Para o segundo projetor, com 5 Discos de
Placido, o resultado foi andlogo.

3.3 Algoritmos para ceratografia

3.3.1 Diferentes parametros relacionados a cornea e a importincia de cada um

Inicialmente vamos descrever, com auxilio da figura 3.15, o que cada um dos
métodos matematicos para topografia de cornea mede. O chamado modelo Axial (figura
3.15 (a)) interpola cada ponto da superficie da cérnea pela melhor esfera com centro
sobre o eixo Optico; ja o modelo Tangencial (figura 3.15 (b)) mede a curvatura real
(instantanea) naquele ponto, logo o raio de curvatura ndo necessariamente esta centrado
sobre o eixo Optico; o modelo refrativo procura simular na cornea a refracdo dos raios
de luz usando a Lei de Snell (figura 3.15 (c)). Podemos ver na figura 3.15 (d, e, f) que o
modelo de elevagdo (topografia de cornea propriamente dita) mede as elevacdes reais de
cada ponto da superficie, e pode ser relativo a trés superficies: um plano (d), uma esfera
maior que a cornea (e) e uma esfera menor que a cornea (f).
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Figura 3.15. Os diferentes modelos para descri¢do da superficie da cornea.
Cada um tem vantagens e desvantagens no momento de se avaliar a qualidade

optica da cornea. Uma analise detalhada destes fatores foi feita por Salmon
[37] e Klein [38].
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Cada um destes modelos exige calculos e algoritmos diferentes. A seguir vamos
apresentar os algoritmos desenvolvidos para cada modelo.

3.3.2 Calculos matematicos e algoritmos

O estudo da topografia da cornea tem sido feito por diversos pesquisadores [12-
26]. Nao ¢ uma tarefa simples, pois a cOrnea ndo ¢ comparavel a nenhum material
sintético conhecido, portanto ndo sabemos as relagdes entre as diferentes tensdes
superficiais e os possiveis formatos que a cornea pode assumir, tornando extremamente
dificil qualquer tipo de previsdo. A seguir, faremos uma descricdo detalhada, com
deducdes matematicas, dos varios modelos para descrigdo da superficie da cornea. Ao

final da tese temos um apéndice com dedugdes de algumas férmulas mais complexas.
Modelo do Espelho Convexo Esférico (Axial)

Um dos primeiros métodos, e também o mais simplificado deles, considera a
superficie anterior da cornea como sendo esférica e especular, ou seja, comportando-se
como um espelho convexo esférico. Trata-se do principio de Helmholtz [3] e aplica-se
com maior freqii€ncia a instrumentos como o ceratdmetro ou projetores de apenas um
anel (como no projeto de mestrado). Da dptica geométrica elementar, sabe-se muito
bem como se comportam os raios incidentes numa superficie com estas caracteristicas e
pode-se calcular, fazendo-se algumas aproximagdes, o raio de curvatura (veja Capitulo
I, pagina 19).

Durante o mestrado este método também foi implementado com aproximagdes
mais precisas [10], diferentes daquelas descritas na pagina 19 do Capitulo II. Sabendo-
se que para um espelho esférico f = 2R, obtivemos a seguinte expressao para o raio de

curvatura (veja parametros da equagdo na pagina 19 do capitulo II):
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_ 28h® + 2hHAS* + H? — h*

(H* —h?)

R=2f (3.2)

Apos este modelo simplificado, o que tem sido feito com freqiiéncia sdo
desenvolvimentos de modelos matematicos para projetores com varios Discos de
Placido. Nestes modelos, tenta-se achar curvas algébricas que possam se aproximar do
contorno da cornea. Os primeiros modelos consideravam que os contornos poderiam ser
aproximados por semicircunferéncias. Isto significa que se fizéssemos cortes na cornea
com planos que contivessem o eixo Optico, poderiamos tragar segmentos circulares que
aproximassem as interse¢des destes planos com a cornea.

Cceratocone

elesracdo (¥)

distdnicia an etxzo dptico (32)

= perfil da cormea
— tentativa de interpolacio por elipse

Figura 3.16. A elipse consegue descrever somente o contorno de corneas
que tenham curvaturas muito suaves.

Modelo Eliptico

Sabe-se hoje que a simplificagio do modelo esférico tem somente bons
resultados para regides centrais de corneas com poucas irregularidades. Em direcdo a
periferia os erros aumentam. Descobriu-se que a maior parte das corneas tende a se
achatar na periferia [20]. Outros modelos matematicos foram desenvolvidos para tentar
levar este achatamento em consideragdo, originando a idéia de se aproximar o contorno
por elipses [18]. Através do ajuste da excentricidade e do raio apical das elipses, tenta-
se achar a melhor elipse para cada semimeridiano. Obtidas as melhores curvas calcula-
se a dioptria associada a cada ponto.

Um dos problemas do modelo eliptico surge quando aplicado a cérneas com
altas curvaturas localizadas, cujo caso mais tipico € o ceratocone. A figura 3.16 ilustra o
que acontece. Como pode ser visto pelo contorno azul, a elipse ndo consegue
acompanhar o “cone” local que existe na cornea com ceratocone (contorno vermelho).
Portanto a aplicagdo deste modelo em qualquer cornea que ndo tenha contornos suaves
acarretara erros que podem chegar a varias dioptrias. Num trabalho recente de nosso
laboratoério [35], implementamos o modelo eliptico sugerido por Mammone et. al. [18] e
comprovamos a ineficiéncia deste método para corneas com ceratocone.



33

Modelo com Utiliza¢do de Pardmetros de Esferas de Calibragdo (Axial)

Outro método para calcular o raio de curvatura axial ¢ baseado em esferas de
calibracdo (em parte descrito por Halstead et. al. em [25]). O principio de
funcionamento ¢ basicamente o seguinte: varias esferas de vidro (normalmente sdo
quatro) de raios conhecidos sdo colocadas em um suporte e as bordas das imagens sao
processadas e armazenadas no computador. Quando se quer medir uma cornea, os
parametros da imagem desta cornea sdo comparados com aqueles das esferas e o raio de
curvatura de cada ponto da cornea ¢é calculado. Em termos gerais, é como se a cada
ponto sobre um anel na imagem refletida pela cérnea correspondesse uma esfera cujo
valor do raio deve estar entre o menor e maior raio das esferas de calibragdo. O
algoritmo para este método, muitas vezes chamado de modelo axial, é apresentado a
seguir (obs: incluimos o algoritmo resumido a seguir somente por motivos de
complementacdo, pois a explicagdo detalhada deste modelo ¢ exposta na pagina 50
deste capitulo, em Algoritmos para o Modelo Axial ):

Algoritmo. Considere um conjunto {S,:k =1...n}, de n esferas de calibra¢do com raio
R,,K=1.n, onde R, <R, . Devido a simetria, uma esfera alinhada com o eixo do
videoceratometro gera uma imagem na qual as curvas C,,..., C,, sdo circulares.

Considere o raio da curva C; gerado pela esfera S, como ¢} . Considere os pontos
pl,i=1.360, j =1..16 pertencentes a uma imagem arbitraria. Calculeh;, a distdncia
entre p] e o centro estimado das curvas. Para cada b/ para o qual existe um [ tal que
h! esteja no intervalo [c],c},|], calcule a tal queh! =(1-a)c] +e.c},, . Entdo o
valor do raio r/ correspondente ao ponto p; da imagem em questdo é dado por
(1-a)R, +a.R,,, .

O algoritmo acima estd intimamente relacionado com o modelo esférico visto

anteriormente. Vamos mostrar isto em seguida:
Da equacao valida para o modelo esférico com aproximagao:

R=""h (3.3)

e de acordo com o algoritmo sempre vai ser possivel encontrar um ¢ tal que
h! =(1-a)c] +a.c}, 3.4

Dado que o R na equagio (3.3) ¢é equivalente ao 7’ do algoritmo, podemos escrevé-la
como:

I =2 3.5
' =—rh, (3-5)

e, segundo a defini¢do de ¢/ e ¢/, podemos também escrever
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28 .
R ="rcl (3.6)
28 .
Rl+1 = Fcljﬂ (37)
isolando ¢/, ¢/,, e h/ das equagdes acima e substituindo em (3.6) obtemos
r'=(1-a)R +a.R,, (3.8)

que € exatamente a equacao exposta no algoritmo.

Uma das criticas que se faz a este modelo ¢ a sua imprecisdo para medir cérneas
numa regido de didmetro maior que 6 mm [39]. Apesar desta limitagdo, acreditamos
que, dos modelos estudados, seria este o mais interessante de se implementar. O motivo
disto ¢ o fato de que nosso sistema permite a analise de regides centrais de ndo mais que
6 mm em didmetro. Nestas regides este modelo aplica-se bem para a maioria das
corneas. Além disso, baseado no algoritmo deste modelo, sabe-se que o custo
computacional ¢ pequeno. Isto significa que seria possivel obter mapas topograficos
durante a cirurgia na ordem de segundos. Como mencionado anteriormente, este ¢ um
fator critico durante a cirurgia.

Modelo Tangencial

Este modelo foi originalmente proposto por por Doss et. al. [21] e depois
aprimorada por Wang et. al. [22] e van Saarlos et. al. [23]. Trata-se de um modelo que,
ao contrario dos anteriores, ndo faz pressuposicdo a respeito da curva que melhor
descreve o contorno da coérnea. Alids, como veremos, o modelo ¢ independente de
qualquer curva analitica. £ implementado através de um processo iterativo utilizando
uma equagao recursiva, ou seja, cujo valor de profundidade y para um certo ponto
depende do anterior. Tal equagdo foi deduzida tragando-se arcos circulares entre os
pontos refletidos dos anéis e fazendo o valor da tangente em cada um destes pontos
coincidir (veja dedugdo desta equagdo no apéndice):

(xH - X; )(costH - costi)

Yi=Via— (39)
sent,_, — sent,
I
e P
- _ Contorno
S < 20x2,y2) da Cornea
2 |« -
5 L /Rt
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2 R2 \\
< I
dist. ao eixo otico (x)

Figura 3.17. Tracando arcos para descrever uma superficie
desuniforme.
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Estas grandezas estdo representadas na figura 3.17. O coeficiente i refere-se ao ponto do
anel considerado (P;), y € a altura da superficie da cornea, x é a distancia até o eixo
optico e ¢ é o angulo entre R; e 0 eixo y.

Pela equagdo recursiva necessitamos sempre da coordenada x,y de um ponto para
poder calcular aquela correspondente ao ponto posterior. Vamos fazer uma analise da
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Figura 3.18. Geometria Optica utilizada por van
Saarlos para calcular a curvatura média da regido
apical da cornea.

Optica geométrica envolvida neste caso para que possamos calcular um primeiro valor
para o par (x;);), com i =0. A figura 3.18 mostra o caminho 6ptico e as distancias
consideradas para este modelo: » ¢ um dos pontos do projetor anelar , distando m, do
plano da lente L. Um raio de luz, proveniente de r incide na cérnea C e ¢é refletido em
direcdo a lente L (considerada aqui como pontual). y,¢é a grandeza que estamos
querendo determinar, ou seja, o raio para a regido central, para que a partir dele
possamos calcular os outros valores. w,; ¢ a distdncia focal da lente, A é a distancia
sagital, X,e X, sdo as distancias do ponto de incidéncia na cérnea e da imagem /
formada, respectivamente. Utilizando equacdes simples da geometria, baseadas na
figura 3.18, obtém-se uma equacdo para y, em fungdo de todos esses parametros
descritos (veja deducdo no apéndice):

Yo = _ _
)1 o L—X 1| X
sSiny —(tan | —————|—tan | —

2 d+A—-m, w,

Estima-se um valor inicial de y, = 7,8 mm. Sem muita perda na precisdo, podemos

(3.10)

fazer A=0 e d =w, —78/2 na equagio (3.12). X, ¢ obtido da imagem digitalizada e
X, € calculado através das equagdes:

tanor = - 3.11)
Wy
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¥, =(d+A)tanax (3.12)

Calculam-se os pares ordenados (xg,)) para os 360 semi-meridianos, fazendo xy sempre
igual a zero, para depois chegar a um valor médio de y,, o qual serd utilizado na

equacdo de recorréncia para dar inicio aos calculos da curvatura para cada semi-
meridiano. van Saarlos simulou computacionalmente uma superficie cujo contorno ¢
descrito por um polindmio de quinto grau e, através de técnicas de “ray tracing”
(tragado de raio: técnica comum utilizada em projetos Opticos), obteve o padrdo da
imagem que seria refletida por tal superficie. Aplicou os calculos que acabamos de
descrever e obteve erros menores que 0,01 mm. Este método ndo foi utilizado pelos
autores para construir mapas topograficos da cérnea, mas desenvolvido originalmente
para aplicacdo no Fotoceratoscopio (veja capitulo II, pagina 12).

Modelos Tangencial (mais simples e eficiente que o anterior), Refrativo, Elevagdo
Relativa

Mostramos até aqui algoritmos para calculo de curvatura Axial e instantanea
(Tangencial), poder refrativo convencional (usando a férmula do ceratometro e o raio de
curvatura axial para calculo do poder dioptrico (equagdo 1.1, capitulo I). Vamos aqui
apresentar mais dois métodos de quantificagdo da superficie da céornea que podem,
Jjuntamente com aqueles ja apresentados, auxiliar no diagndstico.

O modelo tangencial apresentado anteriormente envolve varios calculos
baseados numa seqiiéncia iterativa. Os parametros fisicos como dimensdo dos anéis de
Placido e distancia do apice da cdrnea até o sistema Optico sdo necessarios e devem ser
medidos com precisdo. Vamos apresentar aqui um modelo que calcula a curvatura
Tangencial a partir da curvatura Axial. Sendo a curvatura Axial baseada em esferas de
calibra¢do, através deste método ndo se necessita entrar com estas distancias,
eliminando um fator de erro.

Modelo Tangencial simplificado

Vamos apresentar aqui a dedu¢do de um modelo Tangencial cujo calculo ¢ mais
simples quando comparado com o modelo Tangencial apresentado anteriormente. No
modelo anterior é necessaria a exata dimensdo de todos os pardmetros envolvidos, como
dimensdo dos Discos de Placido no cone e na imagem virtual, distdncia do apice da
cornea até o CCD e etc. Uma alternativa interessante ¢ a possibilidade de
correlacionamento do poder Axial ao poder Tangencial e vice-versa [40]. A vantagem
de se poder calcular o poder Tangencial a partir do Axial reside fundamentalmente no
fato de que o modelo Axial é baseado nos dados colhidos a partir de esferas de
calibragdo. Colher dados de esferas para utilizar as distancias das bordas na geragdo de
arquivos de calibracdo ¢ muito mais pratico e preciso do que tentar determinar
dimensdes do sistema com alta precisdo [40]. A seguir mostramos a deducdo das
equacdes que correlacionam estes dois poderes.

A figura 3.19 mostra uma se¢do transversal (plano que contém o eixo 6ptico)
com as quantidades r, (raio de curvatura instantaneo), d, (distancia axial), y (distancia

do ponto analisado ao eixo Optico),# (angulo de inclinacdo entre r,ou d, e o eixo
optico) e & (distancia vertical do centro de curvatura até o eixo 0ptico).



37

N

centro de
cuhvatura

Figura 3.19. Secdo transversal da cornea com
parametros para especificacdo dos poderes Axial
e Instantaneo (tangencial).

O poder Axial ¢ definido como

(n—1)
P = 3.13
s (3.13)
pela figura vemos que
y
d, = 3.14
* sin(0) (3.14)

e o poder Instantaneo (Tangencial) ¢ dado por

P _ln=l) (3.15)
v,

1

Eliminando a distancia axial das equagdes (3.13) e (3.14) encontramos uma conexao
direta entre o poder Axial e a tangente a superficie:

(n—1)sin(@) = yP

a

(3.16)

A grandeza a esquerda também pode ser relacionada a curvatura da cérnea considerando
o tridngulo maior na figura 3.19:

sin(@)=(y+h)/r, (3.17)

derivando ambos os lados desta equacdo com relagdo & y leva ao resultado simples:

ism(a) _1 (3.18)
dy 7
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O conceito de re hestarem instantaneamente fixos pode ser entendido através das
deducdes em [40]. Multiplicando ambos os lados da equagdo (3.18) por (n—1) nos
fornece a seguinte relacdo entre Pe 6:

(n=1) o j

Combinando as equagdes (4) e (7) nos fornece a relagdo entre o poder Axial e
Instantaneo:

P(y)="re (3.20)

(3.21)

nestas duas equacdes a dependéncia do poder com relagdo a y ficou explicita pela
notagio P(y). A relagdo inversa dando P, em termos de P é:

P(y)=—|P(y)dy (3.22)

S —y<

< =

A equagdo (3.22) nos fornece a principal relagdo que estavamos procurando. Ela nos diz
que para calcular o poder Instantaneo (modelo Tangencial) num ponto basta somar o

poder Axial P, (y)do mesmo ponto ao segundo termo da parte direita da equagdo. Este
termo € y vezes a derivada do poder axial com relacdo a y . Para calcular esta derivada,
dP, (y)/ dy , basta saber o comportamento da curva P, versus y. Mas esta relagdo ¢

obtida simplesmente pela interpolacdo dos valores que o modelo Axial ja nos fornece,
logo pode ser calculada com relativa facilidade.

Modelo de Elevacdo Relativa

O termo topografia de cornea ¢ normalmente utilizado sem muito critério no
meio oftalmologico e até mesmo no meio cientifico. A rigor, o termo mais correto para
a maioria dos instrumentos que analisam a curvatura da cérnea seria Ceratografo, ou
simplesmente Videoceratografo. Com o advento de modelos matematicos mais
sofisticados que calculam elevagdo real e ndo somente curvatura da superficie, o termo
topografia de cornea passa a ndo ser tdo inadequado, ja que normalmente entende-se
por topografia, expressio comumente utilizada em engenharia civil, o calculo de
elevacoes de uma dada superficie (um terreno por exemplo) em func¢io da posicao.

Vamos em seguida descrever um modelo recentemente publicado por Klein [41]
e que pudemos estudar junto ao proprio autor na University of California — Berkeley,
durante o periodo de doutorado “sandwich” (1998).
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Geometria

Comegamos analisando a geometria usada para descrever a cornea. O Unico
elemento necessario do Topografo é o eixo optico (mesmo eixo do cone), o qual define
o eixo z de nosso sistema de coordenadas. A localizagdo do ponto da cornea de
interesse ¢ dada pela equacdo (veja figura 3.20):

r= (x,y,z) = (rcos(¢),rsin(¢),h) (3.23)

onde 7 ¢ a distancia do ponto sobre a cornea até o eixo e ¢ ¢ o meridiano. A posi¢ao da
cornea (elevagio) pode ser expressa em coordenadas cartesianas, A(x, y)ou coordenadas
cilindricas, A(r,¢).

O versor normal pode ser escrito como:

7 = (sen(o)cos(@, ), sen(c)sen(g, ), cos(o)) (3.24)

onde o é o dngulo que o eixo dptico faz com o versor normal (do inglés, "slant"), e 6 ¢

o angulo meridional do versor normal quando olhamos o eixo de frente, como mostra a
figura 3.20.
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ponto do cone

e."xo/

linka de contorno para uma
glevacio (B fixa

Figura 3.20. Uma visdo da coérnea olhando ao longo do eixo do
topografo. O ponto sobre a cornea ¢ especificado em coordenadas

cilindricas pelo par (r,¢), e o ponto do anel sobre o cone ¢
especificado por (FS,¢S ) A normal a cornea ¢ especificada pelas
coordenadas cilindricas , (hr,h(p,l) , ou coordenadas cartesianas
(]’lx Jh ) ,1) , como indicado na figura. Este ponto de visdo deixa claro

a conexdo entre os angulos 7, @ e ¢n que especificam a normal. O
"tilt", 7, ¢ o angulo entre a normal e o plano meridional. Relagdes do
tipo tan(z') =hy /hr ecos(z’) =h, /htot podem ser vistas

diretamente na figura.

E conveniente passarmos para um sistema de coordenadas rotacionado em torno do eixo
z por um angulo ¢ de tal maneira que o ponto considerado sobre a cornea tenha y =0,

isto é, r = (r,O, h). Neste caso a normal se torna:
7 = (sen(o)cos(z),sen(o)sen(7), cos(o)) (3.25)
onde o angulo 7 ¢ conhecido como "tilt" e ¢ dado por:
T=¢,—¢ (3.26)

Estas relagdes podem ser vistas na figura 3.20.
E geralmente comum normalizar o vetor normal de tal maneira que tenha médulo 1 na
direcgdo z:

n = (tan(o)cos(z), tan(o)sen(z),1) (3.27)
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A relagdo entre a normal e as derivadas com relacdo a elevagdo z = h(r,¢) sao:

n=h,h,1) (3.28)
oh
=2 3.29
P =5, (3.29)
1 Oh
hy =—— 3.30
= o9 (3.30)

Trigonometria simples revela a conexao entre as derivadas e os angulos "slant" (o) e
"tilt" (7):

tan(o) = h,, = (n> +12)* (3.31)
€
h
tan(z) = h—"’ (3.32)

Se a normal a cornea estivesse contida no plano meridional, /, seria zero, de tal maneira

que 7 seria zero € ¢, seria igual a ¢. Na figura 3.20, ¢, ¢ diferente de ¢, de tal maneira

que a normal ndo estd contida no plano meridional.
Baseado na figura 3.20 a localizagdo do ponto sobre o anel do cone é:

x, = x+tan(20)(z, —h)cos(d, ) (3.33)
y, = y+tan(20)(z, - h)sin(p,) (3.34)
onde
cos(g,)="h,/h,, (3.35)
sin(g,)=h, /h,,, (3.36)

Em termos do sistema com rotagdo em torno de z em que o plano meridional estd em
y =0, as coordenadas do anel no cone sdo:

x, =r+tan(20)(z, —h)cos(z) (3.37)

y, = tan(20)(z, — h)sin(7) (3.38)



42

Similarmente as equagdes (3.35) e (3.36) temos:

cos(z)=h, /h,, (3.39)
sin(z)=h, /h,, (3.40)
O raio do anel do cone ¢ calculado pelas equagoes (3.37) e (3.38):
ro=+yl)” (3.41)
= (> +2rtan(20)(z, — h)cos(z) + tan(20 ) (z, — ) ) (3.42)

Ao invés de girar o plano meridional nas equacdes (3.39) e (3.40), ¢ instrutivo girar a
figura 3.20 de ¢, , ao invés de ¢ . Neste sistema de coordenadas, a localizagdo do ponto
sobre a cornea ¢é:

r=(x,y,z)=(rcos(z),rsin(z), h) (3.43)
E a normal a cérnea ¢ dada por
7 = (sin(0),0,cos(o)) (3.44)
Com esta rotagdo, a localizagdo do ponto do cone ¢ dada por:
x, = rcos(r)+ tan(20)(z, — h) (3.45)
Y, = —rsin(r) (3.46)
E a equagdo (3.42) pode ser reescrita como:

r2 =(rcos(z)+ tan(20)(z, — 1))’ + (rsin(7))* (3.47)

s

e a equacdo exata para a tangente de 20 ¢ obtida diretamente da equacdo (3.47):

tan(20) = (2 = r2sin(¢))* - r cos(z))/(z, — ) (3.48)

Compreendida a geometria utilizada para descrever os parametros da superficie,
passamos a descrever o método utilizado para calcular a elevagao relativa (z = h(r, ?)).

Calculando elevacdo a partir das imagens de Pldcido

A pergunta que se faz agora ¢é justamente o problema que se encontra na pratica:
dada a imagem dos Discos de Placido conseguimos calcular a elevacao da superficie, ou

seja, h(r,9)? Em geral a resposta é ndo. Entre os anéis ndo ha informagdo sobre a
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tangente a superficie, entdo descontinuidades podem estar presentes [42]. Além disso, o
angulo de "tilt" 7 pode variar arbitrariamente em torno do anel, e poderiamos entdo ter
um numero infinito de superficies que implicam numa mesma imagem de Placido. Se,
no entanto, fizermos uma aproximagdo razoavel sobre a continuidade da superficie entre
um anel e outro, dai entdo poderemos calcular uma superficie Unica que satisfaz as
condigdes iniciais.

Para calcular h(r,¢) sabendo-se o "slant" (0'(r,¢)) precisamos assumir que a
superficie tem continuidade suficiente. Klein [43] apresentou um argumento para
unicidade baseado em parametros discretos. A Unica hipotese assumida foi de que o
formato da cérnea poderia ser representado por uma série de Taylor finita. Isto ¢, de
acordo com a precisdo desejada, pode-se determinar o numero de termos necessarios na
série. Klein fez sua analise em coordenadas Cartesianas usando uma expansdo em série
de poténcias (x’” y" ), mas um argumento muito similar pode ser feito em coordenadas
cilindricas usando expansdes de Zernike. A seguir vamos mostrar os passos do
algoritmo para célculo da superficie a partir dos Discos de Placido.

Passo 0:

Obter a elevagio, tangente e curvatura do primeiro anel. E assumido que o eixo do
topografo intersecciona a coérnea no centro do primeiro anel, normal a superficie. Se o
sistema estiver levemente desalinhado os erros introduzidos sao despreziveis [41].

O "slant" do primeiro anel ¢ obtido usando a equacao:

tan(20(g,1)) = (r, (9.1) - r(1))/z,(1) (3.49)

A equacdo (3.49) foi obtida desprezando-se o termo % na equagdo (3.48), pois 4 para o
primeiro anel ¢ muito pequeno quando comparado a z_e no primeiro anel o "tilt" da
cornea ¢ desprezivel [44]. Estaremos incluindo o meridiano, ¢, € o nimero do anel, 7,
como variaveis em nossa discussao do algoritmo.

Para obter maior precisdo, o valor de A na equacdo (3.52) pode ser usado na
equacdo (3.48) (ao invés de usar 3.49). Como o “tilt” ¢ desprezivel no primeiro anel, o
angulo "slant" o na equacdo (3.49) pode ser substituido pela angulo da tangente ao
plano meridional, 6. Este método simples para calcular a tangente meridional ndo sera
usado além do anel 1. Alids, um dos aspectos inovadores deste algoritmo ¢ de como
fazer a conexdio da tangente ao plano meridional (% =tan(@), veja equagdo 17) ao
“slant” o .

Para o primeiro anel, r, —»¢é muito pequeno comparado com z . Portanto a
tangente meridional, /. , e curvatura k£ na imagem do primeiro anel sio bem
aproximadas por:

h,(p.1) = tan(6(¢.1))
~ tan(20(g.1))/2
~ (r,(g.1) = r(1))/22, (1) (3.50)

K(p,1) = sin(6(9,1))/(1)
= (r,(9.1) - r(1))/(22,(1)~(1)) (3.51)
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onde r,(1)e z,(1) especificam a localizagdo do primeiro anel de Placido no cone.
A elevacdo da cornea no primeiro anel ¢ dada por

h(g.1)= k(@ )r(1)] /2= (r,(0.1) - r(1))r(1)/42, (1) (3.52)

Agora que temos a elevacgdo, tangente, e curvatura no primeiro anel, estamos prontos
para calcular a elevacdo nos anéis seguintes.

Passo 1:
Calcular a elevagdo (A(i)), no i-ésimo anel baseado na elevagdo, A(i—1), tangente

h.(i—1), e curvatura k(i —1), no anel i —1, usando a equagio:
h(@,i)=h(p,i—1)+h (4,i —1)A+0.5k(g,i —1)A” (3.53)
onde 5in(0)=(v+h)/r, & a distancia entre anéis adjacentes, i.e., A = (r(i)—r(i—1)).

Passo 2:
Calcular a derivada com relagdo a ¢ (equagao 3.30) no novo anel:

hy(9.1)= (g + &.1)— hlg - 5.1))/26)/r(0) (3.54)

onde ¢ ¢ o angulo entre meridianos adjacentes. O fator extra de r(i) no denominador ¢é
necessario para calcularmos /4, nas mesmas unidades que 4, .

Passo 3:
Calcular o angulo de "tilt" a partir da equagao (3.32):

7(p,1) = arctan(h¢ (0.1)/h, (@, i)) (3.55)

Passo 4:
Calcular a "slant" pela equagao (3.48):

o(p.i) = 0.5a tan((r, (¢, — (i sin® (c(0,1))"> = (i) cos(c(p,i))/(z, () h(@. 1)) (3.56)

Passo 5:
Calcular a derivada meridional pela equagao (3.31):

h,(0.1) = (tan*(0(0,1)) - 1, (0,1)) (3.57)

Esta ¢ a importante etapa do algoritmo que elimina o erro relativo as normais a
superficie que ndo estdo contidas no plano meridional, através da conversdo do "slant"
na dire¢do normal para a tangente na direcdo meridional.
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Passo 6:
Calcular uma estimativa da curvatura meridional no novo anel:

k(g.1)= (h,(¢,1)— k(9,0 —1))/A (3.58)

esta ¢ na realidade uma estimativa da curvatura entre os dois anéis adjacentes.
Passo 7:

Repetir os passos 1, 2 e 5 de tal maneira a obter uma melhor estimativa de 7, .

Passo 8:
Voltar ao Passo 0 para o proximo anel. Com isso serdo calculados todos os valores de

hy(9.i).

Simulando Discos de Pldcido para superficies arbitrarias

O objetivo principal de construir um algoritmo para simular o tracado de raios
do cone (Discos de Placido) até a superficie e finalmente até a formacdo da imagem na
matriz do CCD ¢ poder averiguar qudo preciso ¢ nosso algoritmo para célculo das
elevacdes da superficie. Ou seja, num primeiro passo, para uma superficie tedrica
arbitraria, aplicamos nosso algoritmo para gera¢do das imagens dos Discos de Placido;
num segundo passo fazemos o processo inverso, i. €., aplicamos nosso algoritmo de
elevacdo nestas imagens para obter a superficie e comparamos esta com a superficie
teorica. Quao menor for o erro entre as duas superficies, mais preciso serd o algoritmo.
Embora estas simulagdes sejam somente tedricas, elas refletem bem proximo daquilo
que ocorre na realidade, com poucas aproximagdes.

Para facilitar a analise, vamos assumir que a camera do topografo esta bem
focalizada na imagem virtual dos anéis. O propdsito disto ¢ poder fazer a aproximacao
de raios paraxiais. Se a imagem no CCD esta bem focalizada podemos assumir que
todos os pontos refletidos pela cornea formam imagem no plano do CCD. Como
ilustrado na figura 3.21, podemos tragar um raio partindo de um dos anéis do cone,
refletindo na cornea e partindo paraxialmente em direcdo ao CCD. Este raio passa entao
pelo ponto focal secundério da lente e forma sua imagem no plano do CCD. Para uma
camera corretamente focalizada, cada ponto na cdmera corresponde a um par ordenado
(r,$) na cornea. Pela figura 3.21 ¢ facil ver que a posigio radial do ponto da cornea, r, é

diretamente obtida sabendo-se a posi¢do radial na imagem, pela equacgao simples:

_ ’/;'magem‘f

3.59
(v- /) -9
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Figura 3.21. Sistema Optico para simulagdo do tragado de raios, mostrando corte que contém o eixo do topografo.
Podemos ver na figura o cone com os Discos de Placido, o contorno da cornea, a imagem virtual do ponto do
cone, o plano do CCD e etc. Comegamos o tragado de raio partindo do ponto sobre o Disco de Placido no cone,
refletindo na cornea e saindo paralelo ao eixo do topografo. Este raio ¢ refratado pela lente da camera de maneira

a passar pelo ponto focal secundario F e finalmente incide no plano do CCD, a uma distancia 7;,, agem do eixo do
topografo.
perfil do cone e da cdrnea Imagem dos Discos de Placido
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Figura 3.22. Principio de simulagdo dos Discos de Placido baseado no algoritmo de Klein [41]. O grafico da esquerda mostra em
escala reduzida um corte do cone (aqui com 16 anéis) e de uma superficie esférica. Os dados das posigdes fisicas reais dos anéis
foram medidos no cone. O grafico da esquerda mostra a imagem do reflexo dos anéis de Placido na esfera. Pode-se perceber que s@o
anéis perfeitamente concéntricos e simétricos, como realmente deve ser para uma esfera.

onde f ¢ a distancia focal da lente da camera e v ¢ a distdncia imagem. Como esta
equacdo ¢ rotacionalmente simétrica basta variar o meridiano e calcular o valor » para
cada um deles. Como exemplo fizemos um programa em MatLab baseado nos
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algoritmos de Klein [41] para testar este principio. Observa¢do: para manter
compatibilidade com os algoritmos do Klein, utilizamos pardmetros do cone com
Discos de Placido do instrumento EyeSys, com 16 anéis. Como aqui estamos fazendo
apenas simulacoes computacionais, este dado ndo influencia nas precisées ou nos
calculos, e absolutamente tudo que descrevemos para o cone com 16 anéis (8 Discos de
Placido) é valido para o nosso com 10 anéis (5 Discos de Pldcido). Criamos algumas
superficies artificiais esféricas, elipticas, e simulacdo de coérnea com pos RK
(Ceratotomia Radial - técnica de cirurgia refrativa [45], hoje em dia em desuso, onde se
fazia cortes radiais na cdérnea para provocar o achatamento e conseqiientemente
prolongar a distancia focal. Pelo principio de funcionamento esta cirurgia era utilizada
para corre¢do de miopia). Na figura 3.22 podemos ver o resultado do algoritmo de
simulagdo para uma esfera. O diagrama da esquerda mostra em escala o corte de nosso
cone (as setas representam as bordas dos Discos de Placido) e uma superficie esférica.
A direita temos a imagem do reflexo dos Discos de Placido.

y position on cornealmm)

¥ position on cornea (mm)

Figura 3.23. Discos de Placido obtidos para uma superficie que simula cirurgias pos-RK [45]. A
equagdo que define esta superficie pode ser vista em (3.60) e (3.61).

Para todas as imagens de Placido simuladas existem equa¢Ges matematicas que
representam as superficies. A forma esférica e eliptica sdo mais simples. A forma que
simula a cirurgia de RK ¢ dada por:

h(r,¢)=r, - (r02 -7’ )1/2 +a.cos(8¢).R(r) (3.60)

Onde
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R(r)=0para r<n
R(r)=[l=cos(z(r—r)/(r, —1r))/2 para r,<r<r,
R(r)=1 para r, <r (3.61)

O resultado destas imagens de Placido simuladas serdo, na apresentagdo dos
resultados no capitulo IV, inseridos no algoritmo para calculo de elevacdo descrito neste
capitulo; poderemos entdo averiguar a precisdo (tedrica) do algoritmo. Em termos
experimentais, fica aqui como sugestdo para um trabalho futuro, a construgdo em
aluminio (ou vidro) das superficies simuladas e a realizagdo de medidas reais de
elevagdo.

Modelo Refrativo

No modelo refrativo utiliza-se a Lei de Snell para calcular o desvio na dire¢do de
propagagdo dos raios de luz que incidem na cornea. Para simplificar as contas
assumimos que a normal a superficie intersecciona o eixo Optico (isso ndo
necessariamente ¢ verdadeiro para superficies generalizadas [46]). Na figura 3.24 temos
um esquema da optica geométrica envolvida, onde o ponto focal F ¢ a intersec¢do do
raio refratado com o eixo optico. Baseado nessa geometria podemos calcular o angulo

de incidéncia:

0. = arcsen| A (3.62)
r

a

Figura 3.24.: Optica geométrica para calculo do poder Refrativo. 49,. éo
angulo de incidéncia, 9,, ¢ o angulo de refracdo, ) é a distancia ao eixo
optico, X ¢ a distancia sagital, C, o centro de curvatura axial € C; o
centro de curvatura instantdneo. A distancia axial ¢ 7, .

E aplicando a Lei de Snell encontramos o angulo de refracao:
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6 = arcsen S A— (3.63)
1.3375-r,

Pela figura também se pode ver que a distancia focal F ¢é:
u (3.64)

/= tan(6, -6, )

E finalmente podemos calcular o poder refrativo (K) relativo ao &pice da cornea:

13375

=)

(3.65)

Podemos calcular as distadncias x (elevacdo) usando o método descrito anteriormente.
Pode-se imprimir mapas planos com codigos de cor para os poderes refrativos da
mesma maneira implementada para os mapas Axiais. Este modelo tem a vantagem de
calcular o poder de refracdo para cada ponto da cornea a partir da normal a superficie,
sem assumir que cada ponto sobre a cornea pertence a uma lente convexa, como € o
caso do modelo Axial.

Algoritmos para o modelo Axial

Na pagina 34 descrevemos os principios basicos do modelo Axia/ baseado em
esferas de calibragdo. Foi exposto um algoritmo que resume a maneira de
funcionamento do modelo, mas ndo entramos em muitos detalhes praticos. Vamos
descrever a seguir caracteristicas importantes do modelo e algoritmos praticos de
implementagao.

O modelo Axial ¢ baseado em informagdes colhidas de superficies perfeitamente
esféricas, e para uma superficie arbitraria (a cornea), os raios de curvatura de cada ponto
sdo calculados com base nestas informagdes. Tendo como referéncia o algoritmo
resumido visto anteriormente, a seguir descrevemos o algoritmo pratico utilizado para
implementar o modelo Axial.

Imagens de 4 superficies perfeitamente esféricas de raios de curvatura 7.73,
8.06, 8.34 e 8.91 mm foram digitalizadas e armazenadas. Cada imagem foi processada
segundo o método exposto na pagina 30, partindo do centro em direcdo radial a
periferia, detectando as bordas interna e externa para cada anel, sobre 360 semi-
meridianos igualmente espacados de 1 em 1 grau e as distancias de borda foram
armazenadas numa matriz (vamos chama-la de MatDist (dngulo de 1 a 360, borda de 1
a 10) ). Como tratam-se de superficies esféricas faz-se uma média das 360 distancias
para cada borda, ou seja, considera-se que nas esferas as bordas formem contornos
perfeitamente simétricos (circunferéncias). Teremos entdo, no caso do projetor com 5
anéis, distdncias médias (em mm) de 10 bordas para cada uma das quatro esferas.
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Imprime-se um grafico de raio de curvatura versus posi¢do (em mm) para cada uma das
10 bordas (figura 3.26). Estes pontos sdo aproximados linearmente usando-se o método
dos minimos quadrados para encontrar os parametros da equacdo de cada reta

R=a.dist+b (3.66)

onde R =raio de curvatura, dist =distancia de borda em mm,a ebsido os
parametros da reta.

270
Figura 3.25. llustragdo do método usado para armazenar as

distancias de borda na matriz MatDist. Para cada semi-meridiano
temos um certo numero de bordas (nimero de anéis na figura ¢é

apenas ilustrativo). Sdo 360 semi-meridianos, com @ variando de

1 em 1 grau.
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Figura 3.26. Curvas de calibragao tragcadas a partir de quatro esferas. Para
cada borda (de 1 a 10) temos uma curva de calibracdo, tracada pelo método
dos minimos quadrados.
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Suponha agora que desejamos medir os raios de curvatura sobre uma superficie
arbitraria. Detecta-se os pontos de borda da mesma maneira e armazenamos os valores
de distancia em MatDist(dngulo,borda). Basta substituir cada distdncia em MatDist no
valor de dist na equacdo (3.66) para a borda correspondente (de 1 a 10) e calcular o
valor de R.

Novos algoritmos para comparagoes quantitativas e cdlculo do astigmatismo

Nesta secdo vamos descrever os algoritmos que foram implementados para
leitura de arquivos de exames realizados no Topdgrafo comercial Eyesys (modelo:
EyeSys 2000 Corneal Analysis System, fabricante: EyeSys Inc., endereco: 2776 Bingle
Road, Houston, Texas, 77055 - EUA ) e subseqiiente comparacdo com oS exames
realizados em nosso instrumento. Esta etapa ¢ essencial para que possamos comparar de
maneira quantitativa nossas medidas em corneas com aquelas de outros instrumentos.
Mais adiante, no caso de medidas em superficies artificiais e com formatos pré-
determinados este processo ndo ¢ necessario, mas mesmo assim pode ser utilizado para
medir a confiabilidade de nosso instrumento quando comparado com um aparelho que
estd no mercado e ¢ considerado confiavel.

Os arquivos do sistema EyeSys s@o basicamente de dois tipos: um para
armazenamento de raios de curvatura (veja listagem 3.1) e outro para armazenamento
de distancias nas imagens de Placido (veja listagem 3.2). Como o nosso sistema, além
de arquivos estdticos de imagens, também armazena estes dois tipos de arquivos,
pudemos implementar um algoritmo para comparagao ponto a ponto dos valores obtidos
pelo EyeSys e por nosso instrumento.

Trecho de listagem dos dados da EyeSys para dioptrias calculadas a partir do modelo
Axial de curvatura:

listagem 3.1: arquivo com as dioptrias de cada ponto na imagem de Placido

(1) 48.87 48.38 47.85 47.31 46.77 46.26 45.80 45.39 45.05 44.79 44.61 44.48 44.37 00.00 00.00 00.00 00.00
(2) 48.87 48.40 47.89 47.36 46.83 46.33 45.86 45.45 45.11 44.85 44.67 44.55 44.45 00.00 00.00 00.00 00.00
(3) 48.87 48.42 47.93 47.42 46.90 46.40 45.93 45.52 45.17 44.92 44.74 44.63 44.54 00.00 00.00 00.00 00.00
(4) 48.87 48.45 47.98 47.47 46.96 46.47 46.00 45.58 45.24 44.98 44.81 44.71 44.64 00.00 00.00 00.00 00.00
(5) 48.87 48.47 48.02 47.53 47.03 46.54 46.07 45.65 45.31 45.05 44.89 44.79 44.73 00.00 00.00 00.00 00.00
(6) 48.87 48.49 48.06 47.58 47.09 46.61 46.14 45.72 45.38 45.12 44.96 44.88 44.83 00.00 00.00 00.00 00.00
(7) 48.87 48.51 48.10 47.64 47.16 46.68 46.22 45.80 45.45 45.20 45.05 44.98 44.94 00.00 00.00 00.00 00.00

(360) 48.87 48.36 47.82 47.26 46.71 46.20 45.74 45.33 44.99 44.74 44.55 44.41 44.29 00.00 00.00 00.00 00.00

listagem 3.2: arquivo com as distancias radiais (em pixels) de cada ponto na imagem de
Placido

(1) 00.00 19.50 28.84 37.82 47.77 58.48 69.57 81.15 94.09 106.29 118.23 130.32 142.30 00.00 00.00 00.00 00.00
(2) 00.00 19.49 28.81 37.76 47.69 58.38 69.46 81.03 93.98 106.19 118.13 130.20 142.05 00.00 00.00 00.00 00.00
(3) 00.00 19.48 28.77 37.70 47.61 58.29 69.35 80.90 93.86 106.07 118.03 130.07 141.79 00.00 00.00 00.00 00.00
(4) 00.00 19.46 28.74 37.64 47.53 58.19 69.24 80.77 93.74 105.95 117.92 129.94 141.51 00.00 00.00 00.00 00.00
(5) 00.00 19.45 28.71 37.58 47.44 58.09 69.12 80.64 93.60 105.82 117.80 129.80 141.21 00.00 00.00 00.00 00.00
(6) 00.00 19.44 28.67 37.52 47.36 57.98 69.00 80.50 93.47 105.69 117.67 129.66 140.91 00.00 00.00 00.00 00.00
(7) 00.00 19.43 28.64 37.46 47.27 57.88 68.89 80.36 93.32 105.55 117.54 129.51 140.59 00.00 00.00 00.00 00.00

(360) 00.00 19.51 28.87 37.88 47.85 58.57 69.68 81.27 94.20 106.40 118.32 130.43 142.54 00.00 00.00 00.00 00.00
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Em ambas as listagens, as primeiras colunas com niimeros entre parénteses
foram editadas manualmente para ilustrar a seqiiéncia de linhas do arquivo. Sdo 360
linhas representando 360 semimeridianos de um em um grau, e¢ 16 colunas
representando 16 bordas de anéis de Placido. Na segunda listagem podemos ver as
distancias radiais em pixels para cada valor de dioptria do primeira listagem. Como
nosso algoritmo também tem como base a simetria cilindrica da cornea, ou seja, utiliza
um sistema polar de coordenadas para calculos, a comparagdo de medidas entre ambos
instrumentos fica mais simples. Mas mesmo assim precisamos determinar quais regides
no mapa comercial correspondem ao nosso mapa, pois o numero de anéis ¢ diferente.
Felizmente basta determinar a relagdo pixels/mm para cada instrumento, transformar as
distancias polares (originalmente em pixels) para milimetros e dai fazer a comparagao
das dioptrias de cada instrumento para estas distancias.

No diagrama 1 podemos ver um trecho do programa que foi implementado em
PASCAL para leitura destes arquivos. Para poder comparar regides absolutamente
equivalentes da mesma cérnea medimos o fator nimero de pixel//mm para ambos os
aparelhos e assim pudemos determinar quais regides eram equivalentes em ambas as
medidas. Observacdo: colocamos aqui os trechos dos programas em linguagem
PASCAL apenas como ilustracdo das implementagoes envolvidas no processo de leitura
de arquivos; ndo nos preocuparemos aqui em dissecar linha por linha do codigo pois
estariamos saindo do enfoque principal desta se¢do. Para uma compreensdo detalhada
dos codigos abaixo sugerimos a leitura de [47].

Diagrama 3.1. Trecho do programa em PASCAL que chama as rotinas para leitura dos
arquivos de Dioptria e distdncias

ProcededurelerMatrizes (ArgDio,ArgDist,ArgNA, ArgPupila:string;var
DioptriaGeral,MatDist2Geral:TMatrizAngAnel;var
NumAneisGeral:TMatrizAng) ;

begin

{dado o nome dos arquivos de texto onde estdo as matrizes
necessarias

para processar o mapa, esta rotina l1& estes arquivos e armazena
nas matrizes

globais respectivas}

LerMatDiop (ArgDio, DioptriaGeral) ;

LerMatDist (ArgDist,MatDist2Geral) ;

end;

Diagrama 3.2. trecho do programa que faz a leitura dos arquivos de dioptria

Procedure LerMatDiop (ArgDio:string;var
DioptriaGeral:TMatrizAngAnel) ;

Var {declaracdo de variéaveis}
ArquivoTexto, F:TextFile;
ang,anel,caractere,n:integer;
Medida,pos:integer;
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linha,DiopStr,NomeClinica, NumAneisStr,MatDistStr:string;

IndCopy, IndFinal, IndComeco,Coluna, LinhaFinal,NumLinha, NumCaracte

res, TamanhoLinha:integer;
LinhaAcabou:boolean;
StrLinhaToda, StrVerifica, StrVerifica2:string;
ValorProcurado:real;
SimbDec : string([2];

begin

SimbDec := LerIni('c:\windows\win.ini', 'Str',
'sDecimal');

{lendo arquivo de dioptria}

AssignFile (ArquivoTexto,ArqgDio) ;
Reset (ArquivoTexto) ;

LinhaFinal :=360;

For Numlinha:=1 to LinhaFinal do

begin
ReadLn (ArquivoTexto, StrLinhaToda) ;
IndCopy:=1;

IndFinal:=2;

IndComeco:=1;

Coluna:=0;

TamanhoLinha:=Length (StrLinhaToda) ;

While IndFinal<=TamanholLinha do
begin

'intl"',

StrVerifica:=Copy (StrLinhaToda, IndFinal, 1) ;

if StrVerifica=' ' then
begin
Coluna:=Coluna+l;

NumCaracteres:=(IndFinal-IndComeco) ;

IndCopy:=IndComeco;

ValorProcurado:= SolucaoPontoeVirgula (SimbDec,
Copy (StrLinhaToda, IndCopy,NumCaracteres)) ;

DioptriaGeral [Numlinha, coluna-
1] :=ValorProcurado;
IndComeco:=IndFinal+1;
IndFinal:=IndFinal+2;

end;

If IndFinal=TamanhoLinha then
begin
Coluna:=Coluna+l;

NumCaracteres:=((IndFinal+1l)-IndComeco) ;

IndCopy:=IndComeco;

ValorProcurado:=SolucaoPontoeVirgula (SimbDec,



54

Copy (StrLinhaToda, IndCopy,NumCaracteres)) ;
DioptriaGeral [Numlinha, coluna-
1] :=ValorProcurado;

end;

if StrVerifica<>' ' then
begin
IndFinal:=IndFinal+1l;
end;

end;
end;
CloseFile (ArquivoTexto) ;

end;

Foi implementado um outro recurso para comparacdo de exames que serve
também para célculo preciso do astigmatismo para diferentes distancias radiais. Na
figura 3.27 podemos ver um gréfico do Poder Refrativo vs. Angulo do Semi-Meridiano
para uma distancia radial fixa de 3 mm sobre a cornea. Percebe-se que, como trata-se de
um olho com astigmatismo, este grafico comporta-se de maneira muito parecida a uma
curva senoidal. A partir destes valores calculamos com precisdo o eixo de maior
curvatura. Por analogia ao funcionamento do ceratometro, assume-se o outro eixo,
aquele de menor curvatura, a 90 graus do eixo de maior curvatura. O grau do
astigmatismo ¢ simplesmente a diferenca em Dioptria do poder méximo e minimo. Na
secdo seguinte mostramos uma tabela comparativa com os valores que obtivemos para
astigmatismo e os valores obtidos pelo EyeSys.
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Figura 3.27. Astigmatismo de um paciente voluntario. Neste grafico temos
no eixo das abcissas o valor da dioptria e no eixo das ordenadas o angulo do
semi-meridiano, para uma distancia radial fixa de 3 mm. Uma das curvas foi
impressa a partir de resultados do EyeSys, e a outra em nosso instrumento.
Além de comparar as medidas através da analise destas curvas, podemos
medir com precisdo o eixo e o grau do astigmatismo.
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Algoritmos para impressdo

Antes do surgimento dos topografos computadorizados no inicio dos anos 80, os
calculos das dioptrias eram feitos manualmente baseados nas fotos dos
Fotoceratoscopios (capitulo II, pagina 13) e os resultados eram dispostos geralmente na
forma de numeros ou graficos. Mas com os computadores a rapidez dos calculos e
impressdo na tela permitia que novas maneiras de disposicdo dos dados fossem
experimentadas. Destas experi€ncias surgiram os primeiros mapas topograficos planos
e coloridos, sugeridos inicialmente por Klyce [15], e hoje em dia sdo praticamente um
padrdo. Estes mapas foram inspirados basicamente nos tradicionais mapas geograficos
coloridos, onde cores quentes (vermelho, laranja) representam altas altitudes, cores
intermedidrias (amarelo, verde) representam altitudes médias e cores frias (azul, azul
escuro) representam altitudes a nivel do mar (figura 3.28).

Figura 3.28. Mapa topografico da superficie terrestre. Cores quentes sdo associadas a altas
altitudes, cores médias a médias altitudes e cores frias ao nivel do mar. Foram estes tipos de
mapas que inspiraram os primeiros mapas de curvatura da cornea.

Utilizando-se o algoritmo exposto anteriormente calculamos 360 valores de raio
de curvatura para cada uma das 10 bordas e armazenamos estes valores numa matriz
Raio(angulo, borda). Cada valor desta matriz ¢ inserido na equacdo para o poder de
refragdo (Dioptria) do olho esquematico resumido de Gullstrand [1]:

D=+« (3.67)

onde n, =13375=indice de refracdo da cornea
n, = 10000 = indice de refragcdo do ar
R =raio de curvatura da cérnea

Armazena-se entdo cada valor de dioptria numa matriz Dioptria(dngulo,borda).
Para que se possa imprimir o mapa topografico colorido, a cada intervalo de valores de
dioptria deve ser associada uma cor especifica. Algumas questdes surgem nesta fase,
como: quais as cores mais interessantes para representar os diferentes poderes de
refragdo; quais os valores maximo e minimo da escala de dioptrias, e quais os intervalos
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associados a cada cor; como imprimir o mapa da maneira mais suave possivel dado que
ndo temos pontos distribuidos continuamente sobre a cornea.

Apbs os calculos de dioptria temos entdo uma matriz Dioptria (angulo, borda)
com 3600 pontos distribuidos sobre a cornea. Para associar estes valores a uma tabela
de cores fizemos o seguinte: dos 3600 pontos calculamos o valor maximo e minimo de
dioptria, somamos estes valores e dividimos por dois. Este valor médio ¢ associado ao
valor intermediario de uma tabela com um total de 15 cores. Cada cor ¢ entdo associada
a intervalos que variam de 0.5 em 0.5 dioptrias, para baixo e para cima na tabela a partir
da cor intermediaria (figura 3.29).

BR00ENENNERED

Figura 3.29. Conjunto fixo de 15 cores utilizadas para imprimir todos os mapas
topograficos. Estas cores jamais variam. O que varia sdo os intervalos de dioptria
associados a cada uma. As cores quentes associa-se valor alto de dioptria e assim
por diante. A cor verde central ¢ associada ao valor médio das dioptrias e depois
os valores para as outras cores sdo determinados de 0.5 em 0.5 dioptrias. Os
valores de dioptria que extrapolam a escala pela direita sdo impressas na cor azul
escuro e vice-versa.

Para cada angulo (de 1 a 360) temos entdo 10 valores de poder didptrico(um
para cada borda). Para podermos imprimir um mapa colorido suave, interpolamos na
dire¢do radial os valores de poder dioptrico para cada angulo (figura 3.30) Utilizamos
para isto curvas de terceiro grau denominadas em computacdo grafica de cubic splines
[48, 49].

Dioptria

distancia de borda (mm)
M pontos de borda

Figura 3.30. Perfil para um dos 360semi-meridianos (dngulo € )mostrando como ¢ feita a interpolagio dos
valores de poder dioptrico calculados nos pontos de borda (neste caso temos 10 bordas, ou seja, projetor com 5
angis). Interpola-se tais pontos usando “cubic splines”. Desta maneira pode-se imprimir o mapa colorido com
transi¢des suaves entre uma cor e outra.
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Repetindo estas interpolagdes para cada um dos 360 angulos e associando os
valores RGB (as cores da tabela sdo determinadas por trios de valores Red - Green -
Blue) a intervalos de dioptrias, foram impressos os primeiros mapas topograficos do
instrumento. Como exemplo mostramos um dos primeiros mapas obtidos para uma
esfera de 8.91 mm de raio na figura 3.31. Outros mapas para esferas, corneas e
comparagdes com mapas de um aparelho comercial sio mostrados na proxima segao.
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Figura 3.31. Um dos primeiros mapas obtidos pelo instrumento. Trata-se de uma das esferas
de calibragdo (de raio 8.91 mm). Podemos perceber pelas cores que a maior parte da
superficie esta localizada entre 8.88 e 9.00 mm de raio. O fato de aparecerem cores no mapa
fora deste intervalo significa que o sistema € sensivel a pequenos erros de alinhamento e
centralizagdo, focalizagdo e ruido na imagem dos Discos de Placido. Mas para esferas este
mapa esta condizente com as topografias de esferas em aparelhos comerciais.

Visualizac¢do tridimensional da cornea

Ao longo da implementag@o dos varios algoritmos para célculo dos elementos da
cornea percebemos a possibilidade de visualizagcdo destes dados de maneiras diferentes
dos usuais mapas planos coloridos. Utilizando técnicas de visualizagdo computacional
[50, 51] e computacdo grafica [48] implementamos um algoritmo de visualizacdo das
curvaturas da cornea em 3 dimensdes. No eixo Z imprimimos curvatura e nos eixos X e
Y imprimimos posicdo em mm. Além disso, as diferentes altitudes em Z estdo
impressas com a mesma escala de cores do mapa plano (figura 3.32).
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Figura 3.32. Mapas plano e 3D de um ceratocone.
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Além da visualizagdo 3D o usudrio pode também girar ou redimensionar o mapa na
tela do monitor, com simples movimentos do cursor. A utilidade pratica de tais mapas é
assunto de debate entre os médicos. Alguns a acham til para o processo de diagnodstico
em si; outros ja dizem ser mais util para explicar ao paciente o formato de sua cornea e
as patologias associadas.

4.0 Resultados e Discussao

4.1 Medidas em esferas de calibraciao

Utilizando o algoritmo descrito no capitulo anterior fizemos exames
topograficos para outras trés superficies esféricas. Demonstramos os resultados destas
medidas a seguir.

Os mapas para trés esferas (7.73, 8.06 ¢ 8.34 mm) podem ser vistos nas figuras 4.1, 4.2,
e 4.3, respectivamente. Para superficies esféricas ndo é necessario fazer medidas em
outro aparelho para comparagdes e analise das precisdes, pois basta verificar se os
mapas obtidos indicam curvaturas constantes e de valores corretos sobre toda a
superficie. Fazendo uma analise no padrdo de cores dos mapas e comparando com os
valores das escalas de cor, pode-se perceber que a curvatura sobre as esferas varia
pouco. E mesmo nas regides onde ha variagdo de cor, pode-se notar que sdo cores

47 £
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Figura 4.1. Mapa topografico para esfera de raio 7.73 mm.

vizinhas na tabela, indicando que o raio de curvatura de uma regido para outra esta
variando pouco. Mas ha regides onde a variagdo ¢ maior, no entanto estas regides
ocorrem devido a erros de focalizagdo, alinhamento e ruido na imagem dos Discos de
Placido. Calculamos o desvio médio padrdo nas dioptrias para cada esfera e obtivemos
uma média de: 0.15 D.



59

7.42 45 E0
B 4500
7ER A0 E0
767 4d.00

IIIIIIII:IDI]DEII

Figura 4.2. Mapa topografico da esfera de raio 8.06 mm.
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Figura 4.4. Mapa de uma cérnea com ceratocone.

4.2 Medidas em corneas in vivo

Apos verificar que o sistema estava fornecendo resultados coerentes e precisos
para esferas, passamos a realizar medidas em corneas in vivo. Nao queriamos realizar os
testes em corneas do mesmo padrdo. Escolhemos entdo 4 voluntarios com problemas
tipicos de deformagdo na superficie da coérnea, como astigmatismo (coOrnea mais
achatada em um dos eixos) e ceratocone (altas curvaturas localizadas), e uma cornea
aproximadamente regular (poucas variagdes de curvatura). Realizamos medidas destas
corneas num aparelho comercial disponivel na Escola Paulista de Medicina (EyeSys) e
comparamos com medidas em nosso aparelho. Os resultados obtidos para estas corneas
podem ser vistos nas figuras 4.4-4.11.

O primeiro caso ¢ o da comea do olho direito de uma mulher de
aproximadamente 40 anos (figuras 4.4 ¢ 4.5).
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Trata-se de um ceratocone relativamente protuberante, o qual pode futuramente
trazer outras implicagdes. Percebe-se que o mapa no percirurgico, embora de menor
extensdo, indica inferiormente o inicio do ceratocone, com valores em dioptria bastante
parecidos.

O segundo caso (figuras 4.6 e 4.7) é da cornea do olho esquerdo de um

homem de aproximadamente 30 anos. Pode-se perceber o astigmatismo

levemente inclinado no mapa do aparelho comercial (figura 4.6), fato que
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Figura 4.7. Mesma cornea da figura 4.6 medida em nosso instrumento. Padrdo de
astigmatismo detectado com sucesso, mas sistema demonstra alta sensibilidade ao
alinhamento e focalizagdo.

também ficou evidenciado no mapa do perciriargico.
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A terceira cornea pertence ao olho direito de outro rapaz na faixa dos 25 anos.
Podemos perceber que ambos os mapas (figuras 4.8 ¢ 4.9) também evidenciam um
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Figura 4.8. Cornea com astigmatismo a favor da regra.
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Figura 4.9. Mesma cérnea da figura 4.8. O mau alinhamento do sistema mostra um padrdo de
astigmatismo com padrdo de cores coerente, mas o eixo esta suavemente diferente daquele
detectado no instrumento comercial.

astigmatismo.
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Finalmente, a quarta cornea pertence ao olho direito de uma mulher de 28 anos
(figuras 4.10 e 4.11). Percebe-se em ambos os mapas que se trata de uma cornea
aproximadamente esférica.
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Figura 4.10. Mapa para uma cornea regular.
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Figura 4.11. Mapa do percirrgico para cornea regular da figura 4.10. Para cérneas muito
regulares o padrdo de cores parece ndo ser tdo repetitivo quanto aqueles de casos como
ceratocone e astigmatismo. Mas os valores de dioptria caem na regido adequada da escala de
cores.

Para todos os 4 casos pudemos perceber qualitativamente que existem regides
nos mapas de ambos aparelhos que estdo na mesma faixa de dioptrias. Isto ¢ um sinal
positivo e significa que o instrumento ¢ capaz de identificar corneas destes tipos,
mostrando ao médico durante a cirurgia a forma da cornea. Mas para saber se o
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instrumento € preciso tem que ser feita uma andlise quantitativa dos milhares de pontos
sobre a cornea. Além disso, como pode ser visto no canto inferior esquerdo dos mapas
do aparelho comercial, existe o célculo do astigmatismo (ceratometria), indicando eixos
de maior e menor curvatura e diferenca em dioptrias. Para comparagdes do
astigmatismo vamos utilizar o algoritmo mostrado na pagina 52 do capitulo III.

Durante o periodo de doutorado “sandwich” no exterior foram realizadas

medidas em 7 voluntarios adultos e sadios (3 mulheres, 4 homens; idades entre 20 e 30
anos) junto ao centro cirurgico do Departament of Ophthalmology da UCSF (University
of California at San Francisco). Todos voluntarios foram avisados da natureza
experimental e ndo invasiva do exame. Nosso instrumento foi montado em um
microscopio cirurgico padrdo Zeiss e trés residentes foram convidados para realizar
duas medidas em cada olho. Para comparagdes, os mesmos olhos foram examinados
num aparelho Eyesys (System 2000) do mesmo departamento e as medidas arquivadas
em disquete para uso posterior. Utilizando uma pequena régua (100 divisdes em 1 mm)
medimos o fator mm/pixel de cada um dos aparelhos, de modo a saber quais regides
seriam comparadas (veja Novos algoritmos para comparagdes quantitativas e calculo do
astigmatismo na pagina 52 do Capitulo III).
Na tabela 4.1 podemos ver os valores do astigmatismo para as 14 corneas e o desvio
padrdo para raio e dioptria. Os algoritmos mostrados no item anterior foram utilizados
para fazer os célculos de astigmatismo e do desvio padrdo. A diferenga em raio de
curvatura para os 360 semimeridianos foi menor que ou igual a 0.05 mm para 78% dos
casos. Para o astigmatismo foi menor que ou igual a 0.25 D para 86%. E no cilindro foi
menor que ou igual a 5 graus em 78% dos casos. O desvio médio foi 0.05 mm para o
raio de curvatura, 0.24 D para a dioptria, e 5 graus para o cilindro.

Topografo de Cornea EyeSys | Nosso sistema
Cornea | Meridianos Cilindro | Eixo Meridianos Cilindro | Eixo Desvio padrio p/ todos
principais (D) (D) (graus) principais (D) (D) (graus) os 360 meridianos (raio

(mm) , dioptria (D))

1 43.49 | 42.24 | 1.25 78 43.60 | 41.82 1.78 94 0.05 0.22

2 44.32 | 42.63 | 1.69 89 43.97 [ 4245 1.52 101 0.04 0.20

3 42.94 | 42.05 | 0.89 89 42.73 | 41.65 1.08 94 0.04 0.19

4 43.14 | 41.86 | 1.28 75 43.59 [ 41.63 1.96 70 0.07 0.32

5 45.02 | 44.33 | 0.69 98 44.95 | 44.18 0.77 98 0.04 0.22

6 44.62 | 43.27 | 1.35 65 43.98 | 43.09 0.89 67 0.05 0.27

7 42.45 | 40.78 | 1.67 82 42.49 | 40.74 1.75 80 0.03 0.18

8 43.67 | 42.53 | 1.14 87 43.73 | 42.58 1.15 86 0.02 0.15

9 43.07 | 42.04 | 1.03 96 42.69 | 41.61 1.08 97 0.06 0.32

10 43.04 | 41.84 | 1.20 90 4331 [ 41.85 1.46 89 0.05 0.25

11 42.78 | 41.32 | 1.46 78 42.81 | 41.37 1.44 76 0.03 0.16

12 44.54 | 4341 | 1.13 56 43.98 | 43.12 0.86 61 0.05 0.27

13 47.07 | 4435 | 2.72 95 46.75 | 43.71 3.04 80 0.06 0.38

14 4291 | 42.33 | 0.58 125 42.87 | 42.35 0.52 122 0.04 0.19
Média: Média:
0.05 0.24

Tabela 4.1. Tabela com os resultados do astigmatismo do EyeSys e do Intracirtrgico para 14 corneas sadias.

Os resultados obtidos indicam que o instrumento ¢ suficientemente preciso para
medir o astigmatismo e a forma da cornea na regido central, de 6-7 mm em didmetro
[52]. Futuros testes em pacientes passando por diversos tipos de cirurgias (catarata,
transplante de cornea e etc) devem ser realizados. Sabe-se que novos instrumentos,
desde a concepgdo até a aceitacdo na area médica passam por varias etapas e podem
levar anos, ou até décadas antes que sejam utilizados.
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4.3 Resultados do algoritmo de elevacio para diferentes superficies

No Capitulo III apresentamos novos modelos matematicos da cornea, dentre eles
um importante modelo para célculo da elevacdo (pagina 39). E neste mesmo capitulo
apresentamos algoritmos que simulam o tragado de raios provindos dos Discos de
Placido, atingindo a cérnea e formando a imagem no plano do CCD. Como
mencionado, esta ¢ uma maneira tedrica e elegante de verificar se o algoritmo de
elevacdo implementado funciona e, mais do que isso, determinar sua precisdo. Nosso
objetivo nesta secdo foi simular uma série de superficies (esferas, elipsdides, toricas e
até mesmo ceratocones) para avaliar esta precisdo. Utilizando o algoritmo descrito no
Capitulo III simulamos imagens dos Discos de Placido para estes quatro tipos de
superficies, variando alguns parametros de cada uma. Os parametros utilizados para o
disco de Placido s@o aqueles medidos em nosso disco, ¢ sdo carregados no inicio do
programa. Observagdo importante: utilizamos no simulador um cone com 8 discos (16
bordas), ou seja, 3 discos além dos 5 do cone real. Fizemos isto porque num futuro
proximo pretendemos comparar nossas medidas de elevacdo com aquelas de um
equipamento importado, que utiliza 8 discos. Salientamos que este detalhe em nada
modifica os algoritmos apresentados até aqui ou os resultados obtidos na simulagao,
pelo contrario, pode indicar até mesmo se valeria a pena construirmos no futuro um
cone com maior nimero de discos.

Além disso, estes algoritmos foram reescritos em Delphi e pela primeira vez ao
longo deste projeto, pudemos visualizar mapas coloridos de elevacdo (bastante
diferentes dos mapas de curvatura), os quais serdo apresentados aqui. Veremos a seguir
como simulamos estas superficies e o resultado para cada uma delas.

Simulando esferas

Para o algoritmo que gera os valores da esfera simplesmente inserimos o valor do
raio na equacao

y:(Zxr—x2)1/2 4.1

onde y representa a distancia radial, xa profundidade e r o raio da circunferéncia. Obs:
esta ¢ a relagdo entre as coordenadas utilizadas aqui e aquelas utilizadas no modelo de
elevacdo (veja figura 3.20), ou seja, a elevagdo denotada por /4 aqui ¢ denotada por x, a
distancia radial denotada por raqui ¢ ye o angulo polar ¢ sé serd utilizado para a
superficie torica, pois todas as outras sdo rotacionalmente simétricas. O codigo em
Matlab para gerar os pontos da circunferéncia pode ser visto no diagrama 4.1. Os outros
valores para 360 meridianos sdo calculados girando esta curva.

Diagrama 4.1

3 calculando as coordenadas da esfera

resf=7.73; % raio da esfera

aux=0;

for i=1:1 % numero de pontos calculados: vem da rotina de inicializacéo
xe (1) =aux; %elevacéao
ye(i)=sqgrt (2*xe (i) *resf-xe (i) "2); % distdncia radial

aux=auxtdxe;
end
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Em seguida variamos os parametros de elevagdo (x) para calcular distancia radial ( y ).

O perfil da esfera e sua simulagdo dos Discos de Placido podem ser vistos na figura
4.12.
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Figura 4.12. (esquerda) Perfil da esfera de raio 7.73 mm gerado pelo codigo do
diagrama 1; (direita) resultado da simulag@o para mesma esfera, mostrando a
imagem que seria gerada no plano da cdmera CCD. Como esperado obtivemos
uma imagem com Discos de Placido concéntricos e uniformemente espagados.
Todas dimensdes estdo em mm.

Simulando elipsoides
O mesmo ¢ feito na caso do elipsoide, utilizando a equagado
y= (2rax - px’ )1/2 (4.2)
onde 7, ¢é o raio apical da elipse, ¢ p=1-¢”, onde e=excentricidade da elipse. O

codigo em Matlab para o elipsoide é analogo ao da esfera, e pode ser visto no diagrama
4.2.

Diagrama 4.2
$calculando as coordenadas do elipsdide

dxe=0.04; %$tamanho dos passos na elevacao

re=8; %raio apical

p=0.05; % este valor é de 1 menos a ecentricidade ao quadrado
aux=0;

for i=1:1

xe (1) =aux; %elevacao
ye (i)=sqgrt (2*re*xe (i) -p*xe(i)”"2); %distancia radial
aux=auxt+dxe;

end

Os resultados para o elipsodide podem ser vistos na figura 4.13.
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Figura 4.13. (esquerda) perfil da da elipse utilizada para gerar o elipsdide;
(direita) Discos de Placido concéntricos, mas com espagamentos que vao
aumentando do centro para a periferia.

Simulando Toricas

A diferenca no caso do elipsdide ¢ que neste caso podemos variar o raio apical
(r,) para gerar uma superficie torica (esfero-cilindrica), ou seja, uma superficie com

astigmatismo, que ndo ¢ rotacionalmente simétrica. Para isso utilizamos uma equacdo
para calcular o raio apical da elipse de cada meridiano que depende do angulo ¢ deste

meridiano:

r = (4.3)

a

E codigo para a superficie torica pode ser visto no diagrama 4.14.

Diagrama 4.3

% calculando o raio apical para o meridiano k
rh=7.5; % raio apical horizontal
rv=7.8; % raio apical vertical
p=0.01;
angReal=ang* (360/NumAng); %angReal é o angulo polar
angRad= (pi*angReal) /180;

r el=1/((1/rh)+((1/rv)-(1/rh))* (sin(angRad))"2); %raio apical resultante
% calculando as coordenadas da Elipse

aux=0;

for i=1:1
xe (1) =aux;
ye (i)=sqrt (2*r el*xe(i)-p*(xe(i)"2));
aux=aux+t+dxe;

end
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Na figura 4.14 temos os resultados para a superficie torica.

|:| N L L N
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Figura 4.14. Cortes do meridiano mais curvo (vermelho) e menos curvo (azul) para
uma superficie torica (também denominada de esfero-cilindrica por poder ser
representada pela soma de uma esfera mais um cilindro). O resultado disto na
imagem de Placido s@o anéis levemente achatados no meridiano mais curvo
(horizontal) e menos achatados no meridiano menos curvo (vertical).

Simulando Ceratocones

No caso da superficie com ceratocone ¢ mais complexo criar uma fungdo analitica
que o descreva. Inicialmente porque ndo sabemos exatamente qual o seu formato e em
segundo lugar porque esta superficie tem que ter continuidade até a 1° derivada, ou seja,
das tangentes [41, 42]. Como as imagens de Placido sdo formadas por reflexdo
especular, a normal a superficie deve ter transigdes suaves para que os anéis nao se
entrelacem e que tenham uma forma que permita o processamento das bordas. Como a
tangente a superficie ¢ sempre perpendicular ao vetor normal, isto significa que a
superficie deve ter primeiras derivadas continuas, ou seja, continuidade de ordem 1.
Estudamos alguns polindmios que poderiam simular um ceratocone, e a superficie
encontrada ¢ a jun¢do de duas parabolas com uma fun¢do seno ao meio. As equacdes

paramétricas que descrevem esta superficie sdo:

A —w/r02 —y2 p/0<y<y, (4.42)

x=4r —n" —y* +%. 1—cos ;/__J; p/y, Sy<y, (4.4b)
2 1

(4.4¢
”0_‘\[”02_y2 +a ply, <y )

O trecho do codigo que gera esta superficie esta no diagrama 4.4.
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Diagrama 4.4

% gerando uma superficie com ceratocone
r0=7.8;
yl=1.5;
y2=3.0;
a=0.1;
aux=0;
dxe=0.04;

for i=1:1 %$nUmero de pontos amostrados; vem da rotina de inicializacédo

ye (i) =aux;

if ye(i)<=yl % primeira regido: paraboldide
xe (1) =r0-sqrt (r0"2-ye (i) "2);

end

if ye(i)>yl $ segunda regido: sendide simulando um ceratocone
if ye(i)<=y2

aux2=
xe (1)
end
end

[1-cos(pi*(ye(i)-yl)/(y2-y1))1/2;
=r0-sqgrt (r0"2-ye (i) "2) +ta*aux2;

if ye(i)>y2 % terceira regido: paraboldide novamente
xe (1) =r0-sqrt (r0"2-ye (i) "2) +a;
end
aux=auxtdxe;
end

De 0 até yl temos uma parabola. Entre y, e y, temos uma senodide e acima de y,
temos outra parabola. O parametro de ajuste da “intensidade” do cone ¢ a. Através da
variacdo dos valores de y,, y, e a, podemos obter varias curvas, com formas de

ceratocones diferentes. Para mostrar que esta curva obedece a continuidade até ordem 1
exigida, vamos comparar a expressoes em (4.4) e suas derivadas nos pontos de
transicdo.

A continuidade das curvas paramétricas em (4.4) pode ser demonstrada
comparando o valor de x nas equagdes para cada valor de y nas extremidades, ou seja,

em y ey, . Para ordem zero, em y =y, , ambas as equagdes 4.4(a) e 4.4(b) valem:

2

2
o =N — 0N (4.5)

e para y = y,ambas as equagdes 4.4(b) e 4.4(c) valem:

rO_VFOZ_y12+a (46)

logo estas equagdes tém continuidade de ordem zero.

Para conferir a continuidade de ordem um, extraimos a primeira derivada de cada
equacdo em (4). A derivada em x da equacdo 4(a) é:

1( , 5 \1/2
_E(FO -y ) (-2y) @7

E a derivada da equagdo 4(b) é:
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_%(,,12 _yz)—l/z(—2J/)+%[—y 7_ry jsen[ﬂ'[—;__); B
2 1 2 1 (48)

Para y = y, ambas as equagdes (4.7) e (4.8) assumem o valor:

_%(”02_%2)_1/2(_23’1) (4.9)

e para y = y,0 segundo termo da equacdo (4.8) também € zero pois sen(z) =0 e entdo
ambas equagdes 4.4(b) e 4.4(c) valem:

b =) ) (4.10)

Portanto as equagdes em (4.4) também tém continuidade de ordem 1, como
queriamos demonstrar. O resultado do algoritmo de simulagdo para esta superficie com

B a
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Figura 4.15. Resultado para superficie com ceratocone. Observe no perfil
da curva a esquerda uma suave transi¢do entre a regidio de parabola para

sendide e depois parabola novamente. Os valores de @, );,€ J, podem
ser vistos no diagrama 4.

ceratocone pode ser visto na figura 4.15.
Resultados do algoritmo de elevagdo

Os parametros das imagens de Placido (distdncias radiais dos anéis) foram
inseridos no algoritmo para o modelo de elevacdo. Desta maneira calculamos o perfil
das curvas, e como sabiamos suas expressoes analiticas, pudemos testar este modelo e
calcular sua precisdo teodrica. Uma proxima etapa € o célculo da elevagdo de superficies
reais. Para todas os tipos de curvas apresentados anteriormente geramos a imagem dos
Discos de Placido e a gravamos na memoria rigida do computador na forma de arquivos
texto (ASCII —formato de gravacdo de arquivos muito popular em computacio). Estes
arquivos foram entdo lidos pelo programa que calcula elevagdo, e os perfis das curvas
para cada superficie foram levantados. Cada perfil calculado foi entdo impresso
juntamente com o perfil original. O moédulo da diferenca entre as curvas, para varios
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pontos, foi calculado e obtivemos o desvio médio padrdo para todas as superficies.
Mostramos estes resultados a seguir.

Na figura 4.16 podemos ver o resultado do algoritmo de elevagdo para trés
superficies diferentes (para a torica os resultados sd3o andlogos aqueles obtidos para a
elipse, com mudancas apenas na excentricidade dos meridianos). A curva verde ¢ o
perfil tedrico e em azul temos o calculado. Podemos perceber que ambos perfis
praticamente se sobrepde, visualmente indicando a precisdo do algoritmo. O desvio
médio padrdo para as superficies foi de apenas 2 um , um valor bastante pequeno e que
sO ¢ possivel em simulagdes como esta, mas que mostram o poder do algoritmo. Na
pratica a historia ¢ diferente, pois existem erros de focalizagdo e alinhamento. Por este
motivo gostariamos de numa préxima etapa usar este algoritmo para medir elevagdes
em superficies reais. Estamos no momento fabricando estas superficies em vidro e
tornos de alta precisdo. Somente assim poderemos saber a precisdo deste algoritmo em
termos praticos.

Sugerimos como trabalho futuro a andlise do desvio médio padrdo de acordo com
os parametros de cada curva. No caso da esfera deve-se variar o raio, ¢ no caso da
elipsoide a excentricidade, e na torica o valor do astigmatismo. No ceratocone deve-se
variar o valor dey, , »,, ¢ a. Em alguns testes preliminares percebemos que o erro

aumenta bastante com a variacdo da “intensidade” do ceratocone. Depois destas
analises, conforme sugerimos acima e ao final deste paragrafo, seria interessante testar
este algoritmo em superficies reais, inclusive com aplicacdes interessantes na previsao
de quanto necessita-se ablar a cornea para obter uma corre¢do mais precisa em cirurgias
refrativas [53].

Imprimimos também mapas planos com cddigos de cor para estas superficies. Um
detalhe interessante que percebemos ao imprimir estes graficos ¢ que todos sdo muito
semelhantes. Analisando este detalhe percebemos que isso ocorre devido ao fato dos
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Figura 4.16. Resultado do algoritmo de elevagdo (em azul) para as superficies simuladas (em

verde). A esquerda temos a esfera de raio 7.73 mm, ao centro uma elipse com r, = 8.00 mm,

p= 0.05, e a direita temos um ceratocone cujos pardmetros estdo no Diagrama 4. Perceba que o

algoritmo ¢ bastante preciso e por este motivo a linha verde praticamente encobre a linha azul. No
caso do ceratocone foi utilizado um parametro de “intensidade” bastante alto (a=0.1), e mesmo neste
caso o algoritmo se comportou bem.

desvios na superficie serem muito menores que a elevagdo total da mesma. Desta



72

maneira um elipsdide fica muito parecido com uma esfera quando impresso em codigos
de cor. Uma das solugdes para este “problema” de visualizagdo, sugerido por Salmon et.
al. [54] e Applegate et. al. [55], € a subtragdo de duas superficies. Uma das superficies
seria aquela que realmente desejamos analisar; a outra pode ser, por exemplo, uma
esfera de determinado raio. Entdo esta passa a ser a superficie de referéncia, e nao
necessariamente um plano de referéncia (veja figura 3.15 na pagina 32). Para imprimir
os mapas de elevacdo, utilizamos 0o mesmo principio dos mapas apresentados anteriores,
mas desta vez as cores estdo relacionadas a elevagdo local da superficie e ndo ao poder
de refracdo (Dioptria). Nas figuras seguintes podemos ver mapas de uma esfera,
elipsoide, torica e ceratocone.
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Figura 4.17. Mapa obtido para esfera de raio 7.73 mm. Para valores maiores do raio obtivemos
mapas com didmetros maiores, o que faz sentido pois superficies de raios maiores geram
imagens de Placido maiores.
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Figura 4.18. Mapa colorido obtido para elipsoide de raio apical de 8.00 mm. O padrao de cores é
parecido com aquele da esfera, mas as cores variam mais lentamente e a escala tem intervalos
maiores que o mapa da esfera. Isto esta coerente com a excentricidade escolhida (veja Diagrama

- 0.93
42).
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Figura 4.19. Mapa para a superficie térica com r =7.5mm e r, = 6.8mm . A toricidade fica mais

evidente nas bordas do que ao centro, devido ao valor relativamente proximo dos raios apicais.
Mas o formato oval da regido periférica fica evidente.
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Figura 4.10. Mapa de um ceratocone com pardmetros a = 0.1, y, =1.5mme y, = 3.0mm . Pode-

se notar nitidamente que existe uma regido azulada com anéis coloridos mais largos, depois
uma regido de transicdo rapida, com grande variagdo de cores, e em seguida o vermelho
constante. Esta variacdo de padrdes estd bem de acordo com aquilo que realmente acontece no
ceratocone. A regido de maior variagdo de cor corresponde a fungdo seno.

Conclusdo
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Com os resultados obtidos até aqui, acreditamos ter atingido o objetivo principal
da tese, ou seja, o desenvolvimento de técnicas e instrumentagdo para realizagdo de
exames que medem a curvatura (e elevacdo) da cornea durante procedimentos
cirtirgicos. Este instrumento, da maneira que se encontra hoje, estd pronto para testes
futuros de campo, e sugerimos a instalagio de algumas versdes em diferentes salas
cirurgicas de hospitais e clinicas. Vamos deixar outras considera¢cdes na forma de
sugestdes na secdo seguinte.

4.3 Sugestdes para trabalhos futuros e aprimoramentos do ceratografo
percirargico

Sugestoes para trabalhos futuros:

. Novos modelos matematicos: qudo maior o numero de modelos para célculos de
parametros da cornea, melhor serd o diagnostico do médico, pois nem todos costumam
utilizar o mesmo modelo. Alguns utilizam mais o modelo Axial, outros o Tangencial, e
assim por diante.

. Novo cone: sugerimos que o cone do instrumento continue passando por
melhorias no “design”, sem necessariamente mudar o numero de anéis. Uma das
mudancas deve ser no sentido de melhorar sua utilizagdo durante a cirurgia. O cone
atual, embora eficiente, incomoda a movimentacdo das maos do cirurgido, por ter um
diametro e profundidade relativamente grandes. Outra sugestdo, e que certamente seria
bem mais trabalhosa, mas com certas vantagens, ¢ dar continuidade na implementagio
de um topografo com sistema mével dos Discos de Placido. O cirurgido ou um auxiliar
poderia puxar o braco com os Discos de Placido para a posi¢do de medida somente
quando na realizagdo de um exame. Durante os outros instantes da cirurgia o
instrumento ficaria afastado do microscopio e ndo atrapalharia os movimentos do
cirurgido. Outra vantagem deste instrumento ¢ que ndo dependeria do divisor de feixe
do microscopio ou do didmetro da objetiva, ou seja, seria utilizdvel em qualquer
microscopio cirurgico, pois teria uma Optica propria para capturar as imagens de
Placido.

. Sistema de iluminagdo com LED (“Light Emitting Diode™): apesar das
vantagens de utilizar um sistema de iluminagdo com fibras oOpticas, acreditamos que a
utilizagdo de varios LED de alta intensidade seria possivel. Se esta alternativa funcionar,
acreditamos que o cone com Discos de Placido ficaria até 1000% mais barato, pois LED
sdo bem mais baratos que o cabo de fibra optica (100 LED custariam aproximadamente
R$30,00, enquanto o cabo com iluminador custa R$500,00).

. Sistema de focalizagdo mais preciso: o atual sistema de focalizagdo, através da
analise visual do tamanho do LED central, ¢ muito subjetiva. Isto pode levar a
diferengas nao despreziveis entre uma medida e outra, prejudicando o diagndstico. Seria
importante pesquisar e desenvolver um sistema mais preciso de focalizagdo.

. Novos modulos no “software” para auxiliar o médico no diagndstico: existem
pesquisadores, como Rabinowitz et. al. [56] e outros, que sugerem a utilizacdo de
algoritmos que calculam parametros relacionados a superficie da cornea, e que podem
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auxiliar o médico no sentido de indicar os possiveis diagndsticos, como o indice de
probabilidade de ceratocone.

o Intergragdo do percirtirgico com os novos sistemas de medida de aberragoes
oculares (“wave-front”). Pesquisas atuais [57-60] demonstraram a viabilidade e
importancia da integracdo dos dados da topografia de cornea com dados dos sensores
Hartmann-Shack [61]. O objetivo é gerar algoritmos mais precisos para cirurgias
refrativas, possibilitando a correcdo de aberragdes de ordem mais alta e, portanto
possibilitando maior acuidade visual aos pacientes.
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Apéndice
Deducio de formulas matematicas para o Modelo Tangencial
Equacio recursiva para o Modelo Tangencial

Com base na figura 1 e fazendo os angulos ¢, e ¢, infinitamente proximos,

T Pl
- Contorno
g & x2,y2) da Cornea
e
;-J_' e iatl \\
E Ro -
< ™~

\

dist. ao eixo otico (x)

Figura 1. Tragando arcos para descrever uma superficie
desuniforme.

podemos fazer R, =R, =R ¢
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isolando para y, temos

podemos ainda escrever

fazendo

¥, =¥, = Rcost, — Rcost,

v, =¥, + R(cost, —cost,)

X, =X

R

sent, — sent, =

isolando (4) para R e substituindo em (1) temos

Yo =0 =

(x, —x,)

sent, — sent,

(cost, —cost,)

(1)

2)

)

4

)

generalizando esta equagao para todos os pontos i analisados sobre a cornea chegamos a

equagdo recursiva desejada:

Yi=Yia—

(xl._1 - X, )(cos t,, —cos f,-)

sent,_, — sent,

Equacao utilizada para calcular o valor de y,

(6)
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Figura 2. Caminhos Opticos utilizados por van
Saarlos.

Pela figura 2 , utilizando conceitos simples de 6ptica geométrica podemos escrever

tano = X (7
Wy
(ll _971)
tan2p—at) =—— 8
an(2g—a) = 71 ®)
sen@ = Rik ©
Yo
Isolando y, em (9) temos
fl
= 10
Yo sent (10)

e pela figura podemos fazer

1 1
O=¢-a=7(2¢-20)=-(2¢-)-0) (11
substituindo este valor de @ na equagdo (10) temos
fl
(12)

yO = 1
sen{2 (B 0!)}
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Podemos reescrever esta equagdo em fungdo dos valores dos arco-tangentes de a ¢
(2¢— o) extraidos das equagoes (7) e (8):

Yo = - - (13)
)1 4 h—x S| X
sSiIny —|tan | ————— | —tan | —
2 d+A-m, w,

que ¢ a equagdo desejada.




