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Resumo

Foi desenvolvido um sistema inédito para diagnéstico e
acompanhamento de Doengas Oculares Externas, particularmente de
Ulceras de cornea, e que foi implementado num Hospital-Escola para uso
diario.

As Ulceras de cornea, até entdo, eram avaliadas de forma subjetiva e
qualitativa, estimando-se a extensao da area afetada. O indicativo de
evolugdo do quadro clinico é basicamente a alteracdo da drea afetada. Com
o intuito de se poder avaliar a evolug&o desta patologia de forma quantitativa
e padronizada, foi desenvolvido o presente sistema.

O sistema consistiu em acoplar a uma Lampada de Fenda
. (biomicroscépio ocular) um divisor de feixes e um sistema 6tico, nc caminho
6tico onde os feixes da Lampada de Fenda s&o paralelos, de forma que a
imagem proporcionada nas oculares da Lampada de Fenda é
simultaneamente proporcionada num detector do tipo CCD. Esta camera
CCD foi acoplada a um micro computador do tipo PC, via uma interface
comercial, e as imagens s&o disponibilizadas num monitor. Um software
dedicado foi desenvolvido e possui as seguintes fungdes e caracteristicas:

reconhecimento automatico e medidas das areas de ulceracgao,

XVi



opcionalmente, medidas interativas de areas quaisquer, medidas lineares
interativas de comprimentos quaisquer e um amplo banco de dados
dedicado a este setor da Oftalmologia. Ainda, todos os comandos podem ser
realizados através do teclado ou do mouse, particularmente o de capturar
imagem também pode ser acionado através de um pedal desenvolvido
especialmente para o sistema.

O sistema apresentou uma preciséo de 5% (o método convencional,
para medidas de Ulceras perfeitamente elipticas proporcionava uma precisdo
de no maximo 13%).

O protétipo do sistema esta em uso rotineiro no Hospital das Clinicas
de Ribeirao Preto (ambulatério de Oftalmologia, setor de Doencas Oculares
Externas), tem demonstrado excelente desempenho e estudos clinicos,

agora proporcionados pela automagéo do sistema, comeg¢am a ser

realizados.
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Abstract

A system for diagnostic and follow up of External Ocular Diseases has
been developed, particularly for Corneal Ulcers, and has been implemented
in a Hospital-School for daily use.

The cornea! ulcers, until then, have been evaluated in a subjective
and qualitative way, just by estimating the affected area. Its clinical evolution
is indicated by the increasing/decreasing of the affected area. In order to
evaluate quantitatively and standardize the evolution of this pathology we
have developed the present system.

The system consisted in attaching to a Slit Lamp (ocular
biomicroscope) a beam splitter in the parallel rays optical path and an optical
system, in order to provide simultaneously the ocular images to the Slit Lamp
ocular lenses and to a CCD camera. The camera has been attached to a PC,
via a commercial frame grabber and the images are displayed in a monitor.
A dedicated soﬂWare has been developed and it has the following functions
and features: corneal ulcers self recognizing and area measurements, optional
interactive area and extension measurement of any image and a data bank
dedicated for this sector of the Ophthalmology. Also all the commands are

available for key board or mouse clicking. Particularly, the image capturing
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command can also be turned ON/OFF by clicking a pedal, which was specially
developed for the system.

The precision of the measurements of the system is 5% (the
conventional method , for perfect elliptical ulcer areas provides a maximum
precision of 13%).

The system’s prototype is being used in the Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto and it has presented excellent performance. Clinical studies
are now being able to be done due to the automation of the clinical

evaluations.
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INTRODUCAO

Algumas condigdes agridem o epitélio corneano provocando solugéo
de continuidade na cérnea. Se, nessa situagdo, algum germe acesta-se no
estroma desnudo, teremos configurada uma ulcera de cormnea’ de origem
infecciosa. A Ulcera é uma enfermidade particularmente grave pelo alto
potencial de cegueira. Acontece que, mesmo quando curada, tende a deixar
uma zona de opacificacdo suficientemente importante para dificultar a vis&o.
Na verdade, nos paises agricolas de baixo nivel socio-econdmico, essa
enfermidade tende a responder por cerca de 1 a 5% das causas de cegueira
uniocular® .

Na avaliagdo da resposta terapéutica das ulceras corneanas, entra em
jogo uma série de varidveis clinicas, como o grau de infiltragdo de células
inflamatérias no estroma, a profundidade e a extensédo da ulceragdo. Todas
essas variaveis sdo potencialmente dificeis de serem medidas, & excecéo da
extensdo. Na verdade, um dos parametros mais utilizados pelo clinico na
identificagdo de uma evolucdo favoravel é a diminuigao da area da Ulcera®. No
entanto, as medidas existentes para essa estimativa sdo rudimentares.

O procedimento adotado até hoje para medida dessas area é

7

bastante subjetivo e apenas uma estimativa & realizada. O paciente é



analisado em uma Lampada de Fenda, que faz a fungdo de um microscopio
ocular. A tlcera é demarcada por colirios corantes e seus didmetros de maior e
menor extensbes sdo estimados pela comparagdo feita com uma escala
graduada (orificios de graduagbes fixas), que faz parte da Lampada de Fenda.
Assim, a drea é inferida. Ocorre que , durante a periodo em que a lesdo é
tratada, ela é avaliada repetidas vezes e variagdes em sua area podem nao ser
detectadas, porém essas variagbes refletem a evolucdo e portanto ©

progndstico da lesao.

Objetivos

Dado o problema supra citado, propusemo-nos a desenvolver um
sistema de avaliagdo objetivo e eficaz, para aprimorar o diagnéstico e a
avaliacdo da evolugio de lesGes corneanas, através da aquisicdo da
imagem dessas lesdes e subseglente mensuragéo de suas dimensdes.

Esse sistema é todo estruturado a partir de uma Lampada de Fenda que
possua ao longo de seu caminho 6tico um intervalo onde os feixes luminosos
caminhem paralelamente, propriedade comum & maioria desses instrumentos,
pois isso possibilita o acoplamento de cameras fotogréficas e oculares
acessorias.

Um sistema 6tico composto por um divisor de feixes e um prisma, insere-
se, em uma de suas extremidades, no trecho de feixes paralelos da Lampada

de Fenda e, na outra, é acoplado a uma camera de video, com um detetor



CCD. Assim, a imagem visualizada pelo operador dessa Lampada de Fenda
pode ser filmada por essa camera.

O sinal elétrico fornecido pela camera CCD é digitalizado por uma placa
de aquisicdo de imagens ligada em um microcomputador. Dessa forma, um
software dedicado pode aquisicionar imagens de lesGes comeanas e processa-
las, a fim de determinar suas dimensoes.

Devemos mencionar, que equipamentos para esta finalidade n&o estao
disponiveis no mercado, uma vez que esta enfermidade é tipicamente nacional
(esta enfermidade pouco atinge os paises ndo tropicais e, que s8o 0s que
dominam o mercado oftalmologico) e portanto, ndo tem interesse comercial

mundial.

Tépicos Abordados

No Capitulo |, € descrita a estrutura otica do olho humano, definida a
entidade ulcera de comea, além de descrita sua evolugdo natural e avaliagao
clinica. Segue uma explanagio sobre fundamentos &ticos das cores, seus
modelos de codificagdo e sua manipulagéo pelo microcomputador.

O capitulo 1l trata de descrever os componentes individuais do sistema,
estrutura geral do soffiware e os métodos usados no processamento de
imagens, além de toda a parte de hardware desenvolvida.

Seguem-se a apresentagdo de resultados, discussdo e conclusdes.



CAPITULO | — Revisdo Bibliografica

1. Estado Atual da Arte

1.1 Métodos de medidas da evolucao de Glceras de cérnea,
utilizados atualmente, e de algumas outras medidas

corneanas.

A literatura clinica sobre Ulceras de corneas é bastante vasta, com
registros de casos clinicos. Quando é realizado um estudo referente a
evolugdo (progressiva ou regressiva) de uma ulcera corneana, com a
intengdo de investigar a a¢do de determinadas drogas, ou casos de
pacientes com evolucbes diferentes das convencionais, o método para a
avaliacio desta evolugdo é através da observagdo tradicional pela LF'?°,
Alguns pesquisadores fazem uso da microscopia confocal, que consiste em
avaliar as varias camadas de um determinado tecido (neste caso, a cornea)
através da varredura do mesmo por uma fonte de luz (laser, muitas das
vezes) que passa através de um “chopper” com varios orificios posicionados

em diferentes profundidades ao longo do eixo 6tico. Isto possibilita, assim, a
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andlise das varias camadas do tecido (cada orificio estd posicionado de
forma a focalizar determinada camada do tecido)®. Estes sistemas permitem,
por exemplo, o estudo das estruturas de filamento das corneas atingidas
pela tlcera fungica, utilizando-se a microscopia confocal de varredura de
fenda, como é o sistema apresentado por Florakis, G.M. et af Este tipo de
avaliag&o permite observar se o fungo foi erradicado.

Embora o sistema de microscopia confocal permita uma avaliagdo
minuciosa das camadas da cornea, o equipamento correlato ndc esta
disponivel em todas as clinicas ou centros oftalmoldgicos e & de mais alto
custo do que uma LF. Por ser uma técnica relativamente mais complexa do
que o uso de uma LF, apenas casos especificos sdo avaliados (somente
quando indicados para um exame gue requeira maiores investigagdes)® e
uma avaliagéo rotineira de casos mais convencionais néo é realizada e tao
pouco esses casos sdo registrados, fato que seria bastante interessante
para a realizagdo de estudos estatisticos e de um melhor diagndstico
convencional para todos os casos de Ulceras.

O mesmo ocorre com outras avaliagdes de medidas corneanas, como
por exemplo, a medida de espessura da cérnea por paquimetria ultra-sdnica
e por microscopia confocal. Na paquimetria ultra-sdnica, o paciente é
anestesiado localmente (por colirios), antes do exame, e um transdutor
ultra-sonico entra em contato com a cdérnea, através de um meio acoplador
(gel)®. Entdo, pela técnica tradicional de ultra-som, as interfaces do meio
sdo reconhecidas e torna-se possivel medir extensdes. Esta é a maneira

mais tradicional e precisa de se medir a espessura da cornea®. Alguns dos
g



trabalhos mais recentes que utilizam o ultra-som para este tipo de medida
estao relatados por Yaylali, V., et al 7, Avitabile, T., et af, Béhnke, M. et af’;
Owens, H., et ai'® Wada 1."* e por microscopia confocal, Li, H.F., et a/';
Petroll, W.M., et al"® e Prydal, J.I., et ai'*. Estes métodos de avaliagéo
precisa fazem uso, no entanto, de um equipamento exclusivo para esta
finalidade. Essas medidas poderiam ser realizadas de modo ndo muito
preciso, porém com boa estimativa, através da Lampada de Fenda,
oferecendo ao usuario a possibilidade de compara¢des rotineiras e
estimativas rapidas de alteragbes corneanas. Apenas 0s casos que
merecessem maior atengéo fariam uso dos demais sistemas existentes.

Um outro tipo de avaliagdo, que tem sido muito realizada
recentemente, com o surgimento do laser de excimer para cirurgias foto-
refrativas, é a medida da area de “hazing” (opacificagdo corneana no pés-
operatério). Os estudos relatados para as medidas das areas nao atingidas,
ou seja, a zona Gtica boa, utilizam as medidas realizadas com as escalas
graduadas fixas da Lampada de Fenda e as comparam com medidas de
fotografias obtidas através de Lampada de Fenda também utilizando
escalas graduadas, porém de maior precisdo do que a oferecida pela

/'°. Estas medidas

Lampada de Fenda, como é o caso de Grimmett MR, et a
podem ser realizadas, embora de maneira penosa (revelar filmes, medir em
papel e fazer conversado de escalas), pois as zonas éticas de boa qualidade
proporcionadas na cirurgia foto- refrativa (PRK - photo-refractive

Keratotomy) sao circulos concéntricos. Outros, porém, que medem as areas

de opacificagfes, as quais as vezes nao sao circulares, fotografam-nas



através da LF, digitalizam a imagem obtida em papel de foto e fazem entdo
a analise computacional da area (existe uma diferenca de niveis de cinza
entre a regido opacificada e a clara, desta forma reconhece-se a regiao
opacificada por este gradiente), como € o caso de Maldonado et a/*®.

Todos os sistemas existentes para avaliacdo de ulcera de cornea
mencionados neste item sdo “artesanais’ ou muito especificos e complexos.
Os denominados ‘“artesanais’, além de serem penosos em Seu
procedimento de medida, possuem pouca precisdo na estimativa da area
afetada, como os que estimam a area da ulcera corneana, pelas oculares da
Lampada de Fenda, através da comparagdo com as escalas graduadas do
equipamento; ou os que determinam a area de uma fotografia obtida na
Lampada de Fenda, através de comparagdes com uma escala graduada. Os
que oferecem uma medida minuciosa, como 0s de microscopia confocal
mencionados, sdo equipamentos dedicados, de alto custo, ndo disponiveis
em todas as clinicas e por este motivo ndo séo rotineiramente utilizados nos
exames de Ulceras de cérnea. Apenas casos especificos sdo encaminhados
para este tipo de exame.

Assim, é de grande utilidade o desenvolvimento de um sistema de
avaliagdo de Ulceras de cornea, com boa preciséo, utilizando uma Lampada
de Fenda, que é um instrumento disponivel em todas as clinicas e centros
oftalmolégicos e que permite que em todas as consultas imagens de cada
caso possam estar disponiveis, em curtissimo tempo e de baixo custo para

operador e paciente. E ainda é (til por proporcionar medidas quantitativas,



permitindo o estudo e estatistica desta enfermidade oftalmolégica que
atinge nosso Pais.

Neste contexto, desenvolvemos um sistema com estas caracteristicas
e algumas outras secunddrias, porém n&o menos importantes, que sera
apresentado nos capitulos a seguir.

Por ser uma dissertacéo interdisciplinar, para melhor compreenséo
da sequéncia de desenvolvimento do sistema, os proximos itens deste
capitulo tratardo sobre o olho humano, as Uiceras de cornea e fundamentos
de tratamento de imagens, que serdo referéncias continuas no decorrer da

descrigao do trabalho.

2. O Sistema Otico do Olho Humano

-

O otho é uma das mais interessantes partes do corpo humano. E um
sistema simples conceitualmente, pois nele é possivel verificar a natureza
fazendo uso de principios fisicos e quimicos tao pertinentes ao cotidiano
académico que até nos sentimos lisonjeados. Por outro lado, o grau de
precisdo e integragéo entre as suas varias partes é algo que nos remete de
volta ao lugar de meros espectadores da longa e incessavel evolugéo
biolégica.

E no olho que se projetam as imagens do mundo em que vivemos, é
ele o responsavel por transformar em impulsos nervosos cada forma, cada
contorno, cada cor. Adapta-se rapidamente as mudangas de luminosidade e

distincia como nenhuma camera conhecida, movimenta-se com preciséo




invejavel, tudo para n&o falhar em sua funcéo de fornecer ao cérebro dados
visuais referentes as coisas que nos rodeiam. A seguir, as principais partes
do olho responséaveis pela formagéo da imagem de um objeto visualizado
serio brevemente comentadas.

2.1 Os Componentes do Olho Humano™*

A figura 2.1(a) é um esquema de um olho humano cortado
sagitalmente onde é possivel observar alguns de seus principais

componentes.

2.1.1 Retina

A retina é a estrutura fundamental do olho; é nela que estao as
células sensiveis a luz, os cones e bastonetes, e portanto, é sobre ela que
a imagem visualizada deve ser formada. Assim, todas as estruturas que se
encontram entre a retina e o que se deseja ver, tém como fungdo transmitir

e focalizar sobre ela a luz proveniente da cena.

2.1.2 Coérmmea

O primeiro elemento no caminho da luz é a cornea (vide figura
2.1(a)), semelhante a uma lente de contato, que exerce juntamente com o

9



humor aquoso um poder refrativo de +43,2di sobre a luz incidente. A

circunferéncia de sua base tem cerca de 12,5mm, sua face convexa, raio de

curvatura 7,7mm, e sua face concava, 6,8mm. Em seu centro, a espessura

da cornea (n=1,376) atinge 0,6mm, enquanto que em sua periferia, chega a

1mm. E uma estrutura avascular, porém ricamente enervada, com elevada

sensibilidade tatil e dolorosa. Ao longo de sua espessura € possivel

diferenciar cinco camadas, que a partir do lado convexo e em dire¢éo ao

lado concavo, séo (veja figura 2.1(b)):

Epitélio: & a mais externa de todas as camadas da cornea, € o epitélio
que esta em contato com o meio externo, separado dele apenas por uma
delgada pelicula de lagrima. E celular, pavimentar e estratificado, com
cerca de 75um de espessura.

Membrana de Bowman: camada acelular e muito fina (12um), resistente
a tfraumas.

Estroma: a mais espessa de todas as camadas, ocupando cerca de 90%
de toda a espessura da cbérnea. E composta por um conjunto organizado
de fibras colagenas, dispostas paralelas a superficie e agregadas por
uma matriz mucéide.

Membrana basal (Descemet). membrana elastica, acelular e
extremamente resistente. Sua espessura varia reguiarmente ao longo da
vida, sendo de 2um na crianga e cerca de 20um no idoso.

Endotélio: é a ultima das cinco camadas e faz fronteira com o humor

aquoso, que preenche a camara anterior. Em sua composi¢do €

10



unicelular com epitélio do tipo pavimentoso (5um) e auxilia na nutricdo e

na manutencdo da transparéncia da cérnea.

Figura 2.1: (a) Os principais componentes do olho humano; (b) O perfil

de uma cérnea mostrando suas camadas.

2.1.3 Camara Anterior

Posteriormente a cérnea encontra-se a camara anterior do olho, um
espaco que se alonga até a iris e o cristalino. E totalmente preenchido pelo
humor aquoso (n=1,336), liquido com composicdo semelhante a linfa e
responsavel pela nutricdo da cérnea e pelo alto poder refrativo do conjunto

cornea - humor aquoso (+43,2di).
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2.1.4 Iris

A iris € uma membrana circular e pigmentada, com um orificio central
denominado pupila. Possui uma musculatura intrinseca que permite modular
o raio da pupila, a fim de torna-lo compativel com a luminosidade e com a
distancia que o objeto visualizado se encontra do espectador. E, portanto, o

diafragma ético do olho humano.

2.1.5 Cristalino

O préximo componente a ser transposto pelos raios luminosos € o
cristalino, estrutura celular, ndo enervada e avascular. Trata-se de uma
lente biconvexa (ry=8,5~14mm, r,=4,5~7,5mm, n=1,386), que no meio que
se encontra tem um poder refrativc de cerca de +19di; é flexivel, esta
alojado em uma capsula elastica e é fixado ao corpo ciliar por ligamentos

suspensores.

2.1.6 Corpo Ciliar

O corpo ciliar € uma estrutura anelar que acompanha a insercéo da
iris, @ & composto por duas porgdes: 0s processos ciliares, que produzem 0O
humor aquoso, e o musculo ciliar que, através dos ligamentos suspensores,
ajusta a curvatura do cristalino a fim de adequar seu poder refrativo a
vergéncia dos raios luminosos que passam por ele, mantendo a imagem

12



sempre focalizada sobre a retina. Esse processo é denominado

acomodacéo visual.

2.1.7 Corpo Vitreo

O corpo vitreo (n=1,336) é uma estrutura esférica, transparente,
formada predominantemente por agua (89%), por acido hialurénico e fibras
colagenas, que lhe conferem uma consisténcia de gel. Ocupa todo o espago

interno do olho e portanto encontra-se entre o cristalino e a retina.

Os demais componentes do olho humano, sejam eles musculares ou
nervosos, ndo serdo abordados neste capitulo, pois eles tem como objetivo
apenas descrever o sistema 6tico do olho humano ¢ a estrutura afetada
pelas ulceras de cérnea, a fim de que possamos compreender as

consequéncias de suas lesdes.

3. As Ulceras de Cérnea

3.1 Definicao

A Ulcera de cornea'® é uma patologia caracterizada por uma solugéo
de continuidade por lesédo epitelial acompanhada de comprometimento do
estroma (figura 3.1). Esta entre as principais causas de cegueira em paises

em desenvolvimento??'. A infeccdo é a causa mais comum da Ulcera de
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cornea, sejam elas causadas por bactérias, fungos ou virus. Recentemente,
o herpes simples & considerado como a causa mais comum de ulcera de

cérnea, seguido pelas bactérias, fungos e parasitas".

Figura 3.2: Gicera de cérnea esquematizada.

A regido externa do olho é colonizada por diversos microorganismos
semelhantes aos que habitam a regido periorbital, margens palpebrais e
trato respiratério alto. Ainda que alguns desses microorganismos sejam
patogénicos, os processos infecciosos sao raros devido a mecanismos de
defesa proprios do olho humano. A superficie lisa da cornea, o filme lacrimal
rico em substancias antibacterianas, o ato de piscar e o epitélio corneano
s&o alguns desses mecanismos protetores.

Na grande maioria dos casos, a infecg@o ocorre devido a perda de
algum dos fatores de protegdo anteriormente citados, entretanto em todos
os casos, apds a infecgdo segue-se um processo inflamatério agudo e
progressivo que evolui com necrose local e perda de tecido, formando um
defeito na cornea. Esse defeito & que tem importancia clinica pois, ainda

que a infecgio seja banida, na reconstrugéo do estroma lesado forma-se um
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tecido cicatricial esbranquigado, levando & opacificagdo permanente da

regiao.

3.2 Evolugdo Clinica®®

A evolucio clinica de uma ulcera pode ser subdividida em trés fases
distintas:

e Migracdo e infiltragio de células de defesa: é o estdgio que
imediatamente segue o ataque inicial dos microorganismos patogénicos
a comea. Enquanto esses aderem e fixam-se, liberam toxinas e
destroem o tecido local, ocorre uma reagao por parte do organismo que
recruta células de defesa, que migram e infiltram no local, formando o
chamado infiltrado inflamatorio. Essas células combatem o organismo
invasor sobre o estroma corneano, que torna-se alvo passivo das toxinas
bacterianas ¢ das enzimas e acdo destrutiva provenientes dos
mecanismos de defesa do proprio organismo humano. Até que se tenha
controlado o processo infeccioso e inflamatdrio, a lesédo corneana
progride tanto superficialimente quanto profundamente.

e Regress3o: uma vez controlada a invasdo, 0 infiltrado inflamatério
reduz-se e os processos de lesdo tecidual regridem. A cicatrizagao
comega a tomar lugar.

« Cicatrizag#o: ocorre a partir dos limites entre a zona necrética e o tecido
restante integro, e assemelha-se ao processo cicatricial de qualquer

outra parte do organismo. Contudo, algumas imperfeicGes podem surgir:
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as novas fibras formadas ndo sdo opticamente transparentes e a
restituico da topografia fisiologica do epitélio corneano nem sempre é
conseguida. Assim, se a les&o inicial acometeu a regido central da

cornea, sua cicatrizagéo pode levar a um defeito visual permanente.

3.3 Avaliagao Clinica®

Por definigéo, ulcera de cornea € uma solugao de continuidade do
epitélio corneano com envolvimento variavel do estroma subjacente‘s. 0]
critério de cura de uma ulcera de cornea é a epitelizacdo da ferida. Em
virtude disso, pode-se depreender que a area de desepitelizacdo € um dos
principais critérios para a avaliagéo da evolucdo da uicera pelo medico
oftalmologista.

Na pratica diaria, o médico examina a lesdo com um instrumento, a
Lampada de Fenda, que dé um aumento varidavel de 6 a 40 vezes. A
extensdo da lesdo é memorizada até o préximo retorno, quando ele decide
se ela estd estavel aumentando ou diminuida. A maior parte dos
instrumentos, fornece um conjunto de circunferéncias luminosas que podem
ser projetadas sobre a cérnea para a estimativa do diametro das lesdes.
Entretanto, as medidas sdo obviamente grosseiras nao s6 pelo numero
limitado de circulos, como também pelo fato das lesCes naoc serem
necessariamente circulares. Faz-se necessdrio portanto um meétodo mais

objetivo de medida da ulceragdo. Um método que mega efetivamente a area
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da lesdo e que, ao mesmo tempo, possibilite o armazenamento das imagens
para comparacfes subsequentes.

Pode-se argumentar que a area da desepitelizagdo ndo € o unico
parametro a ser considerado na evolugao da ulcera. A profundidade da
lesfo, a extens&o do infiltrado inflamatorio, o aspecto desse infiltrado, s&o
todos importantes na estimativa da evolugéo do processo. Entretanto, com
rarissimas exceg¢bes, 0 critério de cura se baseia na restauragédo da
integridade do epitélio. Em outras palavras, a diminuicdo da area de
desepitelizacio reflete uma evolugao favoravel em diregdo a cura. Um
aumento da mesma, aponta para o inverso.

Pode-se argumentar ainda, que para o clinico, a medida precisa da
area ulcerada seja um refinamento que néo modifique substancialmente a
conduta. Que a memorizagéo dessa variavel, de uma consulta para outra, ja
faz parte da atividade clinica rotineira. A resposta a este questionamento €
que se, 0 assunto é visto exclusivamente sob esse ponto de vista, & natural
que as exigéncias de precisdo n&o sejam téo grandes, ja que a intuigéo
médica pode superar as eventuais imperfeigcoes. Entretanto, quando for
necessario a precisdo, como num trabalho experimental de estudo da
evolugéo de ulceras em fungéo do tratamento, confiar na intuicdo médica,

como até agora é feito, € no minimo, néo cientifico.
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3.4 Procedimento Clinico Usual para isolar a Ulcera®

A metodologia convencional utilizada pelos oftaimologistas para
avaliar a extensdo e aspecto de uma leséo corneana (Glcera de cérnea) é
baseada na utilizagdo de uma substéncia quimica, denominada
fluoresceina. Essa substancia amarela fluoresce” a 520 nm quando é
iluminada por uma fonte de luz de 494 nm de comprimento de onda.

Adicionamos as informagdes acima o fato de que, num olho integro, o
filme lacrimal e a superficie lisa da coérnea impedem a presenca de qualquer
tipo de substancia aderida a essa cornea e a mantém sempre limpa. Em se
tratando de um olho ulcerado, isso ja ndo & mais verdade. A leséo epitelial
(ou melhor, a desepitelizagdo corneana) permite que as substancias
presentes no saco conjuntival fiquem aderida ao estroma corneanc €
posteriormente difundam-se por ele.

Agora é facil compreender a metodologia usado pelos
oftalmologistas. Basta instilar gotas de fluoresceina no fundo de saco
conjuntival e lava-la com um colirio. Rapidamente, apenas a drea lesada do
olho afetado estara impregnada com aquele composto. O paciente & ent&o
posicionado & Lampada de Fenda e uma luz azul (luz branca incidente num
filtro azul) proveniente da mesma incide sobre o olho ferido. A Ulcera
fluoresce no comprimento de onda verde (520nm) e torna-se facil de ser
analisada pelo clinico.

A Lampada de Fenda, como citado anteriormente, possui ainda uma

série de escalas graduadas circulares de diferentes raios conhecidos que
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podem ser projetadas sobre o olho, a fim de permitir a inferéncia do
tamanho da macula esverdeada. Este &€ o procedimento usual para a
observacdo e medida indireta da area de uma ulcera.

Como grande parte do nosso sistema a ser apresentado envolve
tratamento de imagens, o item a seguir exibe alguns fundamentos

importantes que serdo utilizados posteriormente como referéncia.

4. As Cores e sua Codificagao pelo

Computador

4.1 Fundamentos das Cores

A sensacdo de cor que temos quando olhamos para um objeto ou
cena, depende da luz que o ilumina, de sua cor e dos nOsSsSOs sensores
luminosos, localizados na retina (a interpretacdo dessa cor pelo cortex
cerebral ndo sera discutida aqui). Cada um desses topicos sera brevemente
comentado a seguir.

Em 1666, Isaac Newton?® demonstrou que a luz branca ndo é uma
entidade tnica, mas que é formada por uma parte do espectro de ondas
eletromagnéticas, que vao desde o comprimento de onda de 400nm até
700nm, aproximadamente, para a regido do visivel. Essa faixa de espectro
esta representada na figura 4.1, onde é possivel observar que ela contém

todas as cores que nossos olhos podem captar. Se iluminarmos uma cena
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com apenas uma fragdo desse espectro, ou seja, com uma luz que ndo seja

branca, algumas cores ndo poderéo ser enxergadas.

Espectro Visivel

Comprimento de Onda (nm)

Figura 4.1: Representagédo do espectro eletromagnético na regido do

visivel (400-700nm).

Um objeto cuja superficie reflete toda luz incidente & branco. Caso
sua superficie absorva parte do espectro, ele sera da cor formada pela
associacdo das fragbes ndo absorvidas (as refletidas). Assim, temos a
sensacdo de visualizar um objeto verde quando este, iluminado por luz
branca, reflete ondas de comprimento entre 500nm e 570nm (absorve outras
cores, exceto o verde).

O olho humano enxerga todas as cores como combinagbes de

intensidades diferentes de vermelho, verde e azul®’

(os trés tipos de cones
na retina s&o sensiveis a estas cores), e sendo assim, essas cores foram
chamadas de primarias. Em 1931 foi padronizado®® o comprimento de onda

para cada uma dessas cores em 700nm(vermelho), 546.1nm (verde) e

435.8nm (azul).
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As caracteristicas geralmente usadas para distinguir uma de outra
cor sdo o brilho, o matiz e a saturagdo. O brilho leva consigo a nogao de
intensidade luminosa, 0 matiz estéa relacionado com o comprimento de onda
dominante da luz em quest&o. A saturago é a medida da quantidade de luz
branca que esta misturada em um determinado matiz. Por exemplo, 0

vermelho e o rosa tem mesmo matiz, porém possuem saturagdes diferentes.

4.1.1 Os Modelos de Codificagao de Cor

Uma imagem discretizada é representada por intmercos pontos
organizados em n linhas e m colunas. Cada ponto leva consigo informagao
de cor e intensidade luminosa. Essas informagdes podem ser codificadas de
varias maneiras que, em geral, s&o sistemas de coordenadas
tridimensionais limitados, onde cada ponto no espago representa uma cor
intensidade luminosa. Dentre essas maneiras, trés sdo imediatamente
importantes para nés, a codificagdo do modelo HSI, no modelo RGB e no

YIQ.

4.1.1.2 O Sistema RGB”

O sistema RGB é utilizado pelo compilador para manipular a
informacao de cor de cada elemento de imagem (o pixel). Cada cor, seja ela
clara ou escura, é formada pela combinagdo de trés componentes em

diferentes intensidades, o vermelho (R), o verde (G) e o azul (B). A figura
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4.2 mostra como algumas cores s@o obtidas com diversas combinagdes

entre esses componentes.

Max.

Min.

=
(a)

Max.

Min.

(d)

(e)

Max.

Min.

Max.

Min.

Max.

(c)

Max.

()

Figura 4.2: Representagdo de como algumas cores sao obtidas com

diversas combinagdes entre esses componentes: (a) cinza; (b) branco;

(c) preto; (d) verde; (e) verde claro; (f) verde escuro.

A seguir, podemos observar na figura 4.3 uma imagem capturada e

decomposta em sua trés componentes basicas.
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Figura 4.3: Foto de uma imagem de Ulcera corneana capturada e

decomposta em sua trés componentes basicas de cores: (A) Sem
decomposicao de cores; (B) Somente com o componente vermelho; (C)
Somente com o componente verde; (D) Somente com o componente

azul.

Observando com mais cuidado as figuras 4.2(d), 4.1(e) e 4.1(f),
percebe-se que as cores codificadas pelas componentes RGB s&o trés
verdes que diferem entre si apenas na intensidade luminosa. Isso pode ser

confirmado ao normalizarmos as porcdes de R, G e B que compdem essas
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cores, de acordo com a equagéo 4.1 (determinagdo das porgbes r, g e b)
abaixo, onde R, G e B representam a quantidade de cada uma dessas
componentes e “r’, “g” e “b” representam seus valores normalizados. Assim,

“r" “g” e “b” teriam os mesmos valores para os trés verdes.

R G B

R+G+B R+G+B R+G+B

Das mesmas equagdes citadas anteriormente pode-se concluir que:

r+g+b=1 (4.2)

onde a equacéo 4.2 representa a relagdo entrer, ge b.

Dessa maneira, desconsiderando a informacéo de brilho, uma cor
pode ser determinada por apenas dois destes componente. A figura 4.4
mostra um diagrama de cromaticidade, onde € possivel visualizar a cor
codificada por um determinado valor de r (no &ixo x) e g (no eixo y).

Dadas duas cores conhecidas e marcadas nesse diagrama, a linha
que une esses dois pontos passa por sobre todas as cores que podem ser
obtidas pela mistura dessas duas cores iniciais em diferentes proporgoes.
Um raciocinio analogo pode ser feito para trés cores. Entretanto, agora
todas as cores que podem ser obtidas pela tripla mistura s&o as contidas no
triangulo cujos vértices sdo as trés cores iniciais.

A propriedade do diagrama de cromaticidade citada acima tem
importancia capital. No mesmo diagrama da figura 4.4 estdo marcados as

trés cores R, G e B primarias, padronizadas em 1931. Observe que o
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triangulo formado pela unido desses trés pontos ndo engloba todas as cores

do diagrama e portanto, esse modelo ndo consegue representar todas as

cores.

Figura 4.4: O diagrama de cromaticidade.

4.1.1.3 O Sistema HSI*®

No modelo HSI cada ponto possui trés valores associados: o matiz

(Hue), a saturacéo (Saturation) e a intensidade (Intensity), que representa o
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brilho. A figura 4.5 abaixo representa a maneira pela qual esses trés valores
determinam um ponto no espaco tridimensional.

Os vértices do triangulo s&o representados pelas trés cores
primérias, vermelho (R), o verde (G) e azul (B), e portanto, um ponto que
pertenga a esse triangulo representara uma cor que sera tanto mais pura
quanto mais proxima for de algum desses vértices. Dessa maneira, é logico
concluir que o centro desse triangulo representa o cinza, onde néo ha
predomin&ncia de nenhuma das cores primarias em particuiar.

Ao longo de alguma diregéo radial, afastando-se do centro, as cores
representadas por esses pontos se diferenciam apenas em saturagéo (S),
isto &, na fracdo de branco que possuem. Por exemplo, o vermelho e o rosa
sdo pontos pertencentes a uma mesma radial, porém o vermelho é mais
distante do centro do que o rosa.

Por fim, a altura representa a luminosidade do ponto. Assim, o ponto
localizado no centro do triangulo seré branco se situar-se num plano acima

do plano do triangulo, e sera preto se situar-se num plano inferior a ele.
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Figura 4.5: Representacdo da maneira pela qual os trés valores do

sistema HSI determinam um ponto no espago tridimensional: (a)

saturagéo e matiz; (b) intensidade.

4.1.1.4 A Conversio entre os Sistemas RGB e HSI

A conversdo entre os sistemas HSI e RGB baseia-se no fato de que o

triangulo demonstrado na figura 4.5(a) pode ser encontrado no sistema de

coordenadas RGB, como mostra a figura 4.6 abaixo. A partir dai pode-se
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deduzir o grupo de equagbes 4.3 ((a) conversdo RGB para HSI; (b)

converséo HSI para RGB), que mostram a relagéo entre os dois sistemas.

Qv

Figura 4.6: A relagdo entre o sistema RGB e o HSI.

Jlr-G)+ (r-5)

H =cos™ :
[(R-G)+(R-BXG - B)k

3 i
§=1 R+G+B[rmn(R,G,B)] (4.3(a))

]_1

_§(R+G+B)

Se B/l > G/l entdo H= 360°- H.
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.o 1 1+ Ssen H }
3 cosi60° —Hi
g=1-(r+b) (4.3(b)

b:%(l—S)

Equagdes vélidas para 0°<H<120°

4.1.1.5 O Sistema YIQ®*"

O sistema YIQ é o padrdo utilizado pelas redes de televisdo e,
portanto, pelas cameras de video. Quando surgiram os televisores em
cores, houve a necessidade de acrescentar a informagéo de cor ao sinal de
video composto que era transmitido usualmente, pois ele possuia apenas a
informagdo de luminosidade, a Unica necesséaria para os aparelhos de
televisao existentes na época, os em preto e branco. Assim, nesse padrdo a
informag&o de cor e a de luminosidade estdo separadas. A equacdo 4.4

mostra a relag&o matematica (matricial) entre o sistema RGB e o YIQ.

Y] [0299 0587 0114 |[R
1]=[059% -0275 -0321||G (4.4)
Q] 10212 -0523 0311 ||B

Cabe aqui um pequeno comentério. A decodificagdo de um sistema
para o outro é tarefa realizada pela placa digitalizadora de imagem. Nesse

ponto é importante que haja um consenso entre a maneira que essa
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informacgdo é modulada, e nio apenas codificada. A moduiagdo é o
processo utilizado para que varios tipos de informag&o possam ser
transmitidos por um mesmo meio, um cabo coaxial no nosso caso. Q
sistema NTSC, por nés utilizado, e o PAL-M, utilizado pelas emissoras de
televisdo do Brasil, modulam a informacédo de cor de maneiras diferentes.
Parece confuso mas na verdade ndo é: eles codificam essa informagdo da
mesma maneira, porém no momento de transmiti-la, o fazem de modo
distinto. Assim, se uma placa digitalizadora e uma camera de video
utilizarem padrdes distintos, a informagéo de cor sera perdida e apenas uma

imagem em preto e branco sera visualizada.
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CAPITULO Il - Materiais e Métodos

5. O Sistema Desenvolvido

5.1 Sistema

Uma vez determinado que a evolugdo e resolugdo de uma Uulcera
podem ser avaliadas mediante a medida de sua area, e que essa medida €
feita de maneira subjetiva ou indireta, um fator ainda nZo realizado é a
determinag&o mais precisa de seu valor. Isso é especialmente util num
centro de grande volume de consultas, pois nesses centros um mesmo
paciente pode ser atendido ao longo de seu tratamento, por profissionais
diferentes em dias diferentes. Sendo assim, € importante que esses
profissionais estejam coerentes, ou seja, objetivos na avaliacdo visual das
medidas, o que ndo é possivel devido a subjetividade imposta pelo método
de medicéo.

Para tornar o sistema objetivo e padronizado, associamos uma

camera de video (CCD SONY, modelo SSC-DC50) a uma Lampada de
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Fenda (LF) (TOPCON, modelo SL-7E), pois & esse 0 equipamento que 0
oftaimologista usa habitualmente para acompanhar a evolugdo das ulceras,
e além disso, esta presente, se ndo em todos, na maioria dos consultérios
oftalmolégicos. Para que a camera de video recebesse a mesma imagem
visualizada pelo operador na ocular, um sistema ético foi introduzido em um
trecho do caminho 6tico posterior a seiegdo do aumento e onde os raios sao
paralelos. Um separador de feixes composto por dois prismas e um
adaptador compuseram esse sistema otico.

Assim, o sistema como um todo consiste em: uma Lampada de Fenda
(LF), divisor de feixes, adaptador 6tico, camera de video tipo CCD (charged
coupled device), placa de captura de video para interface entre 0 CCD e um
micro computador do tipo PC. Ainda, todo este sistema & apoiado em um
software dedicado, por noés desenvolvido, que incumbe-se da tarefa de
determinar a area ulcerada automaticamente, excluindo dela qualquer trago
de subjetividade.

A seguir, cada componente utilizado no sistema desenvolvido esta

descrito em detalhes.

5.1.1 A Lampada de Fenda™

Entre os objetivos da construgdo desse sistema esta o de torna-lo um
maodulo passivel de ser acoplado em qualquer Lampada de Fenda em que
um separador de feixes possa ser introduzido sem alterar a 6tica do sistema

(Zeiss®, Topcon®, ou qualquer outra que ofereca a propriedade de possuir
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em algum local de sua 6tica, um caminho ético de feixes paralelos). Além
disso, é preciso considerar que a qualidade de imagens provenientes das
LF comerciais € muito boa em relacdo a dos demais componentes do
sistema, portanto, ndo é ela fator limitante da qualidade final da imagem do
sistema, como sera discutido oportunamente. Assim, a escolha da Lampada
de Fenda baseou-se na propriedade de se poder fazer uso sua otica
(utilizacdo de suas propriedades de magnificacdo — 6X, 10X, 16X, 25X e
40X), sem ter que refazer uma otica apropriada, com o é o caso das LF que
nao permitem a introdugéo de separadores de feixes em seu caminho 6tico
(os modelos Hagg-Streit, por exemplo). A LF utilizada, em nosso caso, foi a

Topcon® SL-7E, que é mostrada pela figura 5.1.

Figura 5.1: Lampada de Fenda Topcon SL-7E utilizada no sistema.
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5.1.2 O Separador de Feixes e o Sistema Otico para CCD

Esses dois elementos do sistema s&o responsaveis pelo acoplamento
entre a Lampada de Fenda e a camera de video. O separador de feixes,
composto por prismas, € inserido num ponto do caminho 6tico onde os
feixes luminosos s&o paralelos, e dessa maneira ndo altera a imagem
visualizada pelo operador, apenas altera a diregdo de parte do feixe, ou por
melhor dizer, funciona como um separador de feixes 40% e 60%, para o
CCD e para as oculares do sistema, respectivamente.

O sistema otico, para que se forme a imagem no CCD, é responsavel
por: mudar a direcdo dos feixes luminosos (prisma), focalizar a imagem
sobre o elemento sensivel a imagem (2 lentes e prisma) e ajustar a
intensidade da luz que o atinge (iris manual). Esses componentes s&o
encontrados no mercado com caracteristicas préprias compativeis com
nossa necessidade. As figuras 5.2a e 5.2b mostram uma foto do sistema

otico (adaptador 6tico) e do separador de feixes, respectivamente.

Figura 5.2: (a) Adaptador 6tico para imagem em LF no CCD encontrado

no mercado; (b) Separador de feixes.
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5.1.3 A Camera CCD

Este componente n&o foi considerado critico para o desenvolvimento
do sistema. As circunstancias nas quais a captura da imagem ocorrem séo
favoraveis. A luminosidade da cena é suficientemente alta para que néo
haja preocupagéo direta com a sensibilidade do aparelho. A resolugdo da
CCD também no é critica, uma vez que a resolugdo do sistema sera
limitada pelo padréo de video escolhido (NTSC). Assim, a escolha desse
componente esteve apoiada principalmente em sua compatibilidade com a
Gtica envolvida e em seu prego. Também foi de fundamental importancia
que fosse um modelo em que o auto-ajuste de luminosidade pudesse ser
desabilitado. A camera escolhida foi a CCD SONY, modelo SSC-DC50

mostrada na figura 5.3.

Figura 5.3: Camera CCD Sony SSC-CD50 utilizada no sistema.

Ela apresenta, como caracteristicas principais, 1.9 lux de iluminagao

minima, 470 linhas de TV de resolugdo e 50dB de relag&o sinal ruido.
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5.1.4 A Placa Digitalizadora de Imagem

Esse componente é responsavel pela interface entre o sinal de video
composto proveniente do CCD e o microcomputador. As caracteristicas
fundamentais buscadas nesse equipamento foram sua compatibilidade com
0 padrao de video e sua velocidade de digitalizacdo, uma vez que para o
sistema desenvolvido a visualizagdo da imagem em tempo real é de

fundamental importancia para o usuario.

Figura 5.4: A placa digitalizadora de imagens utilizada.

Além desses aspectos citados acima, seu custo, facilidade de

aquisicdo e a padronizagdo dos seus drivers também foram fatores
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fundamentais na escolha desse componente. A placa mais adequada e
suficiente para os nossos propoésitos foi a Pixe/View modelo PV-PX4072+,

apresentada na figura 5.4.

5.1.4 O Padrao de Video

A escolha do padrao de video é fundamental para o desempenho do
sistema. As imagens manipuladas pelos microcomputadores s&o, em geral,
uma matriz de pontos, isto & cada imagem & composta por um numero
limitado de pontos organizados em linhas e colunas. A cada um desses
pontos esta associado um valor numérico que codifica informagdes de cor,
intensidade luminosa e saturagéo. Idealmente o sistema de video deveria
produzir uma imagem com qualidade semelhante a da cena que se focaliza,
isto &, com um numero incontavel de linhas e colunas e com um sem fim de
possibilidades de combinagdes entre cor e intensidade.

Na pratica, ha varios sistemas disponiveis que buscam essa
qualidade, entretanto, obviamente, nenhum deles consegue tal precisao.
Eles se sucedem em caracteristicas ora melhores, ora piores. Baseado nas
caracteristicas dos sistemas que nos sdc mais acessiveis e nas reais
necessidades do sistema desenvolvido, optamos pelo NTSC*™.

As caracteristicas que determinaram a escolha desse sistema séo a
sua resolugdo, o espectro de cores que abrange, popularidade, prego e
facilidade de adquirir esse tipo de equipamento e compatibiliza-lo com

outro equipamentos de video existentes.
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5.2 Qualidade da imagem

Reservamos esse topico para uma discussdo gue, decididamente,
deva estar presente nesse trabalho, ou em qualquer outro que se pretenda
utilizar imagens capturadas por cameras de video para medir distancias ou
areas. Nesse ponto, nos basearemos no diagrama em blocos de um sistema
hipotético que representa muito bem, no ponto que nos interessa, a
estrutura basica da maioria desses sistemas. A figura 5.5 apresenta o
diagrama em blocos de um sistema hipotético que realiza medidas através

de imagens.

camera
comercial

circuto p]aca micro

. o - - ultado
codificador digttalizadora | |computador Tes

CCD

Figura 5.5: Diagrama em blocos de um sistema hipotético que realiza

medidas através de imagens.

Sejam dois pontos A e B pertencentes a um objeto qualquer. A
distancia real entre os pontos A e B sera projetada pelo sistema 6tico sobre
a superficie de um elemento sensivel a imagem, que em nosso caso & um

CCD. Essa parte do processo pode ser a origem de alguma imprecisdo na
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medida, que sera tanto maior quanto maior forem as distor¢des causadas
pelo sistema 6tico, sejam elas de cor, forma ou simplesmente foco.

Na sequéncia, o elemento sensivel discretizara a imagem nele
projetada de acordoc com a quantidade de pixels que ele possui e com seu
poder de discriminar luminosidade e cor. Quantc mais fiel for essa
discretizac¢ao, tanto menor serd o erro adicionado nesse estagio.

A informagdo colhida pelo elemento sensivel & codificada e
transmitida ao estagio seguinte. Considerando que alguns sistemas, grupo
no qual o nosso se insere, utilizam-se de uma camera comercial, a
discretizagédo da imagem e sua codificagdo para posterior transmisséo sao
fungdes realizadas intrinsecamente por esse aparelho e, portanto, ndo sao
acessadas pelo usuério. Sendo assim, a precis@o nesses estagios sera
determinada pelas caracteristicas da camera de video utilizada, seja a
definicdo do sensor ou o padrao de codificagéo e transmisséo.

O estagio seguinte & o responsavel pela compatibilizagdo entre as
informacgdes transmitidas pela camera e 0 computador. Trata-se da placa
digitalizadora de imagens. Aqui também vale a regra, quanto mais fiel for a
digitalizagcdo, menor sera o erro inserido.

Finalmente, o ultimo passo e ultima fonte de erros é o método usado
pelo programador para se determinar a medida desejada, e isso € uma
particularidade de cada sistema.

Resta ainda iembrar que, devido ao fato de que a estrutura desse
sistema é “em série”, o erro intrinseco de cada estagic € transmitido ao

subsequente. Tal fato € demasiadamente importante, pois basta haver
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apenas um estagio com qualidade inferior para que, entéo, todo o sistema
tenha sua precisao e confiabilidade comprometida.

Em nosso sistema, o ponto critico € o da codificagéo da imagem,
tarefa realizada pela camera de video. Esse aparelho fornece em sua saida
um sinal de video no padréo NTSC, isto & num padrdo onde cada imagem
congelada é codificada como sendo uma matriz de 525 linhas. Dai emerge
uma conclusdo relevante; se usarmos um detector de resolugdo maior que
essa ou se digitalizarmos a imagem no computador numa definigéo também
maior que essa, ndo teremos melhoria na qualidade do sistema. Segue um
exemplo para demonstrar essa idéia.

Vamos considerar novamente dois pontos A e B localizados numa
mesma linha vertical cuja distancia entre eles desejamos medir (vide figura
5.6). Além disso, vamos admitir que o elemento sensivel a imagem tenha
uma resolucdo vertical de 20 linhas, o padrédo de video de 10 linhas e a
matriz digitalizada, uma resolugado vertical de 30 linhas. Se ¢ sistema otico e
o elemento detector forem finamente compativeis ao ponto de permitirem
uma estimativa precisa da distancia entre os pontos A e B, a saida do
detector seria como mostra o sinal 1. Entretanto, quando esse sinal for
codificado no padrao de video de 10 linhas, o sinal de saida desse estagio
sera o sinal 2. A partir dai, ndo ha diferenga se a digitalizagdo é executada

em 10, 30 ou 40 linhas, pois 0 erro ja estara inserido.

40



. Linhas do Linhas
Lmnhas do p_adrﬁo da

T

C

<d <d

FUAVERERENLRUDRIRENTRIRN

B S B S
AT C

ALERRRSNRNLD

Swmal 1 Smal 2
Figura 5.6: Esquema que demostra o erro inserido em um sistema de

baixa resolugéo.

A qualidade final da imagem digitalizada e disponivel para o
processamento no computador depende da eficiéncia e qualidade de cada
uma das partes do sistema. A avaliagdo quantitativa de cada uma dessas
partes isoladas e, posteriormente, em conjunto seria uma tarefa complexa e
talvez até inexequivel. Isso porque os componentes sdo de uso comercial e
suas caracteristicas individuais séo, em parte, segredo industrial.

Entretanto, & possivel inferirmos de maneira menos precisa sobre sua
qualidade. O sistema otico composto pela Lampada de Fenda e seus
acessorios sem duvida tém definicdo superior aos demais componentes do
sistema e, sendo assim, sdo esses componentes (CCD, padrdo de
transmisséo e placa digitalizadora) que limitardo a qualidade da imagem
disponivel para o processamento. Como todos esses outros componentes
operam no padrao NTSC, é coerente considerar que a definicao de todo o

sistema circundara os valores desse padrio. Considerando que durante a
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medida o meédico enquadraré toda a cornea, cada pixel correspondera a
uma area de aproximadamente 0,05mm?>.

E evidente que esse calculo grosseiro ndo pode ser considerado
como parametro para determinar a preciséo de medida do sistema, porém
ele serve para orientar-nos a respeito da compatibilidade entre os
componentes utilizados e as nossas reais necessidades. Como citado
anteriormente, a dificuldade em determinarmos teoricamente a precisao do
conjunto todo € bastante grande e, portanto, a faremos posteriormente, de

maneira empirica, o que n&o ird comprometer nossos objetivos.

6. A Informatizagao do Sistema

6.1 O “Software”

Este € a parte principal e mais complexa do sistema desenvolvido.
Nao fosse um software dedicado as tarefas propostas, nosso sistema seria
apenas um amontoado de equipamentos delicados cuja operagao seria
tarefa restrita a um excepcional conhecedor do assunto. Alias,
provavelmente nem uma pessoa assim, dada a particularidade de certos
topicos.

A associagdo de um microcomputador em sistemas de diagnaéstico
oftalmolégico expande bastante as possibilidades de avaliagdgo do mesmo.
Em nosso software associamos um banco de dados organizado e dedicado

ao Setor de Doengas Oculares Externas, de modo a facilitar, para o usuério,
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O acesso as imagens de um determinado paciente. Dessa maneira &
possivel que se faca a Comparacdo entre as imagens da dlcera em
diferentes dias de Sua evolugdo, que foram obtidas nas diferentes consultas
as quais o paciente comparecey, ‘Ainda decidimos associar ao sistema
algumas rotinas de Software que permitem ao usuario efetuar manualmente
medidas de grea e comprimento.

Assim, desenvolvemos o Software de modo que proporcionasse as

seguintes tarefas: criar e organizar ta banco de dados, efetuar

quando assim o desejar, além de garantir ao médico a possibilidade de
agendar futuras consultas. Utilizamos o Delphi 2.0 como compilador e o
Paradox 7 como Padréo para as tabelas do banco de dados.

A aplicagdo desse sistema num hospital escola como 0 “Hospital das
Clinicas da Facuidade de Medicina de Ribeirdo Preto” abre um novo leque

de possibilidades. Ele pode ser usado Como material de apoio didatico, uma
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video e Lampada de Fenda abre um universo de opgdes, as quais
exploramos em um infimo subconjunto. A seguir descrevemos os detalhes

técnicos acerca do sistema em questao.

6.2 O Banco de Dadog*3¢3

-_—

6.2.1 Requisitos

desenvolvido alcancasse seys objetivos, a criagdo de um banco de dados
bem organizado era necessidade fundamental. Teria que possibilitar ao
usuario armazenar tantas imagens quanto se desejasse, de um mesmo
paciente oy ndo, e em uma mesma consulta oy nao, além de gerenciar seu
acesso facil, a fim ge compara-las.

Além disso, era objetivo nosso Que esse banco de dados fosse usado
Ccomo base para uma eventual pesquisa futura €, sendo assim, uma maneira

racional de se estruturar esses dados fazia-se necessaria.
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6.2.2 Estrutura

O banco de dados foi estruturado baseado nas necessidades
descritas anteriormente e na funcionalidade do software. Cada tabela e
cada um de seus campos foi adicionado em consenso com um medico

especialista na drea, a fim de garantir a sua eficiéncia e praticidade.

6.2.2.1 A Tabela Paciente

Abaixo esta a estrutura da “tabela paciente” (Tabela 6.1) que contém
os dados do paciente, bem como o tipo e dimens@o de seus campos. 0
campo escolhido para ser o campo chave dessa tabela foi um auto
incrementado, para possibilitar além de um nimero praticamente ilimitado
de cadastros, a repeticdo de nomes. A figura 6.1 ilustra a tela apresentada

ao usudrio (janela com dados do paciente ) relativa & Tabela 6.1.

> Cadastro de Pacientes

Figura 6.1: A janela com dados do paciente.
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Tabela 6.1: Tabela com dados do paciente.

Id_p;;ciente; 7 7 :Aﬁfo incrr‘ementé\rlérir
Nome Alfanumerico
Endereco Alfanumerico
Bairro Alfanumeérico
Cidade Alfanumeérico
Estado Alfanumérico
CEP Alfanumérico
Telefone Alfanumérico
Cor Alfanumeérico
Data de nascimento | Data
Masculino Booleano

6.2.2.2 A Tabela Médico

A ‘“tabela medico” (Tabela 6.2) seguiu as diretrizes da anterior.
Observe que ndc ha uma ligagéo direta entre a tabela médico e a tabela
paciente, pois foi prevista a possibilidade de diferentes médicos atenderem,
em dias diferentes, um mesmo paciente. A figura 6.2 ilustra a tela

apresentada ao usuario (janela com dados do médico) relativa a Tabela 6.2.
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Tabela 6.2: Tabela com dados do médico.

'"I'd_médico 1 -Auto incrementavel
Nome Alfanumérico
Enderego Alfanumérico
Bairro Alfanumeérico
Cidade Alfanumérico
Estado Alfanumeérico
CEP Alfanumérico
Telefone Alfanumérico
CRM Alfanumeérico
Data de nascimento |Data
Masculino Booleano

Figura 6.2: A janela com dados do médico.
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6.2.2.3 A Tabela Ulcera

A “tabela Ulcera’ (Tabela 6.3) também seguiu a estrutura das
anteriores. Talvez o nome mais correto para essa tabela fosse imagem, pois
& essencialmente o que ela representa. Note que atribuindo a propriedade
de auto incremento ao campo chave, foi possivel criar quantas imagens

desejassemos de cada ulcera, ou de cada olho ou ainda, de cada paciente.

Tabela 6.3: tabela com dados da ulcera.

1d_ulcera Auto incrementavel

Id_consulta Inteiro
Tamanho Ponto flutuante
Olho direito Booleano

Agente etiologico Alfanumérico

Tipo Inteiro
Processada Booleano
Aumento Inteiro
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6.2.2.4 A Tabela Consultas

A “tabela consultas’ é a tabela chave do nosso banco de dados
(Tabela 6.4). £ uma tabela simples em nimero de campos, porém é ela que
permite associarmos as diferentes imagens a diferentes pacientes e
médicos, além de agrupa-las em diferentes datas. A figura 6.3 ilustra a tela
apresentada ao usudrio (janela com dados da consulta) relativa & Tabela

6.4.

Tabela 6.4;: Tabela com dados da consulta.

Id_paciente Inteiro
Id_médico Inteiro
Data Alfanumérico
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Figura 6.3: A janela com dados da consulta.

6.2.2.5 Qutras Tabelas

Foi adicionado ainda ao mesmo banco de dados trés outras tabelas
com as finalidades de economizar espaco para dados repetitivos, memorizar
os principais agentes etioldgicos e possibilitar a organizagdo de uma
agenda médica para controle de retornos. A estrutura dessas tabelas esta
explicitada na figura 6.4 a seguir, juntamente com a estrutura final do banco

de dados.

50




+1d_paciente B _ - +Id_dilcera

Nome Tabela cor Id_consulta

Enderego — +1d_cor Tamanho

Bukre cor Olho direito

Cidade Ag. etiolégico

Estado Tipo

CEP Processada

. sor |/ Tabela consulta Susnents

Data de Nascimento | | *1d_consuita S TR
| i meciente Tabela etiologia

— Id_médico +Id_Agetiol

Endereco +Data_hora

Bairro Hora

Cidade Data

Estado Id_paciente

CEP Id_médico

Telefone

CRM

Data de Hascimento

Masculino

Figura 6.4: Estrutura geral do banco de dados.

6.3 A Determinacgido da Area

O item anterior tratou de uma das partes do “software” desenvolvido.
Antes de discutirmos aqui qual o método pelo qual o “software” realiza o
calculo da édrea ocupada pela Ulcera, vamos nos ater ao método
convencional de demarcagdo da mesma, pois & sobre ele que nos

baseamos para efetuar tao laboriosa tarefa.
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6.3.1 O Método Convencional

Como comentado no capitulo | (item 3.4), o método usual de
isolamento de area de Ulcera de cornea é através da instilagdo de
fluoresceina, que penetra no estroma e entdo fluoresce no verde ao incidir
na lesdo uma luz branca com filtro azul, disponivel em LF. A area fica
demarcada e a extensao da leséo é estimada pela sua comparagao com um
gabarito circular de raio conhecido, existente nas LF. A figura 6.5 ilustra a
imagem da Ulcera, com esse gabarito, observada pelo médico através das

oculares da LF para estimar a extensao da ulcera.

Figura 6.5: Foto mostrando a imagem da ulcera, interposta por um

gabarito, visualizada através das oculares da LF para estimar a
extensao da lesdo. (a) tamanho do modelo excessivamente grande; (b)

tamanho adequado do modelo.

Em nosso sistema, utilizamos o mesmo procedimento

detalhadamente descrito anteriormente, entretanto ao invés de projetar uma
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figura de medida conhecida (escala graduada), o usuario agora pressiona
um pedal (sistema de aquisi¢cdo de imagens via pedal desenvolvido por nés)
e a imagem que ele visualiza & congelada na tela do computador, onde ele
pode optar pelo calculo automatico da area ou pela sua determinacgéo
manual. A foto, mostrando em detalhes todo o sistema , esta apresentada

na figura 6.6.

Figura 6.6: Foto, mostrando em detalhes o sistema de aquisicao de

imagem através do pedal.

6.3.2 A Medida Automatica da Area

O calculo automatico da area é efetuado pelo software de uma
maneira bastante simples. Uma vez que a imagem digitalizada é uma matriz

de pontos (pixels), a area de Ulcera é diretamente proporcional a quantidade
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de pontos que a representam nessa matriz. Portanto, basta que contemos
esses pontos e fagamos uma correlagdo com 0 tamanho real para que
tenhamos a area da Ulcera calculada.

A dificuldade fica agora voltada para a obtengéo de um método que
conte adequadamente somente os pontos pertencentes a Ulcera. Para isso,
utilizamos uma propriedade que é peculiar somente desses pontos quando

se ilumina o olho afetado com a luz azul: eles s&o os unicos verdes.

6.4 Outras Rotinas

Em algumas situagdes especiais, pode ser interessante ao médico
realizar uma medida de 4rea ou comprimento manualmente, sem depender
de um processamento automatico. Partindo do principio que temos a
imagem de um olho e a relagdo comprimento/pixel, acrescentamos ao

software alguns trechos de programacéo que permitem efetuar essa tarefa.

6.4.1 Medida Manual da Area

Naquelas situagdes onde a medida automaticas n&o satisfaz
completamente o usudrio, proporcionamos a ele a opgéo de contornar
manuaimente a superficie cuja drea deseja-se medir. A tarefa do software
n&o mudou em objetivo, porém o fez em meios. Continua medindo area, mas

agora, diferentemente de anteriormente quando essa tarefa era realizada
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baseada na quantidade de pontos que haviam na ulcera, temos um contorno
a partir do qual a area deve ser determinada.

Essa relac@o entre drea de uma superficie e seu contorno pode ser
obtida, com algumas consideragdes, a partir de um teorema descrito pelo
fisico inglés, George Green, no século passado, que relaciona a integral
dupla de uma fungdo de duas variaveis com uma integral de linha. Esse

teorema e a equacgéo resultante utilizada sdo demostrados no proximo item.

6.4.1.1 O Teorema de Green®®

A tarefa aqui foi calcular a area delimitada por um contorno.
Classicamente™ utiliza-se o teorema de Green para realiza-la, porém seu
uso nao se faz por aplicagéo direta, uma vez que esse teorema garante a
igualdade entre uma integral de linha e uma integral de superficie, que
representa o volume de um sélido e ndo a area de uma superficie. Abaixo

esta enunciado o teorema de Green e representado pela equacgéo 6.1.

Sejam M e N funcdes de duas variaveis x e y tais que tém
derivadas parciais primeiras continuas num disco aberto B em R
Se C & uma curva fechada simples, seccionalmente lisa, situada

inteiramente em B, e se R € a regido definida por C, entao:

it (e e+ N ey = | j[z—f—% (6
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A consideracdo feita para que se possa calcular a area de uma
superficie através do volume do sélido limitado por ela € a de que esse
solido tenha altura constante e igual a unidade, pois dessa maneira ambas
tém mesmo valor numérico. Feita essa consideracdo podemos usar o
referido teorema para o célculo de areas, que “traduzido” para o campo
computacional, nos padrées que nos interessa, fica como mostra a equacao

6.2.

; 1
Area = 521(:0 (xk+1yk - xkyk+l) (62)

6.4.2 A Determinacgéo de Distancias

A determinagéo da distancia entre dois pontos qualquer da imagem
recem aquisicionada foi uma idéia que nos surgiu apds averiguarmos
quantas possibilidades o microcomputador nos proporcionou. Utilizando
essa opgao, torna-se possivel a determinagéio da extensdo de uma lesdo,
do comprimento de um pterigio, do diametro de abertura da iris ou de um
transplante, enfim, qualquer comprimento que seja interessante.

O método para se determinar a distancia entre dois pontos
escolhidos pelo usuario foi, dentre todas, a tarefa mais faciimente
implementada ao software. Para tal, baseamo-nos no teorema de Pitagoras,

tdo conhecido de todos nés.
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6.4.2.1 O Teorema de Pitagoras™

Dado um triangulo retangulo qualquer, a soma do quadrado de seus
catetos é igual ao quadrado de sua hipotenusa, representado na equacao
6.3. A figura 6.7 mostra como foi aplicado esse teorema em nosso caso.
Obviamente a unidade do resultado obtido foi pixels e, portanto, posterior

conversao foi necessaria.

) X9 X

Figura 6.7: O Teorema de Pitagoras.

(xl _x2)2 + (yl - y2)2 = D? 63

A Figura 6.8 Abaixo mostra o operador fazendo a medida da 4rea de

um contorno.
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Figura 6.8: A medida da area de um contorno.

6.5 Calibracado

Este € um ponto critico de todo o sistema. De nada adianta
segmentarmos corretamente a imagem e contarmos precisamente os pontos
a que ela pertencem se nao soubermos a quanto cada um desses pontos
corresponde realmente. Portanto é imprescindivel que se conheca a
verdadeira relagéo pixel/comprimento para o funcionamento satisfatério do
sistema.

Considerando que cada Lampada de Fenda possui cinco diferentes
graus de magnificagdo (6x, 10x, 16x, 25x e 40x), a relagdo
pixel/comprimento deve ser cinco vezes determinada. Além do mais, era

intengdo que o sistema pudesse ser adaptado & diferentes lampadas de
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fenda, e portanto varias vezes a calibragdo deveria ser efetuada. Além do
mais, a prépria utilizagéo frequente do sistema pode levar, a médio prazo, a
pequenos desajustes o que implica na necessidade de uma recalibragéo
periddica do aparelho.

Assim, para simplificar uma tarefa exaustiva e freqUente, criamos
uma parte do soﬁWare especializada em realizar essa calibragéo.

Para realizar a calibragdo, o operador focaliza, com o sistema, um
reticulo de precisdo, aquisiciona essa imagem, e informa ao programa qual
o comprimento desse reticulo e o aumento de Lampada de Fenda utilizado.
Em seguida, como mouse, marca as extremidades desse padrio na imagem
congelada e automaticamente a nova relagdo comprimento/pixel é
determinada.

Uma problema foi logo percebido. Nos aumentos menores, ha uma
grande dificuldade em se determinar o ponto de focalizagdo do aparelho,
pois em varias posi¢cdes ao redor desse ponto ndo ha diferenga significativa
na nitidez da imagem. Contudo, apesar da nitidez constante, o tamanho da
imagem varia e a precisdo da relagdo comprimento/pixel pode ser
determinada erroneamente. Para minimizar esse problema, a calibragéo
deve ser realizada vérias vezes para um mesmo aumento e o programa

realiza a média dos resultados obtidos.

irn e miALIQTECA E
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6.6 A Manipulacio da Cor e Imagem pelo Computador®

Como citado no item 4.1.1, o compilador™®*** o software que
utilizamos para fazer o programa, trata uma imagem como uma matriz men
onde cada ponto dessa matriz possui trés valores associados, uma da
componente de vermelho (R), um da de verde (G) e um da componente de
azul (B). A definicio da dimensio e resolugéo dessa matriz dependem tanto
da placa digitalizadora de imagem como do padrdo de video utilizado.
Lembrando que fazemos uso do padrao NTSC, a placa digitalizadora deve
estar ajustada para fornecer uma imagem com uma resolugcdo menor ou
igual a essa, mas n3o maior, pois seriamos redundantes quanto a
informacéo recebida (vide item 5.2). A resolugdo utilizado por nés foi um
consenso entre o padrdo de video, o tempo de processamento e g -
qualidade avaliada pelo médico especialista. Escolhemos trabalhar com
uma imagem de 520X360 pixels.

Outro ponto que deve ser discutide diz respeito ao valor de cada uma
das componentes (RGB), de cada um dos pontos da imagem. Apesar do
compilador utilizar 24bits para cada ponto, 8 bits para cada componente
(256 niveis possiveis), a configuragdo da placa digitalizadora permite que
ela faga a conversao (digitalizagao propriamente dita} para apenas 16bits.
Assim, ndo é sensato considerar precisos os 24 bits fornecidos pelo

compilador, uma vez que ele recebe apenas 16 bits da placa digitalizadora.
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Esse é mais um ponto obscuro ao qual estamos sujeitos gquando
usamos equipamentos comerciais que ndo permitem acesso 3 algumas de
Suas caracteristicas de funcionamento. Tal fato nos faz reforcar a idéia
proposta anteriormente: determinar quantitativamente o erro inserido em
cada um dos estagios do sistema é algo complexo e talvez até de pouca
utilidade. Necessario é inferir sobre a qualidade final do sistema e

determinar empiricamente se sua precisdo condiz com nossas reais

necessidades.

7. O Processamento de Imagem

7.1 A Automagio

Como ja mencionado anteriormente, o primeiro objetivo desse
trabalho foi realizar uma medida automaética e direta da area da superficie
da cornea lesada Por uma ulcera. A maneira convencional de se fazer essa
tarefa engloba alguns passos que s3o automaticos para o ser humano, tal
como focalizar a cena, e outros Que envolvem algum grau de cognicao,
como identificar a Glcera contida na cena e efetuar medida dessa leszo.

Baseados nesses passos podemos estratificar todo o processo de
automacdo em trés niveis que se sucedem, partindo de um automatizado

para outros que requerem compreenséo e interpretacdo a fim de realizar a

desejada tarefa.
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Denominamos processamento em baixo nivel, aquele gque trata da
aquisicao e do pré-processamento da imagem. Fazendo uma analogia com
as fungdes realizadas por um ser humano, ele seria a acomodacéo visual®’
e o ajuste da quantidade de luz que atravessa a pupila. O processamento
em nivel intermedidrio é responsavel pela identificacdo e separacéo das
regides de interesse, e o Ultimo estagio, processamento em alto nivel, é o

que realiza a tarefa especifica desejada por nés, ou seja, faz a medida da

area.

7.2 O Processamento em Baixo Nivel

Essa etapa do processo depende do usuério e, portanto, ndo é
realizada automaticamente. Trata-se do enquadramento e focalizagdo da
leséo. O operador, utilizando-se dos controles da sua prépria Lampada de
Fenda (manche, ajuste de altura, aumento, luminosidade) ajeita todo o
sistema no ponto de funcionamento que for mais adequado ao seu
interesse. Entéo, pressionando-se um pedal ele impde ao sistema o término

de execucdo a tarefa.

7.3 O Processamento em Nivel Intermediario

Como j& mencionado, no processamento em nivel intermediario
ocorre a identificagdo e a separacéo da regido de interesse. A primeira

parte, descrita a seguir como pré-processamento, seleciona da cena todos
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os pontos que contém alguma informagao relevante, sem considerar se eles
pertencem a uma regido de interesse ou ndo, desprezando aqueles outros
que s@o devidos ao ruido intrinseco do processo. A separagdo ou
segmentacéo da regido de interesse inicia-se a partir dai e agora seleciona

apenas os pontos pertencentes a ulcera.

7.3.1 O Pré-processamento

O pré-processamento é realizado em dois estagios simultaneos: o
limiar e o filtro da mediana. Em comum entre eles ha uma prévia conversao
dos valores RGB de cada ponto da imagem para uma unidade que exprima
intensidade luminosa total desses pontos (l). Para tal fizemos uso da

equacgao 4.3(a).

7.3.1.1 O Limiar (threshold)

Nesse estagio, foram excluidos os pontos que n&o continham
informacgdes relevantes. O ponto em questdo é determinar 0 que € uma
informacéo relevante. Ndo é incorreto considerar que as imagens obtidas
pelo sistema para diferentes medidas sdo semelhantes, uma vez que serdo
sempre um regido corada em verde (Ulcera) sobre parte de um olho. Assim,
consideramos irrelevantes os pontos de pouca intensidade luminosa. Um

novo problema surge: determinar 0 que é pouca intensidade luminosa.

Novamente usamos a propriedade da semelhanca entre as diversas

63



imagens obtidas e determinamos, com o auxilio de um histograma, um nivel
luminoso a partir do qual os pontos séo relevantes ou n&o.

Na figura 7.1 podemos ver o tipico de uma imagem aquisicionada. O
grande pico, no inicio da curva contém os pontos de baixa intensidade e a
regido da direita contém os com intensidade luminosa suficiente para serem
considerados relevantes. Entre as duas regides estd o nivel considerado

limiar.

Figura 7.1:Histograma de intensidade.

O resultado desse procedimento € uma matriz com as dimensdes da
imagem, cujos elementos assumem somente dois tipos de valor: “1”, isto é,

relevante ou “0”, irrelevante.




7.3.1.2 O Filtro da Mediana

O processo anterior (limiar) é imperfeito pois alguns pontos podem
ndo pertencer a uma regido de interesse e serem considerados relevantes.
Para exclui-los, consideramos que esses pontos séo isolados, ou seja, ndo
existem outros semelhantes em suas vizinhangas. O filtro da mediana
analisa toda a imagem, ponto a ponto, e ordena em um vetor os valores
atribuidos aos oito pontos que circundam cada um dos pontos da imagem e
atribui ao ponto central o valor da mediana desse vetor. Assim, se 0 ponto
verificado for isolado, a ele sera atribuido o valor da maioria de seus
vizinhos, ou seja, irrelevante.

A figura 7.2 mostra o resultado final da etapa de pré-processamento.
A figura 7.2(a), mostra a imagem original; a 7.2(b) mostra a mesma imagem,
apos o limiar, em vermelho; a 7.2(c), a imagem apds o filtro da mediana; e

a 7.2(d), a imagem original suprimindo os pontos irrelevantes.
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Figura 7.2: As diversas etapas do pré-processamento: (a) aimagem
original; (b) mesma imagem, apoés o limiar, em vermelho; (c) a imagem
apos o filtro da mediana; (d) a imagem original suprimindo os pontos

irrelevantes.

7.3.2 A Segmentagao®®

O método de separacdo de uma regido de interesse de uma imagem
€ denominado segmentacdo. Para separar a Ulcera, nossa regido de
interesse, de toda imagem pré-processada, devemos escolher uma ou um
conjunto de propriedades que possa diferencia-la dos demais elementos

dessa imagem. Em nosso caso, apenas a regido da lesdo se cora com
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fluoresceina e, portanto, apenas ela é verde quando iluminada pelo azul,
como foi descrito anteriormente. Assim, escolhemos a cor como a
propriedade que identificara os pontos que pertencem a Ulcera.

Ha basicamente dois processos pelos quais € possivel identificar e
selecionar a cor de um elemento. Lembrando que a cromaticidade esta
relacionada com o matiz e a saturagdo, usar o sistema HSI é uma
alternativa bastante interessante. Por outro lado, coincidentemente o verde
€ uma cor basica do sistema RGB e, sendo assim, utiliza-lo também pode

ser vantajoso.

7.3.2.1 A Segmentacgéo pelo Sistema HSI

Como vimos no item 4.1.1.3, no sistema HSI, uma cor corresponde a
uma associagdo entre valores da componente de matiz (H) e da
componente de saturacéo (S). A figura 7.3 mostra um circulo onde estdo
representadas todas as cores do sistema HSI, sem considerar a
componente brilho (1), que sera discutida posteriormente. Como podemos
observar, selecionar os pontos de uma determinada cor implica em escolher
aqueles pontos que ocupam uma determinada regi&o no disco. A figura 7.4
mostra um histograma de uma imagem tipica capturada pelo sistema.
Novamente com uma série de imagens semelhantes determinamos quais as
melhores faixas de valores de “S” e “H” para limitar a regi&o de interesse, ou
seja, o verde. E importante salientar que esse processo naoc limita-se ao

verde, mas a qualquer cor que se queira selecionar.
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Figura 7.3: A cores codificadas pelo sistema HSL.

+ Histograma

Figura 7.4: O histograma de uma imagem tipica capturada pelo

sistema.
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7.3.2.2 A Segmentagdo pelo Sistema RGB

Seguindo raciocinio andlogo ao topico anterior, vamos aqui
selecionar os pontos verdes da imagem pré-processada que alcanga esse
estagio do processamento. Mas o que é o verde no sistema RGB? Como
pode ser constatado pela figura 4.3(d), (e) e (f), o verde é a cor onde a
componente de verde se sobressai entre as demais. Quanto mais evidente
for a supremacia dessa componente, mais verde sera o ponto. Portanto, a
condigdo de segmentacdo que escolhemos foi: séo pontos pertencentes a
ulcera os pontos que possuirem o nivel de verde (G) maior que o de

vermelho (R) e o de azul (B).
Ao final, comparando-se os resultados obtidos com ambos os
métodos de segmentacio, optamos pelo realizado no sistema RGB, pois ele

mostrou-se (a) mais simples, (b) rapido e (c) eficaz.

7.4 O Processamento em Alto Nivel

A tarefa reservada para essa parte do processamento é a de medir a
area da lesdo. O tipo de informagdo que chega a esse estagio é um
conjuntc de pontos que compdem a imagem de uma Ulcera. Baseado nisso,
o metodo escolhido para realizar tal tarefa apoia-se no fato de que a area
da imagem € proporcional a quantidade de pontos que ela contém. Portanto,

basta determinarmos qual é a area representada por um unico ponto e, a
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partir dai, inferir sobre o tamanho total da lesdo. Essa tarefa é realizada
pelo trecho de programacéo de calibragéo, citado no item 6.5.

Imediatamente surge uma questao: uma Ulcera em uma cérnea tem a
conformacéo espacial semelhante a da superficie que a contém, ou seja,
uma casca esférica. Entdo como um sistema que captura uma imagem
plana, portanto bidimensional, pode medir a drea de uma superficie
tridimensional precisamente? Infelizmente nZo pode, e esse é um erro
intrinseco ao procedimento.

Sem dlvidas é possivel acrescentar a essa etapa do processamento
um trecho de programagéo que compense parcialmente esse erro, pela
consideracao de que a lesdo esta no centro da cérnea e que as dimensdes
da mesma sdo aproximadamente constantes para diferentes individuos.
Entretanto optamos por n&o o fazer. Foi uma questao em gue se pesou 0s
pros e os contras. A favor esta um provavel aumento de preciséo e contra
esta: (a) o aumento de erro que esse processo pode inserir em situagbes
particulares, (b) o fato de que a intengdo é acompanhar a evolugao da
ulcera (acompanhar um valor numérico ao longo dos dias) e n&o determinar
com extrema precisdo a sua area, (c) essa seria uma etapa a mais de
processamento que implicaria em maior demora em oferecer o resultado da
medida e, finalmente, (d) classicamente sempre se fez a medida da Ulcera

considerando-a uma figura plana sem consequéncias catastréficas.
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7.4.1 O Reflexo

J& nos primeiros testes com o processamento automatico, um
problema surgiu. As imagens obtidas n&o eram tdo regulares como
previamos. A verdade é que a superficie corneana, recoberta pelo filme
lacrimal, reflete intensamente uma porcentagem da luz incidente,
proveniente da prépria Lampada de Fenda. A consequéncia imediata desse
fendmeno é a presenca de uma reflexo da fonte de iluminag@o sobre a

cérnea, como mostra a figura 7.5.

Figura 7.5: A imagem de uma ulcera com o reflexo sobreposto.

Inicialmente esse fendmeno ndo nos pareceu um problema maior,
contudo o reflexo ndo tinha uma posigédo fixa e em algumas situacbes
estava no interior da area delimitada pela ulcera e em outros, fora dela. Nao
obstante, esse reflexo era suficientemente intenso de forma a saturar o

detector de imagem e, portanto, apesar de ser de cor azul & observagao
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através da Lampada de Fenda, apresentava-se de cor branca na imagem
obtida.

O problema que se configurava era entdo resumido da seguinte
maneira: se o reflexo estivesse sobre a Ulcera deveria ser considerado
como parte integrante dela, casoc estivesse fora, ndo deveria ser
considerado no calculo de seu tamanho. Além do mais, mais uma hipdtese
foi considerada agravando ainda mais o problema: como poderiamos
concluir que uma regido saturada na imagem tem como superficie refletora
uma area ulcerada ou ndo? A Unica maneira de descobrir a resposta para
essa questao & movimentar a fonte luminosa e verificar a integridade do
epitélio escondido pelo reflexo, 0 que é uma operagéo inexequivel numa
imagem congelada.

A solugdo mais Obvia para o problema foi eliminar o reflexo da
imagem antes de sua aquisi¢do. Lembrando que a luz é emitida, refletida
sobre a cornea e recebida pelo detector, teoricamente era possivel se atuar
em trés niveis: na fonte de iluminagdo, na reflexdo e na recepcdo da
imagem.

A primeira idéia foi utilizar um difusor frente a fonte de ituminagdo. O
resultado foi que o reflexo continuava presente, mas agora tinha a forma do
difusor. A seguir tentou-se deslocar a fonte de iluminacao lateralmente, a
fim de deslocar o reflexo para a periferia da cérnea. Quando isso ocorria, a
fonte de iluminagdo estava tao tangencial & superficie, que o lado oposto do
olho j& n&o era iluminado. Surgiu entéo, a idéia de serem associadas outras

fontes de iluminagdo ao sistema, para sanar a falha anterior. Antes que
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pudéssemos confeccionar e testar todos os sistemas criados, a constatacéo
de que a colocagdo dessas novas lampadas tornaria a manipulacdo do
aparelho inviavel nos fez abandonar a idéia. Por fim, ainda atuando sobre a
iluminacgdo, houve a tentativa de se distribuir o reflexo por toda a superficie
corneana pelo acoplamento de um difusor conico a Lampada de Fenda.
Novamente a ideia foi abandonada pela falta de praticidade da solugdo

criada.

Figura 7.6: A imagem aquisicionada com um filtro interposto entre o

olho e o detetor.

Atuando sobre a luz refletida, interpomos em seu trajeto até o
detector um filtro que atenuasse o componente de azul, principal
responsavel pelo reflexo, uma vez que a fonte luminosa é azul. O resultado
foi frustrante pois apesar do filtro o reflexo continuava presente, como
mostra a figura 7.6, acima. O filtro e sua curva de resposta podem ser

observados nas figuras 7.7(a) e (b) abaixo, respectivamente.
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Figura 7.7 (a) O filtro utilizado (b): A curva de transmisséao do filtro

utilizado.

O ultimo estégio em que se havia possibilidade de atuar era sobre o
detector, diminuindo sua sensibilidade. Mais uma vez o resultado no foi

satisfatério; quando a sensibilidade era tal que o reflexo deixava de saturar
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o CCD e tornava-se azul, as demais regides da imagem estavam tao
escurecidas tornando seu reconhecimento deficiente, como mostra a figura

7.8.

Figura 7.8: Imagem aquisicionada mostrando a presenca do reflexo,

ainda branco, com perda da definicdo da regiao ulcerada.

A solucdo encontrada para este relativo complexo problema
computacional foi simples, porém ndo muito elegante. Proporcionou-se ao
operador a opg&o de considerar a regido do reflexo como constituinte da
Uicera ou ndo. E consenso que poderia ser adicionado ao soffware um
trecho de programa que identificasse o reflexo interior ou exterior a regiéo
lesada e automaticamente o considerasse ou néo, entretanto, como citado
anteriormente, jamais poderiamos garantir a situacdo do epitélio por ele
escondido. Cabe ainda colocar que, a possibilidade da exclusdo da regido

saturada por outros métodos ndo esta, em hipotese alguma, afastada.

Porém, por hora, a solugdo encontrada nao adicionou custos ao sistema,
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ndo interfere com o manuseio da Lampada de Fenda e sobretudo, agradou

ao médico especialista.

8. O Controle externo

8.1 O “Hardware”

8.1.1 Requisitos

Uma vez resolvido os problemas com o software deparamo-nos com
mais uma dificuldade, que foi a inadequacdo dos controles do sistema.
Durante o processo de exame, ao focalizar a regido ulcerada, o médico
submete o paciente a uma situagdo de desconforto, pois um dos sintomas
da patologia é a fotofobia. Por isso, & necessério que se faga a medida
rapidamente, ou seja, no instante que se focalize a lesdo a imagem deve ser
capturada. Entretanto, o intervalo de tempo que o operador levava para
abandonar sua posicéo de “focalizador” e acionar 0 mouse sobre o botéo de
captura era suficiente para gue o paciente se mexesse e a imagem
perdesse o foco.

A solugio para o problema descrito foi adicionar um pedal a todo o
sistema, permitindo ao examinador fazer a captura da imagem sem tirar os
olhos das oculares da Lampada de Fenda.

A figura 8.1, mostra o pedal desenvolvido para o sistema.
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Figura 8.1: O pedal.

8.1.2 A Entrada Serial

A conexao entre o pedal e o microcomputador pode ser realizada de
diversas maneiras, como por exemplo pela entrada serial, paralela ou por
uma placa diretamente ligada a estruturas internas do computador. Optou-
se pela porta serial, pois esta superou a idéia da confec¢cdo de uma placa e
da entrada porta paralela, devido sua simplicidade, e pelo fato da porta
paralela ser normalmente utilizada pelas impressoras.

O tipo de comunicagdo efetuada entre o pedal e o computador é a
mais simples possivel, pois € unidirecional, isto €, apenas o pedal envia
informac&o para o computador. Ainda é codificada por apenas um bit, pois o
pedal s6 pode estar pressionado ou ndo-pressionado. Partindo desses
dados, pode-se concluir que apenas um sinal de interrupgdo seria
suficiente para que o software interpretasse o comando como “congelar a

imagem” e, além disso, uma nova interrupgdo pode ser considerada como
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‘descongelar a imagem”, o que daria ao operador a opgédo de enquadrar
novamente a les&o caso nao esteja satisfeitc com o resultado obtido. Isso
simplifica bastante todo o projeto, pois descarta a necessidade de se
codificar um dado no padrao da interface serial.

Uma vez que essa interface & do padrao RS-232%, sabemos que
apenas uma mudang¢a no estado da linha de comunicagéao, de “0” para “1”, é
interpretada como start bit e gera uma interrupgdo na execugio do
programa, exatamente da maneira desejada. Entdo, foi necessério

desenvolver um circuito que realizasse essa tarefa.

8.1.3 O Schmitt-trigger

O circuito que realiza a tarefa descrita no item anterior ndo pode ser
apenas uma chave de liga e desliga como mostra a figura 8.2(a) pois o ruido
inerente ao processo poderia ievar a uma falsa interpretagdo do software,

como mostra a figura 8.2(b).

Bot3o pressionado
+Vee Saida l
Limiar |--- l --------------------------

; 1
Saida »
4 ; f

Botio Sinal mal
= mterpretado ” ”

1

(a) L]

Figura 8.2: (a) Esquematizagdo de um botio simples; (b) Interpretagio
errdnea do sinal.
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O tipo de circuito que contorna esse problema & o denominado
schmitt-trigger*®*' pois, ap6s o nivel de tenséo da entrada ultrapassar pela
primeira vez o valor do limiar de entrada, ele automaticamente reduz esse
valor para que pequenas oscilacdo ndo sejam consideradas. A figura 8.3
mostra esse processo temporalmente.

Botio pressionado

-~y

Simal

corretamenta
mterpretado ‘

Figura 8.3: Alteragdo automatica do limiar de entrada de um schmitt-

B

trigger.

A seguir esta o esquema do circuito utilizado (vide figura 8.4) e seu
lago de histerese caracteristico (vide figura 8.5). Note que sua entrada é
normaimente ligada ao -Vcc e seu limiar é de +Vce/2. Uma vez ultrapassado
esse valor, automaticamente o limiar de entrada passa para -Vcc/2. A
alimentagé&o do referido circuito foi derivada de aiguns sinais de controle
ndo utilizados da prépria entrada serial, 0 que nos possibilita liga-lo e
desliga-lo automaticamente pelo soffware e nos desonera a confecgao de

uma fonte de alimentagao prépria.
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[
[
Rgf — Saida

Figura 8.4: O circuito de um schmitt-trigger.

Figura 8.5: O lago de histerese do circuito schmitt-trigger.

A figura 8.6 mostra o aspecto final desse circuito.
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Figura 8.6: O circuito final.

A seguir, os resultados obtidos pelo sistema como um todo (ético, e

informatica — hardware e software) serao apresentados.
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CAPITULO Ill - Resultados

9. Apresentagao

Para sistematizar a apresentagdo dos resultados vamos dividi-la em
topicos, cada um tratando de um ponto especifico do sistema: o banco de

dados, o hardware, a automagao e a preciséo da medida.

9.1 O Banco de Dados

Como foi citado no capitulo 1, ao adicionarmos um banco de dados
ao sistema, tinhamos como objetivo principal para ele armazenar de modo
sistematizado as informagfes obtidas durante uma consulta. A estrutura
criada permitiu, na pratica, que isso acontecesse.

A janela de atendimento se abre assim que o médico fornece o nome
do paciente e o seu préprio (o sistema pode ser utilizado por mais de um
meédico). A figura 6.3 ilustra esta janela. Nela estdo contidos todos os

demais dados do paciente, além de um painel com as datas de todos os
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seus atendimentos anteriores. Existem duas opcbGes para o médico:
consultar os atendimentos anteriores ou realizar o atual.

Para verificar os atendimentos anteriores, apenas selecionando-se
com o mouse a data que se deseja verificar, € mostrado um quadro com as
anotagles realizadas e, no painel, € mostrada a imagem aquisicionada na
referida data, com as informagdes armazenadas naquela oportunidade, tais
como: o tipo da Ulcera, etiologia, dimenséo, lado do olho e aumento usado.
Usando o botéo direito do mouse, é possivel apagar a imagem visualizada,
realizar uma medida de area ou comprimento sobre ela, além de verificar
outras imagens obtidas naguele mesmo dia.

A Segunda opgdo do médico é realizar a aquisicdo de uma ou
algumas novas imagens. Para tanto, basta pressionar um bot&o e a janela
de captura se abre. Nela o operador tem a vis&o, em tempo real, da ocular
da Lampada de Fenda e pode congelar essa imagem a fim de avaliar sua
qualidade, bem como realizar medidas de area (automatica ou manual) e
comprimento. Se a imagem estiver de acordo com as expectativas, entdo
pode ser armazenada no banco de dados e sera automaticamente
relacionada & data da ocasido na lista de datas da janela anterior de
atendimento. O formato de armazenamento dessas imagens é o JPEG
(compactagéo suficiente para observacdo dos detalhes nesses tipos de
imagens), que assegura uma economia de espaco, pois cada uma ocupa
apenas cerca de 20KB. A figura 9.1 ilustra a janela de obtencido das

imagens e a opgéo para o congelamento da imagem.
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Figura 9.1: A janela de obtencdo das imagens e opgdes para o

congelamento da imagem.

Juntamente com o banco de dados, o software proporciona uma
agenda na qual o médico pode anotar todos os atendimento realizados em
determinada data, detectando automaticamente conflitos entre horérios.
Basta pressionar o botdo de agenda que surge a lista de todos os paciente
a serem atendidos no dia. A partir dai o atendimento segue como descrito
anteriormente.

A figura 9.2 ilustra a janela referente & agenda eletronica de

consultas.

84



adimentos Agendados

Figura 9.2: Janela referente a agenda eletrénica de consultas.

Como Ultimo item, citaremos aqui mais trés possibilidades oferecidas
pelo programa: (@) a escolha do local onde as informagdes szo
armazenadas, isto é, o dispositivo (Disco rigido, CD) e o diretério em que as
informacgdes serao armazenadas; (b) a criacdo de uma lista de agentes
etiologicos mais comuns Para agilizar a anotagio dos dados e (c) a
possibilidade de executar todas as funcdes efetuadas pelo software, exceto
as de medida manual de drea e distancia, pela utilizagdo exclusiva do

teclado.
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9.2 Q “Hardware”

A dispositivo de hardware do sistema funcionou de maneira
adequada e compativel com o sistema. O pedal é utilizado peloc programa
em apenas uma circunstancia, quando uma imagem é obtida e o operador
deseja congela-la. Assim, criamos no software dois estados: imagem
congelada e imagem ao vivo. Toda as vezes que o pedal gera uma
interrupgéo, a mudanga de um estado para o outro é efetuada.

Além de um circuito especializado, para evitar que algum tipo de
ruido gerasse algum erro de interpretagdo do sistema, um outro dispositivo
de seguranca foi adicionado: a cada vez que o pedal & acionado, ele é
desligado, o trecho de programa é executado e entdo ele é ligado
novamente. Tal fato impede que oscilagdes rapidas, da ordem de décimos

de segundo sejam interpretadas como novo acionamento do pedal.

9.3 A Automagcdo

Uma vez congelada a imagem, pressionando o comando de
processamento (vide figura 9.1), o operador inicia o algoritmo de medida
automatica da érea da Ulcera de cérnea. O tempo total de processamento foi
da ordem de 20s e a especificidade do algoritmo mostrou-se bastante
adequada. A figura 9.3 a seguir mostra o resultado do processamento

automatico.
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ic5o e Processaments

Figura 9.3: Resultados do processo de automacao.

9.4 A Precisdo da Medida de Area

Como ja foi discutido, devido & enorme dificuldade em se avaliar a
precisdo medida de maneira tedrica, o fizemos de maneira empirica.
Avaliamos a precisdo da medida de area e da medida de comprimento.

Para determinar a precisdo da medida de area, usamos circulos de
raios conhecidos, e cujas areas foram medidas pelo sistema. Os circulos
possuem diametro de 1mm, 3mm e 5mm, com precisdo de 0,05mm,
garantida pelo fabricante. Foram feitas medidas em diferentes aumentos,
usando circulos menores para aumentos maiores.

Os resultados obtidos estdo apresentados na tabela 9.1 abaixo.
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Tabela 9.1: Resultados obtidos de medidas de area (A) em mm’ no
formato: médiatdesvio padrao, para os didmetros conhecidos (D), para

os varios aumentos da Lampada de Fenda.

~ | A=07854mm’ | A=7,069mm’ | A=19,63mm"

“Aumento 6 | 0,8067 £ 0,04429 | 7,140 + 0,03606 | 19,86 + 0,1429

“Aumento 10 | 0,7567 + 0,005774 | 7,077 + 0,1150 | 19,39 + 0,1750

"Aumento 16 | 0,7512 + 0,01220 | 6,907 + 0,04509 | 19,69 + 0,1097

“Aumento 25 | 0,7767 + 0,01528 | 6,881 + 0,03606 .

0,7750 + 0,01291 - -

Nessa tabela podemos observar que o desvio padréo das medidas
realizadas foi sempre menor que 6%, € que o erro da medida n&o foi
superior & 5%. As medidas para os reticulos de D=3mm e D=5mm para o
aumento 40 ndo foram realizadas pelo fato de que as imagens dos mesmos

estavam fora da area do CCD.

9.5 A Precisdo da Medida de Comprimento

Para determinar a precisdo da medida de comprimento, usamos
como padrao um reticulo de precisdo de comprimento conhecido, e

procedemos da mesma maneira do item anterior. Fizemos medidas dos
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comprimentos de 1mm, 3mm e 5mm. Os resultados obtidos estao

apresentados na tabela 9.2 abaixo.

Tabela 9.2: Resultados obtidos de medidas de comprimento (L) em mm
no formato: médiatdesvio padréo, para os varios aumentos da

Lampada de Fenda.

L=1mm L=3mm L=5mm

Aumento 6 1,018 + 0,0475 3,024 + 0,0272 | 5,002 + 0,08256

Aumento 10 | 0,969 + 0,01877 | 3,000 + 0,0315 | 4,920 + 0,06170

Aumento 16 | 0,953 + 0,01159 | 2,990 + 0,02223 | 4,893 + 0,06706

Aumento 25 0,957 + 0,006658 | 2,957 + 0,006658 -

Aumento 40| 1,029 + 0,00611 - -

Nessa tabela podemos observar que o desvio padréo das medidas
realizadas foi sempre menor que 5%, e que o erro da medida ndo foi
superior a 5%. As medidas para os comprimentos de L=3mm e L=5mm para
o aumento 40 ndo foram realizadas pelo fato de que as imagens dos

mesmos estavam fora da area do CCD.
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CAPITULO IV - Discussio e Conclusio

10. Discussao

Para sistematizar as discussdes deste sobre o sistema desenvolvido,
esse capitulo estd dividido nos seguintes tépicos: o banco de dados, o

hardware, a automacéo e a precisao da medida.

10.1 Q Banco de Dados

O banco de dados foi 0 grande responsavel pela empolgagéo do
grupo de especialistas que testou o sistema. Talvez mais importante e mais
significativo do que medir a area, foi a possibilidade de comparar visual e
simultaneamente a lesdo epitelial em diferentes estagios de sua evolugédo.
Alias, referir-se apenas a lesdo epitelial é restringir a aplicabilidade do
sistema a uma fragdo do campo em que ele se insere. O sistema oferece um
universo maior de opgdes, armazenando todo tipo de imagem ocular externa
(lcera, tumor ou qualguer outro tipo de anormalidade visivel externamente).

Em outra situagdo, foi possivel obter imagens do perfil de uma cornea, com
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por exemplo a mostrada na figura 10.1, que demostrou potencial do sistema
em determinar o raio de curvatura de sua superficie externa ao longo de

uma linha longitudinal.

Figura 10.1: Imagem do perfil de uma cornea.

Um outro item que foi implementado devido a solicitagéo pela
categoria médica foi a dualidade de acionamento dos comandos, via mouse
e via teclado. Assim, no instante de fazer uma anotagdo, dos dados
pessoais do paciente por exemplo, o operador ndo precisa tirar suas maos
do teclado para acionar um comando qualquer, como 0 de armazenar as
informacdes no disco (através do mouse aciona-se o botéo salvar e através
do teclado o comando Ctr/+S).

A agenda incluida no software n&o foi ainda suficientemente testada
por haver uma discrepancia entre essa funcdo oferecida e as
disponibilidades de um ambulatério de grande movimento, como o

Ambulatério de Doengas Oculares Externas do Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Foram considerados como
fatores que dificultaram esta avaliagdo: o grande numero de pacientes
diarios, em grande parte ndo agendados e sem uma ordem determinada
para serem atendidos, além da auséncia de uma segunda pessoa, como
uma secretdria que pudesse agendar sistematicamente as datas de retorno.
Contudo, apesar de nao ter sido avaliado suficientemente pelo teste pratico
diario e de uso rotineiro, em testes realizados no ambulatério com alguns

pacientes, a fungio de agenda mostrou-se versatil e util.

10.2 O “Hardware”

O hardware do sistema apresentou excelente desempenho em seu
uso rotineiro. Sua utilidade satisfez bastante aos médicos. A dificuldade que
o operador tinha em focalizar a leséo, retirar os olhos das ocuiares da
Lampada de Fenda e pressionar o botdo de “congelar’, mantendo a imagem
focalizada, era enorme. Dessa forma, o pedal foi considerado um
componente imprescindivel para que a tarefa de aquisi¢géo de imagem fosse
realizada convenientemente e, portanto, para que todo o sistema tivesse um
desempenho satisfatorio.

Além de otimizar a operagdo de aquisicdo de imagem, outra
caracteristica considerada fundamental no circuito desenvolvido foi a sua
conexéo pela porta serial, que normalmente esta presente e n&o € utilizada
na grande maioria dos microcomputadores. Assim, o pedal & compativel

com a quase totalidade dos PCs e ainda permite que os outros dispositivos
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que se utilizam das portas de comunicag&o oferecidas pelas placas de multi
I/0, como 0 mouse e a impressora possam ser simultaneamente utilizados.
Por Gltimo, uma outra caracteristica que mostrou-se importante nesse
dispositivo foi sua grande facilidade de instalagdo, uma vez que ndo ha a
necessidade da instalagdo de nenhum software intermediario ou de
qualquer outro dispositivo de suporte, como uma fonte de alimentacéo, por

exemplo. Basta conecta-lo ao microcomputador.

10.3 A Automagao

Esse item, &€ um exemplo tipico de que apenas o teste pratico pode
indicar as necessidades reais de um sistema. Pelos resultados
apresentados no capitulo anterior, observamos que a porgio do software
dedicada a medida automatica da area funcionou adequadamente. Contudo,
em virtude das amplas possibilidades criadas pelo sistema, os trechos do
programa que ficaram consagradas pelo uso diario, foram os referentes as
medidas manuais de distancia e area.

Deve-se esclarecer que tal fato ndo se deve a alguma caracteristica
indesejavel do processo automatico de medida, mas sim ao fato de que a
aplicacéo do sistema transcendeu nossas expectativas. Em verdade varios
tipos de detalhes anatdmicos foram dimensionados, patologicos ou néo,
como por exemplo abcessos, tumores, pterigios, abertura pupilar e
fragmentos transplantados, entre outros. A figura 10.2 mostra alguns destes

casos.
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Figura 10.2: Casos especiais: (a) determina¢ao da dimensao de um
abcesso corneano; (b) lesdes demarcadas com outro tipo de corante;
(c) determinagdo da dimensdo de um tumor; (d) determinacao da area

de uma sub-regiao.

10.4 A Precisdo do Sistema Convencional

No capitulo anterior, determinamos que a precis&o apresentada pelo
nosso sistema é da ordem de 5% para as areas medidas. Sendo este um
sistema de medidas oftalmolédgicas inédito, sua precisdo ndo poderia ser
comparada com a preciséo de outros sistemas. Porém, é necessario avalia-

lo de modo coerente para se conhecer a sua real utilidade.
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Para que se possa avaliar se esta preciséo oferecida por Nosso
sistema é suficiente e sé€ efetivamente proporcionou uma melhora de
qualidade de dados para O estudo da evolugdo das ulceras de cornea, a
preciséo do sistema foi comparada com a precisdo do método convencional
de medida de area, descrito anteriormente. A medida convencional da
dimens&o da leséo é feita projetando-se circulos de diametros conhecidos
(estimando-se seus eixos de maior e menor extensdo), que sdo, para a
Lampada de Fenda usada em nNosso sistema de: 0,2mm; 1,0mm; 2,0mm;
3,0mm; 5,0mm; 8,0mm e 9,0mm. A tabela 10.1 mostra a area determinada
por cada um desses circulos pelo método convencional para uma ulcera

circular.

Tabela 10.1: A area medida por uma Lampada de Fenda para circulos

de diametros conhecidos pelo método convencional.

Didmetro (mm)| Area(mim)
1 0,7854
2 3.142
3 7,069
5 19,63
8 50,27
® 63,62 }
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Sendo a preciséo de um dispositivo de medida a metade do intervalo
entre dois pontos consecutivos na escala, observamos pela tabela acima
que para a Lampada de Fenda, essa precisdo € variavel, atingindo na
melhor consideragao a caso dos 13%. Além disto, esta preciséo & estimada
para ulceras que sejam elipticas (ou circulares), pois se assim nao forem, a
imprecisdo & ainda maior. Assim, a precis&o de nosso sistema, sendo menor
que 5% para qualquer forma geométrica de dlcera corneana (ou qualquer
tipo de area que se queira avaliar) & suficientemente boa para as

necessidades desse tipo de medida.

10.5 O Sistema Final

O sistema final tornou-se um protétipo e esta sendo utilizado no
Ambulatério de Doengas Oculares Externas do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto. A figura 10.3a mostra uma foto da sala de espera do
ambulatério de Oftalmologia e a 10.3b uma foto do sistema sendo utilizado.
A figura 10.3a tem o intuito de mostrar o numero de pacientes diarios num
Hospital-Escola da regidqo e portanto, torna-seé facil entender as muitas
vantagens oferecidas pela automacao, padronizag@o € precisdo de um
equipamento, como O aqui apresentado.

Ainda, o fato de a Ulcera de cérnea ser uma patologia que atinge
grande parte de nossa populagéo brasileira e ndo0 necessariamente as dos
paises que dominam a tecnologia de desenvolvimento de equipamentos

oftalmoldgicos, um sistema como este nao esta disponivel no mercado

96



internacional € nem no nacional (até o momento), 0 que faz com que 0s
nossos profissionais da 4rea da saude s6 possam recorrer da paciéncia
para estes tipos de medidas. Com o nimero de pacientes a serem atendidos
diariamente, torna-se inviavel obter dados quantitativos de patologias que
os exigem e mais ainda, impossivel um estudc minucioso de suas

evolugdes.
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(b)

Figura 10.3: (a) Foto da sala de espera do ambulatério de Oftalmologia
do Hospital das Clinicas de Ribeirso Preto; (b) foto do sistema sendo

utilizado no ambulatério.
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EL Conclusao

O sistema desenvolvido no presente trabalho é inédito para a
Oftalmologia. E um sistema dedicado a um dos problemas oculares
tipicamente nacional e se tornou um protétipo.

O prototipo desenvolvido, que se tratou principalmente da automagao
e padronizagéo de diagnosticos, € estudo quantitativo das evolugbes de
doencgas oculares externas (principalmente de Glceras corneanas), que até
entdo era realizado de modo subjetivo e qualitativo, mostrou-se bastante
eficaz. O banco de dados implementado, dedicado a este setor da
Oftalmologia, exigiu uma enorme interagéo diaria entre 0S profissionais da
saude e os da area de exatas, para que se pudesse atingir O objetivo de
otimizar os prontudrios medicos € proporcionar 0 estudo detalhado de cada
patologia de cada paciente. A preciséo do sistema em torno de 5% para
medidas de éareas é suficiente para a conducéo clinica dos casos € é
efetivamente maior do que a que poderia ser obtida através da mensuragéo
convencional (erro de 13%) por um especialista paciente cuidadoso que
se aventurasse a medir todas as extensdes de uma ulcera com uma escala
graduada e, entdo descrever uma curva que se ajustasse a forma da ulcera
para posteriormente fazer uma integragdo nos 360° e obter o resultado final
(isto tudo num filme fotografico, apos revelado).

Podemos resumir como vantagens principais de um protétipo como

este os seguintes aspectos:
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(1) A Informatizagéo das informagdes da enfermidade é a maior
virtude e beneficio proporcionado pelo sistema. A capacidade de poder ter
arquivadas as imagens das ulceracdes e de suas evolucdes permite de uma
forma répida e barata (guardando os arquivos em um disquete) ao clinico
poder analisar estas imagens posteriormente (além de poder analisa-las
durante a consulta) em um ambiente mais calmo do que o de trabalho,
permite discutir o probiema com outros clinicos em outro horario, utilizar as
informagdes para apresentar em Cursos e realizar estatisticas (setor
bastante carente na saude nacional). Ainda, o acervo de imagens pode ser
utilizado para fins didaticos e histaricos, e existe a possibilidade de enviar
as informagdes via rede (internet) para outros locais. Alias, esta Ultima é
uma caracteristica bastante importante para 0s meédicos atualmente. Ou
seja, todos os beneficios que a informatizagdo de informagdes podem trazer
estao presentes neste item;

(2) Aumento na precisao da determinacéo da area de ulceragéo e,
portanto, melhoria na quantificacéo do diagnostico;

(3) A implementagéo de medidas lineares quaisquer nas imagens é
um dos artificios muito utilizados pelos médicos para discussdes durante e
posteriores a consulta (geralmente em hospitais escolas, 0 médico mais
titulado discute com os residentes cada um dos casos). Alids, € um dos
artificios mais utilizados no programa,

(4) Equipamento que permite que o custo para o arquivamento das
imagens seja baixo em relagéo ao atual, que quando realizado é através de

fotografias;
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(5) Por ter sido desenvolvido em conjunto com os profissionais
atuantes diariamente neste setor (para se ter uma idéia, o setor de Doencgas
Oculares Externas do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto atende cerca
de 400 pacientes por semana), o sistema tornou-se de facil manuseic (pedal
para obter imagens, todos os botdes de comando podem ser acionados via
mouse ou teclado, etc), o sistema ético é acoplado de forma a nao interferir
em nenhuma das fungdes proporcionadas pela Lampada de Fenda e nem
de dificultar seu manuseio, n&o interfere no conforto do paciente e por ter
um aspecto de protétipo final, ndo interfere de forma negativa em ambiente
meédico.

Sendo assim, podemos considerar que o objetivo de se desenvolver
um sistema de auxilio e informatizagdo de diagnésticos para Doengas
Oculares Externas foi atingido. O sistema atualmente encontra-se em uso
rotineiro no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto e dentro de alguns
meses poder-se-a ter uma estatistica das evolugbes clinicas de algumas
patologias € mais a longo prazo, um estudo mais efetivo de aigumas

enfermidades oculares nacionais.
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Apéndice | - A Lampada de Fenda

Um dos instrumentos mais utilizados na pratica oftalmoldgica é a
Lampada de Fenda. Este instrumento projeta no olho do paciente um feixe
de luz no formato de uma "linha" (fenda). Esta fenda de luz intensa pode ser
posicionada em varias regides do olho, assim como em varias
profundidades do mesmo, possibilitando um exame interno e externo do
olho. De uma forma geral, as lampadas de fenda séo constituidas de dois
sistemas Opticos principais: o sistema de iluminagéo e o biomicroscépio. O
primeiro é dedicado a produzir uma fenda de luz intensa homogénea e
definida, enquanto o segundo providencia 0 aumento da imagem do olho
iluminado. Aqui, adentraremos cada um dos principais componentes deste
equipamento, nos concentrando na parte optica de funcionamento do

biomicroscopio.

1. O Biomicroscopio

Um biomicroscopio é simplesmente um sistema 6ptico o qual permite-
nos observar uma imagem de um objeto proximo aumentada, no caso, o

olho humano.
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1.1 Principio de Funcionamento

Na Lampada de Fenda, trata-se de um microscopio composto, isto e,
com numero de lentes igual ou superior a dois. Em sua forma mais simples,
esse dispositivo consiste de uma lente objetiva a qual gera uma imagem real
e invertida, e de uma lente ocular, que constréi uma imagem a partir da
primeira & uma distancia visual confortavel (geralmente no infinito), e

também providencia um aumento adicional, como mostra a figura 1.1.

OCULAR
OBJETIVA :

RAIOS

>4 >« » PARALELOS
f, f, S f

oC

Figura |.1: Esquema de um microscépio composto.

Se um objeto a ser visualizado é colocado perto do distancia focal da
objetiva, a separacdo das lentes & entdo ajustada de forma que a imagem
invertida, real e aumentada do objeto produzida pela objetiva é posicionada
na distancia focal da ocular. Assim o aumento total visto pelo observador é

o produto do aumento linear pelo aumento angular produzido pela ocular.
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Na maioria dos sistemas a imagem final é real e invertida, o que pode
ser uma desvantagem, principalmente em sistemas clinicos. Entretanto, é
possivel rotacionar a imagem através de através de reflexdes internas em
um prisma. O mais utilizado nestes sistemas é o prisma de Porro. A figura

1.2 esquematiza esse sistema.

seennutang

() (b)
Figura 1.2: (a) Sistema de um microscépio composto real utilizando o
prisma de Porro (pp); (b) Esquema do funcionamento do prisma de

Porro.

1.2 Mudanga de Aumento Galileana

Este sistema utiliza o principio Optico utilizado em telescopios
refrativos (chamados também de Galileanos), para alterar o aumento da
imagem. Um telescopio Galileano possui essencialmente lentes positivas e

lentes negativas, com o segundo ponto focal da lente positiva coincidindo
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com o primeiro ponto focal da lente negativa. O resultado dessa combinagao

de pontos focais & demonstrado na figura 1.3.

L1

Figura 1.3: Desenho esquematico de um telescopio de Galileo.

O principio basico do telescépio de Galileo é utilizar a luz paralela de
um objeto distante, alterar seu aumento e formar a imagem do objeto no
infinito. Os raios paralelos, provindos de um objeto distante, ou de um feixe
colimado, atingem a lente objetiva, fazendo um angulo 6 com o eixo do
sistema Optico (lentes objetiva e ocular), formando uma imagem real e
invertida sobre o ponto focal comum entre as lentes. Esta imagem entao age
como um objeto para a ocular e o observador vé uma imagem ainda
invertida e virtual do objeto.

Um telescopio Galileano com uma distancia focal para a lente
objetiva com disténcia focal de 10 cm e -5 c¢cm para a distancia focal da
ocular possui um aumento de 2 vezes. Porém, esta configuragéo pode ser
rotacionada de 180°, e entdo estaremos trocando a lente objetiva pela
ocular e vice versa. Assim, © aumento agora torna-se 0.5. As Lampadas de
Fenda modernas possuem um tambor giratério onde estdo posicionados

dois telescopios de Galileu, com valores diferentes para as lente,
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propiciando estes dois telescopios 4 tipos de aumento diferentes. Existe
ainda um terceiro orificio no tambor onde ndo existem lentes, produzindo
assim ampliagéo zero (neste componente), o que resulta na possibilidade de
5 aumentos diferentes na LAmpada de Fenda somente girando o tambor.
Estes aumentos estdo situados entre 5 e 50 aumentos tipicos para
telescopio de Galileo utilizados s&o de 2/3 e 2/5 produzindo um aumento
total na Lampada de Fenda de 06, 10, 25 e 40 vezes, sendo que 16 vezes €

o aumento sem o telescopio.

1.3 Resolucdo

A linha fundamental de qualquer sistema Optico nao é a
magnificagdo, mas a resolugdo (qualidade da imagem formada pelo sistema
éptico). Os dois fatores mais importantes s&o o obstaculo de abertura e o de
campo, cuja fungdo é limitar a passagem da luz através do sistema &ptico.
No caso do microscopio simples, por exemplo, o obstaculo de campo é a
borda da propria lente, e a abertura é o diémetro livre da lente.

O obstaculo de abertura determina o diametro do cone de luz que
pode passar através do sistema (um exemplo é o diafragma da iris que
limita a luz na camara ). O obstaculo de abertura nao altera o tamanho do
campo nem da imagem, apenas o brilho da imagem.

O obstéculo de campo é quem realmente limita o tamanho do campo.

Vamos usar como exemplo um garoto assistindo um jogo por um buracc em
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um muro. O obstaculo de abertura é a iris do olho do garoto, enquanto que
o obstaculo de campo € o orificio no muro.

A resolugdo de um sistema € funcéo de dois fatores: aberracdes das
lentes e efeito de difracdo. Ambos sdo dependentes do tamanho do
obstaculo de abertura.

No caso das aberragdes das lentes, a porg&o mais periférica da lente
contribui com aberragdes maiores, COmo aberragdes esféricas, e portanto,
os obstaculos de abertura maiores aumentam também estas aberragdes. A
principio estas aberragbes podem ser compensadas por lentes adicionais
com aberragdes opostas, mas na pratica isto ndo acontece, € sé & abertura
for aumentada demasiadamente, as aberragdes atingem niveis inaceitaveis.
Visto que as aberragdes mais intensas desaparecem quando 0 obstaculo de
abertura tende a zero, s&o utilizadas aberturas muito pequenas ¢€
compensa-se a diminuigao do brilho da imagem usando uma fonte luminosa
mais intensa.

Contudo, quando a abertura (opaca) possui dimensoes comparaveis
ao comprimento da luz que a atravessa, a luz tende a se espalhar pela
regido até entdo de sombras. Este efeito é conhecido como difragio de
Fraunhofer e depende do comprimento de onda da luz e da dimens&o da
abertura. Quando uma abertura circular torna-se cada vez menor, a borda
torna-se cada vez mais proeminente e a difracdo, uma série de anéis
concéntricos, torna-se mais evidente. O tamanho destes anéis limitam a
resolugdo de um sistema de lentes; grandes diametros de orificios originam

discos progressivamente menores € potencialmente aumentam o poder de
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resolugdo, se desprezarmos as aberragdes. Do ponto de vista do efeito de
difracao, o ideal seria um diametro infinito.

Uma distancia muito pequena entre a lente e o objeto tem o mesmo
resultado. Outra maneira de manipular a resolugdo é mudar o indice de
refragdo do meio onde se forma a imagem ou do meio onde o objeto esta
localizado. Isto é feito em alguns microscopios usando éleo de imerséo na
objetiva. Outra variavel que pode ser alterada para aumentar a resolugéo do
sistema é o comprimento de onda da luz para a regido do azul, porém ha
limites definidos dos comprimentos os quais podem ser usados no olho
humano.

Assim, por um lado procuramos reduzir a dimens&o do obstaculo de
abertura, a fim de reduzir aberragdes e por outro, procuramos aumenta-lo,
pois assim reduziriamos os efeitos indesejaveis da difragdo. Deve-se entéo
buscar um ponto de equilibrio entre esses efeitos a fim de minimiza-los.

Para a Lampada de Fenda, Campbell e Gubisch mostraram que a
melhor qualidade de imagem ocorre com pupila entre 2 a 2,5mm, mais que
3mm grandes aberragdes ndo permitem boa qualidade de imagem, uma vez

que a pupila atua também como uma fenda para o sistema optico.

1.4 Brilho da imagem

O brilho da imagem é fungdo de muitos fatores, come o tamanho da
pupila da Lampada de Fenda, a transmissdo, aumento, iluminagdo da

lampada e capacidade do objeto refletir. A caracteristica de uma lente de
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transmitir luz irradiada é funcdo de duas propriedades. a reflexdo que ocorreé
na superficie entre dois meios 6pticos, € a perda de transmissao devido a
absorgdo de luz pelo proprio elemento optico. A absorcdo pela lente é
facilmente manipulado através da qualidade e tipo de material do sistema
optico, e € em geral reduzida para @ maioria dos aparelhos Hpticos, como a
prépria Lampada de Fenda. Portanto, a transmissao total dos elementos
dpticos da Lampada de Fenda & essencialmente fungéo da perda de
reflexao de cada superficie.

Certa quantidade de luz & refletida pela superficie dos componentes
opticos devido @ diferenga entre 0S indices de refragdo entre o ar © 0
material que o sistema & constituido. A luz incidente na superficie do
sistema Optico € refletida, viaja pelo meio, & parcialmente refletida
novamente pela superficie anterior € este efeito continua em outras
superficies. Estas reflexdes podem ser responsaveis pelas imagens
fantasmas ou enfraquecimento desta, diminuindo © contraste da imagem

final.

1.5 Profundidade de Campo

Outra caracteristica que influencia na utilidade da Lampada de Fenda
é a profundidade do campo, que depende tanto da profundidade do foco da
lampada quanto da habilidade de acomodacdo visual do operador. A

profundidade do foco da Lampada de Fenda & uma caracteristica propria do
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aparelho. Jaa habilidade para acomodagao visual relaciona-se com a idade

do observador.

1.6 Sistema de Zoom

Para compreendermos O principio do sistema de zoom, vamos
considerar uma lente simples de + 3,0di com um objeto a 50cm a sua frente.
A vergéncia dos raios originados do objeto até a lente sera de — 2,0di, a
vergéncia dos raios que deixam a lente sera de + 1.0di e a imagem se
formara 1 metro atras da lente. A distancia total do sistema do objeto a
imagem sera 1,5m. Se o objeto estiver a 1m da lente, @ imagem seé formara
50cm atras da lente e novamente a distancia total do sistema sera 1,5m.
Entretanto a magnificagéo, que é a relagdo entre as distancias, sera de 0,5
no primeiro caso € 20 no segundo. Portanto, & possivel alterar a
magnificagdo do sistema sem alterar sua distancia total.

O sistema de zoom possul vantagens sobre o foco fixo, pois permite
um ajuste continuo do aumento. Porém, s&o mais caras e mais sensiveis a

posigéo do objeto que outros sistemas.

P. Sistema de lluminagao J

O sistema de iluminag&o utilizado pelas Lampadas de Fenda, € o de

Kohler-Vogt. Esse sistema, mostrado na figura 1.1, & composto por um
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filamento luminoso (fl), lentes coletoras (Ic), fenda diafragmatica(fd) e uma
lente de iluminacao (li).

O bulbo (filamento luminoso) & colocado proximo ao sistema de
lentes coletoras (Ic), de modo que a imagem do filamento luminoso forma-se
na superficie posterior da lente de iluminagao (li). A fenda diafragmatica (fd)
é usada aqui como um regulador do tamanho do feixe, e serve como objeto
para a lente de iluminagdo (li), que projetara sua imagem scbre o olho
examinado. A abertura homogeneamente iluminada do sistema de ientes
coletoras (Ic), & usada como fonte e forma um campo de luz uniforme.

Para que o sistema de Kohler-Vogt produza uma imagem homogénea
do filamento, é indispensavel que ele esteja bem proximo a lente
condensadora (Ic). Mesmo um pecgueno hiato entre o filamento (fl) e o
sistema de lentes condensadoras (Ic) é suficiente para causar uma
heterogeneidade do foco e isso pode ser fonte de problemas nas lampadas
de fenda de qualidade inferior, se quisermos fazer exames ou medidas mais
demorados e detalhados.

Quando o principio de Kohler-Vogt é usado, somente uma pequena
parte da lente de iluminagéo (li) € ocupada pela imagem do filamento (ifl).
Isso pode dispensar o uso de uma lente asférica como lente de iltiminagao
(li), pois a parte central de uma iente esta isenta de aberragbes. Por outro
lado, é utilizada uma lente acromatica, isto & com diferentes raios de
curvaturas nas duas superficies da lente iluminadora (li), sendo a superficie

do raio menor voltada para a fenda.
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A distancia focal das lentes de iluminagéo (li) das varias l1ampadas de
fenda disponiveis no mercado varia entre 70 e 100 mm. Se encurtamos essa
distancia focal, aumentaremos a Iluminosidade da imagem, mas,
simultaneamente, reduzimos a profundidade de foco. Em nosso caso, (li) =

70mm.

Figura ll.1: Esquema do sistema de iluminag¢3o de Vogt, onde a

iluminagdo produzida é mais homogénea.

3. Esquema Geral de uma Lampada de Fenda

Até este ponto, estudamos os componentes dpticos da Lampada de
Fenda, e portanto, estamos agora, aptos a integra-los para compor o
equipamento propriamente dito. A figura lll.1 mostra esquematicamente o

sistema 6ptico de uma Lampada de Fenda.
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Biomicroscoplio

Sistemna optico de Vogt

|

Figura lll.1: Desenho esquematico de uma lampada de fenda do tipo

fabricada pela Carl Zeiss. O sistema de iluminagéo é colocado na parte

inferior do equipamento.

Podemos separar as lampadas de fenda em dois tipos: as fabricadas
pela Haag Streit, e as fabricadas pela Carl Zeiss, grupo do qual a Topcon®
enquadra-se. A primeira diferenca entre estas lampadas esta na forma de
iluminagéo. As lampadas da Haag Streit, possuem o sistema de iluminagéo
por cima, engquanto que as lampadas da Carl zeiss o sistema & por baixo,

figura I1.2.
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m e

(a) (b)

Figura lll.2: Lampada de Fenda (a) Haag Streit, com iluminagao por

baixo e (b) Carl Zeiss, com iluminagdo por cima.

Outra diferenca entre estes dois tipos de Lampada de Fenda esta no
biomicroscépio. Na lampada da Carl Zeiss existe o sistema de mudanca do
aumento pelo telescopio de Galileo, enquanto que na Haag Streit, a
mudanca no aumento é feito pela troca de lentes no caminho 6ptico. Isto é
um diferencial importante, pois com o desenvolvimento tecnolégico no
processamento de imagens, a lampada da Carl Zeiss, leva vantagem para a
aquisicdo de imagens pois, na saida do telescopio de Galileo os feixes de
luz saem paralelos, facilitando a introdugéo de divisores de feixe para

desviar estes para uma camera de video e posteriormente a um
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computador, facilitando uma futura automagéo do equipamento. Na lampada
Haag Streit, devido ao ndo paralelismo do feixe, a aquisicdo da imagem
exige uma oOptica extra e dedicada s6 para isto. O nosso modelo de

Lampada de Fenda é composta pelo sistema 6tico de feixes paralelos,

permitindo a introdugio de divisores de feixe.
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