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REsuMO

O processamento de imagens médicas vem contribuindo para a detecgao e o
diagnéstico de anomalias no corpo humano, sendo uma importante ferramenta
na reducao do grau de incerteza do diagnostico, provendo uma fonte adicional
de informagao aos especialistas. Uma dessas anomalias é o estrabismo, que afeta
aproximadamente 4% da populagao e modifica o0 mecanismo de visao, resultando
em problemas estéticos e sensoriais. O primeiro caso é reversivel a qualquer
idade. J& em relagao aos problemas sensoriais, o tratamento tardio pode levar
a um quadro irreversivel. O cover test é um dos tipos de exames realizados
para diagnosticar tal patologia. A utilizacao de recursos computacionais de baixo
custo no auxilio diagndstico e terapéutico dentro da subespecialidade estrabismo
ainda nao é uma realidade. Portanto, este trabalho apresenta uma metodologia
computacional para pré-diagnosticar automaticamente o estrabismo através de
videos digitais da aplicacao do exame cover test. Para tanto, a metodologia
foi dividida em 8 etapas: (1) Aquisigao, (2) Redugao da regiao dos olhos, (3)
Localizagao da pupila, (4) Localizacao do limbo, (5) Rastreamento dos olhos, (6)
Detecgao do oclusor, (7) Deteccao e (8) Diagnéstico do estrabismo. A eficdcia do
método na indicacao do diagndstico foi avaliada através de comparacgoes realizadas
com os diagnésticos fornecidos pelo especialista. Para a deteccao de estrabismo,
a metodologia proposta obteve 100% de especificidade, 80% de sensibilidade e
93,33% de acurécia e demonstrou 87% de acurécia no diagnéstico do estrabismo,
mesmo considerando medidas menores que 1 dioptria prismética, apresentando
erro médio de 2,57 dioptrias prismaticas na afericao do desvio. Assim, foi
demonstrada a viabilidade da utilizagao de recursos computacionais baseados em
técnicas de processamento de imagens para alcancar o diagnostico de estrabismo

através do cover test.

Palavras-chave: Diagnéstico de estrabismo. Cowver test. Processamento de

imagens. Videos digitais



ABSTRACT

Medical image processing can contribute to the detection and diagnosis
of human body anomalies, as an important toll to minimizes the degree of
uncertainty in diagnosis, and provides specialists with an additional source of
information. Strabismus is one of these anomalies, which affects approximately
4% of the population. Strabismus modify the mechanism of vision, resulting
in aesthetical and sensory problems. The first case is reversible at any age.
Regarding sensory problems, late treatment may lead to an irreversible condition.
The cover test is one of the types of exams used to diagnose this pathology. The use
of low cost computational resources to aid in the diagnosis and treatment within
the strabismus subspecialty is not yet a reality. Therefore, this work presents
a computational methodology to automatically pre-diagnosis strabismus through
digital videos featuring cover test. To do this, the methodology was divided
in 8 stages: Acquisition (1), Detection of eyes region (2), Location of pupil (3),
Location of limbus (4) , Tracking eyes (5), Detection of occluder (6) , Detection (7)
and Diagnosis of strabismus (8). The effectiveness of the method in the indication
of the diagnosis was evaluated by comparisons made with the diagnosis provided
by the expert. For detection of strabismus, the method proposed achieved 100%
specificity, sensitivity of 80% and 93.33% accuracy and was demonstrated to be
87% accurate in diagnosing strabismus, while acknowledging measures lower than
1 prismatic diopter, and an average error of 2.57 prismatic diopters in deviation
measure. So, was demonstrated the feasibility of using computational resources
based on images processing techniques to achieve diagnosing strabismus through

cover test.

Keywords: Diagnosis of strabismus. Cover test. Image processing. Digital

videos
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CapriTuLO 1

Introducao

O estrabismo é uma condi¢ao na qual a linha de visao de um olho nao fixa no
objeto de interesse que ambos os olhos estao visualizando (JOHNS et al, 2005)). Ou
seja, enquanto um dos olhos centra o olhar no objeto, o outro aponta para uma
diregao diferente, manifestando um desalinhamento em relagao ao olho centrado.
Virios estudos realizados em criancas e em diferentes localizacoes geograficas
apontam para a presenga dessa anomalia em 2 a 4% da popula¢ao (ABRAHAMSSON
et al, [1999; WILLIAMS et al., 2008; [ROBAEI et al., 2006)) evidenciando, também, que
ha uma maior prevaléncia de estrabismo em criancas prematuras: cerca de 16%
(HOLMSTROM et al, 2006)).

Os termos utilizados para descrever o estrabismo dependem da direcao do
desvio e das condigoes em que se apresentam, podendo também ser congénito
ou adquirido (COATS; PAYSSE, 2000). A dire¢do do desvio se refere a orientagao
do olho desviado. As condi¢oes de manifestacao podem ser duas: manisfesto ou
latente. O estrabismo manifesto (tropia) pode ser observado sem a interrupgao
do eixo visual e o estrabismo latente (foria) pode ser observado apenas quando
a fixagao dos olhos é interrompida (COATS; PAYSSE, 2000). Em outras palavras,
o primeiro tipo é identificado bastando olhar para o paciente, ja o segundo o
diagnostico é obtido somente através de exames.

Sao necessarios, normalmente, um ou mais exames oculares para diagnosticar o
estrabismo. Dentre estes, o mais utilizado é o cover test, que possui como subtipos:
(a) o cover test com prisma, conhecido como o ”padrao ouro”pelos especialistas
(WRIGHT; SPIEGEL, 2013), (b) o cover test unilateral (CTU), muito utilizado
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quando o objetivo é apenas detectar o estrabismo (BARNARD; THOMSON, 1995) e
(c) o cover test alternado (CTA), muito utilizado para o diagndstico do estrabismo
(PELL; MCCORMACK, [1983). Todos eles sdo exames de motilidade ocular usados
na deteccao e diagnéstico de estrabismos, manifestos ou nao. Na realizacao do
cover test alternado, método utilizado neste trabalho, um dos olhos é ocluido por
um objeto opaco. Logo apds, o objeto oclusor é movido alternadamente entre os
olhos, e a direcao e magnitude estimada do movimento do olho sao observados
(RAINEY et al, [1998).

Nas ultimas décadas, técnicas computacionais véem sendo desenvolvidas com o
proposito de evidenciar ou detectar automaticamente estruturas ou mudancas
que possam estar associadas a alguma anomalia, através do processamento e
andlise de imagens. Em outras palavras, elas sao aplicadas com o objetivo de (1)
melhorar o aspecto visual de algumas fei¢oes estruturais para o analista humano
ou (2) encontrar padroes, na tentativa de fornecer subsidios para uma melhor
interpretacao dos dados. Essas técnicas computacionais motivaram o surgimento
de diversas pesquisas, no sentido de desenvolver sistemas computacionais, que
sao conhecidos como sistemas de Detecgao Assistida por Computador (CAD -
Computer-Aided Detection) ou sistemas de Diagndstico Assistido por Computador
(CADx - Computer-Aided Diagnosis). O objetivo desses sistemas é servir de
ferramentas que fornecam uma segunda opiniao para os especialistas, aumentando
as taxas de acerto na identificagao, diagnostico e tratamento precoces de anomalias
no corpo humano como cancer de mama (JIANG et al.,|1999; FREER; ULISSEY}, 2001}
CHISTOYIANNTI et al., [2002; [ZHENG et al, 2006)), microcalcificagoes em mama (CHAN
et all, (1987), nédulos pulmonares (GURCAN et al., 2002 WAY et all, 2006; [WAY et
al}, 2009), retinopatia diabética proliferativa (OLOUMI et al) 2012) e estrabismo
(ALMEIDA et al) 2015a; ALMEIDA et al., [2015b)) .

1.1 Justificativa

Estudos mostram que 65% das pessoas que possuem estrabismo desenvolveram
essa anomalia até os 3 anos de vida (FRANDSON, [1960; GRAHAM, 1974). Varios
outros apontam para a importancia do tratamento precoce do estrabismo, a fim de

evitar ou ao menos reduzir as consequéncias psicossociais e emocionais negativas
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como baixa autoestima, bullying, depressao e problemas de relacionamento
(BERNFELD| |1981; |ANDERSON, [1984; MRUTHYUNJAYA et al, |1996; [PAYSSE
et al), [2001; [LILAKOVA et al, 2003; KOTHARI et al, [2004). Nos casos de

estrabismo latente, uma pessoa pode sofrer fadiga ocular e enxaquecas, causando

baixa produtividade no trabalho (RUTSTEIN et al, 2011). Essas consequéncias

negativas podem ser somadas com outras advindas de fatores étnico-raciais,
sociais e de género, o que torna o problema mais agravante. Em criancas, foi
investigado que a expressao de um sentimento negativo relacionado ao estrabismo

inicia-se aproximadamente aos 6 anos de idade, apesar de que determinantes

biopsicossociais da antipatia e hostilidade sejam aprendidos (PAYSSE et all, [2001)).

Em |Mruthyunjaya et al| (1996), apds a cirurgia de estrabismo, 61% das

criancas com menos de 4 anos melhoraram o contato visual e 55% das criangas
entre 4 e 6 anos de idade tiveram melhora na autoestima. Ja foi verificado que
o estrabismo tem um impacto negativo sobre a qualidade de vida das pessoas
no que concerne a desconfortos psicologicos e visuais ou incapacidade de realizar
atividades normais causada pela diplopia binocular referente ao estrabismo, que se
caracteriza pela percep¢ao de duas imagens a partir de um tinico objeto

e all 0T,

Um dos mais graves problemas sensoriais é a ambliopia (NOORDEN; CAMPOS|,

2002). Pesquisas em diferentes regioes do mundo mostram que, no geral, a
ambliopia afeta cerca de 2 a 4% da populagao (THOMPSON et al) [1991; ATTEBO e
lal}, [1998; BROWN et al, [2000; [ALDEBASI, [2015), e tem alta prevaléncia em criancas

que apresentam estrabismo manisfesto: estd presente em cerca de 40% delas

(CHEW et al), [1994)). Esta anomalia se caracteriza pela diminuicao da acuidade

visual (AV)I] em um ou nos dois olhos, causada pela interagao binocularﬂ anormal
(NOORDEN, |1977)).

A ambliopia é uma das principais causas de perda de AV em pessoas acima

dos 40 anos (BROWN et al), 2000)) e aumenta o risco de cegueira futura nos dois

olhos em até 3 vezes, por aumentar a chance de lesao traumatica no olho (CHUA;

MITCHELL, 2004). Em idosos, este problema pode se tornar mais acentuado devido

L Acuidade visual est4 relacionada com a capacidade de percepcio espacial, movimento, cores
e contrastes.

’Interacdio binocular dos olhos diz respeito a capacidade destes de estarem alinhados e
dirigidos ao mesmo tempo ao objeto de interesse, propiciando a posterior combinacao das
imagens percebidas em ambos os olhos num unico percepto visual.



CAPITULO 1. INTRODUCAO 4

a possibilidade de estar associada com a degenera¢ao macular (RAHI et al., [2002]),
que se caracteriza pela perda de visao central, impossibilitando a realizacao de
atividades simples como ler ou dirigir.

Trabalhos que buscaram estimar a prevaléncia tanto da ambliopia quanto
do estrabismo tiveram como resultados estimativas bem préximas entre ambas
(PRESLAN; NOVAK, [1996; GROUP, 2008). A combinagdo da presenga dessas
anomalias pode resultar em problemas graves na vida adulta, reduzindo as
escolhas profissionais que uma pessoa possa optar. Criangas que possuem
estrabismo e/ou ambliopia nao terdao a capacidade de desenvolver plenamente
a visao binocular tnica, se nao tratadas a tempo, o que resultard em baixo
desempenho na leitura (OSAHON; DAWDU, 2002) e por conseguinte baixo
rendimento escolar. Outra consequéncia é que o individuo ficara impossibilitado
de exercer determinadas profissdes que necessitam da visao binocular tinica (AKPE
et al,2014)) como piloto ou médico-cirurgido.

A visao desempenha um papel de destaque no desenvolvimento da crianca nos
primeiros anos de vida, sendo um estimulo motivador para a comunicacao e a
realizacao de agoes (ZANONI et al) [2002)). Estudos sugerem que o sistema visual
é responsével por cerca de 85% do aprendizado (DANDONA et al., 2002; [DONNELY
et al, 2005) e que a deficiéncia desse meio de percepcao traz consequéncias
limitantes tanto no desenvolvimento cognitivo como no desempenho de atividades
de autocuidado, locomocao e comunica¢ao (MALTA et al., 2000)).

H& um periodo curto na vida do individuo para tratamento das perturbacoes
sensoriais no sistema visual. O desenvolvimento visual é acelerado nos 6 primeiros
meses de vida e perdura até a primeira década. Este é o melhor periodo para tratar
as anomalias visuais, apesar do potencial de correcao visual possuir uma relacao
inversa em relacao a idade (MILLS, |1999). Muitos estudos mostram a importancia
da deteccao e do tratamento precoce dos problemas visuais como fatores essenciais
para maximizar o potencial visual e impedir sequelas sensoriomotoras irreversiveis
(MAGRAMM, [1992} [MILLS|, [1999; [ETBSCHITZ-TSIMHONTI et al), 2000; [GRONLUND ef
all, 2006 RIORDAN-EVA; WHITCHER), 2011).

A preocupacao mundial quanto a satide da visao e ao impacto socio-econémico
ligado a ela ndao é recente. FEm [Who (2007) encontramos a trajetéria da

Organizac¢ao Mundial de Satide (OMS) quanto a essa questao, mostrando os riscos
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e as consequéncias de nao ser tratada o quanto antes. Em 1975, foi estabelecida a
Ageéncia Internacional para a Prevencao da Cegueira (IAPB - International Agency
for the Prevention of Blindness). Pouco tempo depois, em 1978, foi estabelecido
o programa da OMS de Prevencao de Cegueira e da Surdez e lancada a primeira
base de dados sobre a cegueira no mundo. Em 1979, a OMS comunicou que nos
trés anos anteriores havia 28 milhoes de pessoas cegas no mundo e trés vezes
mais pessoas possuiam baixa visao. Essas estimativas foram revistas em 1990 e
uma projegao para o futuro foi realizada, mostrando que 3/4 da perda de visao era
evitavel e que, até 2020, o nimero de pessoas que possuissem cegueira aumentaria
para 75 milhoes caso nao houvesse uma medida interventiva. Na tentativa de
reverter esse quadro, em 1999 foi lancado o programa “Vision 20207, como uma
iniciativa global para a eliminacao da cegueira evitavel, pela uniao entre a OMS e
a TAPB. O foco deste programa ¢ intensificar e acelerar a prevencao de atividades
da cegueira de modo a alcancar a meta de eliminar a cegueira evitavel até 2020.

Em 2003, foi realizada uma anélise no impacto da perda de produtividade,
dos gastos com reabilitacao e educacao de individuos com problemas visuais. Foi
verificado que o impacto economico global oriundo da cegueira e baixa visao,
apenas no ano 2000, foi de US$ 42 bilhdes, estimado a chegar a US$ 110 bilhdes
por ano até 2020. No entanto, com o sucesso da implementagao do programa
“Vision 2020”7, estima-se que essa perda chegarda ao ano de 2020 a apenas US$
58 bilhoes por ano, equivalente a uma economia global, em 20 anos, de US$ 223
bilhoes.

Dados mais recentes da OMS em Who| (2013) mostraram que, em 2010, 285
milhoes de pessoas possuiam problemas visuais, nas quais 39 milhoes atingiram o
estdgio de cegueira. Destes, 82% das pessoas que atingiram o estagio de cegueira e
65% dos que apresentavam moderado ou graves problemas visuais possuiam mais
que 50 anos. Além disso, 80% dos problemas visuais poderiam ter sido prevenidos
ou curados e 90% das pessoas acometidas com esses problemas habitavam paises
em desenvolvimento. Esses fatos fundamentam a grande relevancia do tratamento
precoce de anomalias relacionadas a visao, bem como alternativas viaveis no que
diz respeito a acessibilidade de equipamentos e gastos financeiros. A provisao
de servigos de tratamento acessiveis e efetivos sao a chave para contornar esse

problema. Da mesma forma, ha um amplo conjunto de evidéncias que mostram
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a importancia das ferramentas computacionais como alternativas para auxiliar
no tratamento e diagnéstico de anomalias (ADAMS et al| [1986; FREER; ULISSEY|,
2001; DOL, |2007; [FUJITA et al., 2008]).

De acordo com as diversas consequéncias negativas ocasionadas pelos
problemas visuais, o diagnéstico e tratamento destes é uma questao de urgencia.
No caso do estrabismo, uma vez que o especialista realiza o diagndstico, ele
encaminha o paciente para medidas terapéuticas com o objetivo de corrigir os
problemas visuais ocasionados pela doenga. Tais medidas podem incluir aplicacao
de colirios, uso de lentes corretivas, exercicios ortopticos para o fortalecimento
dos musculos oculares, tamponamento do olho com visao normal na tentativa
de estimular o olho com deficiéncia ou até mesmo cirurgias. O estrabismo é
destacado como responséavel por 50% dos casos de ambliopia, um possivel sintoma
de retinoblastomaﬂ e como um dos principais problemas visuais em criancas
(BRUNO; MOTA, 2001)).

Em 2007, foi instituido o Programa Satide na Escola (PSE), como proposi¢ao
de uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satude e da Educacao na
perspectiva da atengao integral (prevencao, promogao e atengao) a saide de
criangas, adolescentes e jovens do ensino basico publico. Nesta época, a rede
publica de ensino ja era responsavel pelo atendimento de mais de 7 milhoes de
criangas e, em sua totalidade (criangas, jovens e adultos), ja atendia a 26% da
populagao brasileira (EDUCACAO, [2013). Dentre as agoes de satide previstas no
ambito do PSE, estd compreeendida a avaliacao oftalmolégica através de triagens
de AV em criangas a partir dos 3 anos de idade, podendo ser potencializada
financeiramente com a aderéncia ao Projeto Olhar Brasil (EDUCACAO, 2008
SAUDE, |2009). Nestes, o médico deve realizar o exame basico dos olhos durante
as visitas de pue,lriculturaﬁ7 que deve incluir desde a avaliacao da AV e campos
visuais até mobilidade ocular e alinhamento dos olhos (SAUDE, 2009).

O setor académico brasileiro também tem se interessado pelos problemas de
visao e alertado quanto ao impacto social ocasionado por esse problema, bem

como alertado a atencao que pais, profissionais escolares e o proprio governo

3Retinoblastoma é um tumor maligno da retina desenvolvido a partir dos retinoblastos, que
sao células precursoras dos fotorreceptores da retina.

4Puericultura corresponde a arte de promover e proteger a satide das criancas, através de
uma atencao integral, compreendendo a crianga como um ser em desenvolvimento com suas
particularidades.



CAPITULO 1. INTRODUCAO 7

devem ter. Na ultima década, diversos estudos foram realizados no sentido de
analisar a prevaléncia da baixa AV em redes publicas brasileiras de ensino. Estes
estudos foram realizados em diferentes estados e regioes do pais remetendo-se,
de forma geral, a importancia da triagem escolar para a detecgao e tratamento
precoces dos problemas visuais no sentido de evitar problemas psicossociais e
académicos. Um desses estudos (SOLDERA et all, 2007), realizado no estado
do Rio Grande do Sul, revelou uma alta prevaléncia da baixa AV na regiao
(20% de 338 criangas) e que 2/3 da populagao de estudo (338 criangas) nunca
realizaram consulta com oftalmologista ou triagens, reforcando a importancia da
real efetivacao dos programas sociais que propiciam triagem visual nas escolas.
Um estudo com objetivo semelhante ao citado anteriormente, realizado em 273
alunos de uma escola localizada no estado do Parand, revelou que 19% dos alunos
entre 4 e 15 anos apresentavam baixa AV (BERTOLDI et al., |2009).

No estado do Mato Grosso do Sul, de 141 escolares, 14% apresentaram baixa
AV e destas apenas 35% compareceram ao exame oftalmoldégico encaminhado,
reforcando também a falta de conscientizacao dos pais sobre a importancia da
detecgao e corregao dos problemas oftalmoldgicos (ZANONIT et ol 2010). Em
Minas Gerais, um estudo sugeriu a existéncia de associacdo entre baixa AV e
baixo rendimento escolar na amostra avaliada. Dos 161 escolares analisados, 2/3
nunca realizaram exames oftalmolégicos e 34% apresentavam baixa AV. Dentre
os alunos com AV dentro da normalidade, 10,5% nao apresentavam rendimento
escolar considerado satisfatério, enquanto que, entre aqueles com AV alterada, este
nimero subiu para 25% (TOLEDO et al, |2010). Um estudo realizado no estado de
Pernambuco se limitou a correlacionar o déficit na AV ao rendimento escolar de 40
alunos que possuiam baixa AV: 25 destes apresentaram dificuldade de leitura, 9
possuiam capacidade de aprendizado diminuida e 8 j& haviam reprovado (JUNIOR
et al, 2012)). J& um estudo mais recente, realizado em 729 escolares do oeste
paulista revelou a prevaléncia de 13,8% de baixa AV (DAN, 2016]).

Diante dos estudos apresentados, os problemas relacionados a visao podem
ter um impacto negativo e significativo na vida das pessoas, tanto nas interacgoes
sociais quanto nas areas académica e profissional, podendo acompanhé-las desde a
infancia até a tenra idade caso nao detectados e tratados precocemente. Ademais,

estes problemas tém consequeéncias a curto, médio e longo prazo nao apenas para o
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individuo afetado, mas para toda a sociedade, gerando gastos e problemas sociais
agravantes. O estrabismo, além de ser um dos principais problemas oculares que
surgem desde o periodo da infancia, pode nao somente ocasionar o surgimento de
muitas outras, como também ser sintoma de algumas delas, sendo um contribuinte
para o estagio de cegueira.

Em muitas areas da medicina, o emprego de recursos computacionais é uma
realidade comum. No entanto, o mesmo nao pode ser dito em relagao ao auxilio ao
diagnostico em oftalmologia dentro da subespecialidade estrabismo. A adogao da
metodologia proposta neste estudo viabilizaria atingir pessoas de diversas faixas
etarias na realizacao do tratamento do estrabismo, até mesmo a melhor fase para
o tratamento, periodo da infancia. Além disso, ela foi desenvolvida para ser de
facil compreensao até mesmo por pessoas nao especialistas em estrabismo e sem
a utilizacao de equipamentos de dificil acesso, podendo assim ser utilizada por

pessoas que participam de programas sociais gorvernamentais como o PSE.

1.2 Objetivos

Apresentamos nesta se¢ao os objetivos gerais e especificos a serem alcangados

durante o desenvolvimento deste trabalho.

1.2.1 Objetivo Geral

Muitos trabalhos na area sao baseados apenas no estrabismo manifesto,
utilizam equipamentos de dificil acesso ou manuseio por pessoas nao especializadas
em estrabismo ou, ainda, nao possuem uma metodologia completamente
automatica. Diante do contexto apresentado, o objetivo deste trabalho é
desenvolver uma metodologia computacional para deteccao e pré-diagndstico
automaticos do estrabismo em videos digitais do exame CTA, utilizando apenas
um computador pessoal,uma camera comum e um oclusor como equipamentos, e

técnicas de processamento de imagens e reconhecimento de padroes.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Com o intuito de alcancar o objetivo geral pretendido, fez-se necessario o

cumprimento dos seguintes objetivos especificos:

e Aplicar técnicas de Processamento de Imagens e Reconhecimento de Padroes

nos videos digitais do exame cover test;

e Desenvolver um método de localizacao do limbo para viabilizar a

identificagao do estrabismo;
e Desenvolver um método de rastreamento dos olhos;
e Desenvolver um método para deteccao do oclusor;

e Fornecer um pré-diagnéstico empregando linguagem e unidades de medidas

utilizadas pelos especialistas para aferir desvios;

e Validar a metodologia deste trabalho comparando os resultados com os

diagnosticos fornecidos pelo especialista.

1.3 Trabalhos Relacionados

Ainda que seja recente, o uso de recursos computacionais para auxilio
de especialistas na area da oftalmologia, podemos encontrar alguns trabalhos
correlatos, apresentando tanto ferramentas quanto metodologias. Esta secao
apresenta pesquisas, equipamentos e trabalhos relacionados a deteccao e
diagnostico do estrabismo.

Como equipamentos utilizados na a detecgao e diagnéstico de doengas oculares,
podemos citar os rastreadores oculares (QUICK; BOOTHE, |1992), utilizados em
laboratoérios de pesquisa de motilidade ocular para mensuracao de desvios e
movimentagoes do olho, e os sinoptéforos eletronicos (SUBHARNGKASEN, [2003)),
equipamentos destinados a investigagao diagnéstica e tratamento ortoptico de
estrabismo. No entanto, na pratica, ambos sao dificeis de serem manuseados
por pessoas nao especializadas, além de serem pouco acessiveis. A metodologia

proposta nesse trabalho utiliza equipamentos de facil acesso e facil manuseio.
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Helveston et al.| (2001)) propuseram um método utilizando telemedicina para
diagnéstico e plano de tratamento de estrabismo em locais sem especialistas.
Nesse trabalho, imagens foram capturadas através de cameras fotograficas e
enviadas por e-mail para especialistas em estrabismo juntamente com informacoes
sobre os pacientes (idade, sexo, refracao, histérico médico), que fazem anélise do
conjunto e retornam resposta para os oftalmologistas. A metodologia proposta
nessa dissertacao realiza o pré-diagnostico de estrabismo de forma automatica, ao
contrario do trabalho citado.

Chandna et al.| (2009) utilizou redes neurais do tipo backpropagation para
realizacao de diagnostico diferencia]ﬂ de estrabismo utilizando medidas extraidas
através da aplicacao do exame cover test, juntamente com prismas, para aferigao
do desvio. Na utilizacao de 10 modelos, a taxa de acuracia foi de 100% no
diagnoéstico. No entanto, a metodologia restringe-se a estrabismos verticais e
a rede precisa ser alimentada manualmente por dados do exame. A metodologia
proposta nessa dissertacao é capaz de diagnosticar o estrabismo sem a utilizacao
de prismas e nao se limita a dire¢do do desvio. A tnica intervengao que o usuario
realiza é a movimentacao do oclusor ao aplicar o exame cover test.

Kim et al|(2012)) desenvolveram um software para diagnéstico de estrabismo
utilizando técnicas de processamento de imagens, algoritmos matematicos e um
modelo 3D do olho humano. Para avaliar o software, foi realizada uma anélise
de correlagao estatistica dos resultados do método proposto e o teste Krimskyﬂ
aplicado por dois médicos em dez pacientes. Segundo os autores, os coeficientes
de correlacao entre os diagnodsticos obtidos pelo software e os fornecidos pelos dois
especialistas foram 0,955 e 0,969, respectivamente. Ja o coeficiente de correlacao
entre os dois especialistas foi de 0,968. A metodologia proposta nessa dissertacao
utiliza 15 amostras de videos e nao realiza apenas o diagndstico, mas também a
deteccao de estrabismo sem a necessidade de prismas ou modelos 3D.

Yang et al.| (2013) aplicaram uma combinagao de camera infravermelha para
captura de imagens, um software de computador e o exame cover test, utilizando

um oclusor que possui um filtro que deixa passar apenas ondas infravermelhas,

®Diagnéstico diferencial é o método utilizado para distinguir dois distirbios de aparéncia
semelhante.

6Teste de Krimsky é um exame oftamoldgico para diagnéstico de estrabismo que consiste em
quantificar o deslocamento do reflexo corneano utilizando prismas na posi¢ao adequada.
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em sua metodologia. Como exame oftalmoldgico, foram aplicados os métodos
Krimsky e CTA em 90 pacientes, sendo avaliado apenas o estrabismo horizontal
- 30 com exotropia, 30 com esotropia e 30 sem estrabismo - por 2 especialistas.
O objetivo foi comparar os diagnosticos dos especialistas, aplicando os 2 exames,
com os obtidos através de sua metodologia. Como resultado, obtiveram uma
correlagao de 90%. A metodologia proposta nessa dissertagdo nao necessita de
quaisquer equipamentos especiais para a aquisicao dos videos, como camera e
filtro infravermelhos. Necessita apenas de uma camera comum.

Khumdat et al| (2013) desenvolveram uma metodologia para detecgao de
estrabismo que utiliza imagens do exame teste de Hirschbergﬂ aplicado em
pacientes, dividida em 3 etapas: deteccao da regiao da face (1), localizagao dos
olhos (2) e detecgao do reflexo de luz corneal (3). Foram capturadas imagens de
103 pacientes, 2 de cada, totalizando 206 imagens. A metodologia obteve 94.17%
de acerto. No entanto, essa metodologia realiza apenas a deteccao do estrabismo
e se baseia em um exame capaz de diagnosticar apenas estrabismos manifestos.

Seo et al.|(2015) propuseram uma metodologia para diagndstico de estrabismo
em videos digitais através de uma combinacao do exame CTA com o teste de
Hirschberg, utilizando um 6culos com obturador de cristal liquido e uma camera
infravermelho. Quando o obturador fecha, este bloqueia a luz visivel e deixa
passar a luz infravermelha. Em seguida, o grau e direcao de desvio sao calculados
a partir da diferenca entre o centro da pupila e o reflexo presente no olho gerado
pela luz. Segundo os autores, eles conseguiram identificar o tipo de estrabismo com
sucesso, porém o procedimento leva cerca de 1 minuto. Novamente, a metodologia
proposta nessa dissertacao se sobressai quanto aos equipamentos necessarios para
aquisicao.

Almeida et al|(2015a) propuseram uma metodologia dividida em 6 etapas para
detecgao e diagndstico utilizando o test de Hirschberg: segmentacao da face (1);
detecgao da regiao dos olhos (2); localizacao dos olhos (3); detec¢ao do limbo e do
brilho (4); detecgao e diagndstico de estrabismo (5). Ele utilizou 200 imagens de
40 pacientes, com e sem, estrabismo e lentes corretivas, e em 5 posi¢oes do olhar:
PPO (primaria), SUPRA (olhar para cima), INFRA (olhar para baixo), LEVO
(olhar para esquerda) e DEXTRO (olhar para direita). Restrigindo-se a posigao

"Teste de Hirschberg ¢ um exame oftalmolégico para diagndstico de estrabismo que consiste
em analisar a posicao relativa do reflexo corneano, através da iluminacao simultdnea binocular.
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priméria do olhar (PPO), posigao de interesse para este trabalho, obteve 96.97%
de taxa de acerto na deteccao de estrabismo, em 33 imagens de pacientes. Para
o diagndstico, obteve as taxas de acerto de 92.85% em ET (esotropia), 100% em
XT (exotropia), 66.67% em HT (hipertropia) e HoT (hipotropia) e 6.66% para os
que nao apresentavam desvios (ORTO). No entanto, essa metodologia é capaz de
diagnosticar apenas estrabismos manifestos, devido a limitacao do tipo de exame
utilizado.

Em resumo, cada trabalho citado revela uma ou mais das seguintes limitagoes:
(1) realizacao de diagndstico apenas de estrabismos aparentes (KHUMDAT et al.,
2013; ALMEIDA et al) 2015a), (2) necessidade de equipamentos caros, de dificil
acesso ou nao manuseados por pessoas nao especialistas em estrabismo (QUICK;
BOOTHE, [1992; [SUBHARNGKASEN]|, 2003} [KIM et all 2012, [YANG et all, 2013;
SEO et all 2015), (3) fornecimento de diagndstico de apenas uma diregao de
desvio (CHANDNA et al, 2009). O trabalho aqui proposto pretende detectar,
mensurar e classificar automaticamente o estrabismo, mesmo que este nao seja
aparente, em todas as diregoes do desvio. A metodologia nao necessita de
quaisquer equipamentos especiais, apenas de videos de exames de pacientes que
se submeteram ao exame cover test, um computador pessoal para processar esses
videos e um oclusor para a realizacao do exame. Vale ressaltar que apenas um
médico especializado pode fornecer um diagnodstico definitivo ao paciente, ficando
a cargo da metodologia deste trabalho, ou qualquer outra ferramenta CAD, a

possibilidade de servir de ferramenta para realizacao de um pré-diagndstico.

1.4 Estrutura do Trabalho

Além deste capitulo introdutoério, ha mais 4 capitulos, que completam esta
dissertacao e estao estruturados da seguinte forma:

O Capitulo [2] apresenta a fundamentacao tedrica necesséria ao entendimento
e construcao da metodologia.

No Capitulo [3, sao mostradas todas as etapas de desenvolvimento dessa
pesquisa, iniciando-se pela aquisicao de videos digitais, seguida das outras sete

etapas que compoem a metodologia.
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No Capitulo 4] sao apresentados os resultados encontrados, as discussoes e os
casos de sucesso e falha da metodologia.

E por fim, no Capitulo 5], sdo apresentadas as conclusoes inferidas a respeito da
metodologia, juntamente com os trabalhos futuros sugeridos afim de contribuir no
aperfeicoamento da pesquisa. Também sao apresentados os trabalhos publicados

no deccorer do desenvolvimento da pesquisa.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo é apresentada a base tedrica que fundamenta esse trabalho, com
o objetivo de familiarizar o leitor com a teoria utilizada. Sao abordados tépicos da
medicina oftalmolégica (anatomia ocular, estrabismo, cover test) e das principais

técnicas computacionais presentes na metodologia proposta.

2.1 O Olho

Os olhos sao orgaos fotossensiveis complexos que alcancaram alto grau de
evolucgao, possibilitando uma analise minuciosa quanto a forma dos objetos, sua
cor e a intensidade de luz refletida. Cada olho fica dentro de uma caixa dssea
protetora - a orbita - e apresenta basicamente uma camara escura, uma camada
de células receptoras sensoriais, um sistema de lentes para focalizar a imagem e
um sistema de células para iniciar o processamento dos estimulos e envia-los ao
cortex cerebral (JUNQUEIRA; CARNEIRO, [2013]).

E necessario um conhecimento prévio sobre as partes anatomicas visiveis do
olho para a compreensao deste trabalho. A Figura [2.1] ilustra as regices de
interesse da estrutura externa do olho humano. As regides estao numeradas para
melhor associacao entre a figura e o texto.

A superficie externa do olho é composta de partes de duas esferas com raios
diferentes. O segmento anterior, parte da esfera menor, é formado pela cornea
transparente e abrange aproximadamente 7% da superficie ocular. O segmento

posterior do olho é parte da esfera maior formada pela esclera opaca. A esclera

14
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(2)

(6)

Figura 2.1: Estrutura externa do olho humano. Adaptado de (IFARUK; ORGE], |2015D.

(1), ou regiao branca do olho, é a camada mais externa e fibrosa do olho. E
responsavel por manter a forma ocular, juntamente com a cérnea (2), e dar fixagao
para os musculos extraoculares 2.4} A superficie externa da esclera apresenta-se
envolta por uma camada de tecido conjuntivo densdzl a qual se prende por um
sistema muito frouxo de finas fibras colagenas, dando ao globo ocular possibilidade
de movimentos de rotacdo em todas as diregoes. A cérnea (2) corresponde a
regiao transparente do revestimento externo do olho. Devido a esta caracteristica,
conseguimos observar a iris (3) e a pupila (4). J4 a zona de transi¢ao entre ambas,
esclera e cdérnea, é chamada de limbo (5) (JOGL 2009; |[GRAY], [2011; JUNQUEIRA;
\CARNEIRO, [2013).

A fris (3) é a regiao pigmentada visivel dos olhos e sua cor depende da

quantidade de melaninaﬂ presente. Na presenca de poucas células pigmentares
na iris, a luz azul é refletida, devido a absorcao do seu componente vermelho
durante o trajeto iridian A medida que maiores quantidades de melanina se
acumulam no trajeto, a cor da iris vai passando a cinza, a verde e a castanho.

Em albinos nao ha melanina, e a cor rdosea é devida a reflexao da luz pelos vasos

ITecidos conjuntivos densos sdo tecidos fibrosos responsaveis pelo estabelecimento e
manutencao da forma e resisténcia a tensoes do corpo que o mesmo compoe.

2Melanina é um pigmento de cor marrom escura, principal responsavel por colorir varias
regides do corpo humano e tem a funcao de proteger o DNA das células contra a radiacao
ultravioleta emitida pelo sol.

3Iridiano é um adjetivo usado para algo relativo ou pertencente & iris.
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sanguineos da iris. A pupila (4) corresponte ao orificio circular central a iris e
é responsavel por permitir a entrada de luz no interior do olho. A quantidade
de luz é delimitada através de deformacoes de expansao e constricao da pupila.
Essas deformagoes sao realizadas por um conjunto de musculos e sistema sensorial
que responde a estimulacoes de intensidade luminosa. E, por dltimo, as palpebras
(6) sao dobras de tecido médveis situados acima e abaixo da frente de cada olho
responsaveis pela protecao do globo ocular que possuem cabelos curvos e curtos,
os cilios, situados em suas bordas livres (JOGIL, 2009; GRAY, 2011; JUNQUEIRA;
\CARNEIRO),, [2013)).

2.2 O Estrabismo

Estrabismo refere-se ao desalinhamento dos olhos no qual um objeto no espaco

ndo é visualizado simultaneamente pela févedl| de cada olho (LEITMAN, 2012).

O estrabismo pode ser manifesto ou latente. Quando o estrabismo é manifesto
(tropia), os eixos visuais nao estao alinhados sob as condigoes de visao binocular,
ou seja, nao ocorre a fusdo normal das imagens. J4 o desvio latente (foria) permite
que os eixos visuais estejam alinhados sob as condicoes de visualizagao binocular.

A Figura [2.2] ilustra a ocorréncia de estrabismo.

Figura 2.2: Exemplo de estrabismo. Adaptado de (]FARUK; ORGEL |2015D.

Esta anomalia é frequentemente familiar. Sua presenga em outros membros da
familia torna mais provavel que uma crianca tenha estrabismo, e deve ser mantida
sob observacao. A maioria dos pacientes que possuem estrabismo manifesto
sao criancas. Os principais fatores que favorecem um adulto a apresentar

esse tipo de estrabismo sao a nao realizacao de tratamento no periodo da

4Févea é a regido central da retina do olho humano onde se concentram os cones e onde se
forma a imagem que serad transmitida ao cérebro.
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infancia ou a ocorréncia de mudangas no angulo do desvio (ANSONS; DAVIS,

2014). Vérios problemas oculares podem advir do estrabismo que se intensificam
proporcionalmente com o tempo. Dentre eles, podemos citar a ambliopiaﬂ dores
de cabeca, fadiga ocular, diplopiaﬁ7 comprometimento da capacidade de visao

tridimensional e até perda da visdo (LEITMAN, 2012; |ANSONS; DAVIS, [2014).

Quanto as diregoes possiveis de desvio, os tipos de estrabismo podem ser
classificados como: (1) horizontal-esotropia (desvio para dentro), horizontal-
exotropia (desvio para fora), ou (2) vertical-hipertropia (desvio para cima), ou
vertical-hipotropia (desvio para baixo). Caso o paciente nao possua estrabismo,

este é diagnosticado como ORTO (sem desvio).

-%f&@p‘ ti‘@ A @

; ‘\ : (o lj- r_\ & : A '
(a) (b) (c) (d)

Figura 2.3: Tipos de estrabismo. (a) Esotropia (ET), (b) Exotropia (XT), (¢) Hipotropia

(HoT) e (d) Hipertropia (HT). Fonte: (2016).

Nl

Atualmente estd comprovada a existéncia de um periodo critico, durante a
infancia, no qual obstaculos ao desenvolvimento da funcao visual normal devem
ser identificados. Essa fase corresponde ao periodo de maior plasticidade cerebral,
que se inicia logo apds o nascimento e que a sua sensibilidade maxima se estende
até os 4 anos, sendo o seu pico aos 2 anos de idade. Quando um problema visual
se instala nesse periodo, ela induz uma privacao visual que nao permite a correta
maturacao das células visuais e aumenta a probabilidade de ser irrecuperavel a
AV do olho privado 2014). Além disso, estudos importantes afirmam
que, durante a leitura, os movimentos dos olhos sao altamente integrados com

0S processos cognitivos tais como atengao, memoria e a utilizacao da informacao

5 Ambliopia, olho vago ou olho preguicoso é uma disfuncdo oftdlmica caracterizada pela
diminui¢ao da acuidade visual uni ou bilateralmente, sem que o olho afetado mostre qualquer
anomalia estrutural. E a causa mais comum de deficiéncia visual.

6A diplopia, ou visdao dupla, é a condicdo em que uma pessoa vé duas imagens de um mesmo
objeto, podendo ser horizontal, vertical ou torsional.
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visual percebida (RICHMAN, [1999; COULTER; SHALLO-HOFFMAN, 2000)). Dessa
forma, o diagnodstico precoce do estrabismo é de suma importancia.

Pessoas que possuem estrabismo podem apresentar problemas psicossociais a
partir do periodo da infancia, diversificados desde baixa-estima até problemas
relacionados a relagoes interpessoais. Estudos realizados por Mojon-Azzi e Mojon
(2009) mostraram que cacgadores de talentos julgaram que pessoas com estrabismo
frequentemente passam por 3 situagoes: (1) sdo percebidas como menos atrativas,
(2) menos inteligentes por parte de potenciais empregadores, e (3) que iriam
encontrar dificuldades no emprego. |[Satterfield et al| (1993)) reveleram que os
problemas ocasionados pelo estrabismo intensificam-se na adolescéncia e na vida
adulta, afetando diversas dreas como: (1) autoestima, (2) relacionamentos, (3)
escola, (4) trabalho, (5) esportes e (6) emprego. Assim, o estrabismo configura-se
nao s6 como um problema de saide piblica, mas também de ordem académica,

infantil, social e familiar.

2.2.1 Fundamentos da oculomotricidade e bilateralidade

do estrabismo

A iniciacao, coordenacao e conclusao dos movimentos oculares sao controlados
pelos miusculos oculares. Em condig¢oes normais, os olhos realizam movimentos
coordenados se, e somente se, estes musculos trabalharem de forma harmonica,
permitindo a visao binocular nica.

Existem 6 musculos responsaveis pelos movimentos dos olhos. Em cada olho,
os musculos reto medial (RM) e reto lateral (RL) movem o olho para a direita ou
esquerda; os musculos, reto inferior (RI) e reto superior (RS), movem o olho para
cima ou para baixo e os musculos obliquo inferior (OI) e obliquo superior (OS)
controlam os movimentos de inclinagao ou, melhor dizendo, de tor¢ao (ALMEIDA,
2013). A Figura[2.4)ilustra o posicionamento desses musculos em ambos os olhos.

Existem varias possibilidades para os movimentos oculares. Em torno do
eixo vertical, o olho pode realizar as rotagoes horizontais de adugao e abdugao,
aproximando-se do lado nasal (medial) e temporal (lateral), respectivamente. Em
torno do eixo transversal, o olho pode realizar as rotagoes verticais de sursunducao
(elevacao) ou deorsunducao (abaixamento). Por tltimo, em torno do eixo

longitudinal, o olho pode realizar as rotagoes de excicloducao (ou exciclotorsao),
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Figura 2.4: Ilustragao da localizagao dos musculos oculares para os olhos esquerdo e direito.

quando o olho gira para o lado externo, e inciclodugao (ou inciclotor¢ao), quando o

olho gira para o lado interno) , 2003). A Figura ilustra as possibilidades

de rotagoes do olho em volta de seus respectivos eixos.

A

Eixo Longitudinal

Eixo Transversal

- Eixo Vertical

Figura 2.5: Ilustracao das possibilidades de rotacoes do olho em volta de seus respctivos eixos.
Adaptado de: (MOORE et al}, [2014]).

Mesmo que um desvio seja manifesto ou latente, ele envolve ambos os olhos.
A bilateralidade do estrabismo ocorre devido a Lei de Hering. Segundo esta,
quando um musculo de um olho contrai ou relaxa, o musculo conjugado, presente
no outro olho, recebe igual inervacao. A outra lei que rege os movimentos oculares
é denominada Lei de Sherrington, no qual afirma que quando um musculo é

estimulado a contrair, seu antagonista (no mesmo olho) recebe igual redugao de

inervacao para relaxar (TRABOULSL UTZ, 2016). Em termos préticos, se um

sujeito olha para o lado esquerdo, o musculo reto medial do olho direito (RMD)
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ird sofrer a quantidade de inervagao para mover o olho para o alvo, enquanto que,
de acordo com a Lei de Sherrington, o seu antagonista (musculo reto lateral do
olho direito - RLD) iré receber uma reducao equivalente de inervacao para relaxar.
O conjugado do musculo RMD ¢ o reto lateral do olho esquerdo (RLE) que, de
acordo com a Lei de Hering, ird receber a mesma quantidade de inervacao que seu
conjugado. Por sua vez, o antagonista do RLE, o reto medial do olho esquerdo
(RME), iré receber igual reducao de inervagao de acordo com a Lei de Sherrington.

Um desvio é configurado por qualquer desequilibrio na atuacao desses musculos.

2.2.2 Cover Test

O cover test é um exame de motilidade ocular para afericao de desvio
que ¢ tipicamente realizado com um objeto oclusor. Este exame exige que
o paciente seja capaz fixar os olhos em um alvo discreto, mantendo o olhar
centralizado. Entretanto, criancas pequenas sao frequentemente distraidas ou
se sentem ameacadas pelo objeto, e o teste exige que a fixagdo no alvo seja bem
mantida. Quanto mais jovem e mais ativa a crianga, mais incentivo elas precisarao
para manter a atencao visual. O examinador deve utilizar alvos préximos que a
crianga considere interessante, quando possivel (TRABOULSL; UTZ, 2016]).

O exame cover test pode ser utilizado para detectar tanto heterotropias quanto
heteroforias. Para o primeiro caso, geralmente utiliza-se o cover test simples (o
mesmo CTU, mencionado na introdugao desse trabalho). Para a realizacao desse
teste, um olho é coberto enquanto é observado se ha um deslocamento na posicao
do olho oposto. O oclusor é entao removido, permitindo que a crianga recupere
a visao binocular. O teste é repetido, agora cobrindo o outro olho, procurando
uma mudanca no olho oposto a este, quando o oclusor é introduzido. Se nao
houver mudanca quando um dos olhos esta coberto, nao ha tropia presente. Se, no
entanto, houver uma mudanca quando um olho é coberto, indica que o olho oposto
¢é desviado e que uma tropia esta presente. Essa mudanca reflete o movimento
necessario para que um olho desviado alcance a fixagdo no alvo(TRABOULSI; UTZ,
2016)). Se houver um desvio para dentro, o examinador verd um deslocamento na
dire¢ao nasal, conforme o outro olho é coberto. Isto indica que o paciente tem
uma esotropia. Se houver um desvio para fora, o olho descoberto foi desviado

temporalmente. O paciente tem, portanto, uma exotropia . Um deslocamento
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vertical de cima para baixo apds a saida do oclusor indica uma hipertropia e, o
contrario, uma hipotropia. Caso o olho se mantenha fixo significa que o paciente
nao possui desvio.

A medida clinica de heteroforia, ou desvio latente, é uma parte importante da
avaliacao optométrica completa. Um dos métodos mais comuns para avaliar esse
tipo de desvio é o CTA (RAINEY et al), [1998). Na realizacao deste método, um
olho é ocluido com um objeto. Esse teste é realizado alternando o oclusor de um
olho para o outro sem permitir a binocularidade conforme o oclusor é transferido
de um olho para o outro. Os desvios latentes permanecem latentes por meio da
fusao. Permitir a visao binocular poderia permitir aos olhos a possibilidade de
realinhamento. O CTA destina-se a interromper a fusao. Quando um desvio
latente estd presente, os olhos se desviarao enquanto cobertos (TRABOULSL; UTZ,
2016). Assim, o objeto oclusor é movido alternadamente de um olho para o
outro, e a direcao e a magnitude sao estimadas através do movimento do olho,
caso haja. Este método pode ser utilizado para avaliar tanto heterotropias quanto
heteroforias (RAINEY et al., (1998)).

A Figura [2.6]ilustra a aplicacao do exame cover test.

D@

Cover test Simulator via

Figura 2.6: Tlustragao da aplicacdo do exame cover test. Fonte: (OPHTHALMIC, [2016]).

2.3 Métodos Computacionais de Auxilio ao
Diagnéstico

Os CAD tém tido um répido crescimento ativo na area de pesquisa em

imagens médicas e pode ser definido como detecgao e/ou diagndstico realizado
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por um médico que leva em conta o resultado fornecido por um computador como
uma "segunda opiniao” (DOIL, 2005). Em outras palavras, CAD é um conceito
estabelecido tendo em conta igualmente os papéis dos médicos e computadores,
servindo de auxilio nas inferéncias que levam ao diagnéstico. O desempenho por
computadores nao tem de ser igual ou melhor do que o do médico, mas precisa ser
complementar. Com os CAD, o ganho potencial é devido ao efeito sinérgico obtido
pela combinacao da competéncia do especialista com a capacidade do computador.
Devido a esses beneficios multiplicativos, os CAD atuais tornam-se amplamente
utilizados em situagoes clinicas praticas (DOI, 2007)).

Frequentemente, programas CAD com a finalidade de realizacao de
diagnésticos sao abreviados como CADx (SUZUKI, 2013). Esses sistemas sao
ferramentas computacionais acopladas a equipamentos, médicos ou nao, que tem
a finalidade de auxiliar na tomada de decisao a respeito de um diagndstico
(BREITMAN; ANIDO, 2006). Aplicagdes com finalidades diversas tém sido
desenvolvidas por varios grupos de pesquisas, visando contribuir para a deteccao e
diagnéstico precoce de doencas, como uma segunda opiniao para os especialistas.

Em geral, os sistemas CADx fornecem opinides a partir de informagoes
extraidas de imagens médicas, que podem ser provenientes de diversos tipos de
modalidades como: radiografia, ultrassonografia e ressonancia magnética nuclear,
entre outras. Técnicas de processamento de imagens, inteligéncia artificial,
reconhecimento de padroes, entre outras especificidades computacionais, sao
aplicadas com o objetivo de melhorar tais imagens e extrair delas informacoes
tteis ao diagndstico (BREITMAN; ANIDO, [20006)).

Os sistemas CAD geralmente utilizam-se de técnicas provenientes de duas areas
do conhecimento: visao computacional, que envolve o processamento de imagem
para realce, segmentagao e extracao de atributos; e inteligéncia artificial, que inclui
métodos para selecao de atributos e reconhecimento de padrdes (CASTLEMAN,
1996). Os conceitos utilizados para criar uma metodologia CAD serao abordados
a seguir, iniciando-se com os principais conceitos em processamento de imagens

digitais.
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2.4 Processamento de Imagens Digitais

A definicao matematica da imagem nos da a possibilidade de manipular o seu
conteudo através de operacoes computacionais, com o objetivo de transformar ou
extrair informagoes importantes da mesma. Ao vasto conjunto de operagoes que
podemos aplicar em uma imagem denominamos de processamento de imagens
(BREITMAN; ANIDO) [2006). Em outras palavras, o processamento de imagens
consiste em um conjunto de técnicas para capturar, representar e transformar
imagens com auxilio do computador (PEDRINI; SCHWARTZ, 2008)). Esta secao
apresenta o conjunto de técnicas de processamento de imagens utilizadas nesse

trabalho.

2.4.1 Equalizagao do Histograma

O contraste é uma medida associada a distribuicao dos valores de intensidade
dos pizels. A representacao dessa distribuicao é denominada histograma.
Formalmente, o histograma de uma imagem digital em niveis de cinza no intervalo
[0,L —1] (L sendo o nimero de niveis de intensidade) é uma fungao discreta
H(ry) = ng, onde 1 é o k-enésimo nivel cinza e n; é o nimero de pizels na
imagem com intensidade 7, (GONZALES; WOODS| |2010)).

Imagens escuras possuem os componentes do histograma concentrados nos
valores de baixa intensidade e, imagens claras, possuem os componentes
concentrados nos valores de alta intensidade. O nivel de contraste de uma imagem
esta diretamente relacionada a distribuicao de seu histograma: a imagem sera
pouco contrastante se concentrado em uma faixa estreita e muito contrastante se
o histograma estiver distribuido uniformente entre todos os valores.

A equalizacao do histograma, realizada no dominio espacial, ¢ uma das técnicas
mais citadas na literatura para realce genérico de contraste. Tem a finalidade de
obter um histograma mais uniforme por meio do espalhamento da distribuicao dos
niveis de cinza ao longo de toda a escala de resolucao de contraste, aumentando,

dessa maneira, a detectabilidade de aspectos da imagem (ALMEIDA| 2013)).
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O histograma equalizado de uma imagem pode ser obtido através de uma

funcao de distribuicao cumulativa normalizada s, que pode ser descrita por:

S = T(T’k) = Z & = Zpr(rj) (21>

k k
7=0 7=0
onde 0 < rp <1 é o nivel de cinza normalizado, k =0,1,2,...., L — 1 (L sendo o
nimero de niveis de cinza), n a quantidade de pizels presentes na imagem e n; a
quantidade de pizels existentes de intensidade j.

Essa técnica foi utilizada para melhorar o contraste da imagem apds a aplicagao
do filtro da diferenga de gaussianas (técnica descrita na Secao [2.4.8)), conforme
descrito posteriormente (Secao [3.2.4). A Figura ilustra a aplicacao dessa

técnica.

(a) (b) ()

Figura 2.7: Ilustragao da aplicagdo da técnica de equalizacdo do histograma. (a) Imagem em
niveis de cinza. (b) Imagem pré-processada com o filtro de diferenca de gaussianas. (c)
Equalizagao de histograma aplicado na imagem (b).

2.4.2 Filtro Homomorfico

O filtro homomorfico é um filtro de melhoramento de imagens que analisa
separadamente as informagoes de iluminacao e reflectancia. O objetivo é melhorar
o contraste nas areas de baixo e alto niveis de iluminacao através da melhoria das
propriedades de reflectancia (JR; GOODRIDGE, 2001)).

Uma imagem pode ser definida como o registro da luz refletida por um objeto
que sofreu incidéncia da mesma, a partir de alguma fonte de iluminacao. Portanto,

um modelo da imagem consiste na equacao:

F(z,y) =i(z,y) - (z,y) (2.2)
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onde i(z,y) representa a iluminagao, principal contribuinte para o limite de
intensidade, e r(z, y) representa a reflectancia, principal contribuinte do contraste
local e detalhes presentes em dreas com pouca iluminagao.

Neste trabalho, foi utilizado o filtro homomérfico no dominio espacial da
imagem baseado no filtro proposto por Melo et al| (2005). Inicialmente, a
entrada do filtro consiste em uma fungdo f(z,y) que representa a imagem
inicial.  Em seguida, o valor de cada pizel é convertido para o logaritmo
natural log(1 + f(z,y)), resultando na separagao das componentes de iluminagao
e reflectancia. Depois, aplica-se os filtros passa-alta e passa-baixa, resultando em
log(i(z,y)) e log(r(x,y)), respectivamente.

Cada imagem resultante ¢é multiplicada pelos valores a <1 e €>1,
respectivamente, para diminuir os limites de intensidade da componente de
iluminacao e enfatizar o componente da reflectancia para aumentar o contraste
local. Em seguida, é realizada uma combinagcao linear dos resultados e o resultado
dessa combinagao é normalizado entre 0 e 1. O préximo passo é o calculo da
exponencial da imagem resultante seguida de uma nova normalizacao, entre 0 e
255. O passo final é a aplicagao da técnica de equalizacao do histograma, descrita
na secao anterior.

O filtro homomorfico foi utilizado para melhorar o contraste da imagem na
etapa de localizacao da pupila. O objetivo foi aumentar a diferenciabilidade entre
as regioes para facilitar o isolamento das regides mais escuras no processo de
limiarizagao (técnica descrita na Segao , conforme descrito posteriormente
na Secao [3.2.3] A vantagem dessa técnica em comparagao com a equalizagio
de histograma é o controle sobre as componentes de iluminacao e reflectancia.
No entanto, seu custo computacional é maior e ruidos podem surgir na imagem
resultante, necessitando de uma suavizagao posterior em alguns casos. A Figura
ilustra a utilizacao dessa técnica. Neste caso, para melhores resultados, a

imagem foi suavizada.

2.4.3 Método de Canny

Bordas sao regices da imagem onde existem mudangas abruptas na sua funcao
de intensidade (SONKA et al, 2008). O propésito da deteccao de bordas em uma

imagem é reduzir a quantidade de informagcao, enquanto preserva as propriedades
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(a) | (0)

Figura 2.8: Tlustracao da aplicacdo do filtro homomérfico. (a) Imagem em niveis de cinza. (b)
Resultado da aplicacao do filtro homomorfico.

estruturais dos objetos de interesse. Muitas aplicacoes de processamento de
imagens utilizam essa técnica, combinada com outras técnicas ou nao, como um
pré-processamento para auxiliar na segmentacao ou na extragao de informacoes
importantes para o reconhecimento e classificacao dos objetos de interesse.

Um dos métodos mais conhecidos para deteccao de bordas é o método
desenvolvido por John F. Canny em 1986 , . Os principais objetivos
desse método sao: (1) boa deteccao (identificar todas as bordas possiveis), (2)
boa localizacao (bordas encontradas devem ser mais préximas possiveis das reais)
e (3) resposta minima (retorno de um tnico ponto de borda). Este método possui
4 etapas basicas, as quais serao brevemente comentadas adiante. Como o uso do
filtro gaussiano é parte do método de Canny, este filtro serd apresentado apenas

nesta secao.

2.4.4 Suavizacao através de Filtragem Gaussiana

O primeiro passo do método de Canny é a suavizacao. O objetivo da suaviagao
de imagens é reduzir o efeito de ruidos, geralmente oriundos do processo de
aquisicao, eliminando-os ou atenunado-os. Estes ruidos podem atrapalhar no
processo de detecgao de bordas, uma vez que o seu valor de intensidade geralmente
é discrepante em relacao a sua vizinhanca.

E comum que pontos ruidosos aparecam distribuidos aleatoriamente com
uma certa distribuicao de probabilidade baseada em uma média especifica e um

desvio padrao. Por isso, a imagem ¢ suavizada através de uma fungao gaussiana
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bidimensional. Tal funcao pode ser expressa por:

1 —(2244%)

9(z,y) = 50 = (2.3)

onde g(z,y) representa o pizel resultante nas coordenadas (z,y) da imagem e o
representa o desvio padrao da funcao.

Essa técnica também foi aplicada no passo 4 da Secao |3.2.3]

Caculo do Gradiente

Mudangas bruscas de intensidade podem ser localizadas através das derivadas
da imagem pois, no calculo, mudancas em funcgoes continuas podem ser descritas
por derivadas (SONKA et al, 2008). Considerando a convoluc¢ao bidimensional
apresentada no estagio anterior, a imagem uniformizada é separada nas direcoes

x e y utilizando as seguintes equacoes:

—xr  =E%+y?)

dr(z,y) = 5—0 2 (2.4)
—y =@y

dy(z,y) = 5——50 7 (2.5)

Em seguida, calcula-se a magnitude do gradiente somando-se as magnitudes

nas diregoes x e y utilizando a equagao:

mag(x,y) = \/dz? + dy? (2.6)

Por fim, encontra-se a direcao da borda por meio da equacao:

) (2.7)

d
dir(z,y) = arctg(y—

Supressao Nao-Maxima

Essa etapa consiste em eliminar os pizels nao méaximos-locais, analisando a
vizinhanga de cada pizel, na diregao do gradiente. Os objetivos sao (1) minimizar

a distancia entre a borda encontrada e a borda real e (2) reduzir a espessura da
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borda. Sendo assim, simplificadamente, o algoritmo de supressao numa janela 3x3

pode ser definido por:

e Defini¢ao da diregao do gradiente do pizel central c(x,y);

e Comparagao do valor de ¢(z,y) com o valor de seus vizinhos nas diregoes

positiva e negativa do gradiente;

e (Caso o valor desse pizel nao seja o maior dos 3, suprima esse valor.

Limiarizacao por Histerese

A histerese é o método utilizado pelo algoritmo de Canny para realizar a
limiarizacao da borda da imagem, que consiste em utilizar dois limiares, um
inferior e outro superior. Os pizels com intensidade abaixo do limiar inferior
sao considerados nao bordas e, os pizels com intensidade acima do superior, sao
considerados bordas, ja que os pontos que apresentam gradientes com maiores
intensidades tém maior probabilidade de corresponderem a bordas reais.

Os pizels intermediarios sao analisados de acordo com a vizinhanga. Nessa
andlise se, seguindo uma cadeia de pizels (sua vizinhanga e seus vizinhos em 3x3
ou 5x5) for identificado que essa cadeia estd conectada a um “pizel borda”, ele é
considerado borda. Senao, ele é considerado nao borda.

O método de Canny foi aplicado no passo 4 da Secao [3.2.4] para gerar o
mapeamento de bordas utilizado pela transformada de Hough, técnica discutida

na préxima se¢ao. A Figura [2.9)ilustra a utilizagao dessa técnica neste trabalho.

e

| 9]

Figura 2.9: Tlustracao da aplica¢do do método de Canny. (a) Imagem em niveis de cinza. (b)
Imagem melhorada através da aplicacdo de outras técnicas. (c¢) Imagem resultante da
aplicagdo do método de Canny.
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2.4.5 Transformada de Hough

A transformada de Hough é um dos métodos matematicos mais utilizados para
detecgao de elementos que podem ser parametrizados (linhas, circulos, elipses,
entre outros). Ela foi proposta por Paul Hough no inicio dos anos 60, patenteada
pela IBM e reformulada computacionalmente por Duda e Hart| (1972).

Uma vez gerado o mapa de bordas da imagem, podem ser realizados
procedimentos computacionais para completa-las, se necessario, e interpreta-las,
com o objetivo de extrair as partes desejadas. Nessa dissertacao, a transformada
de Hough foi utilizada apds a detecgao das bordas obtidas pelo método de Canny,
para localizar os limbos de ambos os olhos.

Esse método requer uma boa localizacao das bordas dos objetos de interesse.
O principio da transformada de Hough é mapear cada ponto (z,y) da imagem
de bordas para um espago paramétrico (espago de Hough) através de uma
transformacao executada por meio de alguma equacao paramétrica. As equacoes
paramétricas utilizadas sao baseadas em senos e cossenos. Assim, cada ponto
pertencente a uma mesma curva na imagem de bordas é mapeado em uma curva
no espago paramétrico, e essas curvas se entrelecam num tunico ponto do espaco
de parametrizacao da curva procurada.

Computacionalmente, o intervalo no espaco real de parametros corresponde
a uma posicao em uma matriz de inteiros, utilizada para fazer a representacao
desse espaco. Cada ponto da imagem que satisfizer a equacao paramétrica
utilizada incrementa em uma unidade o contador correspondente a sua posicao
na representacao discretizada. Assim, a matriz também pode ser chamada de
matriz acumuladora. Ao final do processo, a quantidade acumulada em cada
posicao da matriz correspondera a probabilidade daquele contador corresponder
aos parametros da curva descrita na imagem.

Para encontrar regioes circulares por meio da transformada de Hough pode-se

utilizar a equacao do circulo:

= (=2 + (Y — yo)° (2.8)

onde z, e ¥y, correspondem as coordenadas cartesianas do centro do circulo nas

diregoes x e y, respectivamente, e r corresponde ao raio. No entanto, para efeitos
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computacionais, é mais adequado utilizar a forma polar:

z, = x — pcos(0) (2.9)

Yo =y — psen(t) (2.10)

onde (p,0) sao as coordenadas polares do circulo. Neste algoritmo, geralmente
um intervalo de raios é utilizado. Para cada tamanho de raio, sao calculados
possiveis coordenadas de centro, para angulos no intervalo de (0,27). A matriz
acumuladora M (z,, y,, p) possui 3 dimensoes correspondendo aos parametros da
equacao, sendo os dois primeiros correspondentes a localizacao do centro e o outro
correspondendo ao tamanho do raio.

A transformada de Hough foi aplicada no passo 5 da Secao para realizar

a localizagao do circulo correspondente ao limbo, ilustrado na Figura [2.10]

Figura 2.10: Transformada de Hough sendo utilizada para localizar o limbo. (a) Mapa de
bordas gerado apds a aplicagao do método de Canny. (b) Localizacao do circulo utilizando a
transformada de Hough. (c¢) Localizagao do limbo.

2.4.6 Limiarizacao

As razoes essenciais para a classificacao de pizels por nivel de cinza é que
os pizels que apresentam niveis semelhantes em uma regiao préxima geralmente
pertencem ao mesmo objeto e reduzir a complexidade dos dados simplifica muitos
procedimentos de reconhecimento e classificagdo (PARKER, 2011). Uma das
formas mais simples de segmentacao consiste no processo de limiarizacao ou
thresholding.

As principais vantagens da limiarizacao consistem na baixa complexidade e

necessidade de pouco poder de processamento. Ela pode ser utilizada quando a
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imagem possui um histograma com distribuicao bimodal, ou seja, para separar
duas regices (fundo e objeto) de uma imagem com histogramas bem distintos.
Visualmente, a imagem apresenta um histograma com 2 picos e 1 vale.
Matematicamente, a operacao de limiarizacao pode ser descrita como uma
técnica de processamento de imagens na qual uma imagem de entrada f(z,y) de
N niveis de cinza produz como saida uma imagem g(x,y), chamada de imagem
limiarizada, cujo nimero de niveis de cinza é menor que N. Normalmente, g(z,y)

apresenta 2 niveis de cinza, sendo:
Ose
a(x.y) = (i) (2.11)

onde os pizels rotulados com 1 correspondem aos objetos e os pixels etiquetados
com 0 correspondem ao fundo (background) e T é um valor de tom de cinza

pré-definido, ao qual denominamos limiar (FILHO; NETO), 1999)).

Essa técnica foi aplicada com o objetivo de isolar as regides mais escuras na
etapa de localizacao da pupila, conforme descrito na Secao A Figura [2.11

ilustra essa técnica sendo aplicada.

——— —_—— = = —=
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Figura 2.11: Tustracao da aplicacdo da técnica de limiarizagdo. (a) Imagem pré-processada
com outras técnicas. (b) Imagem resultante apds a aplicagao da técnica de limiarizacao.

2.4.7 Morfologia Matematica

”Morfologia”significa a forma ou a estrutura de um objeto, ou arranjos e inter-
relacoes entre as partes de um objeto. A morfologia estd relacionada com a forma

e a morfologia matematica é uma maneira de descrever ou analisar a forma de um

objeto digital, na maioria das vezes rasterizado (PARKER] [2011)).

A morfologia matematica é uma ferramenta utilizada para extrair componentes

das imagens que sao uteis na representacao e na descricao da forma de uma
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regiao, como fronteiras, esqueletos e o fecho convexo, através de pré ou pos-
processamento, como a filtragem morfoldgica, afinamento e poda (GONZALES;
WOODS, 2010).

Essa técnica usa a geometria de pequenos conjuntos conectados de pizels para
realizar tarefas que sao 1lteis em regides de processamento dentro de imagens.
Esses conjuntos, denominados elementos estruturantes, interagem com os objetos
da imagem modificando suas formas.

Algumas utilidades da morfologia sdo: (1) contagem ou marcagao de regioes
conectadas em imagens, (2) preenchimento de pequenos buracos e (3) suavizagao
ou reducao de fronteiras. Essas sao fungoes importantes para alguns tipos de
processamento de visao, e alguma forma de processamento morfologico é quase
sempre um passo no processo de localizar e reconhecer objetos em imagens
(PARKER, [2011)).

A morfologia matématica tem por base a teoria dos conjuntos. Em uma
imagem binaria em que se considere que o fundo é presentado pela cor preta,
os objetos consistem em conjuntos de pizels brancos conexos, e cada pizel é um
elemento representado pela sua coordenada (x,y). Entdo, operagoes bésicas da
teoria dos conjuntos sao aplicadas entre esses objetos e um elemento estruturante
que translada sobre a imagem. Os principios que definem a natureza da
transformacao que os objetos sofrerao sao: (1) forma e (2) dimensoes do elemento
estruturante e (3) tipo da operagao realizada.

Duas operagoes morfolégicas basicas sao as operagoes de erosao e dilatagao.
A operacao de erosao em imagens bindrias pode ser definida pela Equacao [2.12]
Segundo essa equagao, a erosao de A por B é o conjunto de todos os pontos z de

forma que B, transladado por z, esta contido em A (GONZALES; WOODS, 2010)).
Ao B={z|(B), C A} (2.12)

Seja B a reflexao de B em torno de sua origem, seguido de uma translagao
dessa reflexao em z. A operacao de dilatacdo em imagens binarias é definida
pela Equagao [2.13] na qual a dilatagdo de A por B é o conjunto de todos os

deslocamentos, z, de forma que B e A se sobreponham pelo menos por um
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elemento (GONZALES; WOODS, 2010)).

~

A® B ={z|(B).nA# 0} (2.13)

A operacao de dilatacao aumenta o volume dos objetos presentes na imagem
através da expansao de suas fronteiras, normalmente sendo utilizada para
preencher lacunas ou conectar objetos. Ja a operacao de erosao diminui o volume
dos objetos, sendo muito utilizada para remover pequenos objetos ou desconectar
objetos.

Podem ser realizadas combinacoes dessas técnicas através de repeticoes ou
alternancia entre elas. No segundo caso, observamos a origem de mais duas
técnicas, abertura e fechamento. A abertura corresponde a execucao de uma
erosao seguida por uma dilatacao utilizando o mesmo elemento estruturante. A
operacao seguindo a ordem inversa denomina-se fechamento. A primeira delas
pode ser utilizada para remocao de ruidos e suavizacao do contorno dos objetos.
Ja a segunda pode ser utilizada para preencher lacunas ou descontinuidades dos
objetos. No entanto, essas duas tltimas operagoes tendem a manter o volume dos
objetos.

A combinagao das operagdes morfologicas erosao e dilatagao (ou simplesmente
abertura) foi aplicada com o objetivo de remover pequenas estruturas na imagem
e restaurar o volume das estruturas restantes, nas etapas de localizacao da pupila

(Secao|3.2.3) e detecgao do oclusor (Se¢ao|3.2.5). A Figura ilustra a aplicagao

dessa técnica na etapa de localizacao da pupila.

—_—— —_— = — — =
-
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(a) (b)

Figura 2.12: Tlustragao da aplicacao da técnica abertura para remocao de pequenas estruturas
e restauragdo do volume das restantes. (a) Imagem pré-processada com outras técnicas. (b)
Imagem resultante apos a aplicagao da técnica abertura com um elemento estruturante 3x3.
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2.4.8 Filtro Diferenca de Gaussianas

Em processamento de imagens, o filtro gaussiano calcula a média ponderada
dos valores dos pizels de uma determinada vizinhanga para operar a suavizagao
daquela regiao, como visto na Segao 2.4.4 O filtro da Diferenga de Gaussianas
(DOG - Difference of Gaussians) ¢ um filtro convolucional do tipo passa-banda{’|
comumente utilizado para realce de bordas. No entanto, esse filtro também opera
como filtro de suavizacao por atenuar as altas frequéncias. O filtro DOG é
utilizado como uma aproximacao do laplaciano da gaussiana (GRAUMAN; LEIBE,
2011; BURGER; BURGE, [2013)), pela sua separabilidade e menor complexidade.

Escrevendo a distribuicao gaussiana na forma padrao conforme a Equacao
descrita na Se¢ao [2.4.4] o filtro DOG pode ser descrito como a diferenga de duas
fungoes gaussianas escaladas, tal qual:

1 =) 1 =)

0 205 _ 0 209 (2.14)

D(z,y) =

2 2
2mo; 2o

onde ol e 02 representam os desvios padrao das fung¢oes gaussianas. Para que
o filtro DOG obtenha 6tima performance como filtro passa-banda, permitindo
localizar as bordas de forma eficiente, a razao entre os dois valores de sigma deve
ser mantida a 1.6 (BANGALORE et al., [2010).

Essa técnica foi utilizada no pré-processamento dos olhos no passo 2 da etapa
de localizagao do limbo (Segao , para facilitar no processo de detecgao de

bordas. A ilustracao da aplicacao dessa técnica ja foi apresentada na Figura

2.4.9 Template Matching

Template Matching é uma técnica de processamento de imagens que tem
por objetivo encontrar partes da imagem que correspondam a uma determinada
imagem modelo (BALLARD; BROWN, |1982). Em outras palavras, uma imagem
modelo T'(z,y;), que contém o objeto de interesse, é transladada sobre uma
imagem S(z,y). A cada translacdo, um valor de similaridade é calculado e é
verificado se o resultado satisfaz um limiar que determina se a porcao atual da

imagem corresponde ou nao ao objeto buscado.

"Filtro passa-banda é um filtro que permite a passagem das frequéncias de uma certa faixa
e rejeita (atenua) as frequéncias fora dessa faixa.
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A evolugao do uso de métricas simples, como a diferenca quadrética, para
métricas mais sofisticadas, como as baseadas em correlagao, resultou em mais
acuracia e em maior robustez quanto a problemas relacionados a iluminagcao.
No entanto, isso resultou também em um maior custo computacional. Segundo
Kaebler e Bradski| (2013), para determinar qual das métricas utilizar devem ser
realizados testes no problema especifico em que a técnica sera aplicada.

O Coeficiente de Correlacao ¢ uma métrica sofisticada que combina um
template T relativo a sua média de valores de pizels com uma subimagem [ relativa
a sua média de valores de pizels. Um casamento perfeito tera uma resultante
igual ao valor 1, uma correlagao neutra serd indicada pelo valor 0 e uma completa
dissimilaridade sera indicada pelo valor -1. Esse coeficiente é determinado pelas
equacoes:

Recocrs(,y) = Y [A@,y) Bz + 2,y + )] (2.15)

Y
w?y

onde A(z',y') é definido pela equagao:

1
A(;p” y/) — T(I,, y’) _ (w . h) Z — T(xfl y//) (216)
xy )
e B(2',y') é definido pela equagao:
1
B y) =1z + 2",y +y) - (2.17)

(w-h) Y L+ 2"y +y")

onde as variaveis w e h sao largura (width) e altura (height), respectivamente, de
T edel.

Para alcancar uma maior robustez em relagao a variacao de iluminacao,
problema comum em processamento de videos, uma opg¢ao é utilizar a versao
normalizada dessa métrica. Para tanto, basta dividir a equagao anterior pelo

fator de normalizagao, que pode ser descrito pela equacao:

N(z,y) = [> T@.y)?* > Ix+a,y+y) (2.18)

:E/’y/
Neste trabalho, foi utilizado o Coeficiente de Correlacao Normalizado, descrito
pela Equacao dividida pela Equacao [2.18] Essa técnica foi utilizada para
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a realizacao do rastreamento ocular. O template utilizado corresponde a regiao
pigmentada do olho e é gerado automaticamente a partir da segmentacao realizada
pelas etapas anteriores, como explicado na Secao Devido ao tamanho do
modelo utilizado, o desempenho da metodologia em videos nao foi comprometido.
Mais detalhes tedricos podem ser encontrados em Rodgers e Nicewander| (1988)) e
Lewis (1995) e préticos em Kaebler e Bradski| (2013)).

2.5 Reconhecimento de Padroes

Entende-se por padrao as propriedades que possibilitam o agrupamento de
objetos semelhantes dentro de uma determinada classe ou categoria, mediante a
interpretacao de dados de entrada, que permitam a extracao das caracteristicas
relevantes desses objetos (TOU; GONZALEZ, 1981). Um conjunto de caracteristicas
comuns aos objetos de estudos forma o que denominamos de classe ou categoria.
Assim, reconhecimento de padroes (RP) pode ser definido como o ato de agrupar
objetos a partir de caracteristicas extraidas destes, de modo que em cada grupo
os objetos tenham alto grau de caracteristicas similares entre si e que cada grupo
tenha alto grau de caracteristicas dissimilares entre si. Os algoritmos que realizam
este mapeamento sao denominados algoritmos de classificagao ou classificadores.

Um sistema completo de RP consiste em trés componentes principais: (1)
um sensor, que realiza a aquisicdo das informacoes; (2) um mecanismo de
extracao de caracteristicas, que realiza a discretizacao e construgao do vetor de
caracteristicas e (3) um mecanismo de classificagdo, denominado classificador.
Esse mecanismo pode ser supervisionado e nao supervisionado. Na classificacao
supervisionada, o sistema aprende a reconhecer padroes representativos de cada
classe através de uma base de conhecimento formulada, rotulada, treinada e
disponibilizada a priori. Quando nao se dispoe de parametros ou informagoes
coletadas previamente a aplicacdo do algoritmo de classificacao, o processo é
denominado nao supervisionado. Nesse caso, todas as informacoes de interesse sao
obtidas a partir das préprias amostras a serem rotuladas (PEDRINI; SCHWARTZ,
2008)).

Uma das etapas mais importantes para o desenvolvimento de um sistema RP

é a realizacao da selecao de caracteristicas. As caracteristicas selecionadas para
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formar classes devem ter alto grau de relevancia, isto é, nao devem ser correlatas
entre si, e devem ter alta taxa de discriminacao entre os grupos, com a intengao
de diminuir a dimensionalidade do vetor de caracteristicas. O objetivo disso é
proporcionar uma maior agilidade e um aumento da acuricia do processo de
classificagao, através da minimizacao da carga do classificador.

Apo6s a selecao de caracteristicas de cada objeto da populacao, a proxima etapa
¢é atribuir um rétulo a cada vetor de caracteristicas, formando as amostras. Os
objetos sao rotulados a partir do conhecimento humano. Na fase de treinamento,
o classificador tenta gerar assinaturas que melhor distinguem as classes para cada
rotulo pertencente ao conjunto de amostras. Esse processo é importante na fase
de reconhecimento, que fara uso da assinatura para identificar se novas amostras
nao treinadas fazem parte de uma populagao especifica (ALMEIDA| 2013)).

Neste trabalho, foi utilizado Classificador em Cascata de Haar para realizar o

reconhecimento dos olhos.

2.5.1 Classificador em Cascata de Haar

A utilizacdo de classificadores em cascata capazes de reconhecer padroes
de objetos em uma imagem tem demonstrado resultados robustos, eficientes e
extremamente rapidos para a deteccao de objetos em tempo real. Viola e Jones
(2001)) propuseram um método que utiliza uma estrutura de arvores de decisao
degenerativa relacionada com os estudos de Amit et al. (1997) e Fleuret e Geman
(2001), a qual foi chamada de cascata.

A idéia do classificador em cascata é utilizar uma sequéncia de classificadores,
na qual cada um é ligeiramente mais complexo que o outro. Dessa forma, os
objetos com maior teor de dissimilaridade sao descartados nos estégios iniciais,
que necessitam de menor poder computacional, e a computacao mais complexa é
reservada apenas para as regides promissoras. Os objetivos dessa estratégia sao:
(1) otimizar o reconhecimento dos objetos, permitindo que apenas objetos com
maior indice de similaridade sejam submetidos aos estagios de maior complexidade
e (2) fornecer garantias estatisticas de que regides descartadas provavelmente
nao conterao o objeto de interesse. A nogao subjacente é que muitas vezes é
possivel determinar rapidamente em que parte da imagem um objeto deve ocorrer

(TSOTSOS et al, [1995; |AMIT et al., 1997; TTTI et al., [1998).
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Na tentativa de encontrar um objeto utilizando esse tipo de classificador, as
subporgoes da imagem, em diversos tamanhos, sao analisadas. Essas subporcoes
sao denominadas janelas de busca. O usuario define o tamanho minimo, um
valor A de deslocamento da janela na imagem nas dire¢oes horizontal e vertical,
e um fator o de escalonamento da janela. Assim, toda vez que a janela de
busca terminar de percorrer a imagem deslocando-se A pizels na horizontal
primeiramente e depois na vertical, a imagem é percorrida novamente com um
novo tamanho de janela.

O processo de geracao (treino) do classificador segue um conjunto de metas de
deteccao e desempenho, ou seja, o conjunto de estégios deve garantir ao maximo
uma alta taxa de deteccao, com o minimo de falsos positivos e minimo tempo de
execucao. Porém, neste trabalho, foi utilizado um classificador ja treinado para
detecgao dos olhos, ambos fornecidos pela biblioteca OpenCV (ITSEEZ, 2015).
Como a etapa de treino nao faz parte da metodologia deste trabalho, ela nao sera
abordada.

Imagem Integral

Imagem Integral é uma representacao intermedidria da imagem que permite
computar rapidamente caracteristicas retangulares da imagem (VIOLA; JONES,
2001), sem trabalhar diretamente com os valores de intensidade dos pizels.
Essa representacao pode ser computada por algumas operacoes basicas. Uma
grande vantagem dessa representacao é que, uma vez formulada, as caracteristicas
derivadas podem ser computadas em qualquer escala ou localizacao na imagem,
em tempo constante.

A Tmagem Integral na localiza¢ao de um pizel P(x,y) contém a soma de todos
os pizels acima e a esquerda desse ponto, incluindo ele. Isso pode ser descrito
pela equagao:

ii(r,y)= > i(2y), (2.19)

@' <z,y'<y

onde ii(z,y) é a imagem integral e i(z’,y’) é a imagem original.
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Caracteristicas de Haar

Segundo Viola e Jones| (2001)), existem dois principais motivos para a utilizagao
de caracteristicas ao invés dos valores dos pizels diretamente. A razao mais comum
é que as caracteristicas podem agir para codificar o conhecimento do dominio que
seja dificil de aprender, usando uma quantidade finita de dados de treinamento.
A outra razao é que um sistema baseado em caracteristicas funciona muito mais
rapido do que um sistema baseado em pizels.

As caracteristicas de Haar consistem em caracteristicas retangulares que fazem
lembrar a funcdo Base de Haar, usada em [Papageorgiou et al| (1998)). Mais

especificamente, sao usadas 3 tipos de caracteristicas:

e Two-Rectangle: consiste na diferenca entre a soma dos pizels dentro de duas
regioes retangulares. As regioes devem possuir o mesmo tamanho e forma,

horizontalmente e verticalmente adjacentes;

e Three-Rectangle: consiste na soma dos pizels dentro de dois retangulos

externos subtraidos da soma dos pizels contidos em um retangulo central; e

e Four-rectangle: consiste na diferenca entre a soma dos pizels de dois pares

diagonais de retangulos.

O classificador em cascata de Haar foi utilizado para localizar os olhos, como

sub-etapas das etapas de deteccao da regiao dos olhos e localizacao da pupila

(Segoes e[3.2.3).



CAPIiTULO 3

Materiais e Métodos

Neste capitulo, sao descritos os procedimentos utilizados para a realizagao da
deteccao e diagnodstico autométicos do estrabismo. O processo é executado sobre
videos digitais de pacientes submetidos ao exame cover test.

No decorrer deste capitulo, especifica-se a infraestrutura computacional
utilizada nos experimentos; em seguida, apresenta-se a base de videos de pacientes
utilizada nos testes. Na sequéncia, descrevem-se as etapas realizadas para alcancar

os objetivos da metodologia.

3.1 Software e Hardware utilizados

Os métodos utilizados nessa dissertagao foram implementados utilizando a

linguagem Java. Ao todo, as ferramentas utilizadas foram:

e Eclipse IDE (Integrated Development Environment) (FOUNDATION] [2015):

ambiente utilizado para o desenvolvimento;

e JRE 8 (Java Runtime Environment) (ORACLE, [2016)): composto pela Java
Virtual Machine, pelas classes de ntcleo e bibliotecas da plataforma Java

para suporte e ferramentas requeridas para aplicacoes de servidores;

e JDK 8 (Java Development Kit)(ORACLE, 2016): contém ferramentas para

devenvolvimento, debugging e monitoramento de aplicacoes Java.

e OpenCV 2.4.11 (ITSEEZ, [2015): é uma biblioteca de visdo computacional,

possuindo médulos de processamento de imagens e reconhecimento de

40
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padroes, além de varias estruturas de dados. Ela é liberada sob a licenca

BSD e, portanto, é gratuita para uso académico ou comercial;.

O computador utilizado para a implementacao e testes da metodologia foi um
ultrabook Dell Vostro 5460 com processador Intel Core i7-4510U 2.0 Ghz, 8GB de
meméria RAM DDR3 com sistema operacional Windows 7 para a programacao.
A camera utilizada na aquisicdo dos videos do exame foi uma camera Samsung
Galaxy 2 de resolugao de camera de 16 megapizels e sistema operacional Android

4.4.

3.2 Metodologia Proposta

Para alcancar um diagnostico confiavel e com boa sensibilidade, é necessario
identificar, a cada frame, o quanto o olho se movimenta involuntariamente ao
ser aplicado o cover test. Para satisfazer essa condicao, a metodologia proposta
estd organizada em 8 etapas, como ilustrado na Figura [3.1l As imagens de
face utilizadas foram ”borradas’nas regides superior e inferior para preservar a
identidade do paciente. Os nimeros na imagem ajudam a guiar a sequéncia das

etapas.

(1)

Localizacdo do |(4) o
Limbo ﬁ M ._l
' (S}K-ﬂ{s) ‘ (

7)

1 (3)

] Detecgdo Detecgdo de
Localizagdo Rastreio §90 56
; dos Olhos do Oclusor Estrabismo
da Pupila
Detecgao (2) | S
da Regido |=> (8)
dos Olhes §

Figura 3.1: Fluxo da metodologia proposta para diagnosticar estrabismo através do cover test.

O procedimento consiste nos seguintes passos: (1) aquisicao do video; (2)
processamento do video para reduzir o espago de busca através da delimitagao

das regides dos olhos; (3) identificagdo da localizagdo da pupila e, com esse
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conhecimento, uma redugao do espaco de busca; (4) identificacao da localizagao do
limbo para obter suas dimensdes, que serao usadas em cédlculos posteriores (Segao
3.2.6)); (5) inicializacao do rastreio dos olhos; e (6) simultaneamente, detec¢ao da
presenca ou auséncia do oclusor na frente de cada olho.

Quando o oclusor alterna de um olho para outro, o movimento do olho
que estava ocluido pode ser observado caso o paciente possua estrabismo.
Neste momento, o movimento ocular é rastreado para aferir a magnitude do
desalinhamento. A deteccao e quantificacao do deslocamento ocorre na etapa
de detecgao do estrabismo (7). Ela é seguida da etapa de diagndstico (8), que
consiste na classificacdo do tipo do estrabismo. As préximas secoes detalham

cada uma dessas etapas da metodologia.

3.2.1 Aquisicao de Videos

Os videos de exame dos pacientes utilizados neste estudo foram adquiridos
do Hospital da Universidade Federal do Maranhao, localizado na cidade de Sao
Luis — MA, Brasil. Um protocolo para a aquisicao dos videos foi estabelecido.
A especificacao do protocolo define que a distancia entre o paciente e a camera
seja em torno de 50 cm. O paciente deve ter o olhar fixo na camera e o rosto
centralizado, sem retirar as lentes corretivas caso ele ja as utilize. A camera deve
ser configurada para capturar uma resolucao de video de 1920 x 1080 puxels e razao
de aspecto de 16:9, respectivamente, e configuracoes de zoom de 4x ou 5x. Ambas
as configuracoes de zoom foram aplicadas com o objetivo de aumentar a base de
videos e de validar a metodologia nas duas situacoes. A base de dados de video
é povoada com videos capturados de pacientes afetados apenas com o tipo XT
de extrabismo horizontal. De acordo com alguns estudos, estrabismos horizontais
sao mais comuns (MAGRAMM; SCHLOSSMAN, 1990; |CURTIS et al, [2010). Outros
estudos mostram que entre os tipos de estrabismo horizontais (XT e ET), o tipo
mais comum varia de acordo com a localizacdo geografica (YU et al) [2002; CHIA
et all, [2007; [CURTIS et al, 2010). Os pacientes que utilizavam lentes corretivas
foram filmados com e sem elas. Os videos foram capturados dessa maneira para
comparar os diagndsticos obtidos nessas diferentes situagoes com os diagndsticos
fornecidos por um especialista independente. Ao todo, foram capturados 15 videos

de 7 pacientes: 4 videos no qual o paciente utilizava lentes corretivas (1 adquirido
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com zoom de 5x e 3 videos com zoom de 4x) e 11 videos sem a presenca de lentes
corretivas (4 videos adquiridos com zoom de 5x e 7 videos com zoom de 4x).

De acordo com o procedimento, uma vez iniciada a gravagao, o especialista
deve esperar no minimo 5 segundos para introduzir o objeto oclusor na frente
do olho do paciente. Isto é necessario para que seja capturado uma quantidade
de frames suficientes para serem utilizados nas primeiras etapas da metodologia,
antes do inicio da etapa de rastreio dos olhos. O oclusor ¢ inicialmente mantido na
frente do olho esquerdo por um periodo de tempo de aproximadamente 2 segundos.
Em seguida, o oclusor é movido para o olho direito, ocultando-o por cerca de 1-2
segundos. A alternancia da oclusao, de olho a olho, continua por um minimo de 5
iteragoes, para que a metodologia possa ser capaz de detectar o movimento (caso
haja) de re-fixagao do olho descoberto. Os videos possuem duracao média de 17
segundos e a camera realiza a captura na velocidade de 30 frames por segundo,
ou seja, os videos possuem uma quantidade média de 510 frames.

A Figura[3.2]ilustra a aplicagao do exame cover test em um paciente que utiliza

lentes corretivas, seguindo o protocolo estabelecido.

|

Figura 3.2: Exame cover test sendo aplicado em um paciente.

3.2.2 Deteccao da Regiao dos Olhos

Durante esta etapa, noés identificamos regices fixas que definem os limites
no qual cada olho esta localizado. Varios conjuntos de coordenadas que
definem as localizagoes dos olhos sao coletadas e as regides sao definidas pelas
coordenadas maximas e minimas de cada olho, calculadas através da amostragem
de coordenadas. Esse procedimento é executado para reduzir o espaco de busca. A
deteccao consome 9 frames, no qual, baseado em testes empiricos, sao suficientes

para alcancar o objetivo desta etapa.
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Para reduzir o custo computacional, a resolu¢ao do video ¢ reduzida em
50% (960 x 540 pizels). Essa redugdo mantém a proporc¢ao dos frames e nao
compromete o algoritmo. Em seguida, a imagem é convetida para niveis de cinza,
e entdo é utilizado o classificador em cascata de Haar (Segao utilizando um
objeto classificador pré-treinado, fornecido pela biblioteca OpenCV, para detectar
os olhos do paciente. Entao, duas areas sao identificadas, uma que contém a
localizagao do olho esquerdo e outra area que contém a localizacao do olho direito.

Apés os olhos serem detectados no intervalo de 9 frames, compara-se a
coordenada x do canto superior esquerdo de ambos os olhos para identificar o
olho esquerdo e o olho direito. As localizagoes minimas e maximas de cada olho
sao armazenadas em memoria. Estes valores delimitam a area maxima no qual os
olhos foram detectados. Assim, tém-se as regioes dos olhos delimitadas, conforme

mostra a Figura[3.3]

(a) (b)

Figura 3.3: Ilustragao das regides dos olhos delimitadas. (a) Imagem Original e (b) regides dos
olhos delimitadas.

3.2.3 Localizacao da Pupila

O préximo passo na metodologia proposta ¢é localizar a pupila. A pupila é a
regiao escura, ou orificio, localizado no centro do olho, e controla a quantidade de
luz que entra nos olhos (Segao . Nesta etapa, o objetivo é identificar o centro
de cada olho detectado, ao qual corresponde a regiao mais escura. A Figura
mostra o fluxo que descreve esta etapa. Os numeros indicam a sequéncia dos
pAassos.

Primeiramente o classificador em cascata de Haar é aplicado sobre cada regiao

detectada na etapa anterior (1). Em seguida, 10% da parte superior de cada janela
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Figura 3.4: Fluxo seguido pela etapa de localizagao da pupila. Os nimeros correspondem aos
resultados mostrados na préxima figura.

e 20% da parte inferior de cada janela, respectivamente, sao descartados para
reduzir as regioes de pele (2). Estes valores foram determinados através de testes
empiricos sobre todos os frames e videos da base. Em trabalhos posteriores, a base
sera aumentada e esses valores serao testados novamente. No entanto, como essas
procentagens representam regioes pequenas e o classificador em cascata de Haar
retorna regioes de similar localizacao no rosto humano, nao é esperado encontrar
problemas para esse passo especifico. Entao, sao aplicadas as seguintes técnicas:
filtro homomorfico (3) (Segao para aumentar o contraste local, filtro da
gaussiana (4) (Segao para suavizar possiveis ruidos gerados pelo filtro
homomérfico, limiarizagdo (5) (Sec@o para isolar as regides mais escuras
e negagéoﬂ (6) para transformar as estruturas isoladas do plano de fundo para
o primeiro plano. O passo (6) é necessrio para preparar as estruturas para os
passos subsequentes.

Sao removidos do resultado os pizels das bordas do frame num raio de 10 pizels
(7), um pequeno numero em relagao as dimensoes do frame. Entao, sao aplicadas
as operagoes morfoldgicas de erosao (8) e dilatagao (9) (Secao para eliminar
pequenos contornos e restaurar os demais, utilizando um retangulo 3x3 como
elemento estruturante. Dessa forma, podem ser eliminados possiveis interseccoes
entre contornos formadas por contornos menores. Logo apds, dentre os dois

maiores contornos, ¢ selecionado o contorno mais préximo do centro da regiao

LA operacio de negacao bindria em uma imagem consiste em substituir o valor de intensidade
maxima em um pizel pelo valor de intensidade minima, e vice-versa.
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como candidato a pupila (10). Para obter os contornos da imagem resultante,
foi utilizado o algoritmo de [Susuki e Abe| (1985), implementado pela biblioteca
OpenCV.

Ao final desta etapa, ha nove candidatos correspondendo aos nove frames
processados e eles sdo ordenados de acordo com o valor da coordenada = (11).
Em seguida, é identificado o candidato mediano como o centro da pupila (12).
A partir dai, é selecionada uma area retangular cujas dimensoes correspondem
a 60% da janela de deteccao do olho no eixo x e 100% em y, centralizada no
centro da pupila. Estas dimensoes também foram estabelecidas com base em
testes empiricos realizados nos videos da base. Nao houve redugao em y porque
a area em relacao a altura ja foi reduzida satisfatoriamente. A Figura mostra
o resultado de cada passo desta etapa. Os nuimeros da Figura correspondem

as etapas mostradas na Figura [3.5]

--

. ~",-

[10...13]

‘ -4 [3,4]
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Figura 3.5: Aplicagdo da metodologia de localizagao da pupila. As demarcagoes circulares
referem-se & pupila. A numeragao é correspondente as etapas mostradas na Figura

3.2.4 Localizacao do Limbo

Com o sucesso das etapas anteriores, é realizada a localizagao do limbo, que
¢ a regiao do olho que separa a esclera (regidao esbranquicada) da iris (regiao
pigmentada) (Secao . A Figura mostra o fluxo desta etapa.

Primeiramente, a imagem ¢ convertida de RGB para niveis de cinza (1) e é
aplicado no resultado o filtro DOG (2) (Segao [2. com o objetivo de suavizar
e realgar as bordas da imagem. Em segulda, ¢ realizado o melhoramento do

contraste da imagem, utilizando a técnica de equalizagao de histograma (3) (Segao
2.4.1), e as bordas sao detectadas através do método de Canny (4) (Secao [2.4.3)).
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Figura 3.6: Fluxo da etapa de localizacao do limbo. Na imagem do passo 6, a demarcagao
mais externa refere-se a segmentacao da etapa anterior e, a mais interna, desta etapa.

Devido a caracteristica circular do limbo, foi utilizada a transformada de
Hough (Segao para localizé-lo. A eficiencia da transformada de Hough
é dependente da boa localizacao das bordas do objeto de interesse. Assim, a
transformada de Hough é aplicada na imagem com os parametros configurados
para buscar um arco de circulo que corresponde aos pizels de borda no intervalo
de 160° a 30° (sentido anti-hordrio, totalizando uma abertura de 230°), ignorando
os pizels localizados fora desse intervalo de abertura na contagem do vetor
de acumulagdo (5). Com a realizagdo desse procedimento, a influéncia das
palpebras na localizagao do limbo ao aplicar a transformada de Hough ¢ reduzida.
Posteriormente, a partir do centro do limbo detectado, é segmentada uma regiao
com as seguintes dimensoes: 1,25 x raio para ambos os lados horizontalmente e 1,1
x raio verticalmente (6) para ambos os lados. As medidas de raios utilizadas nesse
passo corresponde aos raios dos limbos detectados. Esses valores foram escolhidos
para que as regioes pudessem ser segmentadas sem cortar partes das fronteiras
do limbo (segmentagao representada pelo quadrado mais interno encontrado no
passo 6 da Figura. Essa regiao sera utilizada como template na etapa posterior
(Segao [3.2.5).

A etapa de localizacao do limbo termina em um intervalo de nove frames e
nove medidas de raio limbo sao extraidas. FEste intervalo precisa ser pequeno
devido a quantidade de frames consumidos nas etapas anteriores e frames que
ainda serao utilizados nas etapas seguintes. Ao fim do intervalo, é considerada

como a medida de raio do limbo (em pizels) o valor com maior frequéncia (7). Vale
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ressaltar que, para um mesmo objeto contido em sucessivos frames, é possivel obter
diferentes bordas geradas para aquele objeto quando é aplicado qualquer método
de detecgao de bordas, devido as variagoes de iluminacao no ambiente, causando
variacao nas intensidades dos pizels. Como resultado, quando a transformada de
Hough ¢ aplicada, variacoes de localizagao e tamanho do objeto detectado podem
ocorrer, pois a transformada de Hough usa o mapa de bordas gerado. Entretanto,
a metodologia nao foi impactada por tais anomalias e funcionou bem para os seus

fins.

3.2.5 Rastreio dos Olhos e Deteccao do Oclusor

Nesta etapa, é realizado o rastreamento ocular aplicando a técnica de template
matching nas regioces dos olhos delimitadas (1). Esta técnica consiste na busca
por regioes que correspondam a um determinado modelo ou objeto de interesse,
dentro de uma imagem (Secao . Em resumo, os limbos direito e esquerdo,
detectados na etapa anterior, consistem nos modelos. A Figura[3.7 mostra o fluxo

seguido por esta etapa.

-Incrementa a lista de frames
-Incrementa a lista de localizagdo

———————— dOS OlhOS
Matching m==gp- Subtracéo de Fundo —b (5)
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Figura 3.7: Fluxo da etapa de rastreio dos olhos.

Para cada regiao em que o limbo estda presente, é aplicado o algoritmo
de Kaewtrakulpong e Bowden (2002), para subtragao de fundo (2), que visa
destacar, em uma sequéncia de imagens, objetos em movimento, novos objetos
que podem ser introduzidos ou quaisquer outras diferencas entre duas imagens. A

implementagao desse algoritmo esta contida na biblioteca OpenCV. Essa técnica
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é aplicada para detectar o oclusor quando posicionado em frente do olho. As
técnicas morfolégicas de erosao (3) e dilatagdo (4) bindrias, com um retangulo
3x3 como elemento estruturante, sao aplicadas para remover pequenos contornos
e reconstruir os contornos restantes, que sofreram redugao de volume com a
aplicagao da erosao.

Frames e posicoes do limbo sao extraidos a cada vez que um frame é processado
(5). Também, é verificado se algum objeto satisfaz determinados limiares (6)
(que serao explicados futuramente nessa se¢ao) presente no resultado da subtragao
deste frame com o anterior. O resultado da subtracgao de fundo é uma imagem que
representa as mudancas entre o frame anterior relativo ao frame atual. Isso é, se
todos os objetos em ambos os frames sao estaticos, o resultado serd uma imagem
vazia. Entao, se existir algum objeto que satisfaca os limiares, a metodologia
conclui que o oclusor estd na cena (7). Estes limiares sao utilizados devido ao
algoritmo utilizado para subtracao de fundo ser sensivel a pequenas diferencgas,
tais como reflexos e sombreamentos gerados durante a aquisi¢ao dos videos, e eles
nao sao objetos de interesse da metodologia. Estes limiares foram determinados
baseado em observacoes durante o processamento dos frames dos 15 videos,
verificando os resultados obtidos com aplicacao da subtragao de fundo. Mudancas
no ambiente refletidas no paciente (sombreamento ocasionado pelo movimento do
oclusor e da mao do especialista, iluminacao irregular, reflexao do ambiente no
olho do paciente) e piscadas ocasionais foram fatores considerados na especificagao
desses limiares.

Os limiares foram definidos por meio da verificagao que, quando o oclusor entra
em cena, seu contorno correspondente circundard as bordas da janela, que sao
menores que a area de oclusao. Assim, caso aparega algum contorno na imagem
de diferenca, conta-se, separadamente, o nimero de pizels localizados nas bordas
horizontais e verticais da janela. Baseado em testes empiricos, foi estabelecido
que a correlacao de ao menos 10% da altura e 10% da largura da janela implica
que o oclusor entrou ou ainda permanece em cena. Usando essa heuristica, foram
ignoradas diferencas geradas por reflexoes ou o piscar de um paciente para que
essas diferencas nao sejam confundidas com o oclusor. A motivacao por tras disso
é que, normalmente, nesses casos, os pizels se concentram dentro da janela e nao

em suas bordas.
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A Figura[3.§)ilustra a configura¢ao padrao do contorno de um oclusor entrando
e saindo da cena em uma sequéncia de 4 frames. A ilustracao também mostra o
resultado da aplicacao do algoritmo de subtracao de fundo utilizado nas regioes

marcadas.

Sequéncia Temporal

Deteccdo do Depois
oclusor na cena

Figura 3.8: Cenério que descreve o oclusor entrando e saindo da cena em uma sequéncia de 4
frames. O terceiro quadro é o momento em que o oclusor é detectado pela metodologia.

A metodologia define dois estados para o oclusor: em cena e fora de cena.
Inicialmente, seguindo o protocolo especificado na Segao [3.2.1], é esperado que o
oclusor esteja sempre fora de cena. Assim, ao ser aplicada a subtracao de fundo
nos frames iniciais nos quais esta etapa for executada, nao havera diferencas na
imagem resultante. Se, em frames subsequentes, for encontrado um contorno que
satisfaca os limiares explicados anteriormente, é considerado que o oclusor entrou
na cena e as posigoes dos olhos nao sao mais atualizadas (a posi¢ao do olho neste
momento também nao é salva). Quando, em algum frame, nao for mais encontrado
um contorno que satisfaca os limiares, a metodologia conclui que o oclusor saiu
da cena (8). Assim, os frames e as posi¢oes dos olhos armazenadas em memoria

voltam a ser atualizados (9) e a metodologia segue para a préxima etapa.

3.2.6 Deteccao e Diagnéstico de Estrabismo

As 5 posigoes dos olhos, anteriores a posigao referente a entrada do oclusor na
cena, sao atualizadas a cada novo frame. Experiéncias empiricas mostraram que,
nos frames imediatamente precedentes a oclusao parcial, a posicao do olho a ser

ocluido ja pode ter sofrido uma pequena variacao devido a presenga do oclusor
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na cena. Por isso, considera-se a posicao inicial do olho como sendo a posig¢ao
correlata ao terceiro frame antes do frame ao qual o oclusor foi detectado. Isso
é razoavel, uma vez que o que é relevante para o diagndstico é somente o desvio
apos o oclusor sair da cena - o instante em que o desvio est4 maximizado. A
Figura 3.9|ilustra os possiveis estados do oclusor uma vez que ele esteja em cena.
As marcacoes quadrangulares internas em cada regiao dos olhos correspondem ao
rastreamento ocular.

Em cena |

Antes ‘
Seleciona antependltima .
| |
Salva posigdes Quantifica o desvio
Posicgo inicial Ajanela perde o olho com a O olho é detectado apds o
presenga do oclusor oclusor sair

Figura 3.9: Possiveis estados do oclusor em relagao a cena.

A posicao do limbo no frame, no qual o oclusor deixa de ocluir um dos olhos,
é comparada com a posicao do limbo antes do oclusor entrar a frente dele. Ou
seja, o desvio é calculado pela diferenca absoluta da posi¢cao do limbo no instante
anterior a entrada do oclusor na frente do olho (posicao inicial), relativo a posi¢ao
do limbo no instante em que o oclusor é alternado (passa de um olho a outro),

instante em que o desvio fica aparente. Isto é expresso pelas equacoes:

DH, = |z; — x| (3.1)

DVp = [y — ysl (3.2)

onde z; e y; sao as coordenadas iniciais do olho, antes do oclusor entrar em cena,
xy e Yy sao as coordenadas do olho apés o oclusor sair da cena, e DH), e DV}, sao
os valores dos desvios horizontal e vertical respectivamente, em pizels. Quando ha

um desvio em quaisquer um dos olhos para quaisquer um dos lados, esse desvio é
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detectado e calculado, convertendo o seu valor de pizels para dioptrias prismaticas
(A: medida utilizada pelo especialista). Este célculo é realizado aplicando a
equacao:

Deva = (DEym/DE,) * dpM M % Deu, (3.3)

onde DE, corresponde ao valor do diametro do limbo detectado em pizels, DE,,,,
é o valor do diametro médio de um paciente adulto: 11mm (KHNG; OSHER} [2009),
dpM M é uma constante: 15A (SCHWARTZ, 2006) que representa o valor médio
da relagao dioptrias por milimetros, Dev, representa valor do desvio calculado
em pizels e, finalmente, Deva, que é o valor do desvio em dioptrias. Os valores
sao mantidos até a classificacao do tipo do estrabismo ser determinada. Apds a
classificagao, sao selecionados os cinco valores relacionados ao tipo de estrabismo
recentemente classificado. Entao sao excluidos o maior e menor valor do conjunto
de valores de desvio e é calculada a média dos 3 restantes. O propésito da exclusao
de duas das medidas (menor e maior) antes de calcular a média é realizada com
o objetivo de descartar possiveis medidas incorretas geradas por problemas na
aquisicao, tais como efeitos fantasmas ou rastros do objeto em movimento, ao
ocorrer a alternancia do oclusor. A medida de desvio final do paciente é a média
das medigoes de desvio calculadas de ambos os olhos.

O tipo do estrabismo pode ser classificado como (1) horizontal-esotropia
(desvio para dentro), horizontal-exotropia (desvio para fora), ou (2) vertical-
hipertropia (desvio para cima), ou vertical-hipotropia (desvio para baixo). Caso
o paciente nao possua estrabismo, ele é diagnosticado como ORTO (sem desvio).
A classificacao do tipo de estrabismo é realizada por voto majoritdrio. Assim,
a cada ciclo que o oclusor completa (sai e retorna para frente do olho esquerdo
do paciente), é verificado qual dos olhos (direito ou esquerdo) possui o maior
desvio e esse é classificado de acordo com a sua orientagao (horizontal ou vertical).
Na conclusao dos 5 ciclos, o desvio com maior pontuacao é considerado como o
tipo de estrabismo do paciente. E realizado 5 ciclos nessa etapa para reduzir a
possibilidade de empate nos votos. Desde que ha 3 (os cinco totais menos os dois
excluidos) possiveis medidas de desvio, ha 3 possibilidades de diagndsticos para

as direcoes vertical e horizontal.
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Resultados e Discussoes

Este capitulo apresenta e discute os resultados alcancados pelo método
proposto. E considerado o conjunto de videos de pacientes em todas as etapas de
execucao da metodologia, a partir da etapa de reducao da regiao dos olhos até a
etapa de diagnostico de estrabismo. Ao final, os resultados obtidos sao validados
através da comparacao com os diagnosticos fornecidos por um médico especialista

em estrabismo.

4.1 Deteccao da Regiao dos Olhos e Localizacao
da Pupila

Na primeira fase da metodologia, foi obtido 100% de acuracia na deteccao da
regiao dos olhos nos videos testados.

J& na fase posterior, dos 30 olhos presentes nos 15 videos, foi obtido 80% em
boa localizagao horizontal da pupila; ou seja, a metodologia errou em 6 casos (6
olhos ou 3 pacientes). Entre esses, 4 ocorreram sem lentes corretivas e 3 com elas.

Os erros referentes aos 6 casos ocorreram em situagoes em que o paciente
possuia olhos escuros pois, nesses casos, a cor da iris é similar a cor da pupila.
Outra razao foi a influéncia de sombra decorrente de regioes do corpo do paciente
que sao proximas ao olho e sua posicao em relagao a fonte de luz na sala.

Entretanto, nos casos de erro, a iris foi localizada, o que permitiu a execucao

bem sucedida da préoxima etapa da metodologia, uma vez que parte do limbo

53
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ocular permaneceu presente na regiao. A Figura exibe os resultados de um

caso de sucesso na etapa de localizagao da pupila (Secao [3.2.3)).

Figura 4.1: Pupila localizada com sucesso em um mesmo olho em 10 frames consecutivos. O
circulo corresponde & marcagao realizada pela metodologia.

A Figura mostra um caso de erro. Nessa figura, é possivel verificar que,
apesar da metodologia ter errado em alguns frames, uma boa parte da regiao
ocular permaneceu visivel na regiao segmentada. Isso permitiu que se executasse

a préxima etapa sem problemas. A Segao [4.2) ilustra esse cendrio utilizando um

dos frames da Figura[4.2]

Figura 4.2: Caso de erro na localizagao da pupila em um mesmo olho em 10 frames
consecutivos. O circulo corresponde a marcagao realizada pela metodologia.

4.2 Localizacao do Limbo

Com a pupila localizada e a correspondente regiao segmentada (Segéo, 0
limbo ou parte dele estara isolado suficientemente para o sucesso desta etapa. Nos
testes realizados, foi alcancado 100% de acuracia na localizacao do limbo. Para
configuracoes diferentes de zoom, os olhos podem aparecer maiores ou menores,
proporcionalmente. Assim, é necessario que seja alterado os valores de raio
minimo e maximo nos parametros da transformada de Hough. O intervalo de

valores que definem os tamanhos dos raios, minimo e maximo, foram determinados
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empiricamente. Dado que o protocolo da realizacao de aquisicao dos videos tenha
sido determinado, esse intervalo necessita ser definido apenas uma vez.

A Figura ilustra a realizagao da localizacao do limbo usando as
configuragoes de zoom 4x e 5x, demonstrando que os parametros de raio utilizados
na imagem (a) nao podem ser utilizados na imagem (b). Entretanto, ao modificar
os valores, minimo e maximo, de raios dos parametros da transformada de Hough

na imagem (b), o resultado desejado foi alcangado, como ilustrado na imagem (c).

Escala de zoom: Escala de zoom: Escala de zoom:
5x ax ax

[ M
| [@'[@

I~ - .‘“ ——
Intervalo de Raio Intervalo de Raio Intervalo de Raio
[38,45] [38,45] [32,40]

() (b) (c)

Figura 4.3: Localizacao do limbo realizado em diferentes configuracoes de zoom e diferentes
intervalos de raio minimo e maximo para detecgao de circulos.

Se for observado o resultado do frame 1 na Figura 4.2] a Figura mostra
que, embora apenas uma parte do limbo seja visivel na regiao segmentada, a
metodologia segue com éxito para as etapas seguintes. Isso ocorre porque, como
descrito na Segao[3.2.4] apds a aplicagao da transformada de Hough para detecgao
de circulos, uma subarea definida pelas seguintes medidas é selecionada: horizontal
de 1,25 x raio para ambos os lados e vertical de 1,1 x raio, a partir do centro do

circulo detectado. Essa segmentacao é aplicada sobre a imagem original.

Localizacdo da Inicio da localizagdo Fim da localizacdo
pupila do limbo do limbo

Entrada

Figura 4.4: Tlustracao da localizagao do limbo quando este nao estd totalmente visivel.
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4.3 Rastreio dos Olhos e Deteccao do Oclusor

A etapa de rastreio foi executada com sucesso em todos os videos, ou seja,
enquanto os olhos estiveram visiveis na cena, os movimentos oculares foram
rastreados efetivamente. Isso é esperado uma vez que o limbo foi localizado em
100% dos frames.

Em relacao a deteccao do oclusor, a metodologia mostrou bons resultados,
uma vez que essa etapa, juntamente com as etapas de localizacao do limbo e
rastreio dos olhos, sao essenciais para alcancar um diagndstico preciso.

Entretanto, como mencionado anteriormente (Secao efeitos fantasmas
podem ocorrer durante a aquisicao, em decorréncia da rapida movimentacao do
oclusor. Isso pode interferir no diagnéstico, uma vez que, mesmo com a saida
do oclusor, parte da cor do rastro deixado por ele se funde com a cor dos olhos,
interferindo no rastreamento no frame em que ocorre. Para melhor entendimento,
isto sera mostrado e discutido com mais detalhes na proxima secao, juntamente
com os resultados da Tabela e ilustracao da Figura |4.6|

4.4 Deteccao e Diagndstico de Estrabismo

A localizagao do limbo é necesséria para calcular o valor do desvio em dioptrias
prismaéticas, utilizando a medida do diametro do limbo da imagem (Se¢ao .
Outro ponto importante a ser destacado é que a boa localizacao do limbo nos
trard um modelo mais fiel do limbo do paciente, aumentando a sensibilidade da
técnica do template matching e tornando, assim, a metodologia menos suscetivel
a erros na afericao da magnitude ou tipo de desvio do paciente. Portanto, para
os videos atingirem esta etapa, é necessario que a entrada e saida do oclusor, na
frente do olho, sejam detectados e que os olhos sejam rastreados com sucesso.

A acurdcia do diagnéstico alcancado pela metodologia foi avaliada
comparando-a com o diagnostico apresentado pelo especialista. De acordo com
os estudos de |Choi e Kushner| (1998)), especialistas experientes estimaram desvios
com erro médio de 5 a 10A. Considerando estes resultados em conjunto com a
subjetividade da inferéncia do desvio utilizando o cover test, foi utilizada uma
tolerancia de erro de 10A para avaliar o valor estimado pelo método em relacao

as medidas do especialistas. Vale ressaltar também que a avaliacao realizada
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pelo especialista normalmente afere desvios em multiplos de 5A desconsiderando
desvios pequenos, abaixo de 10A, diagnosticando o paciente como ORTO.

Ao analisar a deteccao do estrabismo para os videos da base e desconsiderando
a tolerancia de erro, foram obtidos 4 verdadeiros positivos, 0 falsos positivos,
10 verdadeiros negativos e 1 falso negativo. Verdadeiros positivos se referem
aos pacientes que a metodologia classificou corretamente como estrabico. Falsos
positivos se referem aos pacientes que a metodologia classificou como estrabico
e estes foram classificados como normais pelo especialista. Para avaliacao,
utilizando as métricas de testes de diagnésticos especificidade, sensibilidade e
acurdcia (ZHU et al, 2010), é verificado que a metodologia alcangou 80% de
sensibilidade, 100% de especificidade e 93,33% de acurécia, respectivamente.

Quanto a afericao da magnitude dos desvios, a metodologia permaneceu dentro
da tolerancia de erro, ou seja, nao houveram falhas. Considerando todos os videos,
o maior erro obtido em relacao a medida de desvio de um olho, separadamente,
foi de 6,33A. As médias dos erros das medidas dos olhos direito e esquerdo
de todos os pacientes foi de 2,62A e 2,51A, respectivamente. A média do erro
do diagnostico foi de 2,57A. A Tabela mostra os resultados obtidos para
13 videos e a Figura ilustra graficamente a comparacao entre as medidas
obtidas pela metodologia e as fornecidas pelo especialista. Todos os pacientes
dessa tabela foram diagnosticados com o tipo de estrabismo XT, de acordo com
a Secao [3.2.1) e a metodologia confirmou esse diagndstico, classificando todos
os pacientes com tipo XT. As colunas estao organizadas da seguinte forma: (1)
identificador de video, (2) medidas finais fornecidas pela metodologia, (3)medidas
fornecidas pelo especialista, (4) medidas dos desvios alcangados pela metodologia
durante as 5 iteragoes nos tempos T1 a T5 (para cada ciclo que o oclusor completa
passando, de um olho a outro), e (5) a média das medidas para os olhos direito
e esquerdo. Todas as medidas presentes na tabela estao em A. Os resultados
obtidos dos outros 2 videos sao mostrados na Tabela [4.2| separadamente, e
suas particularidades sao discutidas mais adiante, nessa se¢ao. O diagndstico
foi realizado como demonstrado na Secao [3.2.6|

Para o tipo de desvio, a metodologia errou em dois videos mostrados na Tabela
[4.2] Entretanto, em ambos os casos, o erro estd dentro da tolerancia (10A), e a

medida esta dentro do intervalo para que o paciente seja considerado como ORTO
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Tabela 4.1: Comparacao das medidas (em A) obtidas pela metodologia com as fornecidas pelo
especialista.

‘ Medidas ‘ Olho Direito ‘ Olho Esquerdo ‘
ID | Metodologia | Especialista | TI T2 T3 T4 T5 Média | Tl T2 T3 T4 T5 Média
1 19,50 20 25 205 10 20 6 21,67 |12 20 25 20 10 17,33
2 13,33 15 6 11 15 15 15 1367 | 4 15 11 13 15 13,00
3 5,50 3 25 4 6 4 15 833 |2 0 0 165 6 267
4 5,50 2 0 0 3 2 0 667 |0 5 3 12 5 433
5 2,67 2 0 2 2 0 4 13 |0 2 6 6 4 4,00
6 3,33 0 12 2 2 2 2 53 |2 0 2 0 2 133
7 4,33 10 0 4 4 15 6 467 | 4 4 8 0 4 4,00
8 5,17 0 0 4 13 2 20 633 |2 11 0 8 2 4,00
9 2,67 0 o 2 0 4 2 133 |0 0 10 2 13 4,00
10 2,33 0 2 0 6 4 2 2,67 0 2 4 2 2 2,00
11 1,33 0 0o 0 2 000 | 4 2 0 8 2 267
12 13,17 10 10 8 13 13 15 1200 | 2 13 15 15 20 14,33
13 10,33 10 8 8 11 11 11 10,00 | 8 6 12 12 12 10,67
Medidas (4)
20
15
10
5
0

1 2 3 4 5 b 7 8 g 10 11 12 13

B Metodologia W Especialista Videos ID

Figura 4.5: Grafico comparativo entre as medidas fornecidas pelo especialista e as medidas
obtidas pela metodologia.

(0A & 10A). Assim, caso fosse decidido classificar os pacientes com medidas abaixo
de 10A como ORTO, nao haveriam erros a considerar e o método atingiria uma
precisao diagnostica de 100%. Ademais, apesar de no mercado existir prismas de
até 1A, normalmente os especialistas nao se preocupam com desvios préximos de
0A ou valores fracionarios. Desvios menores foram considerados para mostrar que
o método consegue aferir desvios normalmente nao aferidos pelos especialistas.
Se considerarmos os valores na Tabela [1.1| relacionados ao video, tempo e lado
do olho, como ocorrem no tempo T2 do olho direito no video 1, tempo T4 do olho

esquerdo no video 4, tempo TH do olho direito do olho direito no video 5 e tempo
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T5 do olho direito no video 10, observa-se uma diferenga significativa em relagao
aos valores vizinhos na linha horizontal.

Essas diferencas ocorreram devido aos efeitos fantasmas gerados pelo
movimento do oclusor na aquisicao dos videos, conforme mencionado
anteriormente (Segoes e . A Figura ilustra o ocorrido no tempo
T2 do olho direito do video 1. A marcacao 1 corresponde ao rastreio dos olhos,
que perdeu o olho no momento em que o oclusor entrou em cena. Esse fato é
esperado que aconteca pois, quando o oclusor entra na cena, o olho nao é mais
visivel. Apds a saida do oclusor, no entanto, o rastreio ocular prossegue como
habitualmente. A marcacao 2 corresponde a regiao na qual é aplicado o algoritmo
para subtragao de fundo (Segao [3.2.5)).

Figura 4.6: Dificuldade em detectar o oclusor devido ao efeito fantasma.

Nessa situagao, a metodologia considerou que o oclusor estava fora da cena.
Isso ocorreu devido aos limiares, descritos na Secao [3.2.5] nao terem sido
satisfeitos. As posicoes dos olhos, portanto, foram atualizadas, e a metodologia
seguiu adiante para a etapa de deteccao de estrabismo, gerando um erro na afericao
de desvio.

Frames por segundo (FPS) mede o nimero de imagens consecutivas que uma
camera ¢ capaz de capturar durante cada segundo decorrido (ROUSE, [2010)).
Portanto, se uma camera tem uma especificacao de 30 FPS, isso significa que
os movimentos em intervalos de 0,03 e 0,06 segundos sao perdidos.

Esse é o principal fator que explica o motivo das variagoes dos diagnosticos
para um mesmo olho em momentos diferentes. Ao selecionar o valor para o tempo
T1 do olho esquerdo no video 2 na Tabela 4.1, por exemplo, o valor mais baixo
em relacao aos outros resulta do fato de que o movimento do oclusor nao foi

suavemente capturado entre os estados ”dentro da cena’e "fora da cena”. No
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entanto, quando empregamos a estratégia de descartar as medidas mais altas
e mais baixas e extrair a média dos 3 restantes, reduzimos a possibilidade do
impacto desses casos no diagnostico.

A etapa de diagndstico da metodologia falhou em apenas dois videos (videos
14 e 15), devido a problemas de aquisi¢ao, que serao discutidos mais adiante nesta
secao, junto com a Tabelald.2l Para os dois videos, os diagnésticos fornecidos pelo
especialista sao X'T para o tipo de estrabismo com um desvio de magnitude igual a
3A, ou seja, o maior desvio é horizontal. No entanto, a metodologia proporcionou
seu diagnéstico considerando o estrabismo vertical como o maior desvio. A Tabela
mostra os desvios horizontais e os desvios verticais obtidos para os dois videos.
Suas colunas sao organizadas da seguinte maneira: identificador de video, medidas
e tipo do desvio fonecidos pelo especialista e pela metodologia, medidas obtidas
pela metodologia nos tempos T1 a T5 (para cada vez que o oclusor passa na
frente dos olhos), os valores de desvio médio extraidos do olho direito e esquerdo.
Todas as medidas presentes na tabela estao em A. Para cada video, a primeira
linha mostra os valores calculados para o desvio vertical (V) e a segunda linha
mostra os valores calculados para o desvio horizontal (H). E possivel observar
que a metodologia nao classificou o tipo de estrabismo corretamente, ou seja, nao
identificou o desvio horizontal como o desvio de maior magnitude dentre ambos
os olhos. No entanto, para ambos os videos, ela classificou corretamente o tipo
de estrabismo horizontal (como XT) e aferiu magnitudes préximas aos valores

fornecidos pelo especialista, ou seja, proximos de 3A.

Tabela 4.2: Resultados para o diagnéstico de estrabismo horizontal e vertical obtidos pela
metodologia aplicada aos 2 videos que apresentaram erro de diagndstico.

‘ Diagnostico | Olho Direito ‘ Olho Esquerdo ‘
ID | Especialista | Metodologia | T1 T2 T3 T4 T5 Média | T1 T2 T3 T4 T5 Média

14.V - 2,67 HoT 0 10 2 2 20 4,67 2 0 0 2 0 0,67
14.H 3 XT 3,33 XT 10 4 4 4 4 4,00 2 4 2 2 6 2,67
15.V - 1,67 HT 0 2 2 4 15 267 0o 2 0 0 90 0,67
15.H 3 XT 0,67 XT o o 2 2 25 133 0O 0 0 0 50 0,00

Considerando os valores mostrados na Tabela[f.2] tais como os valores da linha
14.V, as medidas T2 e T5 do olho direito, os valores das linhas 15V e 15.H ¢ a
medida T5 para o olho esquerdo, concluimos que os erros ocorreram porque o

paciente comecou a piscar no momento em que o oclusor deixou a cena.
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Assim, as regioes da palpebra afetaram a cena e a janela de rastreamento
detectou o limbo em uma posicao superior, em relagao a coordenada y, que faz
referéncia a posicao na qual o limbo estava sendo rastreado antes que o oclusor
entrasse na cena. A Figura |4.7]ilustra os eventos na linha 14.V do ciclo T2 antes
e depois da entrada e saida do oclusor, respectivamente. Nesse caso, como o
diametro do limbo do paciente é de 80 pizels, um erro de um pizel na medida de
desvio corresponde a um erro equivalente a 2,0825 dioptrias (calculo baseado na
Equagao da Secao . Como o rastreamento revelou uma diferenca de 5
pizels na localizagao do limbo antes e depois da presenca do oclusor, calculamos
um desvio de aproximadamente 10 dioptrias, como mostrado na Tabela[4.2| Para
melhor visualizacao, as imagens foram ampliadas através do zoom. As dimensoes
da imagem foram definidas da seguinte forma: a largura foi inicializada igual a
largura da janela de rastreamento do limbo e a altura foi estabelecida a partir
da linha inferior da janela de deteccao da regiao do olho, até uma altura de 125

pizels. Isso foi feito para que pudesse ser observada a diferenca detectada.

(@) (b)

Figura 4.7: Tlustragao da aferigdo de desvio no ciclo T2 da linha Al. (a) Localizagdo da janela
de rastreio antes de o oclusor entrar na cena. (b) Localizacdo da janela de rastreio apds o
oclusor ter deixado a cena.

Para este tipo de desvio, a metodologia falhou nos dois videos mostrados na
Tabela 4.2 Assim, o método obteve uma acurdcia de 87% no diagndstico de
estrabismo. No entanto, para ambos os casos, o erro estd dentro da tolerancia
(10A), e amedida estd dentro do intervalo, de modo que o paciente é diagnosticado
como ORTO (0A a 10A). Caso os pacientes com medidas abaixo de 10A
fossem classificados como ORTO, nao haveria erros a se considerar e o método

atingiria uma precisao diagnéstica de 100%. Mesmo as menores medidas foram
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consideradas com o objetivo de mostrar que o método pode aferir desvios que nao

sao tipicamente medidos pelos especialistas.
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Conclusao

Este trabalho apresentou um novo método de deteccao e diagnédstico do
estrabismo em videos digitais através do exame cover test. O método apresentado
obteve 87% no diagndstico de estrabismo, mesmo considerando medidas menores
que 1A, apresentando erro médio de 2,57A na afericao da magnitude do desvio,
ou seja, dentro da tolerancia de erro. Caso os pacientes com medidas abaixo
de 10A fossem classificados como ORTO, nao haveria erros a se considerar e o
método atingiria uma precisao diagnéstica de 100%.

Com os resultados promissores apresentados, foi mostrada a viabilidade da
utilizagao de recursos computacionais baseados em técnicas de processamento de
imagens para a realizacao desse objetivo. A combinacao de técnicas mostrou-se
satisfatoriamente eficiente, uma vez que o método conseguiu atingir o seu objetivo
processando os videos sem alterar a velocidade de visualizacao desses videos.
Esse trabalho encorajara o surgimento de novos estudos e trabalhos relacionados
podendo, ainda, ser testado em celulares inteligentes futuramente. Também, os
resultados obtidos nas etapas de localizacao do limbo e rastreamento os olhos e
a eficiéncia no processamento dessa etapa em termos de velocidade demonstrou
que o método apresentado pode ser adaptado para ser utilizado em problemas que
dependem da detecgao e do rastreamento ocular.

Em termos de custo, o método proposto requer apenas 2 recursos: (1)
uma camera digital para aquisi¢do dos videos, (2) um computador pessoal
para processamento dos videos e (3) um oclusor, requisito para a realizagao do

exame cover test. Ambos os recursos podem ser classificados como baixo-custo,

63
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simples e acessiveis a maior parte da populacao, ao contrario de alguns trabalhos
apresentados na Secao como Yang et al| (2013)) e [Seo et al| (2015)), que
usam obturador de cristal liquido, camera infravermelho ou oclusor com filtro
com filtro infravermelho. Em relacao a sua utilizagao, o método proposto abrange
pacientes considerados nao estrabico, mas que podem apresentar pequenos desvios
na aplicagao do exame utilizado. Sao contemplados, também, tanto pacientes
com estrabismo manifesto quanto pacientes que apresentam estrabismo latente, o
qual, este ultimo, nao pode ser identificado bastando olhar para o paciente e nem
tampouco diagnosticado através do método de Hirschberg, utilizado por alguns
trabalhos relacionados (KHUMDAT et al., |2013; SEO et al) [2015; ALMEIDA et al.,
2015al).

A efetividade da metodologia proposta considerou apenas o estrabismo do
tipo horizontal, pois nao havia pacientes diagnosticados com os demais tipos,
para que fosse possivel avaliar a metodologia. No entanto, espera-se que os
procedimentos utilizados nas etapas de detecgao e diagndstico (Secao sejam
capazes de diagnosticar corretamente os outros tipos de estrabismo, uma vez que
tais procedimentos, em grande parte, sao semelhantes aos utilizados no trabalho
de Almeida et al. (2015a)).

Por fim, a metodologia proposta é um trabalho inovador levando em conta
a relacao objetivo e recursos utilizados, composto de varios outros métodos
inéditos. Futuramente, isto pode ser incorporado em um CADx para auxiliar no
diagnéstico de estrabismo, sendo facilmente implantado em regides que carecem
de recursos médicos relacionados ao estrabismo. Vale ressaltar que apenas um
médico especializado pode fornecer um diagnodstico definitivo ao paciente, ficando
a cargo da metodologia deste trabalho servir de ferramenta para realizacao de um

pré-diagnostico.

5.1 Contribuicoes Cientificas

Para atingir o seu objetivo, a metodologia proposta é composta por varias
etapas, cada qual com sua metodologia. Assim, neste trabalho podemos destacar

as seguintes contribuicoes cientificas:
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e Uma nova metodologia automatica, de baixo custo e que utiliza recursos
computacionais de facil acesso, para auxilio médico na deteccao e diagnéstico

do estrabismo por meio de videos digitais do exame cover test alternado;
e Uma nova estratégia para localizacao da pupila;
e Uma nova estratégia para localizagao do limbo;

e Uma nova estratégia para rastreamento dos olhos;

5.2 Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, pretende-se melhorar a metodologia proposta em
alguns pontos especificos.

Primeiramente, considera-se melhorar a validacao da metodologia e sugere-
se: (1) aumentar o banco de dados de videos que, no momento, é formado
por 15 pacientes - devido a aquisicao ser realizada por apenas um especialista
e na dificuldade de encontrar pacientes que estejam dispostos a colaborar com a
pesquisa; (2) aumentar a diversidade de tipos de estrabismo do banco de videos
que, no momento, possui apenas pacientes com exotropia (XT); (3) realizar testes
com outros tipos de oclusor e (4) comparar os resultados com a avaliagdo de um
nimero maior de especialistas. O ideal é que cada paciente fosse avaliado por
mais de um especialista, o que nao foi possivel neste estudo devido a dificuldade
de encontrar especialistas em estrabismo que tenham interesse em contribuir com
a pesquisa.

Com o objetivo de aprimorar a metodologia, alguns recursos podem ser
implementados: (1) desenvolvimento de um método para realizacao de estimativa
automaética do diametro do limbo, substituindo o intervalo fixo de raio méaximo e
minimo na TH e (2) incorporar a metodologia em um dispositivo mével que possua

camera, reduzindo mais os custos e aumentando a disponibilidade do teste.

5.3 Trabalhos Publicados

Como resultado desta pesquisa, alguns trabalhos foram publicados com o

objetivo de contribuir no meio cientifico.
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A Tabela lista os trabalhos publicados e aceitos em relagao ao diagndstico

de estrabismo no ano de 2016. Todos os trabalhos foram produzidos como autor

principal, com exce¢ao do primeiro trabalho listado, que foi como co-autor.

Tabela 5.1: Artigos publicados e submetidos em relagdo ao diagndstico de estrabismo.

Artigo

Area Qualis

Status

MEIRELES-TEIXEIRA, J. A.; MESQUITA, M. T.
; VALENTE, T. L. A. ; ALMEIDA, J. D. S. ; SILVA,
A. C.; PAIVA, A. C. Diagnostico automatizado do
estrabismo pelo método de prisma & cover utilizando
imagens digitais. Arq Bras Oftalmol, v. 79, p. 19,
2016.

Engenharias IV B2

Publicado

VALENTE, T. L. A.; ALMEIDA, J. D. S.; SILVA,
A. C.; TEIXEIRA, J. A. M.; GATTASS, M.
Strabismus Mobile: Um Aplicativo para Diagnéstico
de Estrabismo. Journal of Health Informatics, v. 8,
p. 671-680, 2016.

Engenharias IV B5

Publicado

VALENTE, T. L. A.; ALMEIDA, J. D. S.; SILVA,
A. C.; TEIXEIRA, J. A. M.; GATTASS, M.
Automatic Diagnosis of Strabismus in Digital Videos
through Cover Test. Journal Computer Methods and
Programs in Biomedicine, Elsevier, 2017.

Engenharias IV Al

Publicado
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