Uso da rede neural artificial no planejamento cirurgico
da correcio do estrabismo

Neural network approach for planning surgical correction of strabismus
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RESUMO

Obj etivo: Desenvolver umaredeneural artificial paraplanejar aestratégia
cirdrgica em pacientes portadores de estrabismo sensorial, com desvio
horizontal. M étodos. Foi realizado estudo retrospectivo envolvendo 95
pacientes portadores de estrabismo sensorial, atendidos no Ambulatério
deMoatilidade Ocul ar Extrinsecado Hospital dasClinicasdaFaculdadede
Medi cina da Universidade de S&o Paulo. Foi construida umarede neural
artificial utilizando-se o Java Neural Network 1.1. Foram utilizados 68
pacientes para treinamento e validacgo da rede e 27 para testar o seu
funcionamento. Resultados: Dos 68 pacientes utilizados no treinamento
darede, 37 apresentavam exotropiae 31 esotropia. O método utilizado para
treinamento da rede foi 0 “backpropagation”. A taxa de aprendizado
utilizadafoi de 0,6, e ataxa de toleranciade erro 0,05. Dos 27 pacientes
utilizados para avaliacéo daeficaciadarede, 18 apresentavam exotropia,
e9esotropia. A eficaciadaredefoi avaliadapelamédiadadiferencaentre
os resultados fornecidos pelarede, e asindicagdes originais. Nos pacien-
tescom exotropiao erro médio foi de 0,4 mm (+0,4), parao retrocesso do
musculoreto lateral, ede 0,3 mm (+0,3), paraaressec¢do do musculo reto
medial. Nasesotropias, oerromédiofoi de0,2mm (+0,2), paraoretrocesso
domusculoretomedial ede0,5mm (£0,3), pararessec¢éo do musculoreto
lateral. Conclusdo: A redeneural artificial, por suacaracteristicadesimular
0 sistema nervoso central bioldgico, e sua capacidade de redlizar tarefas
cognitivas, éopcao viavel paraauxiliar no planejamento cirdrgico dacor-
recdo do estrabismo.

Descritores: Estrabismol/cirurgia; Procedimentos cirdrgicos operatérios; Esotropia/cirur-
gia; Exotropia/cirurgia; Rede nervosa

INTRODUCAO

Uma das questdes mais dificeis no tratamento do estrabismo consiste no
plangjamento da estratégia cirdrgica. Além do conhecimento cientifico, a
experiéncia do cirurgido tem participacéo fundamental na decisdo desta eta-
pa, devido, em parte, a grande variabilidade observada em situagdes clinicas
aparentemente semelhantes®.

Recentemente, a inteligéncia artificial vem sendo utilizada como uma
ferramenta de auxilio diagndstico na dreamédica. Como exempl o podemaos
citar os programas parainterpretacdo de eletrocardiogramas, que atualmen-
te apresentam performance comparavel a de um cardiologista®. A rede
neural artificial (RNA), uma forma de inteligéncia artificial, consiste na
simulacgdo, através de “software” ou “hardware”, de aguns aspectos do
sistema nervoso biol dgico, na tentativa de permitir arealizacdo de tarefas
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cognitivas de forma mais eficaz do que as obtidas através do
processamento serial®. A RNA é constituida por uma série de
unidades bésicas de processamento, distribuidas em diferen-
tes camadas, estando cada uma dessas unidades conectada as
unidades da camada subsegiiente (Figura 1). A camadainicial
consiste nas variaveis envolvidas no problema e sdo defini-
das pelo investigador. A camada final corresponde as respos-
tas a serem apresentadas pela rede. Cada unidade localizada
aém da camadainicial recebe uma série de dados das unida-
des da camada anterior e, apds a interagcdo destes dados,
transfere o resultado para as unidades da camada subsequen-
te. Este processo é repetido até que a tltimacamada, ou sgja, a
resposta final seja alcancada®. Durante o processo de treina-
mento, as interacdes entre as unidades séo modificadas, bus-
cando tornar arespostafinal apresentada pelarede mais seme-
lhante as respostas desejadas. As redes neurais, apés um
processo de “aprendizado”, podem relacionar dados comple-
x0s de umaequagdo e predizer seu resultado final corretamen-
te®, Quando uma RNA completa o seu treinamento, as rela-
¢cOesentreasvaridveisiniciaisearespostafina é memorizada
como uma matriz, e a rede pode ser utilizada com dados ndo
apresentados previamente®. Em relacdo aestratégiacirirgica
do estrabismo, as redes neurais artificiais podem ser particu-
larmente Uteis para associar os diversos fatores envolvidos
no seu planejamento, fornecendo val ores objetivos para medi-
das e associacdes subjetivas. Uma RNA adequadamente de-
senvolvida paraadeterminacao daestratégiacirirgicapoderia
fornecer resultados, em milimetros de retrocesso ou resseccéo
dos musculos extra-oculares, baseando-se apenas nos dados
pré-operatdrios do paciente estudado.

O presente estudo tem como objetivo desenvolver e trei-
nar umarede neural artificial paradeterminar aestratégiacirur-
gica a ser utilizada em pacientes portadores de estrabismo
sensorial, com desvio horizontal.

Diagnoéstico . R
\\

Idade RS RM

Desvio p/

perto RT RL

Desvio p/

Longe RS RL

Figura 1 - Diagrama esquematico da arquitetura da RNA. Modelo
constituido de 3 camadas de neurdnios interconectados. Os neurdnios
na primeira e terceira camada correspondem aos dados do paciente
e ao procedimento cirdrgico proposto respectivamente. RT RM =
retrocesso do reto medial; RS RM = resseccao do reto medial; RT RL =
retrocesso do reto lateral; RS RL = resseccédo do reto lateral
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METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, utilizando dados
provenientes de prontuarios de 95 pacientes portadores de
estrabismo sensorial com desvio horizontal, ndo submetidos &
cirurgia prévia, atendidos no setor de Motilidade Ocular
Extrinsecado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (HC/FMUSP), no periodo de
setembro de 1990 amaio de 2003. Todos os paci entes apresen-
tavam baixa acuidade visual mais acentuada em um dos ol hos
e indicagdo cirdrgica restrita a retrocesso e resseccdo dos
muscul os retos horizontais. Os dados coletados foram: sexo,
idade, acuidade visual, diagndstico, desvio paralonge e perto
em posi¢do primaria do olhar e cirurgia proposta. Todas as
indicagdes cirdrgicasforam realizadas pel o mesmo médico.

A rede neural foi construida utilizando-se o Java Neura
Network Simulator versio 1.1, contendo 3 camadas (Figural).
A camada de entrada dos dados continha 4 unidades, corres-
pondendo ao tipo e quantificacdo do desvio para longe e
perto e aidade do paciente; acamadaintermediariacontinha6
unidades; e a camada final 4, correspondendo a indicagdo
guantitativa do retrocesso ou da ressec¢do dos musculos
retos medial e lateral do olho direito ou esquerdo em milime-
tros. De acordo com os critérios de inclusdo e da conduta
adotada no nosso servico, nos pacientes com estrabismo sen-
sorial, o procedimento cirdrgico é realizado no olho com pior
funcdo visual. Desta forma, optou-se por adotar uma camada
final com apenas 4 unidades, sendo os resultados assumidos
como procedimento a ser realizado no olho com pior visdo, e
ndo 8 unidades, correspondendo ao retrocesso e resseccdo
em cada um dos 4 muscul os retos horizontais.

O método utilizado para treinamento da rede foi o0 “back-
propagation”. Utilizou-se uma taxa de aprendizado de 0,6 e
umataxadetolerénciade erro 0,05. O nimero de neurdnios na
camadaintermediariafoi estabelecido segundo aestratégiado
“software”, de acordo com os dados utilizados. Foram utiliza-
dos dados de 68 pacientes paratreinamento e validac&o darede
e de 27 pacientes paratestar o seu funcionamento. Os pacien-
tes foram aleatoriamente distribuidos entre estes grupos.

RESULTADOS

Dos 68 pacientes utilizados para treinamento e validacdo da
rede, 37 (52,9%) apresentavam exotropia, com desvios paraperto
e longe variando de 20 a 90 dioptrias prismaticas (DP), e idade
médiade 26,8 anos(+14,7), sendo 21 (57%) do sexofemininoe 16
(43%) do sexo masculino. Trinta e um (47,1%) apresentavam
esotropia, comdesvios paraperto elongevariandode 15a70DP,
e idade média de 13,9 anos (+12,9), sendo 17 (55%) do sexo
feminino e 14 (45%) do sexo masculino. A acuidadevisua média
foi 0,26 €0,24 em LogMAR nosolhoscommelhor visdoe 1,41 e
1,53 LogM AR nos olhos com acuidade visual mais comprometi-
da, nos pacientes com exotropia e esotropia respectivamente
(Tabela 1). Os olhos que apresentavam percepcdo luminosa ou
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes utilizados no treinamento e validagao (Treinamento/Validagdo) e no teste (Teste) da RNA. XT =
Exotropia. ET = Esotropia. Idade em anos, entre parénteses desvio padrdo. Desvio maximo e minimo, na posicdo priméaria, em dioptrias
prismaticas. AV média = Acuidade visual média, nos olhos com melhor e pior fungdo visual em LogMAR

Treinamento/Validagéo Teste
XT ET XT ET p

Pacientes 37 (52,9%) 31 (47,1%) 18 (66,7%) 9 (33,3%)
Idade 26,8 (+x14,7) 13,9 (+12,9) 21,3 (¥10,2) 14,7 (x10,1) >0,05
Sexo

Masculino 16 (43%) 14 (45%) 8 (44%) 4 (44%) >0,05

Feminino 21 (57%) 17 (55%) 10 (56%) 5 (56%) >0,05
Desvio maximo 90 70 80 60 >0,05
Desvio minimo 20 15 25 30 >0,05
AV média

Olhos com melhor fungéo 0,26 0,24 0,23 0,21 >0,05

Olhos com pior funcéo 1,41 1,53 1,32 1,42 >0,05

auséncia de percepcdo luminosa foram excluidos para o caculo
dasmédias. O tempo médio de acompanhamento antes daindica-
¢dodacirurgiafoi de 10 meses.

A rede neural foi treinada até atingir as metas propostas
(taxadeerrode0,05). Osobjetivosem relagdo ao treinamento da
rede foram obtidos apds 633 ciclos. Paraaavaliagdo daeficacia
da rede, foram utilizados dados provenientes de 27 pacientes,
com as mesmas caracteristicas dos pacientes incluidos no trei-
namento e validagdo da RNA, cujos dados foram apresentados
a rede ap6s o treinamento. Os resultados fornecidos pela rede
foram comparados com o plangjamento cirdrgico original conti-
do no prontuario. Dos 27 pacientes utilizados paraavaliacdo da
eficaciadarede, 18 apresentavam exotropia(66,7%), com desvi-
osvariando de 25 a80 DP (p = 0,06) eidade médiade 21,3 anos
(x10,2) (p=0,2), sendo 10 (56%) do sexo feminino e 8 (44%) do
sexo masculino (p = 0,9). Nove pacientes apresentavam esotro-
pia(33,3%), comdesvio variando de 30 a60 DP (p=0,5) eidade
média de 14,7 anos (x10,1) (p = 0,3), sendo 5 (56%) do sexo
feminino e 4 (44%) do sexo masculino (p = 0,9). A acuidade
visual média foi de 0,23 e 0,21 em LogMAR nos olhos com
melhor visdo (p=0,7) e1,32e1,42em LogMAR, nosolhoscom
acuidadevisual maiscomprometida(p=0,2), nospacientescom
exotropia e esotropia respectivamente (Tabela 1).

OerrodaRNA foi avaliado pelamédiadadiferencaentrea
indicagdo fornecidapelaRNA eaindicagdo original, em nime-
ros absolutos. Nos pacientes com exotropia o erro médio foi
de0,4 mm (+0,4), variandode 0,1 a1,1 mm, parao retrocesso do
reto lateral, e de 0,3 mm (£0,3), variando de zero a 1,3, paraa
resseccao do reto medial (Tabela 1). Nas esotropias 0 erro
médio foi de 0,2 mm (z0,2), variando de zero a 0,6, para o
retrocesso doreto medial, ede0,5mm (x0,3), variandode 0,2 a
1,3, pararesseccdo do reto lateral (Tabela 2).

DISCUSSAO

Osfatores envolvidos no plangjamento daestratégiacirir-
gicaem casos de estrabismo sdo muito complexos, envolven-
do tanto a participacdo do conhecimento cientifico tedrico

como aexperiénciado cirurgido*. Existem diversasférmulas
e tabelas, baseadas em séries de casos que fornecem valores
exatos para o planejamento cirdrgico de acordo com o grau do
desvio observado®®. Estas tabelas apresentam como des-
vantagem o fato de fornecerem valores médios, que muitas
vezes ndo podem ser aplicados individualmente®, j& sendo
bem estabel ecida a grande variabilidade da corregao cirlrgica
obtida em termos de dioptrias prismaéticas por milimetro de
retrocesso e/ou resseccdo®. A RNA simula aspectos do siste-
ma nervoso central biol égico, possibilitando a associacéo dos
diversos fatores envolvidos no plangjamento cirargico. Esta
habilidade pararealizar tarefas cognitivas e o fato de fornecer
resultados aplicéveis individualmente, torna a utilizagdo da
RNA umaopcéo potencialmenteviavel no plangjamento cirdr-
gico do estrabismo.

O método de treinamento da rede neste estudo, “backpro-
pagation”, éumdos mais utilizados, devido asuasimplicidade
de utilizacdo e interpretacdo dos resultados®. Neste método,
aRNA realizaumamudancanos val ores das conexdes entre as
unidades utilizando ataxadeerro, deformaatornar osresulta-
dos finais obtidos mais semelhantes aos resultados deseja-
dos”. Umavez treinada com este método, a rede produz sem-
pre respostas iguais para as mesmas associaces de varia
veis®, caracteristicadesejavel em um sistemamédico de auxi-
lio diagnostico/terapéutico®.

A RNA oferece vantagens em relagdo a outros métodos de
desenvolvimento de sistemas de auxilio diagndstico/terapéu-

Tabela 2. Média do erro, erro maximo e erro minimo, (em nameros

absolutos) em milimetros (mm), observados nas indicacdes

realizadas pela RNA. Entre parénteses desvio padrdo. RS RM =

ressecgao do musculo reto medial; RT RL =retrocesso do musculo

reto lateral; RS RL = resseccdo do musculo reto lateral; RT RM =
retrocesso do musculo reto medial

Exotropia Esotropia
RT RL RS RM RT RM RS RL
Erro médio (mm) 04 (x04) 03 (x0,3) 0,2 (#0,2) 0,5 (¥0,3)
Erro méximo (mm) 11 13 0,6 13
Erro minimo (mm) 0,1 00 00 0,2
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tico. Seu mecanismo de aprendizado € baseado unicamente
nos dados fornecidos, ndo sendo necessaria nenhuma infor-
macao sobre relagdes ou regras entre eles”. Além disso, elaé
capaz de detectar caracteristicas ndo explicitas nos dados
utilizados para alimentar arede.

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram estabel ecidos
de formaalimitar o procedimento cirlrgico aretrocesso e res-
seccdo dos muscul os retos horizontais em apenas um dos olhos,
facilitando o treinamento da rede ao restringir os possiveis
resultados e fatores envolvidos na sua determinacdo. Nesta
série, aRNA indicou o procedimento com erro médio igual ou
menor que 0,5 mm em todos os muscul 0s, porém com grande
variabilidade e erro maximo de 1,3 mm em relagéo a conduta
original, tornando a indicacdo inaceitavel em alguns casos.
Estes dados sugerem a capacidade da utilizacdo darede neural
artificial para este fim, porém demonstram a necessidade da
construcdo de umarede mais el aborada e a utilizacdo de maior
ndmero de pacientes para o treinamento e validagdo, viabili-
zando asua utilizacédo na préticaclinica.

CONCLUSAO

A RNA, por suacaracteristica de simular o sistema nervo-
so central biolégico e a sua capacidade em readlizar tarefas
cognitivas, é uma opgao vidvel para auxiliar no plangjamento
cirdrgico paraacorrecdo do estrabismo. Apds um processo de
treinamento adequado, a RNA fornece valores confiaveis e
reprodutiveis, que podem ser utilizados de forma direta ou
como mais umainformag&o a ser considerada no momento da
indicagdo do procedimento cirdrgico a ser realizado.

ABSTRACT

Purpose: To develop aneural network model for planning of the
surgical strategy of patients with sensorial strabismus. Me-
thods: In this retrospective study, medical records of 95 pa-
tients with sensorial strabismus were reviewed. All patients
were seen at the Strabismus Sector of the Hospital das Clini-
cas of the University of S&o Paulo. The neural network was

designed containing 3 layers. Sixty-eight patients were used
in the training and validation set, and 27 in the test set. Re-
sults: In the 68 patients used in the training and validation set,
37 had exotropia, and 31 esotropia. The backpropagation ap-
proach was used for training the neural network. A learning
rate of 0.6, and atolerance error of 0.05 were used. In the 27
patients used in the test set, 18 had exotropia, and 9 had
esotropia. The efficacy of the neural network was analyzed
using the average of the difference between the indication
supplied by the network and the original indication. In patients
with exotropia, the average error was 0.4 mm (+0.4), for reces-
sion of the lateral rectus muscle, and 0.3 mm (x0.3), for the
resection of the medial rectus muscle. In the esotropia group,
the average error was 0.2 mm (+0.2) for the recession of the
medial rectus muscle, and 0.5 mm (£0.3) for resection of the
lateral rectus muscle. Conclusion: Asthe artificial neural net-
work can simulate a biological central nervous system, and is
able to carry out cognitive tasks, it can be a viable option to
help the surgical planning for strabismus correction.

Keywords: Strabismus/surgery; Surgical procedures, operative;
Esotropia/surgery; Exotropia/surgery; Nerve Net
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