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RESUMO

Objetivos. Um dosinstrumentos mais utilizados atual mente para o diag-
nostico dacérneahumanaéo videoceratografo (V C). OsresultadosdoVC
sdo impressos natelado computador naformade graficos codificados por
cor cujas linhas de contorno delimitam regiGes de mesma curvatura. No
entanto ndo ha analise criteriosanaliteratura dos beneficios de se utilizar
diferentes métodos de visualizago para estes mapas. M éodos: Instru-
mento desenvolvido em nosso laboratdrio para topografia da cornea foi
utilizado nos estudos e para coleta de dados in vivo. A cornea com
ceratocone de paciente voluntario foi utilizada como fonte de dados de
entrada paratodos os métodos de visualiza¢do implementados. Resulta-
dos: Vé&ios tipos de mapas de visualizagdo foram gerados. Os varios
métodos de visualizagdo foram comparados e constatou-se que paracada
anomalia existem métodos que salientam os problemas e métodos que
“escondem” estes mesmos defeitos. Discussdo: Os aspectos relaciona
dosavisualizacdo cientificadacérneatém sido de poucaexpl oracéo tanto
no Brasil quanto naliteratura estrangeira. No entanto, com os resultados
apresentados neste primeiro trabal ho, acreditamos que sejade fundamen-
tal importancia aumentar ndo somente o escopo destes estudos, mas
também estendé-lo para outros instrumentos médicos. Conclusdo: Os
resultados obtidos neste trabal ho evidenciam aimportancia de se fazer a
escolha correta do método de visualizac8o cientifica para este tipo de
instrumento.

Descritores: Topografia de cérnea; Ceratocone/diagnéstico; Diagndstico por computa-
dor; Processamento de imagem assistida por computador

INTRODUCAO

A computacdo gréfica (CG) tem atraido o interesse de uma crescente
comunidade de estudiosos nos ultimos 30 anos®. Nos ultimos 10 anos tem-
se notado o surgimento de areas que se preocupam mais com as aplicactes
da CG, do que com a CG em si. As ferramentas e técnicas avangadas de
computacdo gréfica permitiram o surgimento de umanovaéreade pesquisa
e desenvolvimento: avisualizagdo. Existem diversas definic¢fes para o ter-
mo visualiza¢do. Pode-se dizer que € a tradugdo de dados e informagdes
para um formato gréfico, com intuito de facilitar a interpretaco dos mes-
mos®. Umadas conseqliénciasimediatas disto € o aumento daprodutivida-
de, ou sgja, 0 usuario de um sistema que tornadisponivel asinformagdes de
interesse de maneira grafica poderd, teoricamente, tomar decisoes e fazer
analises em menos tempo do que por meios convencionais.

Nosso objetivo neste trabalho foi aplicar métodos tradicionais de visua-
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lizacdo cientifica aos exames tradicionais de um instrumento
oftdmico denominado topdgrafo de cérnea ou, mais formal-
mente, videoceratografo (V C). Como veremos, o VC éumins-
trumento para medidas da forma da superficie anterior da
cornea e é largamente utilizado em clinicas e hospitais para
avaliaches pré e pos-cirdrgicas de vérias naturezas, principal -
mente em casos de cirurgias de cataratae cirurgiasrefrativasa
laser para correcdo de ametropias (PRK e LASIK, do inglés,
“photorefractive keratectomy” e “laser-in-situ keratomileu-
sis’, respectivamente). Como veremos, o método de visualiza-
¢3o € bastante importante e se bem utilizado pode levar aum
diagnéstico mais preciso.

METODOS

1. Topogr afia da cornea

A cérnea é responsavel pela maior parte do poder de
refragdo total do sistema éptico do olho. Ha 150 anos pesqui-
sadores tém tentado descrever suas caracteristicas topografi-
cas®. O método mais antigo de andlise topogréfica utiliza as
caracteristicas especulares de reflexdo da superficie de Iagri-
ma que se forma sobre a porgéo anterior da cérnea. Assim,
esta pode ser tratada opticamente como um espel ho. Diversos
tipos de imagens, em formato de linhas, quadrados, e anéis
conceéntricos, eram projetadas na superficie anterior para que,
através de andlises subjetivas, a topografia desta regido pu-
desse ser investigada.

Em 1880, o portugués A. Plécido® desenvolveu um sistema
de projecdo que esta em uso até os dias de hoje. O projetor era
um disco com anéis brancos e pretos alternados, com um furo
no centro por onde o observador poderiavisualizar acérneado
paciente (Figura1lA). Este sistemamelhorou bastante o proces-
so de alinhamento, pois bastava o paciente fixar a visdo ao
centro do projetor para que este estivesse alinhado ao eixo de
visdo. Se o padrdo refletido fosse o de anéis aproximadamente
circulares e concéntricos, a cérnea poderia ser interpretada
como aproximadamente esférica (Figura 1B); do contrério, a
topografiaseriade umasuperficieirregular (FiguralC).

Com o barateamento e compactagao de sistemas computa-

A ' B c

Figura 1 - (A) Foto que demonstra o principio dos anéis de Placido®;

(B) O padrao refletido pela cérnea do paciente pode indicar anomalias

na topografia da cornea. A simetria e concentricidade dos anéis

refletidos séo caracteristicas tipicas de uma cérneaaproximadamente

esférica; (C) Distorgdo dos anéis refletidos indicam ser esta uma
coérnea com uma topografia irregular
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cionaisapartir dadécada de 80, a possibilidade de andlises da
topografiada corneacom auxilio de instrumentos computado-
rizados comecou atornar-se umarealidade. Umasérie de bene-
ficiosfoi implementada. Asmedidas sdo realizadas com maior
rapidez e dependiam cada vez menos da habilidade do oftal-
mologista. Asimagens eram processadas computacional men-
te em um tempo muito menor do que nos fotoceratoscopios. A
disposi¢do da curvaturaem milhares de pontos sobre a cornea
podia ser feita na tela do computador, facilitando o diagndsti-
co. Além da*“explosdo” computacional, outros fatores favore-
ciam o desenvolvimento de instrumentos dessa natureza. O
crescente desenvolvimento de técnicas de cirurgias refrativas
necessitava de sistemas que pudessem avaliar o sucesso das
cirurgias, com analises precisas pré e pos-cirdrgicas. A estes
novos instrumentos computadorizados deu-se o0 nome de to-
pografos de cérnea ou mais formalmente videoceratdgrafos
(VC). Nafigura2 temosum diagramado principio do topografo
de cornea.

O sistema de projecdo de anéis é geralmente conico. O
cone é normalmente feito em acrilico translicido com anéis
circulares concéntricos pintados em preto por onde ndo se
desejaque aluz passe. A iluminagéo é feita por umalampada
emformade* biscoito” acopladanapartetraseirado cone. Por
tras do projetor, ao longo do eixo deste, existe um sistema
Optico de magnificagdo das imagens refletidas pela cornea
(Figura 2). Tais imagens séo focalizadas numa cdmara CCD
("charege coupling device") monocromética acoplada ao sis-
tema dptico e também alinhada com o eixo deste. O sina do
CCD é enviado a uma placa de aquisi¢do (“frame grabber”)
instaladano micro-computador. Desta maneiraimagens extre-
mamente nitidas e com altamagnificacdo podem ser digitaliza-
das (Figuras 1B e 1C). Apés a digitalizacdo, as imagens pas-
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Figura 2 - Principio de funcionamento do VC
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sam por processamentos computacionais para deteccdo das
bordas internas e externas dos discos. Os valores obtidos
nesta etapa sdo inseridos em algoritmos de reconstrucdo da
topografiadacérnea®?, cujo resultado € geralmente impresso
na tela do computador em forma de mapas topogréficos com
codigos de cores (Figura 3). Cada cor da escala representa
uma curvatura determinada, ou seja, um certo poder de refra-
¢do (dioptria). Cores quentes (vermelho, laranja e amarelo)
representam altos graus de curvatura. Ostons em verde repre-
sentam val ores médios enquanto coresfrias (azul, azul escuro)
estdo associadas a curvaturas menores.

2. Visualizagéo cientifica

Navisualizacgo cientificadese a-se explorar dados numeri-
cos e outras informagdes, provindas de areas cientificas (En-
genharia, Biologia, Fisica, etc.) e dispb-los de tal maneira a
facilitar ou melhorar sua compreenséo e analise. “ O propésito
da computagéo é inspiracdo, e ndo nimeros’ ®. Neste trabalho
estaremos dando énfase a este ramo da Visualizagdo, com a
aplicagdo especificanumaareadamedicina— aoftalmologia

2.1. Tipos de dados

Denota-se por E; umaentidade escalar Sdefinidasobreum
dominio de dimens&o n. Alguns exemplos sdo: £% denota um
conjunto de vetores bidimensionais definidos sobre um domi-
nio 2D; um conjunto de pontos esparsos definido sobre um
dominio 3D é denotado por E5. A entidade pode ser definida
ponto a ponto ou sobre regides em um dominio continuo, ou
um conjunto enumerado. A notacdo £y indica um dominio n-
dimensional com valores definidos sobre regides; ki indica
um dominio n-dimensional que consiste de valores enumera-

207

dos. Existem técnicas especificas para cada tipo de conjunto
de pontos: enumerados, escalares, vetoriais e tensoriais.

A tabela 1 mostra técnicas de visuaizagdo para entidades
escalares e vetoriais?. Mais adiante, nos resultados, apresenta-
mos exemplos de cada uma destas técni cas aplicadas a cornea.
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Figura 3 - Exemplo das telas de mapas topogréficos de um equipamento
comercial. Geralmente estes mapas s&do praticamente os Unicos
dados que oftalmologista tem para poder fazer uma série de diagnos-
ticos da co6rnea. Valores no canto inferior direito de cada mapa
indicam, de baixo para cima e com relagédo a posi¢do do cursor na tela
do computador: dioptria, raio de curvatura, distancia ao centro, eixo.
Valores no lado oposto referem-se ao eixo e grau de astigmatismo. Os
mapas de cima sao de um paciente com ceratocone (altas curvaturas
localizadas). Os mapas abaixo evidenciam um caso tipico de astig-
matismo a favor da regra.

Tabela 1. Resumo das principais técnicas de visualizagcdo. Ao longo deste trabalho estaremos utilizando algumas destas técnicas para gerar
diferentes visualizagGes da cérnea

Tipos de dados representaveis

Dimensé@o do dominio Escalar

1 Grafico de linhas

[1] Histograma

{1} Grafico de Barras

2 Mapeamento sobre superficies
Height fields

[2] Tracado de regibes
Histograma 2D
Grafico de barra 2D
3 Isosuperficies
Renderizacdo volumétrica direta
Mapeamento por cores

3 + tempo

Mapeamento por cores, imagens, isolinhas

Vetorial
2D 3D

icones 3D em planos de corte
Geragdo de escalares
Mapeamento por cores

icones 2D
Linhas de escoamento

icones 3D

Geragdo de escalares
Linhas de escoamento 3D
Superficies de escoamento
Fitas de escoamento
Texturas sobre superficies
Animacao

Animacao
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3. Visualizacao cientifica aplicada a cornea

Como vimos até agora, 0s exames topogréficos sao geral-
mente dispostos na forma de mapas col oridos bidimensionais
(Mapeamento por cores — veja figura 3 - "Color mapping"),
onde cada cor esté associada a um poder dioptrico e as posi-
¢bes de cada cor no plano bidimensional representam posi-
¢Oesfisicas dacorneanaimagem dos discos de Placido digita-
lizadano VC. Seria estaa maneiramais atraente para o oftal-
mologista analisar os dados de interesse? Sera que esta é a
maneiramais conveniente de visualizagdo da corneadentro do
contexto que o oftalmol ogista esta habituado a trabalhar?

As respostas a estas questdes ndo sdo muito simples.
Numa primeira aproximaggo, todas as cérneas tém umaforma
aproximadamente esf érica. Quando analisadacom maior preci-
sd0, percebe-se que sdo as pequenas variagtes que distin-
guem uma cérnea da outra. S8o estas pequenas variagdes que
podem causar diferencas na acuidade visual do paciente,
As informagdes somente da curvatura (ou de uma grandeza
proporcional a curvatura) em funcgéo da posi¢ao ndo sdo sufi-
cientes para que o oftalmologista possa tomar todas as deci-
sBes com relagdo aos procedimentos que devem ser seguidos.

Existem vérios métodos para se computar diferentes gran-
dezas, como curvatura, relacionadas a cornea com base nas
imagens dos discos de Placido®., Nao é o escopo deste
trabalho descrever em detalhes como sdo realizados estes
calculos; para tal recomendamos o leitor a referéncia®. No
entanto, € interessante descrevermos aqui quais as outras
grandezas de interesse para a visualizacdo e que tém sido
pouco explorada pel os fabricantes de VC mundo afora.

Comauxilio dafigura4 podemosentender quais osdiferen-
tes parametros de interesse para um exame compl eto da super-
ficie corneana. Para determinarmos, por exemplo, a curvatura
axial (A - Figura 4) interpola-se cada ponto da superficie da
cornea pela melhor esfera com centro sobre o eixo Optico; ja
paradeterminar acurvaturatangencial (B - Figura4) mede-sea
curvatura tangencial (ou instanténea) naguele ponto (veja
definicdo precisa de curvatura instantanea na referéncia?),
logo o raio de curvatura ndo necessariamente esta centrado
sobre 0 eixo 6ptico; para determinar a curvatura ou poder
refrativo, que procura simular na cornea a refracdo dos raios
deluz usando alei de Snell (C - Figura4), € necessario compu-
tar o inverso da distancia focal de cada ponto da cornea.
Podemos ver nafigura4 (D, E, F) gue o modelo de elevacéo
(topografia de cornea propriamente dita) mede as elevactes
reais de cada ponto da superficie, e pode ser relativo a trés
superficies: um plano (D), umaesferamaior que acornea(E) e
uma esfera menor que a cérnea (F). Cada um destes paréme-
tros exige célculos e algoritmos diferentes, que foram imple-
mentados em trabalhos anteriores®®.

As técnicas de visualizagdo, quando aplicadas a estes
diferentes par@metros, devem ter como objetivo principal o
auxilio aos seus principais potenciais usuarios, ou seja, 0S
oftalmologistas. Deve-se levar em consideracdo os habitos
desta audiéncia, ou seja, como eles estdo acostumados a
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interpretar informagdes relativas a cérnea. Um sistema que
exigisse maneiras compl etamente novas de andlise certamente
iriaser desprezado pelacomunidade oftal mol 6gica. Com base
nisso, implementamos neste trabal ho técnicas de visualizagéo
usando alguns dos métodos descritos na tabela 1 para paréa-
metros cal culadoscom base nafigura4. Paratal, foram utiliza-
dasinterfaces graficas o mais préximo possivel daquilo que o
médico oftalmologista esta acostumado nos "softwares" co-
merciais (Figura3). A seguir mostramos os resultados obtidos
usando varias técnicas e discutimos as vantagens de cada um
ao final do trabalho.

RESULTADOS

1. Tiposdedados

Como mencionado na figura 4, existem diversos paréme-
tros que podem ser calculados a partir dos dados coletados
pelas imagens de Placido. No entanto, pelos conceitos intro-
duzidos na se¢do anterior podemos afirmar gque, embora ire-
maos utilizar diversos métodos de visualizagao diferentes, nos-
sos dados séo classificados como £7;, ou seja, um conjunto de
dados escal ares definido sobre regides em um dominio bidi-
mensional.

Para expor os resultados para estes dados, utilizando as
diferentes técnicas de visualizag8o, de maneira didética e ao
mesmo tempo o0 mais completa possivel, resolvemosdividir as
subsecBes a seguir de acordo com a seqiiéncia de parametros
mostrados nafigura4. Primeiramente vamos mostrar os resul-
tados obtidos para o cdlculo das curvaturas axiais e todas as
variagdes e técnicas aplicadas a estes dados; em segundo,
vamos aplicar as mesmas técnicas mas desta vez para dados
da curvatura tangencial; depois vamos mostrar os resultados
para mapas de curvatura (ou poder dioptrico) refrativos. Fi-
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Figura 4 - Os diferentes modelos para descricdo da superficie da

cornea. Cada um tem vantagens e desvantagens entre si no momento

de se avaliar a qualidade 6ptica da cérnea. Uma andlise detalhada
destes fatores foi feita por Salmon®? e Klein®¥
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nalmente, iremos expor os resultados para os dados da eleva-
¢do relativa da cérnea e mostraremos que, como estes dados
sd0 muito sutis (pouquissimavariagdo de um ponto para outro
sobre a superficie) devem-se aplicar técnicas bastante especi-
ficas parafacilitar a visualizago destas diferencas.

Com isso, além de apresentarmos métodos diferentes de
visualizac8o das grandezas com as quais os oftalmologistas ja
estdo acostumados, apresentamos também métodos aplica-
dos a grandezas (parametros) que até entdo eram pouco ou
guase nunca utilizadas nas clinicas e hospitais.

2. Poder dioptrico (ou simplesmente Curvatur a) ver sus
Posi¢éo (dimensdo do dominio [2], mapeamento por
cores e isolinhas)

Curvatura axial (A - Figura 4)

Comovimosnasecdo 2.1, este éum dosmapas mais utiliza-
dos em topografia de cornea atualmente. A maioriados apare-
Ihos comerciais traz limitagcdes que podem ser superadas com
algumas modificagdes. Isto se deve principalmente ao fato do
médico oftal mol ogi sta estar habituado a parametros como cur-
vatura e poder de refracéo.

Antes de calcular o poder refrativo axial é necessario cal-
cular o raio de curvatura axial. Como vimos nafigura 4, este
raio pode ser definido como a disténcia do ponto considerado
sobre a superficie da cérnea até o eixo axial, sendo que estes
dois pontos estdo localizados sobre o segmento de reta nor-
mal a cérnea no ponto considerado. Para calcular este raio de
curvatura baseado nos discos de Placido utilizamos um algo-
ritmo complexo. Como umaexplicacdo detal hada deste algorit-
mo nado é do escopo deste recomendamos o leitor interessado
a trabalhos anteriores®?.

Como o conceito de poder didptrico, embora diretamente
proporcional acurvatura, € um tanto incomum em computacao
grafica ou mesmo em outros ramos da visualizagéo, descreve-
mos a seguir, de maneira resumida, o conceito de dioptria,
amplamente utilizado em oftalmologia. O poder derefracdo de
umalente, ou sgja, 0 quanto ela é capaz de convergir os raios
de luz incidentes, é inversamente proporcional ao raio de
curvatura da superficie e diretamente proporcional ao seu
indice derefragdo. Paraacoérnea, cujafuncéo no olho é exata-
mente a de uma lente, ndo é diferente. Utilizando-se notagéo
matricial pode-se deduzir®® uma equacdo para a dioptria de
cada ponto sobre a cérnea:

D= NoHar _ 1 (1)
S

r

onde: D: dioptrig; n.: indicederefragdo dacornea= 1,3375;
Nar: indice derefracdo do ar = 1,0000; r: raio de curvatura.

A restricdo damaioriadosaparelhoscomerciaiséafatade
possibilidade e flexibilidade na variag@o das escalas dioptri-
cas, ou do intervalo daescala, apesar de ser algo simplesde se
implementar via"software". Nafigura5implementamos mapas
do nosso paciente com ceratocone com vérias escalas diferen-
tes para demonstrar aimportancia na escolha da escala.
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Analisando a figura 5 podemos inferir alguns detalhes
importantes: (A) Mapa usando escala com intervalo de 0,5
dioptrias. Podemos perceber nitidamente a regido de maiores
curvaturas e a escala se distribui por inteiro ao longo de toda
asuperficie da cornea, portanto facilitando a visualizacdo das
anomalias no poder diéptrico; (B) Mesma cdrnea mas com
escalacom interval o de 2D. Podemos perceber que o ceratoco-
ne, gue € umaregiao andémala, ndo esta aparecendo de maneira
destacada, ou seja, aos olhos desatentos, poder-se-ia pensar
gue se trata até mesmo de um astigmatismo irregular, algo
muito menos grave do que um ceratocone e que poderialevar
a procedimentos err6neos na sua correcdo; (C) Mapa com
escala absoluta de cores. Neste tipo de mapa todas as diop-
trias sdo associadas a valores constantes de cor e podemos
perceber que as regides anémal as séo destacadas satisfatoria-
mente; a Unica vantagem deste tipo de mapa com relagéo ao
mostrado em (A) € que mapas deste tipo podem ser compara-
dos com outros mapas, mesmo para cérneas de pacientes
diferentes, poisaescalaé sempreamesma; (D) Mapalimiar ou
“Threshold”, do inglés. Este mapa imprime as curvaturas em
apenas duas cores, sendo que em azul agquelas abaixo de um
certovalor eemvermelho aguel asacimadeste mesmovalor. A
vantagem principal deste mapa € que ele permite umaintera-
¢ao direta com o usuario, que pode mudar o valor do limiar e
analisar o mapaparaidentificar regidesacimae abaixo daguele
valor de curvatura. Conforme podemaos perceber pelafigurao
ceratocone ficabem delimitado paravalor delimiar de 55,5D.

Curvatura tangencial (B - Figura 4)

A curvatura tangencial é proporcional ao inverso do raio
de curvatura instantanea, e ndo esta restrito a ter sua origem
posicionada sobre 0 eixo ptico (ou eixo axial) como é o caso
dacurvaturaaxial (A). N&o iremos reproduzir aqui, por moti-
vos de espaco e também por ndo ser 0 escopo deste manuscri-
to, mas podemos afirmar que o calculo da curvaturainstanta-
nea pode ser realizado utilizando-se o calculo diferencial inte-

o

Figura5-Mapado tipo Axial dos poderes di6ptricos do ceratocone com
varias escalas diferentes

s | ]
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gral. Imaginem que a intersec¢cdo de um plano, que contém o
eixo optico visual, com asuperficie dacdrneapossaser descri-
tapor umaequacdo f (x). Do célculo diferencial-integral sabe-
se que a curvatura em cada ponto desta funcdo pode ser
expressa como?;

O~ 1 (T @

e sabe-se que o raio de curvatura é o inverso da curvatura

1
T &)

Utilizando-se amesmaeguagéo (1) parao célculo do poder
didptrico, bastamultiplicar k(x) por (nc—na). Assim séo cal cu-
lados milhares de val ores de poder didptrico tangencial paraa
mesma cérnea com ceratocone utilizada em todos exemplos
apresentados neste trabalho. Na figura 6 podemos ver os
mesmo tipos de mapas dafigura5 mas desta vez para o poder
didptrico tangencial:

A andlise destes gréficos é praticamente idéntica aguela
paraacurvaturaaxial. Apenas haumadiferencaintrinsecaaos
valores de curvatura pois no model o tangencial as regides de
altas curvaturas ficam um pouco mais localizadas (regi&o do
ceratocone fica um pouco menor).

r

Curvatura refrativa (C - Figura 4)

Conformevimos nafigura4 quando utilizamos osdadosda
topografia de cérnea em conjunto com a lei de Snell para
refrac@o, podemostracar raios do infinito entrando no olho. A
distancia do 4pice da coérnea até a intersec¢ao dos raios refra-
tados com o eixo éptico, caracterizaadistanciafocal (f) daque-
le feixe. Como vimos pela equacdo (1), o inverso dadistancia
focal também caracteriza o poder didptrico de uma lente. E
desta maneira que os valores de poder didptrico refrativo
foram calculados. Vamos aplicar as mesmas técnicas de visua-
lizac8o utilizadas para o poder axial etangencial anteriores.

Para a curvatura refrativa notamos uma diferenca mais
acentuada quando comparada a curvatura axial e tangencial,
principalmente com relagdo aos valores maximo e minimo da
escala. Neste sentido o mapa absoluto (C) mostra-se bastante
importante pois somente ele permite a comparacgéo diretacom
0s mapas axial e tangencial. Conforme podemos perceber
pelos trés mapas absolutos (Figura 5-C, Figura 6-C e Figura
7-C) as dioptrias refrativas abrangem uma escala maior de
valores. Masisso eraesperado pois conforme afigura4 pode-
mos ver que se trata de um modelo bastante diferente dos
outros. Mesmo assim, percebemos que a escala que melhor
serve paraidentificar o ceratocone € aguela com intervalo de
0,5D. No entanto, nafigura7-D escolhemosum valor delimiar
paramostrar que, caso este par@metro néo sejabem escol hido,
este mapa de pouco adianta para salientar alguma regido pes-
quisada e toda superficie ficard com apenas uma tonalidade.
Para os outros mapas (A, B) podemos perceber que ficaram
bastante parecidos com seus equivalentes tangencial e axial,
deixando claro o conceito de escalarelativa, que € um tipo de
escala que se adapta a cada mapa impresso.
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3. Visualizacdotridimensional do poder didptrico axial,
tangencial erefrativo (dominio 2D, isosuper ficies, mapea-
mento por cor es)

I mplementamos dois métodos para exposi¢do de mapas 3D
da cérnea: (1) supondo-se um sistema cartesiano no espaco
(eixosX, Y, z) pode-seimprimir osval oresdedioptrianum eixo
(geramente o z) e de posi¢cdo em mm NoOS outros eixos; (2)
imprimimos o valor da elevacéo propriamente dita da cornea
em mm (eixo z) versusposi¢do em mm (eixosx ey). No caso (1)
utilizam-se os dados didptricos pontuais, calcula-se valores
de dioptria para milhares de pontos sobre a cornea e impri-
mem-se estes valores no eixo z, e a posi¢ao Nos outros eixos.
Na figura 7 podemos ver dois exemplos destes mapas para
NOSsso paciente com ceratocone.

Resolvemos imprimir todos estes valores em uma mesma
figura para que a comparagdo dos valores fique mais facil, ja
que, pelo menos a curvatura tangencial e axial séo bastante
proximas. Nafigura 8 podemosver ostrés mapas de curvatura
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Figura 6 - Mapas planos coloridos da curvatura tangencial com escalas
diferentes
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Figura 7 - Mapas planos coloridos das curvaturas refrativas. Podemos

perceber uma grande diferenga nos valores das pontuais com relacédo
aos mapas axial e tangencial
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Figura 8 - Mapas tridimensionais da curvatura versus posigdo: (A) Axial, (B) Tangencial e (C) Refrativa. Embora todos os mapas parecam idénticos

h& uma diferenca na escala, principalmente para o mapa refrativo. Como podemos perceber os mapas tridimensionais séo dificeis de analisar

e podem induzir a erros. Uma maneira préatica de deixar estes mapas mais didaticos é gerar c6digos que permitam ao usudrio interagir com
0 mapa, mudando sua escala, fazendo zoom e mudando o angulo da perspectiva

codificados por cor, mas desta vez impressos como superfi-
cies 3D onde no eixo X, y temos a posi¢do fisica propriamente
dita da cornea e no eixo Z temos os valores de curvatura
Muitos médicos costumam confundir estes graficos com ma-
pas tridimensionais da elevacdo propriamente dita. Como ve-
remos mai s adiante ndo harel agdo nenhumaentre os mapas 3D
de curvatura e 3D de elevacgdo fisica da cornea.

4. Elevacdo (D, E eF) (dimensdo do dominio[2], mapeamento
por cores e isolinhas, gréaficos tridimensionais, cortes
transversais)

Iremos tratar aqui dos mesmos tipos de visualizagcdo em-
pregados anteriormente para curvatura tangencial, axial e re-
frativa, mas com a diferenca de que desta vez nossos valores
escalares sdo as altitudes (ou elevacBes) propriamente ditas
dacérnea(D, E, F- Figura4). Paraestes dados, assim como em
mapas topogréficos usados em geografia, imprimem-se mapas
coloridos planos onde a cor esta associada a uma tabela de
altitudes. Sabe-se hd muito tempo®® que a maior parte das
corneas tem formato bastante proximo ao de esferas. Seria
entdo interessante a subtracdo de superficies esféricas do
formato original paraque o usuério tenhaumapercepcdo mais
apurada de quanto e onde a cornea difere de uma superficie
perfeitamente esférica(vejaE, F - Figura4). O resultado desta
subtracdo para esferas de diferentes raios de curvatura pode
ser visto nasfiguras 5B, 5C e 5D.

Embora pareca um método interessante, surgem varios
problemas. Primeiro, ndo ficamuito claro como definir amelhor
superficie esféricaparasubtracéo. Pode-se, por exemplo, defi-
nir uma superficie cujo volume esteja completamente dentro
da superficie da cornea. Pode-se também definir uma superfi-
ciequeintersecionaacornea. Enfim, ndo ficamuito claro qual
seriaamelhor definicao para esta superficie.

Apesar de ser uma maneira bastante didatica de represen-
tar superficies, acaba tendo falhas no momento de evidenciar
peguenas variagbes na superficie, devido aos intervalos da
tabela. Além disso, a transformagdo mental do mapa plano
para uma superficie tridimensional pode ndo ser t&o simples
para alguns usuarios.

DISCUSSAO

Um dos detalhes mais importantes, quando comparamos
as mesmas corneas depois de visualizadas de varias maneiras,
€ aescala. Emboraalgunstipos de visualizagdo chamem aten-
¢ao paracertos detalhes da cdrnea, é fundamental que aescala
sejasempreimpressa junto ao mapa e que, mais do que isso, 0
médico observe atentamente seus valores limites (inferior e
superior). E este uma das maiores fontes de erro de médicos
gue estdo iniciando a residéncia em oftaimologia. No caso
especifico dos mapas 3D para tangencial, axial e refrativo, é
interessante notar que, embora os valores didptricos sejam
bastante diferentes, todos os graficos da figura 8 parecem
muito entresi. Isto noslevaapensar em maisum tipo de mapa,
gue poderia ser implementado numa segunda fase do trabal ho,
parasolucionar este problema. Este mapa seriaaimpresséo da
curvatura tridimensional com escala absoluta. Desta maneira
poderiamos salientar com maior facilidade as diferengas, pois
tanto as cores como as elevagdes seriam diferentes.

Com relacdo aos mapas de elevacéo relativa as esferas
menor e maior que a cornea, fica evidente que sdo muito mais
sensiveis do que os mapas relativos ao plano (Figura 9). Isto
tem um motivo evidente, pois as variagBes de distancia da
superficie com relagdo ao plano sdo muito menores do que
com relacdo as esferas. No entanto, deve-se salientar que uma
melhoria deste método seria o calculo da diferenca com rela-
¢ao auma esferaou tor6ide que mais se aproxi masse da super-
ficie da cornea. Neste sentido, andlises ainda mais refinadas
das diferencas poderiam ser feitas.

Outro aspecto que pudemos perceber ao longo das pes-
quisas é que todo sistema de visualizacdo em salde deve
considerar aquilo que o profissional ja esta acostumado, ou
aquilo que ele aprendeu ao longo de anos de trabalho e diag-
nostico. Devem-se introduzir solugfes que ndo exigem uma
mudanga completa de filosofia ou um aprendizado compl eta-
mente novo a respeito de algum sistema. Isto vale também
paraainterface graficado sistema (GUI).

A préxima etapa deste trabalho serarealizada no Departa-
mento de Oftalmol ogia da Escola Paulistade Medicina (EPM)
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Figura 9 - (A) Elevacéo relativa ao plano; (B) Elevagéo relativa a uma
esfera menor que a cérnea (5,5 mm de raio); (C) elevagao relativa a
uma esfera maior que a cérnea (8,0 mm de raio) e (D) mapa do tipo
“corte transversal” relativo ao mapa em (C), mostrando elevacéo da
cornea (vermelho), da esfera (azul) e a diferenga (verde). Podemos
perceber que este corte facilita bastante a visualizacdo das diferencas
entre a cornea e a esfera para um determinado meridiano

daUniversidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e naEscola
de Medicina de Ribeirdo Preto (EMRP) da Universidade de
Sdo Paulo (USP), para averiguar clinicamente a utilidade de
cada um destes métodos de visualizagéo.

ABSTRACT

Purpose: The videokeratoscope is one of the most widely
used instruments for the diagnosis of the human cornea. Re-
sults are usually plotted in the form of color-coded maps
where each color is associated with a specific range of curva-
tures or elevations. Nevertheless there has been no thorough
study in the literature demonstrating the advantages or disad-
vantages of different visualization techniques applied to the
videokeratoscope. Methods. A videokeratograph devel oped
in our laboratory was used to collect in vivo data. The cornea
of a patient with keratoconus was used as input data for all
implemented visualization methods. Results: Thevariousme-
thods of visualization were compared between each other for
the same cornea and it was observed that for each method the
corneal anomalies appear differently. Discussion: The as-
pects related to the scientific visualization of the cornea have
been asubject of very little attention both by the Brazilian and

international community. Nevertheless, with the results pre-
sented in thisfirst study, we believeit is not only important to
extend the scope of these studies but also to apply these
techniquesto other medical areas. Conclusion: A simplechoi-
ce of the visualization method can make the difference bet-
ween asimple and correct diagnosis and a completely drama-
tic error in an apparently simple case. Therefore, the results
obtained in this study make clear theimportance of making the
correct choice of the scientific visualization method for this
kind of medical instrument.

Keywords: Corneal topography, Keratoconus/diagnosis, Diag-
nosis, computer-assisted; |mage processing, computer-assisted
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