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RESUMO

Objetivos: Desenvolver um sistema digital, com capacidade de induzir
acomodacdo, para medida do diametro e formato da pupila para dez
diferentes niveis de iluminac¢do (LUX), variando do nivel mesopico ao
fotopico. Métodos: Um sistema dptico para conjugar imagens da pupila
iluminada por LED infravermelho e branco foi projetado e montado
usando um capacete tipico de oftalmoscdpio e uma mascara tipica de
mergulhador como suporte e uma camera CCD de alta resolucdo e sensi-
bilidade. Algoritmos usando principios de processamento de imagens
foram implementados para leitura do arquivo de video e a detecgdo auto-
maética do centro geométrico e diametro da pupila para cada quadro.
Resultados: Apresentamos dados preliminares deste sistema para um
paciente voluntario. Os dados sobre posi¢ao horizontal (x), vertical (y) do
centro geométrico e do didmetro da pupila foram exportados para ar-
quivos texto que podem ser impressos usando um programa convencional
de planilha (Excel). O processo de acomodag&o é garantido por uma mira
virtual (LED branco) localizada a 6 metros do olho do paciente e o nivel de
iluminacdo é precisamente controlado por umaplacaeletronica que alimen-
tao LED central que tem sua poténcia controlada pelo “software”. Conclu-
sbes: Com o instrumento desenvolvido dados precisos da posicdo e
tamanhos da pupila podem entéo ser obtidos estereoscopicamente (para
ambas as pupilas e ao mesmo tempo) para qualquer paciente. Acreditamos
que tal instrumento possa ser Gtil em algumas préticas oftalmicas onde as
caracteristicas geométricas da pupila sejam importantes.

Descritores: Pupilometria/métodos; Procedimentos cirlrgicos refrativos/métodos; Pupi-
la/fisiologia; Tecnologia de equipamentos e provisdes; Algoritmos; Sensibilidade de contras-
te; Estimulag&o luminosa

INTRODUGAO

Alguns textos ddo a pupila unicamente a funcdo de controle de quantidade
de luz que adentra o olho, de maneira anéloga ao diafragma de uma méquina
fotografica®. No entanto, ao contrario do que se pensa, sua fungdo nédo é
apenas controlar a luminosidade que incide na retina, mas também regular a
profundidade de foco®. Para focalizar objetos distantes o seu diametro dimi-
nui, e para objetos proximos o diametro aumenta, de maneira involuntéria,
mas altamente precisa®, dai a importancia de se estabilizar ndo somente a
quantidade de iluminagdo, mas também a acomodacédo do cristalino para se
determinar o diametro pupilar. N&o coincidentemente o diafragma de uma boa
maquina fotografica manual também pode ser usado para alterar a pro-
fundidade focal, algo que todo “bom” fotdgrafo estd familiarizado.
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Além dos fatores relacionados a qualidade visual, existem
outras situaces para as quais a pupila realiza movimentos
em sua amplitude, como: estado emocional, nivel de atencéo,
entre outros. Neste trabalho ndo estudamos estes fatores; es-
tudamos apenas aqueles relacionados a intensidade luminosa
para um olho fixando no infinito (> 6 m).

Outro motivo importante para caracterizacdo dos parame-
tros pupilares sdo as modernas cirurgias refrativas a laser®?,
Estas cirurgias consistem na aplicacdo de luz laser em di-
ferentes posicBes da cornea com o objetivo de retirar camadas
de células e “moldar” a cornea no formato que otimize o processo
de refragdo e permita formagdo de imagens mais nitidas na
fovea para correcdo de miopia, astigmatismo e hipermetropia.
Na figura 1 ilustramos a vista superior da regido operada para
o0 mesmo olho com trés tamanhos e posicGes diferentes da
pupila.

Na figura 1 temos trés casos hipotéticos para um mesmo
olho: (A) pupila para nivel fotopico de luz (> 4 LUX). Na
iluminagdo fotdpica a pupila adquire forma com diametros
bem pequenos (~2 mm) e, portanto é bem menor que a regido
operada pelo laser (normalmente de 6 mm). Para este caso a
visdo sera boa mesmo que o centro da regido operada nédo
coincida exatamente com o centro da pupila, pois aqui so-
mente raios paraxiais estdo entrando no olho e a imagem na
retina conseqlientemente sé depende do poder éptico da re-
gido central da cornea; (B) para niveis de iluminacdo esco-
topica e mesopica (< 4 LUX) os didmetros pupilares podem
chegar a 8 mm, portanto além da regido operada. Se, para
estes casos a cirurgia for descentrada com relacdo a cérnea e o
centro da pupila ndo coincidir com o centro da cornea, re-
gibes de entrada de luz ndo corrigidas podem influenciar na
visdo noturna do paciente (por exemplo, quando estiver diri-
gindo a noite); (C) mesmo para centros que coincidam, a
informacdo do didmetro pupilar pode indicar ao médico tam-

bém a necessidade em aumentar a regido cirdrgica, quando
possivel. A maioria dos lasers disponiveis hoje comercial-
mente ndo permite a mudanca da area de cirurgia, pois isto é
calculado automaticamente pelo “software”, mas acreditamos
que no futuro isso serd possivel, pois é mais um parametro
para otimizar a cirurgia personalizada.

Portanto, um sistema que possa quantificar com precisdo a
posicdo do centro e o diametro pupilar para diferentes niveis
de luz e para sequéncias de video e ndo somente para imagens
estaticas, é algo que vem de encontro as necessidades da co-
munidade oftalmica. E especialmente Gtil para aqueles médi-
cos que realizam cirurgia refrativa a laser com instrumentos
que possam levar em conta informacfes personalizadas de
cada paciente (nas chamadas cirurgias personalizadas®).

METODOS

Instrumentacgéo

Para realizar videos digitais da pupila adaptamos um sis-
tema Optico no capacete de um oftalmoscdpio desenvolvi-
do pela empresa Eyetec Equipamentos Oftalmicos (http://
www.eyetec.com.br/ohd.php). Desta maneira o paciente, ao
invés de olhar através de um sistema fixo de bancada, pode
entdo movimentar a cabeca e ficar em posicéo ereta, dando
maior conforto para exames mais longos. O sistema todo, ja
montado, pode ser visto na figura 2.

No sistema dptico, além das lentes de aumento, ha um LED
infravermelho e um LED visivel para iluminacdo da pupila e a
intensidade destes LEDs pode ser controlada externamente. Ha
também no sistema 6ptico um LED visivel que funciona como
objeto de uma lente que projeta sua imagem em um plano
virtual localizada ha 6 metros do olho do paciente. Desta
maneira o paciente pode fixar o olhar durante o exame e manter
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Figura 1 - Diferentes tamanhos e posi¢des de pupila podem e devem definir diferentes procedimentos cirdrgicos
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Figura 2 - Fotos frontal (esquerda) e lateral (direita) do novo pupildmetro desenvolvido no laboratério de P&D da Eyetec Equipamentos Oftalmicos

o cristalino acomodado para o infinito (na realidade, desaco-
modado). A parte eletrbnica controla a intensidade de luz
usando a porta serial do PC onde podemos também digitalizar
imagens da pupila bastante nitidas. A captura das imagens é
realizada por uma placa “frame grabber” comercial instalada em
um PC (Pentium 111,800 MHz). A parte do “software” que controla
a intensidade de luz foi desenvolvida em Pascal (Delphi)
(www.horland.com) e a parte que realiza o processamento dos
videos foi desenvolvida em Matlab (www.mathworks.com).
Pela interface grafica do “software” o usuario pode escolher até
dez niveis diferentes de iluminacédo (de mesdpico a fotdpico) e
determinar os intervalos entre cada mudanca de intensidade de
luz. Portanto, é o usuario que determina o tempo total de ex-
posicao e duracdo do exame. A mascara evita que a luz vinda do
ambiente influencie no processo do exame. Na figura 3, mostra-
mos um dos quadros de uma seqiéncia de video sem
magnificacdo que foi digitalizado para um voluntario (sexo mas-
culino, 31 anos).

“Software” para processamento

Para desenvolvimento do algoritmo para detec¢do dos
parametros da pupila utilizamos técnicas convencionais em
processamento de imagens® e alguns principios de varredura
em coordenadas polares utilizados em trabalhos anteriores
para processamento de imagens dos Discos de Placido®!4, A
figura 4 ilustra o principio utilizado para encontrar os para-
metros pupilares desejados.

O algoritmo inicia a busca pelo centro da imagem (xcgl, ycgl)
e percorre em ambas as diregdes (vertical e horizontal) em
ambos sentidos até encontrar pontos de borda (P,..P,). A
mediatriz de P, P, e P, P, fornece as coordenadas do novo ponto

Figura 3 -Imagem tipica do novo pupildmetro digital. Para toda a seqiiéncia
de video o movimento de ambas as pupilas é gravado simultaneamente
de tal maneira que se pode obter dados estereoscopicos do sistema. A
imagem acima € apenas ilustrativa e, portanto ndo esta filtrada com todos
os algoritmos que fazem parte do processamento das bordas da pupila -
para um ser humano é dificil identificar as bordas nestas imagens
originais, mas para o “software” € uma tarefa bem mais precisa.

de busca (xcgz, ycgz). A partir deste novo ponto o algoritmo
inicia a busca pelos varios pontos que caracterizam a borda da
pupila, ou seja, a regido de transicdo entre o diafragma da iris
(que é a pupila) e a parte colorida da iris. Esta busca é realizada
em coordenadas polares, para o angulo azimutal (6 ) variando
de 1 a 360° em intervalos de 1° e para a distancia radial (p)
variando de zero até o ponto de transicdo pupila-iris. O centro
geométrico da pupila é entdo determinado como sendo,
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Figura 4 - Parametros pupilares e estratégia para processamento
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onde (x,, y,) sdo as coordenadas dos pontos de borda.
Depois de determinado o centro geométrico (ou centro de
“massa”) determinamos o raio médio da circunferéncia que
melhor aproxima os pontos de borda calculando a média de
360 distancias

d,‘ = \/(x;) — X )2 + (V;, - ymrf (3)

d,=>d, @

onde

¢ a distancia média (ou raio da circunferéncia aproxima-
da) em mm. O didmetro médio é simplesmente a equacao (4)
multiplicado por dois. A seguir mostramos alguns resultados
praticos do sistema desenvolvido.

RESULTADOS

Como mencionado anteriormente, realizamos apenas me-
didas preliminares neste trabalho e apresentamos aqui, por
motivos didaticos, apenas os resultados para um dos olhos,
embora o instrumento possa ser utilizado para medidas este-
reoscopicas. Uma seqiiéncia de 30 segundos de video foi
capturada para um paciente voluntario (sexo masculino, 31
anos) com intensidade de iluminagéo variando de 0 a 5 LUX.
O arquivo de video foi entdo inserido em nosso “software” e
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para todos os quadros foram determinados o centro geométri-
co (coordenadas X e Y) e diametro da pupila. Na figura 5
mostramos uma das imagens do voluntario sendo processada
pelo “software” e na figura 6 mostramos um grafico com a
sequéncia de dados.

Como podemos ver pela figura 7 os movimentos da pupila
na direcéo vertical (YY) variaram entre aproximadamente 750
e 1050 microns sendo que na dire¢cdo horizontal (X) a varia-
cdo foi aproximadamente entre -50 e 100 microns. O grafico
mostra esta variagcdo de maneira mais clara, pois nele pode-
mos ver todas as posi¢es do centro da pupila ao longo de
todo o processo de medida.

Os dados para o diametro médio para cada um dos quadros
para esta mesma seqliéncia pode ser visto na figura 8.

PupilEagion

100 200 300 <00

Figura 5 - Tela do programa no momento em que estava encontrando
a borda da pupila para um dos quadros da seqléncia de imagens de
video
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Figura 6 - Movimento em X e Y do centro da pupila para uma seqiéncia

de aproximadamente meio minuto (30 segundos) para o paciente

voluntario. Como podemos verificar o centro geométrico da pupila é
precisamente monitorado em ambas as diregdes.
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Figura 7 - Posi¢des do centro da pupila para toda a sequiéncia de video mostrada na figura anterior

DISCUSSAO

Apresentamos o “hardware” e “software” de um instrumento
preciso para medidas da pupila (pupilémetro) in vivo para condi-
¢Bes luminosas que simulam as condigdes do dia-a-dia (noturno
e diurno). Os resultados sdo promissores, pois possibilitam a
medida em tempo real para ambos os olhos (estereoscdpico) e
apresentam coeréncia com as diferentes intensidades de luz, ou
seja, diminuicao do diametro pupilar com o aumento da lumino-
sidade para acomodacdo no infinito. Além disso, pelo fato de
possibilitar medidas estereoscopicas, permite ndo somente que

medidas em fungdo da acomodacao e luminosidade sejam reali-
zadas, mas também como as varia¢Ges da pupila em funcédo da
vergéncia, algo impossivel num instrumento monocular®. Co-
mo a variacdo pupilar estereoscépica é diferente da monocular
para quaisquer condi¢Bes de acomodacao, este instrumento tam-
bém pode ser usado para melhor previsdo da area cirdrgica ideal
para ambos os olhos em casos de cirurgia refrativa.

Apesar dos bons resultados apresentados aqui para o
nosso paciente voluntario, faz-se necesséario algumas obser-
vagOes para casos especiais. A pupila mensurada nestes tes-
tes preliminares era bastante simétrica (formato bastante pré-
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Figura 8 - Variagdo do diametro da pupilado olho direito para o paciente

voluntario para toda a seqiiéncia de video (aproximadamente 30s, 765

quadros), com variagao controlada de luz de 0 a 5 LUX, em passos de
0,5 LUX

ximo a um circulo perfeito), portanto o método dos minimos
quadrados usando a equagdo de uma circunferéncia (veja
equacdo 3) funcionou bastante bem. No entanto, para pacien-
tes com pupilas ndo simétricas (alteracdo de forma), pupilas
patolégicas, pds-operados com corectopia ou discoria, o soft-
ware deste instrumento deve ser aprimorado. Como o princi-
pio utilizado aqui calcula o melhor raio de curvatura como
uma média de todos os raios para 360 graus, o sistema sempre
vai partir da hipotese de que a pupila do paciente é aproxima-
damente circular. Para casos em que isso ndo é verdade a
aproximacdo pela melhor circunferéncia pode induzir em
aproximagdes ndo otimizadas opticamente para o centro de
visdo e para o diametro total da regido a ser ablada, em casos
pré-cirurgia refrativa. Em breve pretendemos adicionar ao
software do instrumento a possibildade de calcular o melhor
centro de “massa” da pupila e contornos ndo simétricos.

De modo geral, acreditamos que o software e hardware
apresentados aqui para este instrumento, ap6s algumas me-
Ihorias, possam servir a0 médico como mais uma técnica no
diagndstico de patologias do olho e também no planejamento
personalizado de cirurgias refrativas, ou em outros casos onde
seja necessario o conhecimento preciso do diametro e posicdo
da pupila para condigdes adversas de luminosidade. Em futu-
ros estudos pretendemos analisar tal instrumento clinicamente
para uma populacdo estatisticamente significativa.

ABSTRACT

Purpose: We developed a digital system with accommoda-
tion capacities for measurement of the diameter and shape of
the in vivo pupil for 10 different levels of illumination inten-
sity, varying from mesopic to photopic. Methods: An optical
system for conjugating images from an infrared and white
light illuminated pupil was designed and mounted using an
ophthalmoscope helmet and a typical diving mask as support
for a high-resolution and sensitivity CCD. Using an IBM
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compatible computer sequences of video in AVI format were
digitized for several seconds at a mean rate of 30 Hz. Algo-
rithms using principles of image processing were implemen-
ted for detection of the pupil edges. Results: We present pre-
liminary results of this system for a voluntary patient. Data
for the horizontal (x) and vertical (y) central position and for
the diameter of the pupil were then exported to files that could
be read by typical spread sheet programs (Excel). Conclusions:
In this manner, precise data can be obtained stereoscopically
(for both pupils at the same time) for any patient, given that
the accommaodation process is guaranteed by using a white
LED virtual mire located 6 meters from the patient’s eye. An
electronic board precisely controls the level of illumination.
We believe here developed instrument may be useful in cer-
tain ophthalmic practices where precise pupil geometric data
are needed.

Keywords: Pupilometry/methods; Refractive surgical procedu-
res/methods; Pupil/physiology; Equipment and supplies tech-
nology; Algorithms; Contrast sensitivity; Photic stimulation
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