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Objetivo: Desenvolver uma rede neural artificial para classificar em
normal ou portador de ceratocone os pacientes submetidos ao exame do
Orbscan IITM.  Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo envolvendo
98 exames de 59 pacientes. Utilizando o programa Java Neural Network
1.1 foi criada uma rede neural artificial para classificar os exames entre
os dois grupos (normais e portadores de ceratocone). Foram utilizados 73
exames para treinamento e validação da rede, e 25 para testar o seu
funcionamento. Resultados: Dos 73 exames utilizados no treinamento da
rede, 59 eram normais e 14 mostravam alterações relacionadas ao cera-
tocone. O método utilizado para treinamento da rede foi o “backpro-
pagation”. A taxa de aprendizado utilizada foi de 0,2, e a taxa de tole-
rância de erro 0,05. Dos 25 exames utilizados para a avaliação da eficácia
da rede, 19 eram normais, e 6 apresentavam ceratocone. Após o treinamento
a rede apresentou sensibilidade e especificidade de 83 e 100%, respecti-
vamente. Conclusão: A rede neural artificial representa uma opção útil e
viável para auxiliar na classificação de exames realizados com o Orb-
scan IITM.

RESUMO

INTRODUÇÃO

O aumento da complexidade da prática médica, juntamente com a cres-
cente incorporação de novas tecnologias, estimulou o desenvolvimento de
diversos sistemas de apoio ao diagnóstico(1).

Nos últimos anos a inteligência artificial vem sendo utilizada como
uma ferramenta de auxílio em diversas especialidades médicas, incluindo
a oftalmologia(2-3). Dentre as metodologias utilizadas para o desenvolvi-
mento de sistemas de apoio, as redes neurais artificiais têm despertado
grande interesse devido às suas características(1).

O termo rede neural artificial (RNA) faz referência a modelos matemá-
ticos idealizados como modelos simplificados do funcionamento cere-
bral(4). A RNA consiste em unidades de processamento (análogos aos
neurônios), interconectadas entre si (semelhante às sinapses neurais), atra-
vés das quais é possível realizar o processamento paralelo de informa-
ções(4). Devido a estas características, a RNA é capaz de simular alguns
aspectos do sistema nervoso biológico, permitindo a realização de tarefas
cognitivas de forma mais eficaz do que as obtidas através do processamen-
to serial(4).

As unidades de processamento de uma RNA são distribuídas em dife-
rentes camadas(5). As unidades da camada inicial consistem nas variáveis
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envolvidas no problema e são definidas pelo investigador
seguindo a relação de importância dessas variáveis no ques-
tionamento proposto. As unidades da camada final corres-
pondem às respostas a serem preditas pela rede. A existência e
o número de unidades em camadas intermediárias são determi-
nados de acordo com a tarefa a ser desempenhada pela rede(5).
Os dados utilizados para alimentar a primeira camada da rede
são propagados para as camadas subseqüentes(4). Cada uni-
dade a partir da segunda camada recebe os dados das unidades
da camada anterior e após a soma ponderada destes dados,
transfere o resultado através de uma função para as unidades da
camada seguinte(5). Este processo é repetido até que a última
camada, que representa a resposta final, seja alcançada(4).

Para que uma RNA forneça resultados adequados ela deve ser
treinada(4). Durante este processo, dados reais referentes à primeira
e última camadas são apresentados à rede simultaneamente. Os
dados apresentados à primeira camada são propagados até a últi-
ma camada e o resultado final fornecido pela rede é então compa-
rado com o resultado real(5). De acordo com a diferença observada
entre o resultado fornecido pela rede e o resultado real os pesos
das conexões entre as unidades são modificados, buscando tornar
as respostas finais mais semelhantes às respostas desejadas(4-5).
Durante o treinamento de uma RNA este processo é continuamen-
te realizado, e os dados podem ser apresentados em ciclos repeti-
dos até que uma taxa de erro aceitável seja alcançada(5).

As redes neurais, após um processo de “aprendizado” ade-
quado, podem relacionar dados complexos de uma equação e
predizer seu resultado final corretamente(5-6). Quando uma RNA
completa o seu treinamento, as relações entre as variáveis ini-
ciais e a resposta final são memorizadas como uma matriz, e a
rede pode ser utilizada com sucesso mesmo com dados não apre-
sentados previamente, sendo esta característica conhecida como
capacidade de generalização(4).

O presente estudo tem como objetivo o desenvolvimento de
uma RNA para classificar entre normais ou portadores de cerato-
cone, exames realizados com o Orbscan IITM (Bausch & Lomb).

MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo através da revisão
de prontuários, utilizando-se dados provenientes de exames
realizados com o Orbscan IITM, atendidos no consultório par-
ticular de um dos autores, no período de janeiro de 2006 a
dezembro de 2007. Foram coletados dados provenientes de
98 olhos de 59 pacientes. A coleta dos dados do estudo foi
aprovada pela Comissão de Ética em Pesquisa.

Todos os exames foram avaliados pelo mesmo investiga-
dor, e cada exame foi classificado entre dois grupos: exames
normais ou exames com alterações compatíveis com cerato-
cone. Para o diagnóstico de ceratocone foram utilizados os
critérios topográficos de Rabinowitz(7). Foram excluídos do
estudo exames de pacientes submetidos previamente a proce-
dimento cirúrgico ocular, e exames de pacientes portadores
de outras alterações oculares envolvendo a córnea ou a super-
fície ocular, com exceção do ceratocone.

Além da classificação do exame, os seguintes dados foram
coletados e utilizados para alimentar a RNA: poder ceratomé-
trico médio, poder astigmático e irregularidade, para as zonas
de 3 mm e 5 mm, “Best Fit Sphere” (BSF) anterior e posterior,
astigmatismo simulado, e a diferença entre o ponto mais espes-
so e o ponto mais fino do mapa paquimétrico.

A rede neural foi construída utilizando-se o Java Neural
Network Simulator versão 1.1, contendo 3 camadas (Figura 1).

A primeira camada foi composta de 10 unidades, corres-
pondentes aos dados coletados dos exames analisados. A ca-
mada final foi composta por duas unidades, cada uma corres-
pondendo a uma das duas possíveis classificações: exames
normais ou exames apresentando ceratocone. Estas unidades
finais poderiam fornecer valores variando de 0 a 1. Foi consi-
derado como o diagnóstico da RNA aquele correspondente à
unidade final fornecendo como resultado um valor acima de
0,5. No caso das duas unidades apresentarem valores acima de
0,5, foi considerado como resposta da RNA aquela unidade
com maior valor. Valores abaixo de 0,5 fornecidos pelas duas
unidades finais indicaram a ausência de classificação da RNA.

Foram testadas arquiteturas contendo de uma a dez unida-
des na camada intermediária, tendo sido escolhido como ar-
quitetura final aquela que ofereceu os melhores resultados com
a menor arquitetura (Figura 1).

Figura 1 - Arquitetura final da RNA utilizada, constituída por 3 camadas
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O método para treinamento da rede foi o “backpropaga-
tion”, utilizando-se uma taxa de aprendizado de 0,2 e uma taxa
de tolerância de erro 0,05. Foram utilizados 73 casos para o
treinamento e validação da rede, e 25 para testar o funciona-
mento. Foi permitido um número indefinido de ciclos durante
o treinamento, até que a taxa de erro desejada fosse alcançada.

RESULTADOS

A RNA foi treinada até atingir a meta proposta, uma taxa de
erro de 0,05. Dos 73 exames utilizados para treinamento e va-
lidação da rede, 59 representavam exames normais e 14 exames
com sinais de ceratocone. Entre os exames utilizados para testar
o funcionamento 19 encontravam-se classificados no grupo de
exames normais, e 6 entre os portadores de ceratocone.

Os resultados fornecidos pela rede no grupo de teste foram
comparados com o diagnóstico clínico original fornecido por
um dos investigadores.

A RNA classificou corretamente todos os 19 exames nor-
mais, e incorretamente apenas um dos 6 casos com diag-
nóstico de ceratocone, obtendo uma sensibilidade de 83% e
uma especificidade de 100% (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A diferenciação entre indivíduos normais e portadores de
ceratocone através da interpretação de exames complemen-
tares é um procedimento de vital importância, principalmente
quando considerado o advento da cirurgia refrativa e as com-
plicações relacionadas a ela, como a ectasia pós-LASIK(8).

Apesar de, na maioria das situações, a interpretação destes
exames não suscitar dúvidas para o especialista, situações de
difícil julgamento para o oftalmologista são comuns(9). Assim, é
justamente neste cenário que os sistemas de auxílio ao diagnós-
tico podem auxiliar, aumentado a precisão da interpretação dos
exames(10).

Para que uma RNA forneça resultados satisfatórios ela
deve passar por um processo de treinamento ou “aprendi-
zado”, durante o qual os pesos das conexões são ajustados
para um desempenho adequado(5). As redes neurais, após este
processo, podem trabalhar dados complexos de uma equação
e predizer seu resultado final com alto grau de precisão(4-5).

Em relação aos diversos métodos para desenvolvimento de
apoio ao diagnóstico, a RNA oferece grandes vantagens(1,4).
Como o seu mecanismo de aprendizado é baseado unicamente
nos dados fornecidos, não é necessária nenhuma informação

Tabela 1. Resultado desejado e resultado fornecido pelas unidades finais da rede para cada um dos 25 casos utilizados para testar o
funcionamento. Foi considerada a classificação indicada pela rede, aquela correspondente a unidade fornecendo o maior valor, sendo

necessário que este valor estivesse acima de 0,5.

Unidade - Exame normal Unidade - Ceratocone
Resultado Resultado fornecido Resultado Resultado fornecido
desejado pela RNA desejado pela RNA

1,00 0,98 0,00 0,01
1,00 0,97 0,00 0,12
1,00 1,00 0,00 0,03
1,00 1,00 0,00 0,01
1,00 0,91 0,00 0,01
1,00 0,94 0,00 0,00
1,00 1,00 0,00 0,02
1,00 0,98 0,00 0,01
1,00 1,00 0,00 0,10
1,00 1,00 0,00 0,08
1,00 0,98 0,00 0,01
1,00 1,00 0,00 0,00
1,00 0,98 0,00 0,03
1,00 1,00 0,00 0,01
1,00 1,00 0,00 0,01
1,00 0,98 0,00 0,01
1,00 1,00 0,00 0,00
1,00 0,98 0,00 0,03
1,00 1,00 0,00 0,01
0,00 0,40 1,00 0,78
0,00 0,04 1,00 0,86
0,00 0,00 1,00 0,95
0,00 0,04 1,00  0,05 *
0,00 0,00 1,00 0,88
0,00 0,00 1,00 0,52

* Caso classificado incorretamente
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sobre relações ou regras entre eles(11). Além disso, ela é capaz
de detectar características não explícitas nos dados utiliza-
dos para o seu desenvolvimento(4). Este fato porém enfatiza a
importância da quantidade e da qualidade dos dados utili-
zados para o treinamento, uma vez que é a partir deste aporte
inicial de informações que a rede vai ser condicionada a
predizer a resposta final(5,10).

Apesar do número limitado de casos utilizados para trei-
namento e validação da rede, foi possível alcançar um de-
sempenho satisfatório. O exame incorretamente classificado
provavelmente reflete o pequeno número de exemplos com-
patíveis com ceratocone entre os dados utilizados para o
treinamento. Além deste fato, o grande número de ciclos
necessários para o treinamento também sugere a necessidade
de um maior número de casos para um treinamento mais
eficaz, uma vez que o número excessivo de ciclos pode com-
prometer a capacidade de generalização da RNA(4).

Durante o processo de desenvolvimento da RNA, apesar de
estar previsto inicialmente a utilização de uma rede na qual
cada unidade estivesse conectada apenas com as unidades das
camadas adjacentes, observou-se que além das conexões já
previstas, a existência de conexões entre unidades da primeira
e última camada aumentava a capacidade da rede, e por este
motivo foi optado pela arquitetura apresentada na figura 1.

O método de treinamento da rede neste estudo, o “back-
propagation”, é um dos mais utilizados(6,11). Neste método, a
RNA realiza uma mudança nos valores das conexões entre as
unidades de acordo com a taxa de erro observada para cada
caso apresentado durante o treinamento(11). Uma vez treina-
da, a RNA produz sempre respostas iguais para as mesmas
associações de variáveis, uma característica desejável em um
sistema médico de auxílio diagnóstico(10).

Além da função abordada neste estudo, as redes neurais
também apresentam outras potenciais aplicações em relação
a ectasia corneana. O estabelecimento de prognóstico ou a
classificação da gravidade da ectasia(10) representam outras
possibilidades.

Os dados obtidos neste e em outros estudos prévios(10,12)

realçam a utilidade das redes neurais artificiais como método
de apoio para a classificação de exames relacionados a altera-
ções da curvatura corneana como o Orbscan IITM.

CONCLUSÃO

A rede neural artificial representa uma opção útil e viável
para auxiliar na classificação de exames realizados com o
Orbscan IITM.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate an artificial neural network in order to
correctly identify Orbscan IITM tests of patients with normal
and keratoconus corneas. Methods: A retrospective analysis
included 98 Orbscan IITM tests of 59 subjects and an artificial
neural network was created and trained based on the Java
Neural Network 1.1 software. Seventy-three tests (59 normal
tests and 14 keratoconus examinations) were applied to train
the neural network and 25 eyes were used to test the method
(19 normal eyes and 6 cases of keratoconus corneas). Results:
Backpropagation method was performed to train the neural
network to 5% error and 0.2 learning rate. The trained neural
network presented sensibility and specificity of 83 and 100%
respectively. Conclusion: Artificial neural network can ac-
curately help clinicians to classify keratoconus in Orbscan
IITM  tests.

Keywords: Keratoconus/diagnosis; Dilatation, pathologic;
Cornea; Neural networks (computer); Visual fields
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