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Um dos modos de se acompanhar o processo de evolu�c~ao das �ulceras de c�ornea �e atrav�es da
medi�c~ao de suas �areas. O aumento da �area, com o transcorrer do tempo, indica o agrava-
mento deste tipo de enfermidade. Atualmente, o m�etodo utilizado para a avalia�c~ao destas
�areas �e bastante rudimentar. Atrav�es de uma escala milimetricamente graduada, os eixos
de maior e menor extens~ao s~ao estimados por compara�c~ao a esta escala e, assim, estimada a
sua �area. Por isso, desenvolvemos um sistema �optico autom�atico capaz de realizar o acom-
panhamento da evolu�c~ao da �ulcera, tendo por base a determina�c~ao da sua �area. O sistema
�e constitu��do por componentes �oticos acoplados a uma Lâmpada de Fenda (\microsc�opio"
oftalmol�ogico) e a imagem do olho do paciente, previamente submetido ao procedimento
cl��nico necess�ario para este tipo de diagn�ostico, �e detectada por um sensor CCD de alta
resolu�c~ao (colorido) e apresentada no monitor de um PC. Um software dedicado foi desen-
volvido e determina a �aea da �ulcera com precis~ao de 0,01mm2, al�em de possuir um setor de
cadastro, de controle e de planejamento das consultas dos pacientes. O sistema est�a sendo
utilizado no Setor de Doen�cas Externas Oculares do Hospital das Cl��nicas de Ribeir~ao Preto,
que atende cerca de 400 pacientes por semana. Resultados favor�aveis têm sido obtidos e
uma estat��stica relativa ao benef��cio proporcionado em termos de melhoria terapêutica em
fun�c~ao da precis~ao do diagn�ostico estar�a sendo realizada nos pr�oximos meses.

One of the ways of checking the evolution of corneal ulcers is by measuring the ulcer area.
The increase of the area over a period of time is evidence of the aggravation of this kind of
disease. The usual method for this kind of evaluation is very rudimentary. Using a milli-
metrically graduated scale, the major and minor axes are estimated by comparing the ulcer
to the scale and then the area is estimated. Hence, we have developed an automatic-optical
system which is able to follow-up the evolution of the a�ected area using the determination
of the ulcer area as a basis for the diagnostic. The system consists of optical components
attached to a Slit Lamp (Ophthalmologic \microscope") and the image of the patient's eye,
who has previously been submitted to the usual clinical procedure, is captured by a high
resolution CCD detector and displayed on a monitor of a PC. Dedicated software has been
developed and it determines the area of the corneal ulcer with a precision of 0,01mm2, be-
sides it also has form �les and appointment planning. The system is being used in a public
hospital in the External Ocular Disease Sector (Hospital das Cl��nicas de Ribeir~ao Preto),
which has around 400 patients per week. Favorable results have been obtained and statistics
relative to the bene�ts provided by this new system are being made.

1. Introdu�c~ao

Algumas condi�c~oes agridem o epit�elio [1] corneano

provocando solu�c~ao de continuidade na c�ornea. Se,

nessa situa�c~ao, algum germe acesta-se no estroma des-

nudo, teremos con�gurada uma �ulcera de c�ornea [2] de

origem infecciosa. A �ulcera �e uma enfermidade particu-

larmente grave pelo alto potencial de cegueira. Acon-

tece que, mesmo quando curada, tende a deixar uma

zona de opaci�ca�c~ao su�cientemente importante para

di�cultar a vis~ao. Na verdade, nos pa��ses agr��colas de

baixo n��vel s�ocio-econômico, essa enfermidade tende a

responder por cerca de 1 a 5% das causas de cegueira
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uniocular (dados estat��sticos do Hospital das Cl��nicas

de Ribeir~ao Preto).

Um dos parâmetros mais utilizados pelo cl��nico na

identi�ca�c~ao de uma evolu�c~ao favor�avel �e a diminui�c~ao

da �area da �ulcera. No entanto, as medidas existentes

para essa estimativa s~ao rudimentares.

O procedimento adotado at�e hoje para medidas des-

tas �areas �e bastante subjetivo e apenas uma estimativa

�e realizada. O paciente �e analisado em uma Lâmpada

de Fenda, que faz a fun�c~ao de um microsc�opio ocu-

lar. A �ulcera �e demarcada atrav�es de col��rios corantes

e seus meridianos de maior e menor extens~oes s~ao es-

timados atrav�es da compara�c~ao feita com uma escala

graduada (orif��cios de gradua�c~oes �xas), que faz parte

da Lâmpada de Fenda. Assim, a �area �e inferida. Ocorre

que pequenas varia�c~oes na �area de �ulcera n~ao s~ao de-

tectadas, por�em s~ao importantes no procedimento te-

rapêutico [1]. A �gura 1 mostra o registro, feito em

fotogra�a, de uma �ulcera ocular. Este �e o m�etodo tra-

dicional de registro da �ulcera e que nem sempre �e ado-

tado pela inconveniência de arquivamento do registro,

ou pela longa demora na revela�c~ao da foto, quando a

fotogra�a n~ao pode ser revelada instantaneamente. Na

verdade, raramente o registro �e feito e o prontu�ario do

paciente apenas apresenta as medidas dos meridianos

de maior e menor extens~oes.

Desta forma, em raz~ao da necessidade de se desen-

volver um sistema de avalia�c~ao objetivo e e�caz, para

aprimorar o diagn�ostico desta enfermidade e, portanto,

sua cura, foi desenvolvido um sistema �otico automati-

zado para satisfazer esta fun�c~ao.

2. Montagem experimental

Um sistema �otico (2 lentes, 1 prisma e uma ��ris)

�e acoplado �a Lâmpada de Fenda (equipamento com

a fun�c~ao de um microsc�opio ocular, utilizado em con-

sult�orio oftalm�ogico) atrav�es de um prisma, que funci-

ona como um separador de feixes, exatamente onde os

feixes s~ao paralelos no caminho �otico da Lâmpada de

Fenda. A imagem (vide �gura 2), ao ser desviada para

este sistema �otico, possui a mesma magni�ca�c~ao da

imagem que a segunda objetiva e a ocular da Lâmpada

de Fenda [3] proporcionam ao m�edico. Desta forma ao

selecionar a magni�ca�c~ao desejada para a observa�c~ao na

ocular, �e selecionada simultaneamente a magni�ca�c~ao

da imagem no monitor. A imagem �e captada por um

detector do tipo CCD (Hitachi KP-C550) colorido que

est�a acoplado a este sistema �otico.

O CCD envia os dados atrav�es de uma placa de

interface comercial (SE-100 - tempo real) para um mi-

crocomputador do tipo PC. A imagem �e capturada e

processada por um \software" dedicado desenvolvido.

Ao ser processada, �e estabelecido o contorno da regi~ao

de �ulcera e determinada sua �area.

Figura 1. (a) Registro regularmente feito de �ulcera de c�ornea, atrav�es de fotogra�a; (b) Os meridianos de maior e menor
extens~ao s~ao estimados com uma escala graduada e ent~ao a �area de �ulcera �e inferida com baixa precis~ao: o c��rculo que envolve
a �ulcera em quest~ao �e a escala graduada.
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Figura 2. Foto do sistema de um paciente com �ulcera se submetendo ao diagn�ostico automatizado.

3. Metodologia

A m�etodologia para a utiliza�c~ao do sistema �e a se-

guinte: instilam-se gotas de uoresce��na no fundo de

saco conjuntival do olho afetado - procedimento cl��nico

usual para individualiza�c~ao da �area �ulcerada. O �unico

componente da c�ornea que absorve esta droga �e o es-

troma. O olho �e lavado com col��rio e, portanto, a

�ulcera �ca demarcada. O paciente �e ent~ao posicionado

�a Lâmpada de Fenda. Uma luz azul proveniente da

Lâmpada de Fenda incide no olho e a �ulcera uoresce

no comprimento de onda verde. A �gura 2 mostra uma

foto do sistema e um paciente com �ulcera se submetendo

ao diagn�ostico automatizado.

Assim, a �ulcera �ca delimitada em verde e �e f�acil

de ser analisada pelo cl��nico. Este �e o procedimento

usual para a observa�c~ao subjetiva da �ulcera. Para o

novo sistema implementado (medidas objetivas), este

procedimento cl��nico ainda �e realizado, por�em, s~ao adi-

cionadas algumas outras rotinas. Quatro leds, �a 90o

entre si, s~ao acoplados �a Lâmpada de Fenda e servem

como mira para o m�edico. As bordas da pupila do paci-

ente devem �car eq�uidistantes dos leds. Ap�os a centra-

liza�c~ao e a focaliza�c~ao com aumento desejado, a imagem

�e capturada atrav�es de um pedal localizado em baixo da

Lâmpada de Fenda (ou alternativamente pelo \mouse"

ou teclado). A op�c~ao de \calcular" �e acionada com o

mouse (ou teclado), o contorno da �ulcera �e apresentado

na tela e �e determinada a dimens~ao da sua �area (vide

�gura 3).

3.1 O \Software"

O software dedicado desenvolvido atrav�es do sof-

tware comercial da Borland - Delphi 2.0, em formato

\Windows", apresenta todas as fun�c~oes de necessidade

para este tipo de exame, tais como (�gura 4): dados

cadastrais dos pacientes, dados cadastrais dos m�edicos

que utilizam o sistema, agenda, etc.

3.2 Procedimento de Determina�c~ao da �Area de

�ulcera

O processamento da imagem�e feito numa seq�uência

de eventos. Primeiramente, os pixels pertencentes �a

�ulcera s~ao selecionados. H�a duas subrotinas: uma de-

las seleciona os pixels pertencentes �a �ulcera levando em

conta a cor verde, e a outra seleciona os pixels conside-

rando sua intensidade.
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Figura 3. O software dedicado desenvolvido (a) tela de apresenta�c~ao inicial; (b) determina,cao do contorno da �ulcera.

Figura 4. Algumas outras caracter��sticas do software desenvolvido: (a) agenda; (b) tela de captura da imagem.

O segundo passo consiste em usar um �ltro no in-

tuito de se evitarem ru��dos e de contar o n�umero de

pixels inclu��dos na �area de interesse. O n�umero de pi-

xels �e convertido em mm2 e a �area �e determinada.

Uma das principais di�culdades do processo foi evi-

tar a reex~ao intensa de luz a partir da superf��cie da

c�ornea. A primeira solu�c~ao para este problema foi uti-

lizar um �ltro de dispers~ao de luz no caminho �otico de

ilumina�c~ao juntamente com um ângulo de ilumina�c~ao

bastante obtuso. Isto proporcionou uma melhor pre-

cis~ao na �area e um tempo mais curto de processamento

da imagem. Atualmente, todo o problema foi resolvido

por tratamento computacional e o �ltro j�a n~ao mais �e

necess�ario.

4. Resultados

O sistema desenvolvido tem como principal escopo

o diagn�ostico da evolu�c~ao de �ulcera de c�ornea, atrav�es

de medi�c~ao autom�atica e objetiva de suas �areas.

Ap�os o procedimento cl��nico usual para o isolamento

da �ulcera por corante, sua imagem�e captada e o sistema

determina a �area com precis~ao de 0,01mm2, que �e bas-

tante alta para estes casos. O tempo de processamento

da imagem�e por volta de 5s para um microcomputador

Pentium (24MB de RAM). Tal tempo de processamento

�e bastante satisfat�orio para este tipo de diagn�ostico.
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A �gura 3b mostra o contorno e a �area determinada

pela �ulcera. Podemos observar que o programa isola o

reexo de luz causado pela pr�opria Lâmpada de Fenda.

O sistema foi testado em pacientes do ambulat�orio

do Hospital das Cl��nicas de Ribeir~ao Preto e tem apre-

sentado resultados bastante satisfat�orios. Um dos pro-

blemas evitados pela coloca�c~ao das miras foi o de a

imagem ser sempre capturada com o CCD posicionado

em ummesmo ângulo, que, por sua vez, depende da an-

gula�c~ao de observa�c~ao com a Lâmpada de Fenda. Desta

forma, garantimos a varia�c~ao da dimens~ao da �area ape-

nas devido �a evolu�c~ao da enfermidade. O sistema per-

mite ainda que o oftalmologista capture a imagem com

diferentes aumentos (6X, 10X, 16X, 25X e 40X). O au-

mento mais frequentemente utilizado �e o de 10X, por

proporcionar a imagemda c�ornea ocupando a dimens~ao

da tela toda.

A grande vantagem em se desenvolver um sistema

como este �e que ele �e inteiramente dedicado a al-

guns problemas oftalmol�ogicos nacionais. As carac-

ter��sticas que podemos destacar como de fundamental

importância do sistema s~ao:

(1) Informatizar as informa�c~oes das enfermidades:

Este �e um dos grandes benef��cios proporcionado pelo

sistema. A capacidade de poder ter arquivadas as ima-

gens de enfermidades oculares e de suas evolu�c~oes per-

mite de uma forma r�apida e barata (guardando os ar-

quivos em um disquete) ao cl��nico poder analisar estas

imagens posteriormente (al�em de poder analis�a-las du-

rante a consulta) em um ambiente mais calmo do que

o de trabalho, discutir o problema com outros cl��nicos

em outro hor�ario, utilizar as informa�c~oes para apresen-

tar em cursos, realizar estat��sticas (importante fator,

n~ao dispon��vel at�e ent~ao pelo processo rudimentar de

estimativa da �area de �ulcera de c�ornea), o acervo de

imagens ainda pode ser utilizado para �ns did�aticos

e hist�oricos, e existe a possibilidade de enviar as in-

forma�c~oes via rede (internet) para outros locais. Ou

seja, todos os benef��cios que a informatiza�c~ao pode tra-

zer est~ao presentes no sistema;

(2) Aumento na precis~ao da determina�c~ao da �area

de ulcera�c~ao e, portanto, melhoria na quanti�ca�c~ao do

diagn�ostico. Ali�as, ter a possibilidade da mensura�c~ao

efetiva da �area ulcerada, ao inv�es de apenas uma es-

timativa, onde se mediam os eixos de maior e menor

dimens~ao e estimava-se a �area considerando a �ulcera

como um retângulo;

(3) Equipamento que permite que o custo para o ar-

quivamento das imagens seja baixo em rela�c~ao ao atual,

que quando realizado �e atrav�es de fotogra�as.

5. Conclus~oes

O sistema desenvolvido vem apresentando resulta-

dos satisfat�orios em sua utiliza�c~ao em pacientes do am-

bulat�orio do Hospital das Cl��nicas de Ribeir~ao Preto.

Al�em de informatizar o sistema de cadastro dos pacien-

tes do Setor de Doen�cas Oculares Externas, oferece me-

didas objetivas para o diagn�ostico de �ulcera de c�ornea.

A precis~ao apresentada pelo sistema �e bastante alta e as

evolu�c~oes das �ulceras est~ao podendo ser acompanhadas

de modo bastante e�caz. O custo foi diminu��do para

este acompanhamento, uma vez que fotogra�as eram

tiradas do olho de cada paciente e, ap�os revela�c~ao, ar-

quivadas para compara�c~ao em posterior consulta. Me-

lhorou a rapidez do processo de arquivamento de ima-

gens e determina�c~ao da �area de enfermidade.

Desta forma, um sistema in�edito para uso em Of-

talmologia foi desenvolvido e est�a sendo utilizado em

hospital p�ublico bene�ciando: (a) pacientes, no sen-

tido de se proporcionar um meio para um diagn�ostico

mais objetivo; (b) m�edicos, por adquirirem um sistema

mais r�apido, mais e�caz e de menor custo; e (c) a

sa�ude p�ublica, por estar sendo utilizado por um hos-

pital p�ublico, que proporciona atendimento gratuito e

aprimora sua qualidade.
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