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Neste trabalho foi desenvolvido a instrume@ime osoftwarede um sistema para digitaliZae e processamento
computadorizado de imagens da pupilavivo. A estrutura de um instrumento previamente desenvolvido
em nosso laboratio (Topdgrafo de @fnea) foi utilizada para adaptar um sistema de ilup@pagor LED
(Light Emitting Diode¥ nos comprimentos de onda infravermelho awek” Imagens foram digitalizadas em
intervalos de 1s e armazenadas na mearigida de um PC IBM compatél. Algoritmos usando prinpios de
processamento de imagens foram implementados para, @etaatonatica do centro geoetfico e ddmetro

da pupila para cada imagem. Uma interfacefigel imprime gaficos que permitem ao w6 analisar a
evolu@o destes parhetros com o tempo e ilumir@e. Ties segéncias de imagens foram digitalizadas para um
voluntario de trinta e um anos, sexo masculino, para dez diferentes e ilumirghcia (medida em LUX),
variando do el me®pico (visio diurna) nedio (a€ 1 LUX) ao escaipico (visio noturna) € 0.2 LUX).

O desvio nedio paded foi de 0.15 mm para o aifetro, resultado melhor do que os papiEtros manuais
existentes, queeth erro igual ou superior a 0.50 mm. Gadiétro nedio da pupila variou de 2.67 a 4.70 mm,
valores condizentes com osvais de ilumina&o utilizados. A instrumentéo esoftwaredesenvolvidos &
suficientemente precisos para medidtayivo das caractesticas fsicas da pupila. Estes dados podem ser
utilizados pelo oftalmologista para diagnosticar patologias e para planejar cirurgias a laser pags a@rec
ametropias oculares.

In this work we have developed instrumentation and software for digitalization and image processing of
vivo pupil parameters. The structure of a previously developed instrument in our own laboratory (Corneal
Topographer) was used to adapt an infrared and visible LED. Images were digitized in 1s intervals and saved on
the memory of an IBM compatible computer. Algorithms using image-processing principles were implemented
for detection of geometric center and border points of the pupil for each image. A Graphical User Interface
(GUI) allows the user to analyze the evolution of these parameters in real time and as illuminance levels change.
Three sequences of images were digitized for a 31 years old male voluntary, for ten different illuminance values
(measured in LUX), from mesopic (day vision, up to 1 LUX) to photopic (night visio@,20 LUX). The mean

pattern deviation was 0.15 mm for the diameter, more precise than the conventional pupillometers available,
which have typical errors of 0.50 mm. The mean diameter varied from 2.67 to 4.70 mm, which is in accordance
to the variation of levels of illuminance used during examination. The instrumentation and software developed
are sufficiently precise fan vivo measurements of the physical characteristics of the pupil. This data may be
used by the ophthalmologist for pathology diagnostics and for laser refractive surgery planning.

1 | ntrodug:éo tamente na retina hecesario que haja uma perfeita harmo-
nia dos \arios componentaxpticos do olho, ou sejaperea,

A pupila do olho funciona de maneira@nga ao diafragma ~ PUPila, lente do cristalino ef/ea. Por isso, a varjao cons-
de uma maguina fotogafica [1,2]. No entanto, ao coatid tante no dimetro da pupila em deve estar harmonia com
do que se pensa, sua fé@crioé apenas controlar a lumi- 0s mow_mentos d,os uscu}os C|I|ares_ para ajustar a imagem
nosidade que incide na retina, mas tambregular a pro- mais ntida possvel na Pvea. Log_lcamente que este’lmos
fundidade focal [3]. Para focalizar objetos distantes o seu considerando o caso ideal, ou seja, para olhostepes.

diametro diminui e vice-versa, de maneira invorie, mas ~ Fara olhos com astigmatismo, por exemplo, o olho procura
altamente precisa [4] focalizar as imagens no ponto chamado¢alo de menor

. . . confugio”, onde a imagera menos distorcida.
Para que imagens reais do mundo exterior foquem corre-
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Alem dos fatores relacionadasjualidade visual, exis-
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paraxiais estd entrando no olhe a imagem na retina, con-

tem outras situdies para as quais a pupila realiza movi- segientemente,sdepende do podeptico da reqad cen-

mentos em sua amplitude, como: estado emociomad| n’
de atené@o ou alerta, entre outros [1]. Neste traballao n™

tral da ©rnea; (B) para weis de ilumingaéo escatpico e
megpico (< 4 LUX) os didmetros pupilares podem atingir

estudamos a infericia destes fatores, mas apenas aquelesvalores de & '8 mm, portanto indo ath da zona cirfgica.

relacionados ilumindncia.
Ailuminancia€ uma grandeza cuja defiasurgiu para

Se, para estes casos a cirurgia for centrada comalac
a arnea e o centro da pupilaaa™coincidir com o cen-

indicar o fluxo luminoso de acordo com as sensibilidades dotro da @rnea, regiés de entrada de luaacorrigidas po-
olho humano, eab apenas com a energia da fonte. Veremos dem influenciar na v noturna do paciente (por exemplo,
neste trabalho que a luz infravermelha, por mais intensa quequando estiver diriginda hoite); (C) mesmo para centros

seja, tem ilumiahcia zero. A ilumiahcia€ definida como
a energia luminosa (em watts) incidente em uma Geda ”
(em metros quadrados) e sua unidade de meelidaral-
mente o LUX. Uma unidade (1 LU>§ definido como 1/683
watts de luz vezes a efaitia do comprimento de onda con-
siderado (o comprimento de onda 555 nm tem exficia 1 e
outros comprimentogth eficéncias menor que 1, de acordo
com o espectro vigel, que vai de aproximadamente 400
a 700 nm) por metro quadrado. A fu#ricia da luz entra

gue coincidam, a inform@o do démetro pupilar pode indi-
car ao nedico tamlem a necessidade em aumentar aaegi”
cirbrgica.

Portanto, um sistema que possa quantificar com @ecis”
a posj@o do centro e o dihetro pupilar para diferentes ilu-
minanciasgalgo que vem de encontro aos anseios da comu-
nidade oftlimica, e especialmenteil para aqueles adicos
que realizam cirurgia refrativa a laser com instrumentos que
possam considerar inforniaes referentes a cada paciente

na definj@o, pois diferentes comprimentos de onda excitam (nas chamadas cirurgias personalizadas) [5].
Nossos sensores (cones e bastonetes) de maneiras diferentes.

A pupen B
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Figura 1. Diferentes tamanhos e pdss de pupila podem e devem
definir diferentes procedimentos wigicos.

Outro motivo importante para caracterjaac dos
par@metros pupilares a moderna cirurgia refrativa a laser
[5-7]. Esta cirurgia consiste na apli@icde luz LASER em
diferentes posiies da ofnea com o objetivo de retirar ca-
madas de elulas e “moldar” a ofnea no formato que oti-
mize o processo de reff@de e permita formg@o de imagens
mais ntidas na 6vea. Estadtnica€ normalmente empre-

gada na corrgm de miopia, astigmatismo e hipermetropia.

Na Fig. 1 ilustramos a vista superior da mgoperada (zona
cirbrgica) para o mesmo olho conesrtamanhos/pogies
diferentes da pupila:

Na Fig. 1temos &5 casos hipeticos para um mesmo
olho: (A) Pupila para wel fotépico de luz & 4 LUX). Na
iluminacdo foipica a pupila adquire forma comadhiietros
bem pequenos{2 mm) e portant@ bem menor que a zona

2 Material e Métodos

2.1 Instrumentacao

Para realizar fotografias digitais da pupila adaptamos
um sistema de LEDs na carenagem de um instrumento de-
senvolvido anteriormente em nosso laboriat[8-12], de-
nominadoVideocerabgrafo ou mais popularmente como
Topografo de @rnea(veja Fig 2). O Videoceragrafo (VC)
constitui-se de um projetopaico de aatico translicido no
qual sio pintados discos pretos (conhecidos como Discos de
Placido [13]). Por tas deste cone e centrado com o eixo
destee’ fixado um sistemaptico para magnificéo da re-
flexdo dos discos naothea (imagem virtual dos Discos de
Placido, formada a#&s da ofnea, como se esta fosse um es-
pelho convexo). O objetivo principal deste instrumeat® ~
realiza@o de medidas pré ps-cinrgicas da topografia da
cOrnea, para indicar aoedico quio eficiente foi a corrém
do poder refrativo.

Por meio da adaptdo de 8 LEDs (4 no visel e 4 no
infravermelho, Fig. 2(C) e (D)) e do projeto elati€o para
controle da ilumiahcia usando a porta serial do PC pude-
mos digitalizar imagens da pupila bastanitdas. A cap-
tura das imagens fealizada por uma pladeame grabber
comercial instalada em um PC (Pentium Ill, 800 MHz) e o
softwarefoi todo desenvolvido erBasice Pascal

Pela interface gfica dosoftware(veja Fig. 3) o usafio
pode escolher atfez valores de ilumanricia (o poprio cir-
cuito eletohico realiza os alculos para transformar a o va-

cirbrgica pelo laser (normalmente de 6 mm). Para este casdor de ilumirancia em diferefecde potencial no terminal do

a visio sed boa mesmo que o centro da zonagji¢a rdo

LED) e os intervalos entre cada imagem (com regaiuae

coincida com o centro da pupila, pois aqui somente raios micro-segundos) para a séqicia de digitalizg&o.
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prajetor conico imagem
\ ampliada da
matriz CCO (ou

da filne
futogréficok

sistema de
magnificagéo

cémera CCD (ou
mécuina fotoarafica)

Figura 2. (A) Pringpio do VC; (B) Fotografia do aparelho instalado no labhmiat’ A esquerda do VC pode-se ver a placa de circuito
eletdnico projetada e constda para controlar a intensidade de corrente (e portanto de luz) nos LEDs infravermelhgsie via'porta
serial; (C) Imagem frontal do cone mostrando as f@iesados LEDs e (D) imagem da pupila.
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Figura 3. Interface gfica com possibilidade de escolha dosapagfros para digitalizao. (A) Janela de aquigio, onde as imagenas”™
mostradas ao vivo durante o processo de digitgdiaa(B) Dados instaatieos do raio da pupila (raio da circurgfecia ne€dia, que depois
€ multiplicado por dois para se obter @udiétro) e coordenadas do centro getmd da pupila; (C) Gaficos com a pos#éo do centro
impressos instantaneamente num sistema de coordenadas awgeedj(mtifico superior) e num sistema de coordenadas fixafifgr’
inferior); (D) Gréfico do ddmetro vs. Intensidade luminosa para auéegia de dez imagens.
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Apos isso o olho do paciente deve ser corretamente cen-angulo polar §) variando de 1 a 360 em intervalos de @
tralizado e focalizado no VC. O processo de digitazae e para a distficia radial §) variando de zero atd ponto de
disparado pelsoftwareque automaticamente controlaailu- transi@o pupila-iris. O centro geoetrico da pupila’entio
minancia (de meaxpico para fabpico) e o0 armazenamento determinado como sendo
das imagens na meria rigida do PC. O intervalo entre as

imagens’pE-programado em 1s mas pode ser modificado, ESS

xi
conforme citamos acima. Na Fig. 4 mostramos uma das o ;:1 b )
segiéncias de dez imagens digitalizadas para o vahimt” 92" 7360
de nossos exames:
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Figura 5. Paafmetros pupilares e estegia para processamento.

Figura 4. Dez imagens digitalizadas da primeiraugegia. Para

este projeto escolhemos séqtias de dez imagens paraonjro- Depois de determinado o centro gesinto da pupila
longar demasiadamente o tempo de exg@asito voluntio, o que  determinamos o raio edio da circunfegicia que melhor
poderia influenciar no seuvél de atengo. aproxima os pontos de borda calculando eda’de 360
distincias

2.2 Softwar e par a Processamento

Para o desenvolvimento do algoritmo de de#ecdos i = \/ (28 — 2g2)” + (U = Yeg2)” 3)
pa@metros da pupila utilizamosdhicas convencionais de onde
processamento de imagens [14]. Utilizamos tambél-
guns pringpios de busca em coordenadas polares utilizados 360
em trabalhos anteriores para processamento de imagens dos T = Z 7:/360 4)
Discos de Ritido [15]. A Fig. 5 ilustra o pringio utilizado i=1

para encontrar os pametros pupilares desejados. é a distincia nedia (ou raio da circunfericia aproximada)

O algoritmo inicia a busca no centrssito da imagem o mjlimetros el,, = 2r,,& 0 démetro procurado. A seguir

(e, yc), ou seja, no centro do gpfio CCD, e percorre eM — nosiramos alguns resultadosipecos do sistema desenvol-
ambas as dir@es (vertical e horizontal) em ambos os senti- iqq

dos a€ encontrar pontos de borday(..P,) (veja setas apon-

tando para as dirées e sentidos de busca na Fig. 5). As me-

diatrizes deP; P,e P; Psfornecem as coordenadas donovo 3 Resultados

ponto de buscar(.41,ycq1), qUEE O centro geogtfico dos

quatro pontos®;...P,). Para achar um centro geetrico Na Fig. 3 mostramos a interfaceafica dosoftwaree uma
mais preciso da pupila hecesaio utilizar todos os pontos  das imagens do voluatio sendo processada usando o algo-
que caracterizam sua borda. A partir deste primeiro cen-ritmo descrito acima. Os dadoacimpressos na pptia
tro geon®trico (r.41, Y1) O algoritmo inicia a busca pelos  interface gafica dosoftwareou gravados no formato ASCII
varios pontos de borda da pupilay(ys) , ou seja, a regid para serem lidos por outros programas. Os resultadossle tr
de transjao entre o diafragma das e a parte colorida da medidas independentes para o olho direito do valim&io
iris. Esta etape fealizada em coordenadas polares, para omostrados na Tabela 1 e na Fig. 6:
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| ragem I'l um nanci a Di anetro (nm Xcg2 (nMm) Ycg2( )
(LUX)
Medida 1  Medida 2 Medida 3 Medida 1 Medida 2 Mdida 3 Mdida 1 Medida
1 0. 001 4.88 4.73 4. 49 7.83 7.34 7.23 5.81 5.72
2 0. 004 4.88 5.04 4.68 7.95 7.49 7.35 6. 04 5.73
3 0.008 4.30 3.81 4.71 7.67 7.53 7.30 5.57 5.90
4 0.012 3.70 3.76 3.90 7.91 7.67 7.26 5.38 5.94
5 0. 015 3.78 3.82 3.73 7.86 7.95 7.30 5.42 5.69
6 0.020 3.53 3.86 3.82 7.81 7.84 7.26 5.39 5.33
7 0. 040 3.56 4.09 4.10 7.90 7.95 7.18 5.37 4.84
8 0. 200 3.40 3.74 4.16 7.88 7.38 7.19 5.38 5.84
9 0. 600 3.14 3.05 2.86 7.97 7.52 7.40 5.38 5.73
10 1. 000 2.69 2.51 2.81 7.98 7.35 7.37 5.41 5.90
Tabel a 1. Resul tados para dez i magens do vol untari o.
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Figura 6. Diferentes gificos mostrando a variao dos paafnetros da pupila com a luminosidade e com o tempo.

Na Fig. 6 imprimimos 4 tipos de gficos baseados grafica porSplineq16]).
nas informades da Tabela 1. O gfico superior esquerdo O desvio padad nedio para o difnetro foi de 0.15 mm;
mostra o diimetro pupilar para os diferentesveis de  avarig@o nedia da posi@o do centro geostfico da pupila
iluminaggo para as medidas 2.e 3 (repare que 0 eixo das foi de 0.20 mme as amplitudes edias mhima e naxima
abscissas estém escala logarhica (na base 10) devidd ©  do didmetro foram, respectivamente, de 2.67 e 4.70 mm.
grande varig@io na luminosidade); no afico superior di-
reito mostramos as pqsies dos centros geatrnicos da pu-
pila taml®m para as medidas 2 e 3; o gafico inferior es-
guerdo mostra o dihetro pupilar radio em funéo da lu-
minosidade e com barras mostrando o desvio gagara
cada medida; finalmente, odii¢o inferior direito mostra
a taxa de varigio do dd@metro (velocidade de expawsdu
contrg@o da pupila) para cada instante da medida, sendo
a curva contiua uma interpolgo destes dados por po-
lindbmios de 3 grau (curvas denominadas em compatac

4 Discussao

Apresentamos dhardware e softwarede um instrumento
para medidas da pupila (pugitietro)in vivo para condjdes
luminosas que simulam as condiés parciais do dia-a-dia
(noturno e diurno). A preci& do instrument@ ‘superior
aos convencionais pupitietros convencionais (instrumen-
tos manuais que utilizanmeguas e dependem de medidas
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subjetivas), cuja prea@® € de apenas 0.5 mm, quase 3 ve-
zes inferior quando comparado a nossa peecidé 0.15
mm. Além disso, nossos erros foram calculados para dife-
rentes imagens da mesma pupila submetida a ilantias
muito bem controladas, sendo quaonSomente a luz mas
outras condiges podem provocar mudasna amplitude
da pupila, como citamos anteriormente. Nos pupiiros
convencionais estes anetros a0 €0 controlados. Com
reladoas medidas da pg$io do centro podemos conside-
rar que este instrumento taerh’pode ser utilizado para me-
didas dos movimentos involuarios do olho, chamados de
movimentossadadicos[1]. Considerando que a preaisde
posicionamento de lasers wigicos€ da ordem deetimos

de milimetro, esta preci® pode perfeitamente ser lida e as-
similada pelo motor de passo de controla a j#sito feixe
de laser [5,6].

Acreditamos que com os resultados preliminares apre-
sentados aqui, este instrumentopg@lgumas melhorias,
possa servir ao adico como mais um instrumento no di-
agrostico de patologias do olho relacionadagpupila e
tamkEm no planejamento personalizado de cirurgias refra-
tivas.
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