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We have developed a novel instrument for computerized corneal topography (videokeratography) during
surgery. The instrument measures a region of approximately 7 mm in diameter, providing the surgeon with
precise values of power and astigmatism. The system is based on a Placido Disc projecting system. A 50%
beam splitter attached to the body of the microscope reflects the Placido Disc pattern. At the beam splitter
we installed a homemade adaptor and a CCD monochromatic camera. A frame grabber is installed in an IBM
compatible PC and images are digitized at resolution of 480x640 pixels. Algorithms based on image process-
ing techniques were implemented for edge detection of Placido Disc patterns. Calibrating curves based on
4 spherical surfaces are generated and approximately 3600 points are calculated for each exam. Preliminary
measurements on 10 healthy corneas were compared with the measurements of a commercial non-surgical
videokeratographersyeSys System 2000Mean deviation was 0.05 mm for radius of curvature, 0.24 D for
power and 5 degrees for cylinder. This system, with some improvements, may be successfully used to diminish
high post surgical astigmatisms in surgeries such as cataract and corneal transplant (keratoplasty). This system
could also be used to gather preoperative data in corneal topography assisted LASIK.

corneal topography, videokeratography, corneal surgery, cataract, Keratoplasty.

Neste trabalho desenvolvemos um instrumento para videoceratografia computadorizada durante o procedimento
cirGrgico. Uma redio da érnea de aproximadamente 7mm damdetro pode analisada, dando ao cir@iogi
informa@es sobre o poder refrativo e o astigmatismo dimea. O sistemé baseado na ilumindg de um

cone com Discos de &tido, fixado na lente objetiva do micr@gio cirirgico. No divisor (50%) de feixes

do microsopio foi instalada umaamera CCD monocroatica. Uma placa de aquigig frame grabbey de

imagens foi instalada em um microcomputador IBM corhyte imagens foram digitalizadas em res@lo¢

de 480x64(ixels Algoritmos para processamento de imagens foram implementados par@detasdpordas

dos Discos de Rkido. Curvas de calibrag $0 geradas baseadas em 4 stipier$ eséricas e aproximadamente

3600 pontos&o calculados em cada exame. Posteriormenteyriieas saudleis foram comparadas utilizando

um videocerdigrafo comercial importado &o cirirgico) EyeSys System 200@ara o volurério na posigo

vertical. O desvio radio foi 0.05 mm para raios de curvatura, 0,24 D para poder e 5 graus para eixo. Este VC
cirlirgico pode ser usado para monitorar e reduzir astigmatismos residuais em cirurgias de catarata extracapsular
e ceratoplastia penetrante e lamelar. Este aparelho, com algumas melhorias, pde t#misado para
diminuir a incicencia de astigmatismos residuais em cirurgias de catarata e transplabieede(ceratoplastia).
Tambkem pode ser utilizado para colher dados-pperabrios em cirurgias LASIK assistido por topografia de
cornea.

Ceratometria, topografia démea, cirurgia da@rnea, catarata, ceratoplastia.

1 Introducao hum deles desenvolveu um sistema para medidasetes

maiores que 3 mm e que permitisse 0 processamento com-
Embora a maioria dos videocebgtafos (VC) comerciais ~ putacional das imagens deiido e impres&o (no monitor
meca a curvatura débmea com razavel precifio, nenhum  ou naimpressora colorida) de mapas topdigos da ornea,
deles foi projetado para ser usado durante a cirurgia (pode<om todo o processo durante a cirurgia. Em um trabalho
se usar o term@ercir(rgico, mas usaremos aqui apenas o anteriof nosso grupo desenvolveu um céraetro com-
termocirdrgico)!. Outros autores resolveram o problema de putadorizado com processamento de imagens e visuatizag
medidas da redb central da@rnea (ceratometria em uma de dados automatizados, mas que realizava medidas limi-
circunfe@ncia de aproximadamente 3 n#m)-°, mas nen-
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tadas, assim como outros cénaetros, somente aos 3 mm centrais
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Figura 1. (A) Pringpio do Videoceraigrafo. O projetor @nicoé feito de adlico translicido e tem em sua sup@tie areis pretos e ais
incolores. Quando iluminado poras projeta na@nea do paciente um padr de agis conhecido como Discos deakido. A imagem
destes discos passa a ser o objeto de uma sishptizo de magnificap instalado tan#m atas do cone, juntamente com um CCD
onde as imagensas formadas; (B) vi&o inferior dos Discos de &tido instalados no micro8pio cirirgico; (C) instrumento montado
no laborabrio. Podemos ver os Discos deaBiido acoplados ao micraguio cirirgico, com o cabo de fibraspticas acopladoa fonte de
luz fria e 0 computador ao lado. No monitor do computador vemos as imagens ao vigmeda do paciente com os Discos dadiio
refletidos; (D) Imagem digitalizada pelo sistema mostrado em (C). Podemos perceber nitidamente os DisoidodgaPh uma rego de
aproximadamente 7 mm emédinetro com a refléo do LED ao centro.

da drnea. No atual projeto foi desenvolvido um sistema Wiesinger-Jendritza et 8lmostraram que o procedimento
computadorizado para medidas deas bem maiores da cirlrgico LASIK (Laser asisted in_gu keratomeleusis,
cornea (a& 7 mm), caracterizando este novo equipamentotécnica citirgica onde o laser inside em camadas internas

como umTopbgrafo de @rnea Cirlrgico ou, mais formal-
mente, como unVideocerabgrafo Cirlirgico, instrumento
inédito em hospitais e itlicas. Nosso argumenéque ex-
istem certos procedimentos l@igicos que podem se ben-

da drnea) pode ser melhor sucedido se assistido por dado:
pré-operabrios obtidos com a topografia déroea. Emb-
ora eles @o tivessem utilizado um equipamentolcgico
para a realizejp desses estudos, acreditamos que nosso sis

eficiar com a utilizago de um sistema como este, como tema pode seitil pois dados imediatamenteé&acirirgicos
a extra@o extra-capsular da catarata, ceratoplastia (trans{podem ser obtidos com o paciente em pagicitirgica (ou
plante de ornea) penetrante e lamelar, entre outros. No casoseja, na pos#o horizontal, ao cordrio dos aparelhosaw
da extra@o extra-capsular da catarata, por exemplo, o0 apar-cirirgicos, onde a posi@ do pacienté vertical, geralmente
elho pode ser usado pra reduzir a irizidia do astigmatismo  sentado).

residual. Essa possiblidade foi verificada por Troutman et

al?, usando sua ppria inven@o, oCeradbmetro de Trout-
man que permite o controle cirgico da redio central da
cornea ajudando a diminuir astigmatismdssipperdirios

superiores a 2D em cirurgias convencionais de catarata

Torna-se claro que um aparelhoirgico mais sofisticado
gue o de Troutmann poderia medir a sujmief da ©rnea
e poderia ser mais eficiedteEm um estudo mais recente,

2 Desenvolvimento

2.1 Dispositivos lasicos

Como a maioria dos VC, nosso sisterdabaseado no
prindipio de Phcidd (Figura 1(a)). Ns projetamos e con-
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strumos um dispositivo em forma de cone e com 10 discos convencional§ptica compatel com Zeiss) e a luz refletida
con@ntricos com alta intensidade de ilumiBag¢ Este dis-  pela drnea passa por dois caminhos distintos: o caminho
positivo & fixado na lente objetiva do micrdsgmo cirirgico

Flano de imagsm de Placido FPassos para o Procassamania de imagens

180 o

Figura 2. (A) Plano da imagem dos Discos dadflo. O processamento de uma imagem bi-dimens®transformado em um problema
uni-dimensional fazendo-se “cortes” do sinalv@l de cinza,/(p)) para 360 semi-meridiand$); (B) sinal do rivel de cinza(I(p)) para
dois semi-meridiano& do lado direito da figura & + 180° do lado esquerdo). O sin@linicialmente suavizado utilizando-se uma fao¢
Gaussiana (veja curva “Sinal suavizado”), defextrada a primeira derivadeéd! /dp) e seu nddulo (|01 /dp|). A média do nbdulo da
derivada soma a um valor constante permitélowo de uma linha limiartfireshold. A intersec@o desta linha com o ddulo da derivada
caracteriza os pontos de borda.

usual aé as lentes oculares do micrépio e um segundo  a intensidade deivel de cinza (0-255) par@ngulos polares
caminho pelo divisor de feixes instalado no corpo do mi- entre 0 e 360 graus dan-se curvas com diferentes/ais
cros®pio. Este segundo caminho conduz os raigsatriz de cinza (Figura 2(B)). Osiveis mais altos eab associado
de uma CCD (resol@p 480x640) monocroatica. A CCD com discos mais brilhantes e dv@is de cinza mais baixos
capta a mesma imagem vista pelo cirmnas oculares do  esfo associados aos discos mais escuros da imagem.
micros@pio (Figura 1 (b)).

Imagens 8o capturadas e gravadas no formhitonap . ;
no disco fgido do computador assim que o cirggipres- 2.3 Calculando poder refrativo da ©rnea
siona um pedal. Um diodo emissor de luz (LED) de
5V foi instalado ao centro dos Discos deaéilo como
ponto de fixago para o paciente (Figura 1(D)). Durante a
digitalizag@@o da imagem, o olho do paciente deve estar alin-
hado com o eixdptico do sistema. A luz do microsgio
deve ser desligada para evitar refles exgenas de luz.

Varios autores &m explorado o desafio de calcular
pal@ametros associad@ssupelitie da drnea baseados nas
imagens de Rlido. Alguns modelos mateiticos podem
ser encontrados no trabalho de Mandell et’at, Mam-
mone et al?, Klyce!?, Klein'4~16, van Saarlos et af,
Halstead et aF. Aqui & descrito apenas o&todo que foi
utilizado neste trabalho, que pode ser designado coato o
2.2 Processamento de imagens dedgiido goritmo das esferas de calibrag'®. Este nétodoé baseado
em imagens coletadas de untie de supefties eséricas
O processamento de imagem comeca depois da digitatiza¢c de calibrago e curvaturas (poderesogiricos) ditasaxi-
(veja Figura 2). O algoritmo encontra a p@cdo LED ais. Uma descrigo dos nétodos que calculam outras cur-
central e a partir deste ponto comeca a déteatas bor-  vaturas bem como suas vantagens e desvantageradas
das dos discos de &lido. Outros autores descreveram  por Klein et al51¢,
métodos que examinam minuciosamente a imagem em lin-  Para a calibraégo usamos 4 supécfes eséricas de vidro
has horizontais e determinam as bordas pela diferenca nale diferentes raios de curvatura (7.73, 8.05, 8.34 e 8.91mm)
intensidade dosiweis de cinza. Ms sugerimos transformar e paémetros das bordas para todas elas usando o algo-
a imagem de Ricido no plano cartesiane,(y) para oorde-  ritmo descrito acima. A partir dessa inforndacutiliza-se
nadas polares(d), com a origem na posap do LED. Isto 0 método dos rmimos quadrados para gerar os arquivos de
simplifica o problema da deteag das bordas por causa da calibrago (raio de curvaturaR, em mm)versusdistancia
simetria aproximadamente polar dos discos. Examinando aadial (p)). Cada linha correspondeinterpolaéo dos da-
imagem na dirego radial (Figura 2 (a)) esta tarefa pode ser dos das 4 supédies eséricas e corédm os dois p@ametros
reduzida para um problema unidimensional. Imprimindo-se de uma retad, o ponto de interse@p com as ordenadas e
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b, a inclina@o da reta): Figura 3 rds mostramos dois casos para compaoaguali-
tativa dos resultados.
R=a+bp (1) Figura 3. (A) e (B): Compar@p de mapas coloridos

para um astigmatismo a favor da regra. Neste caso, nota-
Pela equa&o (1) podemos calcular o raio de curvatura mos que o posicionamento correto da cabeca do padente
para qualquer ponto da borda numa slpefarbitaria. extremamente importante para obt@n@recisa de valores
Para melhorar a performance do algoritmo foi implemen- para eixos astigaticos. Hx uma sutil diferenca com refag
tado uma consulta tabela de valores para cada borda, con- a0 eixo obtido n&EyeSy$a) devido ao posicionamento lev-
tendo a distancia da borda em uma coluna e raio de curvatur@mente inclinado do paciente na maca. Tamtnhotamos
em outra. Desta maneira os valores de raio de curvaturggue, pelo fato de nosso sistema de Discos @eié r&o
podem ser rapidamente acessados. O podtrito (ém  ter miras centrais (uma limitag imposta pelo @metro da

dioptrias) pode eidb ser calculado pela eqéagdoFabri- lente objetiva do microgipio), a por&o central do nosso
cante de Lente$ mapa (aproximadamente 1.5 mm dardetro) tem cor con-
stante (Ao mostra o pado “ampulheta”) quando com-

D = e~ Mar @) parado com o mapa do EyeSys; (C) e (D) Um vcauiat

R com ceratocone. Editamos manualmente Grouto preto

onden,. & oindice de refrao da érnea en,, & oindice N0 mapa do EyeSys (C) para designarea correspondente
de refra@o do ar. Para. foi usado oindice de refra@o mapeada em nosso sistema. Notamos em nosso exame (C
1.3375 do olho esqueitico reduzido de Gullstrand, usado que o a redio do ceratocone foi detectada ma® rotal-
em cerabmetros. E para,, o valor 1.000 foi usado. O mente, e ist@ devidoa nossa limitago ao valor de 7mm de
denominadoé o raio de curvatura local, em metros. diametro da re@io mapeada, menor que a @gimapeada
Usando este &todo alguns milhares de pontos sobre a Pe€lo EyeSys(9-11 mm). Devemos notar as similaridades
cornea podem ser calculados (aprox. 360x10=3600). Uti- Visuais nas formas e similaridades quantitativas nos valores
lizamos €cnicas de visualizégs similares aos tografos  das dioptrias indicadas nas escalas laterais.
comerciais mais conhecidos, i.e., mapas coloridos planos, Resultados quantitativos foram os seguintes
originalmente sugerido por Klyé& As curvaturas pontu-  (observago: todos os desvios dos nossos dados foram cal-
ais 0 interpoladas na dirag radial (Figura 2(a)) usando culados em reldp as mediges realizadas no EyeSys):
polindmios de terceira ordensyglinesciibicasy® para cada  desvio nédio em raio de curvatura para todos os exames foi
semi-meridiano para gerar mapa colorido suave em duas difnenor que ou igual a 0.05 mm para 8 dos casos. Desvios
mendes. Uma tabela de cor com 15 cores diferentes foi N0 astigmatismo corneano foram menores que ou iguais &
associada com valores variados de raio de curvatura e diop0.18D para 7 dos casos. Para o eixéndtico o desvio foi
tria. O valor miximo e o ninimo da tabela varia de acordo menor que ou igual a 5 graus para 6 dos casos. O tempc
com a dioptria rédia para cada exame. médio para cada exame foi de 14.3 s, incluindo processa-
mento de imagem e gei@gdo mapa. Gficos de curvatura
versusangulo polar para uma désicia radial espéfica
3 Resultados tamtem foram implementados, magmsio mostrados aqui
por uma quesio de brevidade.

O instrumento foi originalmente testado endiimeras su-

perficies eséricas (total de 12) diferentes daquelas usadas . -

para calibrago (raio variando entre 6.78 e 8.80 mm). Como 4 Discusso

esperado, quase todos os mapas coloridos foram impressos

com valores de curvatura aproximadamente constantes. J-oi descrito aqui o desenvolvimento de um novo instru-

desvio nédio para raio foi de 0.02 mm e 0.12D para dioptria, mento, o qual pode ser chamado \d€ cirlrgico. Testes

resultado mais preciso que cénatetros convenciondis preliminares em @rneas salal/eis indicaram que o instru-
Depois destes testes em sujmes artificiais, medidas ~mento teve alta reprodutibilidade e alta préoisguando

preliminares foram realizadas em 16rceas salaleis de ~ comparado ao sistema importado para uso fora da cirurgia

5 voluntarios adultos (2 mulheres e 3 homens, idades entre(da empresa americana EyeSys).

22 e 45 anos). Para compaiiacas mesmasbeneas foram A fase de processamento de imagerapida e eficiente,

medidas em um tdgrafo de érnea comercidtyeSysom pois &€ baseada na simetria polar e bom contraste dos Dis-

exibicao colorida do mapa axial. Foi implementado um al- cos de Picido. $ & necesario pressionar o bab domouse

goritmo computadorizado para ler e comparar os dados dce esperar aproximadamente 4 s. Outros sistemas requerer

topografo EyeSys com os dados do nosso sistema. Usandiniimerosclicks®. O sistema tamé&mé de ficil manutengo

uma Egua (gradudies de 10%cm) foi determinado o fa- e instalaéo e pode tamém trabalhar conectado a Uxote-

tor de escala do instrumento (pixels/mm) e témbo do book desde que o hardware usado seja comphto que

topografo EyeSys. Pudemos &ntdeterminar precisamente permite o &cil transporte do aparelho para diferentes salas

gual regio nos mapas topagficos correspondas nossas  de cirurgia.

medidas e e@b comparar 0s valores ponto-a-ponto. Na Topografia da @arnea em tempo real durante a cirurgia
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em diversas condags clnicas devem ser realizadas para extra-capsular da catarata e ceratoplastias. Deve ser dito
averiguar a efigcia deste aparelho em diferentes codes; que existem novagtnicas para cirurgia de catarata (faco-
As ardlises feitas aqui mostram que pararreas com  emulsifica@o) onde 8o necesaias somente pequenas in-
médio e baixo ivel de distor@do o aparelho permite re- cisdes que causam pouca dis@og mas em &rios pases
sultados bastante precisos. Estudos em campo doder em desenvolvimento a ext@g extra-capsular da
analisar seu potencial na dimina de astigmatismop- catarata e ocasionalmente

cirbrgicos induzido por diferentes cirurgias, como eXma¢
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Figura 3. (A) e (B): Compar&p de mapas coloridos para um astigmatismo a favor da regra. Neste caso, notamos que o posicionament
correto da cabeca do pacie@extremamente importante para obtamprecisa de valores para eixos aségjoos. Ha uma sutil diferenca

com relag@o ao eixo obtido n&yeSyga) devido ao posicionamento levemente inclinado do paciente na macaémamotamos que, pelo

fato de nosso sistema de Discos dadrlo riio ter miras centrais (uma limitag imposta pelo dimetro da lente objetiva do micrdgmo),

a por@o central do nosso mapa (aproximadamente 1.5 mmaieatio) tem cor constantego mostra o0 pado “ampulheta”) quando
comparado com o mapa doyeSyz; (C) e (D): Um volunério com ceratocone. Editamos manualmente incuto preto no mapa do
EyeSys (C) para designar area correspondente mapeada em nosso sistema. Notamos em nosso exame (D) go&a cegatocone

foi detectada masao totalmente, e isté devidoa nossa limitago ao valor de 7 mm de &inetro da regio mapeada, menor que a i

mapeada pel&yeSys (9-11 mm). Devemos notar as similaridades visuais nas formas e similaridades quantitativas nos valores das dioptria
indicadas nas escalas laterais.

extra@o intra-capsular aind&e usadas. Devemos observar Gostaramos de agradecer ao Professor Stanley Klein,
gue existem casos de transplante demea onde a@nea Ph.D., Thom Carney, Ph.D., Corina van de Pol, Ph.D., e

se tornado distorcida que os Discos deaPido $i0 virtual- John Corzine, O.D., d&chool of Optometry, University of
mente imposseis de serem analisados, e o VC(Zgico California at Berkeley pelas i¢ias interessantes e a per-
pode ser inapropriado para estes casos. manente boa vontade durante toda estadia do Dr. Luis

InUmeras aplicaies posiweis incluem cirurgias com  Alberto Vieira de Carvalho em Berkeley no ano de 1999;
Anéis de Ferrard, com arkis da empresa Keravision gostafamos tambm de agradecers seguintes institudgs
(INTACTS)?2, mini ceratotomia radial, traumas, etc., tor- pelo apoio financeiro: FAPESP - Fun@acde Amparca
nando possel determinar mais precisamente o contorno Pesquisa do Estado dé&Paulo e CNPq - Conselho Na-
da drnea. Aplicages futuras incluem cirurgia refrativa cional de Desenvolvimento Ciéfito e Tecnobgico.
auxiliada pela topograffacom controle intraoperatio da
ciclotorcdo do olho e pades de ablapo irregulares.
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