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Resumo

Ao compreender a producgao actstica da voz humana e suas disfonias, fatores como
caracteristicas e dimensoes das pregas vocais sao relevantes. Estudos anteriores mos-
tram que as imagens da superficie gldtica, vistas por um laringoscopio, sao moldadas de
acordo com suas formas geométricas e tonalidades de cores e brilhos. No entanto, os
exames clinicos em geral ainda sao feitos de forma subjetiva e apresentam desafios, prin-
cipalmente no que tange a deteccao da posicao de anomalias. Portanto, o objetivo deste
trabalho de dissertagao é propor um sistema 6ptico de projecao a laser, capaz de detectar
as caracteristicas da superficie das pregas vocais patoldgicas e estimar seus parametros
quantitativos. Esse sistema compreende uma unidade de projecao a laser (UPL) atrelada
a um videolaringoscépio de alta resolucao, que em conjunto sao capazes de projetar nas
pregas vocais fotografadas uma matriz regular de pixels com dimensoes de 12 x 12 spots
de luz. Com essa metodologia, ao sobrepor a métrica de um elemento Optico difrativo
(EOD) em imagens da superficie das pregas vocais, pardmetros como posi¢ao e dimensao
podem ser quantificados. Afim de minimizar custos operacionais, o projeto do EOD da
UPL foi simulado e embasado na teoria escalar da difracao de Fourier. Esta pesquisa de
mestrado analisou as imagens laringoscépicas de 3 pacientes, py, p2 € p3, com polipos, cisto
e leucoplasia, respectivamente. Além da simulagao do sistema, para validar a proposta,
foi desenvolvido um protétipo, com uma UPL comercial e moldes da superficie glética de
cada paciente. O processamento das imagens, da simulacao e do protétipo, foi centrado
no método semi-automatico do divisor de aguas. Portanto, com uma grade difrativa de 73
% de eficiéncia foi detectado dois pélipos, um cisto e uma leucoplasia com as dimensoes
de 9,73 x 8,82 £107° mm e 24,06 x 8.97,73 +107° mm; 4,12 x 10,00 +10~* mm e 20,03 x
16,30 +10~° mm, respectivamente. Este estudo demonstrou que o sistema proposto pode
ser considerado uma ferramenta adequada para analise da superficie das pregas vocais no
sentido de auxiliar, tanto no tratamento quanto no prognoéstico de patologias, em busca

de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



Palavras-chave: distirbio de voz; laringoscopia quantitativa; sistema éptico de projecao

a laser; método divisor de aguas.



Abstract

When understanding the acoustic production of the human voice and its dysphonia,
factors such as characteristics and dimensions of the vocal folds are relevant. Previous
studies show that images of the glottic surface, seen through laryngoscopy technique, are
shaped according to their geometric shapes and shades of color and brightness. However,
clinical examinations in general are still performed subjectively and present challenges,
especially regarding the detection of the position of anomalies. Therefore, the objective of
this work is to propose an optical laser projection system, capable of detecting the surface
characteristics of pathological vocal folds and estimating their quantitative parameters.
This system comprises a structured white light source, a diffractive optical element (DOE)
and a high-resolution camera, which together are able to project onto the photographed
vocal folds a regular array of pixels measuring 12 x 12 light spots . Thus, by superimposing
the DOE metric on vocal fold surface images, parameters such as position and dimension
can be quantified. In order to minimize operating costs, the UPL DOE project was
simulated and based on the scalar theory of Fourier diffraction. This master’s research
analyzed the laryngoscopic images of 3 patients, p;, p» and p3, with polyps, cyst and
leukoplakia, respectively. In addition to simulating the system, to validate the proposal,
a prototype was developed, with a commercial UPL and molds of the glottic surface
of each patient. The image processing, simulation and prototype were centered on the
semi-automatic method of the watershed. Therefore, with a diffraction grating of 73 %
efficiency, two polyps, a cyst and a leukoplakia were detected with dimensions of 9.73 x
8.82 +107° mm and 24.06 x 8.97 .73 £10™° mm; 4.12 x 10.00 £10~* mm and 20.03 x
16.30 £10~° mm, respectively.. This study demonstrated that the proposed system can
be considered a suitable tool for vocal fold surface analysis, either as a treatment or as

prognosis of pathologies, seeking to improve the quality of life of patients.

Keywords: voice disorder; quantitative laryngoscopy; optical laser projection system;

watershed method.
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Capitulo 1

Introducao

A priori, € de suma importancia averiguar o contexto que rege uma problemdtica
incidida na sociedade, bem como a observincia de fenomenos da natureza em que ela é
inserida. Para tal, este capitulo aborda a motivacao para a realizacao desta dissertacao,

0s objetivos definidos no projeto e a explanagio da organizagao do texto.

1.1 Motivacao

A voz humana é a principal ferramenta do processo de comunicagao social e carrega
em si todas as caracteristicas pessoais do individuo (KINKIRI; KEATES, 2020). Devido
principalmente ao crescente panorama da populagdo que usa a voz em suas profissoes,
investigar a cinematica das pregas vocais da laringe é de suma importancia (BOHR et
al., 2014). Em paises industrializados, por exemplo, a economia depende diretamente
de profissdes baseadas em voz (SEMMLER et al., 2017). Para esses profissionais, como
professores, reporteres, cantores, entre outros, ter uma voz saudavel é indispensavel e
requer cuidados especiais, bem como a assisténcia de um profissional de saide (KUMAI,
2019).

Em um sistema vocal saudavel, o ar expirado pelos pulmoes entra pelas pregas vocais
da laringe e devido a sua estrutura aerodinamica elas vibram, transformando os sinais em
pulsos sonoros (TITZE; MARTIN, 1998). Porém, quando hé excesso de esforco vocal os
padroes das vibragoes alteram-se causando disfonias, que tem como principais sintomas:
a rouquidao constante, ardéncia na garganta e cansago ao falar (KUMAR; PRASAD,
2019).

Pesquisas apontam que a limitagao de comunicacao dos pacientes com disfun¢ao vocal

causa um drastico impacto na qualidade de vida, com posterior decréscimo do estado fisico,
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mental, social e econdmico (RUBEN, 2000). Além disso, dados mostram que em torno de
1,2 % da populagdo mundial estd enfrentando algum tipo de deficiéncia vocal (ISLAM;
TARIQUE; ABDEL-RAHEEM, 2020). Portando, as pessoas devem estar atentas aos
minimos e eventuais desgastes da voz para que possa ser feito o seu devido prognéstico
(BERNARDONI, 2015).

Os exames laringoscopicos usados na deteccao de patologias sao técnicas invasivas
que causam desconforto ao paciente, mas um diagnostico tardio pode acarretar lesoes
como: noédulos vocais, edemas, fendas gloticas e cistos. Diante disso, houve uma busca
pelo aumento da qualidade e expectativa de vida da populacao, em que pesquisadores
tém desenvolvido tecnologias capazes de facilitar o diagnostico precoce e o tratamento de
individuos com deficiéncia vocal (CHANG; KARNELL, 2004; HUNTER; MAXFIELD;
GRAETZER, 2020; KOUFMAN; BLALOCK, 1988; LAUKKANEN et al., 2008; SOLO-
MON, 2008; TITZE; HUNTER, 2015; WHITLING; LYBERG-AHLANDER; RYDELL,
2017).

Um dos grandes problemas a ser considerado é o fato de que as pregas vocais atual-
mente sao analisadas pelos clinicos de forma subjetiva e qualitativa (SEMMLER et al.,
2018). Todavia, compreender as caracteristicas e padroes da fala é fundamental e au-
xilia no pré-diagnéstico de patologias, em conjunto com a laringoscopia e tratamentos
medicamentosos (HOPPE et al., 2003).

Diante disso, houve algumas tentativas com o intuito de identificar padroes nas pregas
vocais, bem como as consequéncias dos seus efeitos em lesoes provenientes de disfonias
vocais. Entretanto, lesdes como cistos e polipos sao dificeis de detectar de forma visual
(DUADI et al., 2020).

Assim, alguns métodos de imageamento e processamento de imagens, como o divisor
de aguas, tém sido usados para analisar as desordens vocais provocadas por patologias
na laringe (PETERMANN et al., 2016). Em contrapartida, com o crescente avanco de
materiais e dispositivos 6pticos difrativos, os profissionais da medicina podem aproveitar
esses mecanismos para refinar os métodos de deteccdo e pardmetros quantitativos da
laringe. Parametros tais como as dimensoes e posi¢oes de pregas vocais e patologias da
superficie glética.

Em um estudo bibliométrico envolvendo a literatura técnica revisada e publicada na
base de dados SCOPUS® (nos ultimos 5 anos), foi constatado que das 133 pesquisas
cientificas quantitativas centradas na laringe, 24 possuem estudos com as pregas vocais
patologicas. Cerca de 4 trabalhos relacionam a desordem da voz e laringoscopia quan-
titativa. Dos 438 artigos centrados em elementos 6pticos difrativos nenhum documento
foi associado a desordem da voz, a laringe e/ou as pregas vocais. Foram encontrados
4260 estudos sobre sistemas 6pticos difrativos, mas nenhum relacionado a desordem da
voz e 1 relacionado a laringe. De 40539 pesquisas que usaram o modelo de imageamento

divisor de aguas, apenas 17 trabalhos tém alguma relagao com a desordem da voz, 25
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relacionados a laringe e/ou pregas vocais.

No geral foram encontrados (tltimos 5 anos) 217 estudos cientificos distintos que
poderiam auxiliar direta ou indiretamente esta dissertacao, sendo 17 deles conectados
entre si, como mostra a Figura 1. Dentre esses estudos correlacionados, serd exposto a

seguir algumas pesquisas cientificas inseridas no escopo deste texto.

Figura 1 — Rede seméantica por temporalidade.
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Dollinger et al. ( 2017) investigaram trés algoritmos diferentes de otimizacao (Nel-
der — Mead, Particle Swarm Optimization e Simulated Bee Colony) e uma fungao de
custo para analise da dindmica das pregas vocais por videoendoscopia de alta velocidade.

Os algoritmos mostraram ser promissores, mas apenas a funcao de custo foi satisfatoria
(DOLLINGER et al., 2017).

Ammar ( 2019) investigou o uso de uma forma de onda baseada em fluxo 6ptico, a
fim de quantificar objetivamente os pardmetros laringeos (AMMAR, 2019). Schlegel et
al. ( 2020) estudaram 12 pardmetros quantitativos para separar individuos saudaveis de
patolégicos usando aprendizado de maquinas e obtiveram uma precisao de 74,5 %, mas
foi feito de forma manual e mostrou um alto grau de redundancias (SCHLEGEL et al.,
2020).

Drioli e Foresti ( 2020) desenvolveram uma estimativa nao estaciondria bayesiana
dos parametros e estados do modelo biomecanico, para ajustar a posicao das bordas e
das dobras extraidas dos dados video endoscopicos de alta velocidade. Nesse método é

fornecido um ajuste robusto e, teoricamente é capaz de prever a trajetoria das pregas
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vocais durante a fonagdo. Mas nao foi possivel analisar dados precisos desta trajetoria
(DRIOLI; FORESTI, 2020).

Kist et al. ( 2021) desenvolveram um software capaz de permitir a edi¢do, corre¢ao
de movimento, segmentacao e analise quantitativa de dados da videoendoscopia de alta
velocidade (HSV). Eles empregaram uma rede neural de aprendizado profundo para a
segmentacao da glote, com gravagoes in vivo e ex vivo de pregas vocais artificiais, baseados
em sinais de dudio e video. Mas apesar da simplicidade, o software ainda requer diretrizes
manuais para alguns parametros investigados (KIST et al., 2021).

Kuo et al. (2021) desenvolveram um sistema de diagnéstico auxiliado por computador
baseado em critérios objetivos para a detecgao de lesdes laringeas. A precisao da detecgao
para poélipos de cordas vocais, cistos, leucoplasia, tumores e cordas vocais saudaveis foram
de 93,15%, 95,16%, 100%, 96,42% e 100%, respectivamente (KUO et al., 2021).

Por meio da bibliometria foi constatado que ha poucos estudos em analise quantitativa
da superficie glotica da laringe. E em sua maioria as imagens estudadas possuem pregas
vocais em um formato pouco assimétrico, sendo poucas as pesquisas que investigaram os
pardmetros quantitativos com as pregas vocais patologicas, o que justifica esta pesquisa de
mestrado. Em sintese, é evidente que o método proposto neste estudo pode ser explorado

como uma ferramenta de interesse em pesquisas cientificas.

1.2 Objetivos

Em sequéncia serao descritos os objetivos, geral e especificos, desta pesquisa de mes-

trado.

1.2.1 Objetivo geral

Propor um sistema 6ptico de projecao a laser, capaz de detectar as caracteristicas da

superficie das pregas vocais patoldgicas e estimar seus parametros quantitativos.

1.2.2 Objetivos especificos

Com o intuito de possibilitar o desenvolvimento desta pesquisa de dissertacdo os se-

guintes objetivos especificos foram atribuidos:

1 Compreender as caracteristicas e a cinematica das pregas vocais, bem como as

técnicas atuais para o diagnostico de patologias do trato vocal;

0 Entender o comportamento de um elemento éptico difrativo (EOD) em uma unidade

de projecao a laser (UPL);

(A Desenvolver o projeto de um EOD capaz de gerar um padrao de pontos no campo

de visao do sistema de imagens larigoscépicas patolégicas em uma UPL;
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(1 Validar a proposta desta pesquisa cientifica ao implementar uma estrutura protética
do sistema 6ptico usando uma UPL comercial e moldes de imagens laringoscépicas

patoldgicas;
1 Empregar um método semi-automatico baseado em processamento de imagens.

(d Comparar os resultados obtidos no processamento das imagens, da simulacdo e do

prototipo do sistema éptico proposto.

1.3 Organizacao da dissertacao

O presente texto esta organizado em seis capitulos, incluindo esse capitulo introdutoério
que apresenta de forma geral a relevancia social e tecnoldgica do diagnostico da voz, bem
como os objetivos propostos neste trabalho de dissertacao. No capitulo 2 sdo expostas
as informagodes complementares para a compreensao fisiologica, patoldgica e diagnodstica
das pregas vocais. No capitulo 3 é apresentada a revisao sobre o fendmeno da difracao da
luz e projeto do elemento 6ptico difrativo. O capitulo 4 mostra os materiais e métodos
por tras da andlise quantitativa de imagens laringoscépicas. Os resultados e as discussoes
sao expostos no capitulo 5. E por fim, no capitulo 6 sdo abordadas as conclusoes desta

dissertacao, contribuicoes e sugestoes para trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Aspectos gerais da laringe

Com o advento de novas tecnologias, pesquisadores tém buscado por métodos e técnicas
que aplicadas a algum sistema médico, sejam capazes de trazer uma melhor qualidade de
vida para populacao. Tecnologias voltadas para o estudo de doencas da laringe é um
exemplo, atreladas ao fato de que todos precisam ter pregas vocais sauddveis para uma boa
comunicacao. Fste capitulo apresenta informagoes complementares relativas aos aspectos

gerais da laringe.

2.1 Aspectos gerais da laringe

Um estudo detalhado sobre a aerodinamica e a cinematica das pregas vocais pode
ser capaz de contribuir para a melhoria na qualidade de técnicas em diagnosticos de
doencas da voz, tal como a rapidez e precisao em seus prognésticos clinicos. Este capitulo
abrange a fisiologia da laringe, algumas de suas patologias relacionadas as pregas vocais

e tecnologias para andlises clinicas da voz.

2.1.1 Fisiologia e anatomia da laringe

Medindo cerca de 4 cm de comprimento (em adultos) e localizado entre a faringe e
a traquéia, o principal 6rgao do sistema humano responsavel pela voz é a laringe (STE-
VENS, 2000). Esse 6rgao compreende o sistema fonador e ao ser integrado aos sistemas
respiratorio e digestivo, é responsavel por proteger e controlar a passagem de ar e ali-
mentos durante a respiragao e degluticio (HEBEL; STROMBERG et al., 1976). Além

disso, a principal funcao da laringe é controlar as pregas vocais (popularmente conhecida
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por cordas vocais), que consistem de duas massas musculares interpostas entre as partes
inferior e posterior da laringe (SMITH, 1977).

Em uma voz saudével, o ar (gases) inalado durante a fonagdo permite que a epiglote
(cartilagem) seja aberta, de forma que ele seja guiado pelas vias aéreas da cavidade interna
da laringe e ndo pelo canal digestivo, evitando engasgos (SEMMLER et al., 2016). Por
fluxo continuo, o ar é direcionado as pregas vocais, circula pelos pulmoes e apds expandir e
contrair o diafragma da caixa tordcica, retorna ao seu trajeto inicial (ISLAM; TARIQUE;
ABDEL-RAHEEM, 2020).

O escoamento de ar pelas pregas vocais gera vibragoes, que por meio do trato vocal
modula as suas frequéncias transformando-as em ondas sonoras e, portanto é capaz de
criar e emitir sons especificos (LUND, 1987). A conversao da energia aerodindmica da
oscilagao das pregas vocais em energia actustica so é possivel quando as pregas estao quase
ou totalmente fechadas (TITZE; JIANG; DRUCKER, 1988; TITZE; SCHERER, 1983;
ECHTERNACH et al., 2013). Logo, o movimento das pregas vocais é importante para o
processo de fonagao normal, bem como a sua geragao de oscilagoes peridédicas e simétricas

(INWALD et al., 2011).

Em aspectos anatomicos a Figura 2 mostra a estrutura basica da laringe, sendo a sua
cavidade interna classificada em trés partes: a superficie inferior da epiglote (supraglote),
formada por pregas vocais falsas (vestibulares), a glote que é composta pelas pregas
vocais verdadeiras e a parte inferior da cartilagem cricoide (subglote) (BURKS et al.,
1980). Assim como muitos trabalhos na area e devido a sua relevancia, esta pesquisa de
dissertagao prioriza o estudo da glote. Compreender a anatomia, fisiologia e aerodinamica

das pregas vocais permite melhorar os diagndsticos e tratamentos de varias complicagoes
vocais (BURKS; VITA; LEONESSA, 2020).

Figura 2 — Anatomia da laringe.
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A laringe é estruturada por cartilagens, que unidas por meio de ligamentos, mem-
branas e mucosas alteram a posi¢do dos seus membros durante a respiracao, fonagao e
deglutigao (BLITZER; SADOUGHI; GUARDIANTI, 2015; PASCUAL-FONT et al., 2011).
Ademais, a funcao das cartilagens é proteger as pregas vocais por meio de seus revesti-
mentos (ROSEN; SIMPSON, 2008). Portanto, como mostra a Figura 3, essas estruturas
compreendem a epiglote, tireoide, cricoide e aritenoide, detalhadas a seguir (STONE;
NUTTALL, 1974; HIRANO, 1974).

Figura 3 — Anatomia cartilaginosa da laringe.
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Fonte: Oliver e Sam (2020)

[ Cartilagem epiglote: localizada no inicio da laringe, a epiglote tem o formato de uma
folha. Sendo considerada flexivel e a sua principal funcao é evitar a comunicagao

do sistema respiratério com o sistema digestivo;

(1 Cartilagem tireoidea: sendo considerada a maior da laringe, ela atua na protecao

das pregas vocais;

1 Cartilagem cricoide: em sua forma anelar, ela esta situada abaixo da cartilagem

tiredide, e tem a funcao de unir a laringe a traquéia;

(d Cartilagem aritenoidea: em sua estrutura de pirdmide triangular, é composta por
duas cartilagens, sendo uma com origem nas pregas vocais e outra iniciando nos

musculos adutores.

Para o funcionamento saudavel do sistema vocal humano os movimentos fisiolégicos
das pregas vocais necessitam de um conjunto de musculos da laringe, que sao capazes
de controlar as suas propriedades mecanicas e geométricas, como a glotica. Eles sao
divididos em extrinsecos e intrinsecos, detalhados a seguir. (CHHETRI; NEUBAUER,
2015; DUFLO; THIBEAULT, 2007; ZHANG, 2016).
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Os musculos extrinsecos sao os externos da laringe, capazes de posicionar e estabilizar

a laringe ao pescogo, bem como alongar as pregas vocais. Eles sao divididos em supra-

hioideo e infra-hioideo (FINK; DEMAREST, 1978), definidos a seguir.

1 Os musculos supra-hioideos sao localizados na regiao anterior do pescogo e tem
a principal funcao de flexibilizar o osso hioide, o elevando e favorecendo os sons
agudos, assim como atuar na depressao da mandibula (KOOIJMAN et al., 2005;
MENONCIN et al., 2010);

1 Os musculos infra-hioideo sao localizados na parte posterior do pescoco. Eles sao
conectados ao osso hioide inferior e sua principal fungao é auxiliar na depressao e
fixar a laringe no pescogo, auxiliando em sons graves e agudos, além de influenciar
na abertura da glote e laringe durante a inspira¢do e bocejo (BEHRMAN, 2005;
ANGSUWARANGSEE; MORRISON, 2002).

Os miusculos intrinsecos sao os internos da laringe (maior relevincia para este trabalho
de dissertacao), que exercem fungoes relacionadas a fonacdo. Como mostra a Figura 4,
eles sao classificados em adutores, abdutores e tensores, detalhados a seguir (HARRISON;
HARRISON, 1995).

Figura 4 — Anatomia muscular intrinseca da laringe.
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Fonte: Oliver e Sam (2020)

[ Misculos adutores: sdo compostos pelos musculos cricoaritenoides laterais (B) e in-
teraritenoides (obliquos (C) e transversais (E)), atuam principalmente na modulagao
e modificacao da voz, fazem o fechamento da glote e assim controlam a intensidade

dos sons emitidos;
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[ Misculos abdutores: formados pelos musculos cricoaritenoides posteriores (D), atuam

na respiragao, abrindo as pregas vocais durante a inspiracao;

J Misculos tensores: constituidos palos musculos cricotireoides (F) e tireoaritnedides
(A), atuam também na modulacao e modificagdo da voz e sdo capazes de alongar e
tensionar os ligamentos das pregas vocais, a fim de controlar a frequéncia dos sons

emitidos.

De forma especial os musculos tensores controlam as tensdes que compreendem e
regulam o comprimento das pregas vocais (THIBEAULT, 2002; VOLIC et al., 2004;
CLAASSEN; WERNER, 1992), assim como as posi¢oes e movimentos das cartilagens
(HERBERT et al., 2018). E sabido e citado anteriormente que tais movimentos devem
estar em boa harmonia com o trato vocal, a fim de se obter uma voz saudavel. Caso
contrario, podem surgir disfungoes vocais, de modo que se nao tratadas podem evoluir

para sérias patologias, detalhadas a seguir.

2.1.2 Doencas que afetam a laringe

Durante a respiracao pode surgir alteragoes anatomicas da laringe que venham a causar
disturbios funcionais nas pregas vocais e afetar a producao da voz (BYEON; CHA, 2020).
Esse quadro afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes e pode estar ligado a
fatores como o excesso de esforco na fala, abuso de drogas, lesdes cerebrais, Alzheimer,
Parkinson, cancer, entre outros fatores (TERVONEN et al., 2009).

Nos Estados Unidos cerca de 7,5 % de individuos adultos relatam disttirbios ou doencas
da laringe, destes, entre 5,9 % a 22,1 % ao buscar por ajuda profissional reclamam da sua
capacidade de produzir voz (disfonia) (ROY et al., 2005; COHEN, 2010). Além disso, ao
longo da vida, cerca de um terco dos adultos apresentam disfonia, sendo mais agressiva em
profissionais da voz, onde 53 % dos adultos disfonicos alegam ter impactos negativos em
sua produtividade no trabalho (MIRZA et al., 2003; SMITH et al., 1994). Ademais, no
geral, aproximadamente 83,3 % dos individuos adultos que procuram ajuda profissional
apontaram a assisténcia recebida como sendo de grande valia para a melhoria da voz
(ROY et al., 2005).

O termo disfonia esta diretamente ligado a rouquidao, sintoma esse caracteristico
pela presenca de irregularidades tais como rugosidade, aspereza, tensdo, cansaco, falta
de ar e etc. Além dos fatores oriundos citados, a disfonia pode esta atrelada a algumas
condicoes clinicas diagnosticadas, como laringite, paralisia das pregas vocais, ndédulos
vocais, polipos, endema de Reinke, cistos, leucoplasia e neoplasia (PATEL et al., 2011;
DEGUCHI, 2011). As condigoes clinicas citadas sdo detalhadas, pois é fundamental
conhecer alguns quadros clinicos para obtencao de melhores resultados no estudo das

dindmica relativas as pregas vocais.
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2.1.2.1 Laringite

A laringite é uma doenca inflamatoria das vias aéreas localizadas nas pregas vocais,
como mostra a Figura 5 (CENTRE, 2018; KROUSE, 2008). Ela pode ser causadas prin-
cipalmente pelo uso excessivo da voz, infec¢do por microorganismos (virus e bactérias)
ou por alergia. Os sintomas tipicos no diagnoéstico da laringite sdo a rouquidao, dor
de garganta, tosse, febre, pigarro e dificuldades para deglutir ou respirar (DEREBERY;
BERLINER, 2000; REIDY; DWORKIN; KROUSE, 2003; CAMPAGNOLO; BENNIN-
GER, 2019; TURLEY et al., 2011).

Exames laringoscopicos conduzidos em pacientes com laringite alérgica é possivel de-
tectar muco denso, hiperemia, edema das pregas vocais, além de sintomas de refluxo
laringofaringeo e asma (EREN et al., 2014; ROTH; FERGUSON, 2010; DWORKIN et
al.; 2009; RANDHAWA; MANSURI; RUBIN, 2010). Assim, o seu diagnéstico é desafiador
e pesquisadores discutem as dificuldades em seu progndstico (STACHLER; DWORKIN-
VALENTI, 2017).

Figura 5 — Disfuncao vocal acometida pela laringite.

Fonte: Centre (2018)

2.1.2.2 Paralisia

De caréater unilateral ou bilateral a paralisia das pregas vocais é causada por lesoes
que podem ser proveniente de interrupgoes nas inervacoes motoras e sinapticas em inter-
vengoes, como traumas cirargicos, infecgoes virais, cdncer, entre outras (ROSENTHAL;
BENNINGER; DEEB, 2007). Além disso, em torno de 30 - 40 % dos pacientes manifes-
tam a patologia de forma unilateral e assintoméatica (MYSSIOREK, 2004), como mostra
a Figura 6 (WOHLT, 2021).

Os seus principais sintomas no geral incluem rouquidao, fadiga na voz, perda da voz
e falta de ar (COLLAZO-CLAVELL; GHARIB; MARAGOS, 1995). Por fim, a paralisia

pode afetar a fonagdo, respiracdo e a degluti¢cdo, e mesmo sendo raro pode alcancar as
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duas pregas vocais (bilateral), situagdo na qual necessita-se de cirurgia e reabilitagao
rigida (BURKS et al., 1980; TUCKER, 1980).

Figura 6 — Disfuncao vocal acometida pela paralisia das pregas vocais.

Fonte: Wohlt (2021)

2.1.2.3 Nobdulos e pépilos vocais

Os nodulos e os polipos sao lesdes benignas das pregas vocais com as mesmas carac-
teristica histopatologicas, causadas por mudancas na mucosa da laringe com subsequente
crescimento de “carogo”, devido ao mal uso das pregas vocais, tabagismo, infecgoes, entre
outros (CHUNG et al., 2009; KARKOS; MCCORMICK, 2009; LECHIEN et al., 2019;
MARTINS et al., 2011). Eles sdo mais comuns em jovens, mulheres e profissionais da
voz e na maioria dos casos podem ser tratados com fonoterapia ou cirurgia para casos
cronicos (THOMPSON;, 2013; MUDD; NOELKE, 2018; BASTIAN; THOMAS, 2016).

Mesmo sendo parecidos, como mostra a Figura 7, os dois disturbios tém achados distin-
tos (SASAKI, 2020). Os ndédulos sdo menores que 3 mm e considerados bilaterais e simé-
tricos nas duas pregas vocais e; os polipos podem acometer uma ou as duas pregas vocais,
sendo considerados assimétricos (HANTZAKOS et al., 2009; OATES; WINKWORTH,
2008; CHANDRAMOULI; SENGOTTUVELU; VIVEK, 2018).

Os noédulos sao mais localizados na superficie das pregas vocais e os pélipos na porgao
interior delas, sendo que em 90 % dos pacientes, os pdlipos sao unilaterais (WALLIS et
al., 2004). E por fim, os dois podem ser esbranquigados ou avermelhados e terem uma
consisténcia firme ou macia (BOHLENDER, 2013).

2.1.2.4 Edema de Reinke

O edema é uma lesao devido ao acumulo de liquido no espaco Reinke, situado na
parte inferior das pregas vocais verdadeiras (VOLIC; KIRIN @IC; MARKOV, 1996) como
mostra a Figura 8 (WOHLT, 2021). Esse espago consiste de componentes fibrosos e
elasticos, que formam uma superficie gelatinosa onde as pregas vocais vibram (MELO et

al., 2003). Além disso, cerca de 10 % das patologias da laringe, a rouquidao é causada pelo
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Figura 7 — Disfun¢ao vocal acometida pelos (a) nédulos e (b) pélipos vocais.

Fonte: Sasaki (2020)

edema de Reinke (GOSWAMI; PATRA, 2003; FRITZELL; SUNDBERG; STRANGE-
EBBESEN, 1982). Sendo mais comum em mulheres de meia idade e tabagistas, a voz do

paciente fica mais grave e pode chegar a causar dificuldade para respirar, em casos mais
avancados (MARCOTULLIO; MAGLIULO; PEZONE, 2002).

Figura 8 — Disfuncao vocal acometida pelo edema de Reinke.

Fonte: Wohlt (2021)

2.1.2.5 Cistos intra-cordais e sucos vocais

Os cistos sao lesoes adquiridas ou congénitas que causam comprometimento vocal
(CANALIS; MAXWELL; HEMENWAY, 1977), como mostra a Figura 9 (VOICE, 2021).
Além dos cistos, existem os pseudocistos que aparecem na superficie epitelial das pregas
vocais, enquanto os verdadeiros surgem em camadas mais profundas, podendo ser lesoes
abertas ou fechadas e sulcos em variadas formas (CANALIS; MAXWELL; HEMENWAY,
1977; DESANTO; DEVINE; WEILAND, 2015; HOLINGER et al., 1978; COMUNOGLU;
BATUR; ONENERK, 2019). Dessa forma, o tratamento microcirtirgico, assim chamado,
é o mais indicado na maior parte dos casos (NEWMAN; TAX; LAKER, 1984).
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Figura 9 — Disfungao vocal acometida por cistos intra-cordais.

Fonte: Voice (2021)

2.1.2.6 Leucoplasia

Sao lesdes brancas e espessas consideradas pré-malignas que devem ser monitoradas
e/ou removidas para nao evoluir para um cancer (FERLITO et al., 2012), como mostra
a Figura 10 (HOFFMAN; ELLIOT; KLEIN, 2020). Elas podem ser vistas na superficie
das pregas vocais, embora possa acometer toda mucosa das vias respiratorias superiores,
decorrentes de irritacao cronica, continuada e intensa (QOMUNOGLU; BATUR; ONE-
NERK, 2019). Ademais, a leucoplasia acomete cantores e outras ocupagoes que levam o
individuo a usar a voz excessivamente e, fumantes de cigarro estao sob risco de ceratose,
onde a rouquidao ¢ a reclamagao principal (FERLITO et al., 2012). Além disso, em seu

diagnostico, a microscopia revela um tipo de epitélio escamoso espessado sem formato
celular (GOODMAN;, 1984).

Figura 10 — Disfun¢ao vocal acometida pela leucoplasia.

Fonte: Hoffman, Elliot e Klein (2020)

2.1.2.7 Neoplasia

Sendo a mais frequente, a neoplasia é uma das patologias mais frequentes do trato
vocal. Consiste num tumor maligno da laringe, onde a sua principal causa é o consumo

de drogas (tabaco e alcool), e os seus principais sintomas sao a rouquidao, dor no ouvido e
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dificuldades para respirar e engolir, tosse persistente, ferida na garganta que nao cicatriza
e n6édulo ou massa na laringe (FERLAY et al., 2015), como mostra a Figura 11 (JANIOR
et al., 2019). Ademais, aproximadamente 98 % dos cénceres de laringe sao originados
em regides da supraglote ou glote, sendo os canceres gléticos trés vezes mais comuns
(KOROULAKIS; AGARWAL, 2020). Além disso, na Europa a taxa de incidéncia é de
10/100 (CHATENOUD et al., 2016). Até entdo, a cura s6 é possivel no estagio inicial
da doenca, de modo que quanto maior as lesoes e o estagio, mais arriscada ¢ a cirurgia
(CHEN et al., 2017; HOSSEINI et al., 2017; BOSSI et al., 2016; LAMPRI et al., 2015).

Figura 11 — Disfun¢ao vocal acometida pela neoplasia.

Fonte: Junior et al. (2019)

Todas os disturbios vocais citados podem ser tratados, desde que sejam dianostica-
dos previamente e em estagios iniciais da patologia. Sendo assim, como referenciado
anteriormente, aos minimos desconfortos vocais deve-se procurar o profissional de satude
responsavel. O médico otorrinolaringologista e/ou o fonoaudiélogo irdo avaliar o paci-
ente com técnicas e equipamentos especificas. A seguir, serdao discutidas algumas das

ferramentas mais empregadas no diagnostico clinico das patologias citadas.

2.1.3 Diagnéstico de doencas da laringe

Uma voz saudavel s6 é possivel em meio a um controlado fluxo de ar em adequada
ressonancia com o trato vocal, pelo contrario surgem disturbios que devem ser avalia-
dos e diagnosticados pelo médico (otorrinolaringologista e/ou fonoaudi6logo), que usa
procedimentos e instrumentos especificos (HIRANO, 1974; BROWN, 1996).

2.1.3.1 Laringoscopia

A principio, o profissional de saude deve fazer um exame detalhado com o intuito de

investigar a laringe por meio de uma tecnologia por imagem. Uma das técnicas mais
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usadas é a laringoscopia, que pode ser feita de duas maneiras: a laringoscopia indireta e
a laringoscopia direta (COLLINS, 2014; PIETERS et al., 2015), detalhadas a seguir.

[ Na laringoscopia indireta o médico usa pequenos espelhos com uma fonte de luz
para iluminar a garganta, mas os movimentos das pregas vocais sao extremamente
rapidos, tornando impossivel a sua visualiza¢ao ao olho ni (PUCHNER et al., 2011,
YAMAMOTO et al., 1997).

(1 Na laringoscopia direta o especialista usa um laringoscopio para visualizagao. Esse
por sua vez é composto por um tubo rigido com uma luz fixa em uma de suas
extremidades, que é inserido por meio do nariz até a garganta. Além da laringe a

laringoscopia direta pode examinar superficialmente as cordas vocais dos pacientes,
mas é uma técnica bem limitada (SETTON et al., 2019; ALARCON; MESA, 2004).

2.1.3.2 Outras ferramentas para diagndstico vocal

A estroboscopia é uma ferramenta de avaliacdo clinica dos movimentos das pregas
vocais que usa um estroboscépio contendo uma fonte de luz e uma camera de video
(WOHLT, 2021). A cdmera tira fotos das pregas vocais registrando vérias fases de sua
vibragao, mas devido a complexidade vocal existem limitagoes. Na captura das vibragoes
essa técnica ¢ lenta e em determinados casos ¢ dificil o seu diagnéstico (DEJONCKERE
et al., 1999).

Uma outra técnica que monitora e analisa a taxa de vibragao e pertubacao das pregas
vocais é a eletrolaringografia (EGG) que tem a principal vantagem de nao interferir nos
processos fisiolégicos. Apesar de ser um instrumento confiavel, ela necessita que haja pelo
menos contato parcial da prega vocal durante a vibragao (DEJONCKERE, 1996).

A endoscopia ¢é similar a laringoscopia e estroboscopia, no entanto ela tem uma grande
vantagem de evitar incisoes na pele, causando menos traumas e sequelas graves, porém a
sua precisao é relativamente inferior comparada a outras técnicas (FOURCIN; ABBER-
TON; MILLER, 1995).

Além das citadas, existem outras técnicas usadas em imagens clinicas para diagnos-
ticar a deficiéncia vocal, incluindo raios-X, tomografia computadorizada (TC), ressonin-
cia magnética (MRI) e eletromiografia, mas elas sdo limitadas em termos de precisao e
quantificacdo de dados (FRITSCH; CARLSON, 1980; KOUFMAN et al., 2001; MUNIN;
MURRY; ROSEN, 2000).

2.1.3.3 Gravagao de video de alta velocidade

Um método que tem obtido bons resultados ¢ a gravacao de video de alta velocidade,

onde ¢ possivel gravar e fotografar os movimentos das pregas vocais com imagens de
melhor qualidade (DEJONCKERE; VERSNEL, 2005). Pesquisas apontam que analisar
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os movimentos das pregas vocais usando imagens de alta velocidade trazem uma melhoria
nos diagnoésticos de patologias (PATEL; DAILEY; BLESS, 2008; INWALD et al., 2011;
MEHTA et al., 2010; PATEL et al., 2011), bem como na forma de manusear o equipamento
(CHODARA; KRAUSERT; JIANG, 2012; SCHUTTE; SVEC; SRAM, 1997). Apesar de
ter uma avaliagao confidvel, essa técnica tem a desvantagem do resultado nao ser obtido em
tempo real, pois é preciso observar varios quadros de imagens (DELIYSKI, 2007). Moore e
colaboradores mostraram que foram necessarios 27 minutos em um exame, gravado a uma
taxa de 4000 quadros por segundo. Em suma, diante dessa técnica, pode ser reconhecido
que a analise dos movimentos das pregas vocais torna-se mais facil quando é possivel
quantificar as vibragoes (TIMCKE; LEDEN; MOORE, 1958).

Desde a primeira analise de filme de alta velocidade, varios métodos de processamento
de imagens foram propostos no intuito de quantificar o movimento vibratério das pregas
vocais em imagens de alta velocidade (YAN et al., 2005; MEHTA et al., 2011; LOHS-
CHELLER et al., 2007; ZHANG et al., 2010; WITTENBERG et al., 1997; WESTPHAL;
CHILDERS, 1983), como a quimografia em adultos (BONILHA et al., 2012; PIAZZA et
al., 2012).

As técnicas de imagens laringeas citadas tém sido utilizadas para estudar a complexa
interagao das pregas vocais (ROUBEAU; HENRICH; CASTELLENGO, 2009; CVETI-
CANIN, 2012) ou para caracterizar a dindmica de alguns disttrbios da voz (HERBST et
al., 2014). No entanto, existem novas ferramentas e dispositivos para analisar a cinemética
das pregas vocais com maior precisao que as citadas (BAILLY et al., 2018; DELIYSKI et
al., 2019; GHASEMZADEH et al., 2020).

2.1.3.4 Videolaringoscopia de alta velocidade

De forma geral as pregas vocais oscilam entre aproximadamente 100 e 350 vezes por
segundo durante a fonacdo normal (PATEL et al., 2012). Como esses movimentos sao
rapidos, a dindmica das pregas vocais é melhor capturada e visualizada pela videolarin-
doscopia de alta velocidade ou videolaringoestroboscopia de alta velocidade, sendo essa
com taxas de quadros de gravacao entre 4000 Hz e 20.000 Hz (DOELLINGER, 2009; PE-
TERMANN et al., 2016; ECHTERNACH et al., 2013; WARHURST et al., 2014; PATEL,;
DUBROVSKIY; DOLLINGER, 2014).

Atualmente, a videolaringoscopia de alta velocidade tem conseguido grandes feitos em
relacdo ao distiarbio da voz, eficacia do tratamento de patologias e avaliagao da qualidade
de vibragao das pregas vocais (SPEYER; WIENEKE; DEJONCKERE, 2004a; SPEYER;
WIENEKE; DEJONCKERE, 2004b; SPEYER et al., 2005). Um fator fundamental para
o sucesso dessa ferramenta é a vantagem da analise ser feita em tempo real, além de
beneficios como o fornecimento de dados, em que é possivel comparar a amplitude de
vibracao das duas dobras (SVEC; SCHUTTE, 1996).

Como esquematizado na Figura 12, a videolaringoscopia de alta velocidade fornece
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uma visualiza¢do das vias aéreas (SEMMLER et al., 2017). Esse sistema de visualiagdo
consiste basicamente de laminas para as vias respiratérias e uma pequena camera de alta
resolucdo na ponta do dispositivo com uma fonte de luz (BRIEFING, 2018). Além disso,
ele tém a vantagem de facilitar a inser¢do segura de dispositivos médicos, como tubos
gastricos e sondas (ZUNDERT; PIETERS, 2015).

Figura 12 — Videolaringoscopia de alta velocidade.

Fonte: Semmler et al. (2017, p. 2)

2.2 Consideracoes finais

Esse capitulo apresentou uma breve descricao a respeito dos aspectos gerais da la-
ringe, em destaque a sua fisiologia e anatomia, a fim de compreender a cinemaética das
pregas vocais. Além disso, foi abordado uma revisao sucinta acerca de algumas patolo-
gias acometidas nas pregas vocais da laringe, com o intuito de estudar as suas estruturas,
a posteriori. Por fim, foi exposto uma breve discussao acerca de técnicas e dispostivos
empregados no diagnoéstico de patologias laringeas, comparando-as de forma a evidenciar

os seus beneficios.
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Capitulo 3

Revisao bibliografica

Compreender o comportamento e o desenvolvimento do projeto de um elemento éptico
difrativo é essencial para o topico deste texto, o sistema optico de projecao a laser. Por-

tanto, essa revisao bibliogrdfica apresenta os principais trabalhos publicados na literatura.

3.1 A 6ptica da unidade de projecao a laser

Ao serem propagadas em determinados meios materiais, as ondas eletromagnéticas
contidas na luz sdo capazes de descrever fenéomenos como reflexao e refragao baseados na
6ptica geométrica, contudo que a natureza vetorial da luz seja desprezada (WEINSTEIN,
1988; WOLF, 2004). Dessa forma, observar o comportamento da luz em meios difrativos
usando apenas a éptica geométrica é limitante (SOIFER et al., 2002).

Entretanto, com a optica difrativa é possivel compreender fendmenos associados ao
desvio de propagacao da luz em materiais difrativos e aplicar técnicas que a controlam
(MISSIG; MORRIS, 1995). A seguir, é feito um estudo acerca da 6ptica difrativa, enfa-

tizando o comportamento da luz em meio material difrativo.

3.1.1 Descricao 6ptica do comportamento da luz

A Optica é o ramo da Fisica que estuda a propagacao da luz e sua interacdo com a
matéria (FEYNMAN, 2006). Desde a antiguidade, filésofos e cientistas se dedicaram a
observar e explicar os fenémenos que envolvem a luz (AMBROSE et al., 1999). Alguns
desses fenomenos Opticos podem ser mais comuns e, as vezes, necessitam de aparatos
especificos para serem observados (BORN; WOLF, 2013). Outros fend6menos sio sutis em
suas observacoes e interpretragoes (LAWRENCE; BEAMS, 1928; CHANG, 2013).
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Por meio de estudos de grandes cientistas foi possivel mostrar que os raios luminosos
no vacuo sao contidos pela propagacao de energia na forma de ondas eletromagnéticas
(EMs) (LAX; NELSON, 1976). A teoria de James Clerk Maxwell descreve campos eletro-
magnéticos em termos de variagdes no espago e tempo, em que é possivel compreender a
formacao, emissdo e propagacao dessas ondas (WILSON; ROHLFS; HUTTEMEISTER,
2009). De acordo com Maxwell, determinadas regides do espago, em que teoricamente

nao existe carga ou corrente, podem ser regidas pelas equacoes,

B E
i.VE=0, ii. V.B=0, iii. VxE = _aé?t ¢ iv. VXB = ﬂoeoaat (1)

em que E é o campo elétrico e B o campo magnético (GRIFFITHS, 2005). Em termos
ilustrativos, a Figura 13 mostra um exemplo particular e simplificado de ondas planas

eletromagnéticas monocromaticas e polarizadas (INDUSTY, 2020).

Figura 13 — Ondas eletromagnéticas planas monocrométicas.

Fonte: Industy (2020)

A propagacao se forma quando um campo elétrico E produz um campo magnético B,
que por sua vez produz um campo elétrico e assim por diante. Ambos variantes no tempo
e espago, mas com a frequéncia f e fase ¢ constantes (ondas planas) (WEINSTEIN, 1988).
As ondas planas EMs monocrométicas podem ser classificadas em onda tranversais devido
ao angulo formado entre a diregdo de progacao e a sua perturbagao (HALLIDAY; RES-
NICK; WALKER, 2013). Independente do meio de propagagio, algumas propriedades

das ondas planas EMs monocromaticas podem ser observadas a seguir.

d Os campos E e B sao perpendiculares entre si e perpendiculares a dire¢cao de pro-

pagacao da onda incidida.

O produto vetorial E x B aponta na dire¢do de propagacao da onda.
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[ Esses campos sao compostos pela variagao de ondas harmonicas senoidais tranver-
sais, que ao se propagarem em uma dire¢do z do eixo positivo (dextrogiro), sem

dependéncia de x e e y sao dadas por,

E(z,t) = Egexp(i(kz — wt)), B(z,t) = Boexp(i(kz — wt) (2)

em que Ey e By sdo as amplitudes (complexas), o argumento (kz - wt ) da funcio
é a diferenca de fase da onda, sendo k o niimero de onda e w a frequéncia angular
dada por 27f, em que f é inversamente proporcional a um comprimento de onda A
(GRIFFITHS, 2005).

A amplitude de uma onda determina a intensidade de energia luminosa que essas
ondas sao capazes de radiar, ou seja, quanto maior a amplitude do raio luminoso, maior a
sua radiagdao e quantidade de fétons incididos por unidade de tempo (LANDA, 2013). A
frequéncia diz respeito ao periodo de tempo que uma onda leva para realizar uma oscilacao
completa. Ja o comprimento de onda é dito como o espaco que a onda se propaga até
findar a sua oscilagdo completa (KIM, 1965).

As ondas sao suscetiveis a sofrer quaisquer tipos de fendmenos ondulatérios como re-
flexdo, refracao, difragao, entre outros (TOWNE, 2014). Dentre esses fen6menos, a 6ptica
geométrica pode explicar a reflexao e refracao, por exemplo, mas sem considerar o carater
ondulatério da luz e nem mesmo a sua polarizagao (SOIFER et al., 2002; GOODMAN,
1984). Nessas condigoes, efeitos como difragao e interferéncia nao sdo evidenciados. Por
isso, em meio a esforcos de pesquisadores, foi desenvolvida a 6ptica difrativa. A seguir
sera descrito de forma suscita os principais conceitos da optica difrativa relevantes para

esse trabalho de dissertagao.

3.1.2 Optica difrativa

A optica difrativa emprega técnicas que sao capazes de compreender e modular os
feixes de luz, com o intuito de desenvolver uma nova frente de onda. A seguir, serd

descrito alguns principios do fendmeno de difracao.

3.1.2.1 Difracao

O fendmeno de difragdo estda diretamente ligado ao comportamento ondulatério da
propagacao da luz, criada por uma distor¢ao advinda de uma frente de onda quando incide
sobre um obstaculo de dimensoes na ordem de grandeza do seu comprimento de onda A
(COWLEY, 1995). Este obstéculo pode ser uma fenda, objetos opacos, entre outros, que
ao obstruir uma frente de onda, essa tém suas amplitudes e fases modificadas (moduladas)
(SOSKIND, 2011). Ao atravessar o obstaculo, uma parte das ondas causam interferéncias
entre si gerando um determinado padrao de difragao (ENGELBERG; LEVY, 2020).
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O caminho de propagacao seguido por uma frente de onda nao obedece as leis da 6ptica
geométrica, de forma que essa é desviada do obstaculo sem que haja mudancas no indice
de refragdo do meio. A difracdo estd diretamente relacionada ao comprimento de onda
A e a dimensao do objeto que ela incide. Dessa forma, quanto maior o valor de A\ maior
é a intesidade de difracao (LI et al., 2006; ENGELBERG; LEVY, 2020). A Figura 14
mostra o comportamento e padrao de difracao de uma frente de onda (TECHNOLOGY,
2021). E possivel observar que quanto menor o orificio mais padrdes de interferéncias
sao visiveis, e as ondas planas se comportam como ondas esféricas (GRIFFITHS, 2005).
Esse comportamento pode ser detalhado pelo principio de Huygens-Fresnel, mostrados a

seguir.

Figura 14 — Comportamento difrativo de uma frente de onda.

(i

Fonte: Technology (2021)

3.1.2.2 Principio de Huygens-Fresnel

Os aspectos essenciais da difragao podem ser explicados pelo principio formulado pelo
fisico holandés Christian Huygens (1678) em conjunto com o fisico francés Augustin-Jean
Fresnel (GOODMAN;, 2005; GRIFFITHS, 2005). Huygens propds que cada ponto na
frente de onda incidente por uma fonte, age de forma que seja criado ondas secundérias,
que se espalham em varias diregoes. Ele ainda supds que s6 as ondas capazes de seguir
a direcdo da onda original, tém energia para gerar uma onda secundaria (GOODMAN),
1984).

Fresnel explicou matematicamente que no principio de Huyngens a amplitude da onda
incidente em certo orificio é dada pela soma (interferéncia) de todas as ondas secundarias
provenientes dessa abertura (GOODMAN, 2005). Esse comportamento pode ser visto

esquematicamente na Figura 15 e demonstrado pela equacao,

U(po) )\// ea:p Jkrm)cos(ﬁ)ds (3)

To1
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em que U(py) é o campo com superposigoes de frente de ondas exp(jro/rg) originadas
de ondas secundarias em um ponto P, Y tém relacdo com a abertura da fenda, A é o

comprimento de onda e k é o nimero de ondas (k=27/X) (GOODMAN, 1996)

Figura 15 — Estrutura de coordenadas para o modelo matematico de Fresnel pelo principio
de Huygens.

roi

'

P1

Fonte: Goodman (1996)

A Figura 16 mostra a construcao de Huygens-Fresnel, em que pode ser visto uma
frente de onda inicial capaz de radiar ondas e formar uma espécie de "envelope', devido a
interferéncia entre elas (PATZOLD, 2017). Esse principio s6 pode ser compreendido pela
teoria escalar da difracao, de tal forma que é possivel observar a natureza vetorial da luz.
Para que essa teoria seja satisfeita, a abertura da difracdo deve ser grande comparado

ao seu comprimento de onda e o padrao de difracdo nao deve ser observado préximo a
abertura (KOMRSKA, 1971; GOODMAN, 1996).

Figura 16 — Construcdo do principio de Huygens-Fresnel.

Difracao Principio de Huygens-Fresnel

Fonte: Patzold (2017, p. 2)

Por consequéncia, um material 6ptico difrativo pode ser usado para formar essa nova
frente de onda, com a finalidade de que sua propagacao exiba um comportamento desejado
(CIRINO, 2002).
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Para melhores resultados, o padrao de difracdo de Huygens-Fresnel pode ser apro-
ximado pelos principios de Fraunhofer, em que aplicado a 6ptica difrativa de Fourier,

Fraunhofer mostra que a curvatura da onda pode ser suavizada, como detalhada a seguir.

3.1.2.3 Principios de Fraunhofer e a 6ptica de Fourier

A difracao de Fraunhofer ocorre quando a frente de onda incidente e a frente de onda
difratada sao planas (FERREIRA et al., 2011). Para que isso ocorra, a distancia da fenda
até a fonte de ondas e a distancia da fenda até o anteparo (plano de observagao do padrao
de difragdo) devem ser maiores que um comprimento caracteristico da fenda (PATORSKI,
1983). A medida que aumenta a distdncia do anteparo a fenda, o padrao de difracdo muda
gradualmente de difracao de Fresnel para a difragdo de Fraunhofer (FRAHN, 1966).

No regime de Fraunhofer a relagao entre a estrutura difrativa (descrita em termos de
uma fungao de transmiténcia complexa) e o padrao de difracao (descrito em termos de
uma fungao de intensidade real) é dada exatamente pela transformada de Fourier.

Ao propagar-se no espago livre, uma frente de onda sofre uma alteracao de fase, de-
nominado fator de fase quadratico exp[%(ﬁ + 9%)]. Para compensar esse fator de fase,
introduz-se uma lente imediatamente apds a estrutura difrativa (ou rede de difragdo), e
observa-se no plano focal da mesma. Dessa forma, a distdncia é diminuida, trazida de
um plano relativamente distante para o plano focal da lente, preservando a relacao da
transformada de Fourier entre os dois planos (GOODMAN, 2005).

A Figura 17 mostra o comportamento difrativo (franjas) resultante das interferéncias
de ondas planas incidentes em uma fenda. Dessa forma, quanto mais préximo da fenda
mais franjas s@o formadas e quanto mais se distancia o observador da fenda, melhor é
descrito o padrao difrativo, em termos da transformada de Fourier. Esse comportamento

pode ser visto por meio de técnicas holograficas, detalhadas a seguir.

3.1.3 Holografia 6ptica

Nas técnicas convencionais de gravacao de imagem, a distribuicdo de intensidade de
um objeto é gravada na superficie de um material sensivel a luz, como um filme fotografico
(BHATTACHARJEE; KRISHNAN;, 2019). No entanto, no método cléssico pode haver
perdas significativas de informacdes da fase e amplitude, comparado ao objeto original
(LOGOFATU et al., 2010).

Para resolver esse problema Gabor em 1948 desenvolveu uma técnica para reconstrugao
dos dados originados de frentes de onda, denotadas por holografia (MICC) et al., 2009).
Essa técnica consiste no uso do aparato experimental empregado na Figura 18.

Como pode ser observado, uma frente de onda plana, colimada e filtrada passa por
um divisor de feixe. Dessa forma, um dos feixes (de referéncia) reflete no espelho e o ou-

tro reflete num objeto (imagem). Em determinados pontos, o feixe de referéncia e o feixe
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Figura 17 — Comparativo do padrao de franjas entre a difragdo de Fresnel e de Fraunhofer.
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Fonte: Adaptado por Medeiros (2021)

refletido do objeto se encontram provocando uma interferéncia, que forma a imagem holo-
grafica, ao sensibilizar a placa fotografica (OSTROVSKY; BUTUSOV; OSTROVSKAYA,
2013). Posteriormente essa imagem pode ser vista na "superficie” da placa fotogréfica
(hologréfica) por um observador. No entanto, a fim de minimizar custos operacionais foi

desenvolvido a holografia computacional, detalhada a seguir.

Figura 18 — Arranjo experimental para técnica holografica optica.
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Fonte: Adaptado por Medeiros (2020)
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3.1.4 Holografia computacional

Diferente da holografia classica, na holografia computacional o padrao de difracao da
frente de onda é armazenado de forma sintética no holograma. Embora o processo de
reconstru¢ao seja o mesmo que na holografia 6ptica (difracdo), os valores de amplitude
e fase do objeto sdao gravados como arquivos de dados no computador (BRYNGDAHL;
WYROWSKI, 1990; CARDONA, 2003).

Uma das vantagens da holografia computacional é oferecer graus de liberdade extras,
em que os seus valores de amplitude e fase podem ser modulados por um elemento 6ptico
difrativo (EOD) (LI et al., 1996; ROBERTO, 2000). Por isso, ela ¢ uma técnica que
obteve grandes achados com a implementacao do algoritmo da transformada iterativa de
Fourier (IFTA - Fast Fourier Transform) (COOLEY; TUKEY, 1965).

Ao desenvolver um elemento 6ptico difrativo holografico com distribuicao de luz dese-
jada, algumas condigoes devem ser satisfeitas: definir o objeto a ser reconstruido, o célculo
da propagacao inversa da fonte de luz, o calculo para o plano de reconstrucao, os dados
do objeto devem ter valores discretizados, o calculo do holograma de acordo com o objeto
a ser reconstruido e por fim, a reconstrucao éptica de acordo com as caracteristicas do
objeto a ser desenvolvido (NETO; SHENG, 1994; CARDONA, 2003). Por conseguinte,
a Figura 19 mostra os planos espaciais necessarios para a reconstrucao de um objeto 6p-
tico difrativo. Dessa forma, os planos do objeto e o reconstruido representam a memoria
do computador e o plano do holograma representa um meio material capaz de modular

localmente a amplitude da luz incidente, a sua fase ou ambos.

Figura 19 — Planos necesséarios para a reconstrucao de um elemento 6ptico difrativo.
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‘ f(x. y) Y G(x'. V) ‘3 g(x.v)
IRty
L= |_ = s ) . = - . | i('
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Fonte: Adaptado por Medeiros (2021)

Em suma, um dos pricipais componentes do sistema 6ptico abordado nesse trabalho
de dissertacao ¢ o elemento optico difrativo, em que o desenvolvimento do seu projeto

seréd explicitado a seguir.
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3.2 Técnica de projeto de um EOD

A principio, para desenvolver um sistema 6ptico de projecao a laser, deve-se compre-
ender o funcionamento de todos os seus processos, bem como defini¢goes, caracteristicas
e calculos do componente a ser usado. Portanto, o principal elemento da unidade de
projecao a laser do sistema estudado neste texto é o elemento 6ptico difrativo (EOD).

Com o intuito de que os objetivos desse trabalho sejam concretizados, a seguir sera
feito uma revisao de literatura dos EODs. Essa revisao é dividida em: descrigdo do EOD,

o método iterativo de Fourier e parametros do método iterativo de fourier.

3.2.1 Descricao do EOD

Um elemento éptico difrativo (EOD) é um componente éptico capaz de guiar a luz
por difragdo, modulando a sua fase e/ou amplitude, de forma a manter o padrao difra-
tivo original do objeto apds a reconstrugao éptica (ARIELI et al., 1998; SWANSON;
VELDKAMP, 1989).

Como mencionado, para se obter o padrao de difracao desejado no EOD, as condi-
¢oes listadas pela holografia computacional devem ser satisfeitas. Principalmente, como
descrever matematicamente o objeto a ser reconstruido, de forma a calcular o holograma
numericamente e transforma-lo em um material transparente (modulagao apenas de fase)
(BRYNGDAHL; WYROWSKI, 1990), ou semi-opaco (modulagao de fase e de amplitude).
Dessa forma, o cdlculo do EOD é baseado na teoria escalar da difracao, considerando um
material no qual se implementa um microrrelevo com amplitude na ordem de 1 A e di-
mensoes transversais minimas da ordem de 10 As (CARDONA, 2003; CIRINO, 2002).
Essa dimensao transversal minima garante o uso da teoria escalar da difracao, ao invés
de uma abordagem vetorial rigorosa.

Através do projeto Optico o microrrelevo é caracterizado por uma espessura h,,.
composta por fatias de 1 A, como mostra a Figura 20, em que ao considerar o indice de

refracdo do meio como sendo o ar (ny = 1) é dado por,

o = 50 @
em que h,;, € a espessura maxima do microrrelevo. A é comprimento da fonte de luz inci-
dente e n é o indice de refragao do substrato, no qual se fabrica o microrrelevo (CIRINO,
2002).

Sendo o holograma uma rede difrativa bidimensional é possivel obter a transformada
bidimensional de Fourier, de forma direta e/ou indireta, considerando a difragao e usando
uma lente convergente de Fourier (CIRINO, 2002). Como ja mencionado anteriormente
(secdo 3.1.2.3), a lente de Fourier serve para satisfazer a condi¢ao de Fraunhofer, trazendo

o padrao de difracao desde o infinito até o plano focal da lente, de modo que o plano do



52 Capitulo 8. Revisao bibliogrifica

Figura 20 — Iustragao da conversao da fun¢ao de um elemento refrativo (a) para um EOD

(b).

Fonte: Cirino (2002, p.10)

Figura 21 — Reconstrucao éptica da unidade de projegao a laser a partir do holograma de
Fraunhofer.
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Fonte: Cirino (2002, p. 11)

objeto e o plano do holograma séo relacionados pela transformada de Fourier (RALF; W;
OLOG, 1991).

A Figura 21 mostra a reconstrucao Optica descrita, em que ao incidir uma frente de
luz coerente num EOD, a luz é difratada, passa pela lente e reconstréi, no plano focal
posterior, a imagem previamente codificada no EOD (YOUHYUN; S.; INKYU, 2019).
Assim sendo, a reconstrucao de um objeto é obtida calculando-se a propagacao direta da

luz, em que a relagao entre o objeto e o holograma é dada pela transformada inversa de



3.2. Técnica de projeto de um EOD 53

Fourier, descrita pela equacao,

frs= 32 [ [ FapealiZ e + fylds'dy (5)

em que A,, é a amplitude da frente de onda incidente, A\ é o comprimento de onda, f; é a
distancia focal da lente, f,, ¢ a distribui¢ao de campo do objeto localizado atras do plano
focal (plano reconstruido), F,/ , é a distribui¢do de transmiténcia complexa representada
pelo holograma localizado no plano focal anterior (plano do holograma), (x’, y’) sdo as
coordenadas do holograma e (x, y) sao as coordenadas do objeto (ROBERTO, 2000).
Por seguinte, para obter o holograma, deve ser calculado a propagacao inversa da luz,

de maneira a aplicar a transformada de Fourier,

/ / fuyexp| z27r(/\—fl + )\Tcl)]dxdy (6)

Ao considerar o holograma como sendo uma matriz bidimensional de dimensoes X x Y,
composta por células retangulares de dimensoes M x N, cada componente apresenta um
valor complexo de transmitancia G,/ , amostrada a partir de F,.,, (ROBERTO, 2000).
Assim, de acordo com a teoria escalar da difracaio (BOUWKAMP, 1954), G,/ de um

EOD pode ser descrita pela distribuicao da func¢ao harmonica de Fourier,

Gory = TF(f2y) = |Foy | expliva(’, y)] (7)

em que G, representa a distribuicao da rede de difragao, TF ¢ a transformada de Fourier,
|F .| corresponde a amplitude e ¢ (2, y/') a fase, da funcao complexa (ROBERTO, 2000).

Em suma, a transformada de Fourier é uma representacao de uma imagem como a soma
de exponenciais complexas com magnitude, frequéncias e fases variadas. Dessa forma,
os valores de fase e amplitude do holograma sao modulados no espaco das frequéncias
complexas. Que por sua vez, devido o sistema linear de imagens ser invariante no espaco,
a grosso modo, os sinais resultantes sao tratados por uma outra matriz bidimensional de
pixels, em coordenadas retangulares (convolugao), de modo que a sua fungao retangular
¢ igual a 1 em uma regido retangular e 0 em todas as outras ' (GOODMAN, 1996;
SNEDDON, 1995; NUSSBAUMER, 1981).

Como consequéncia dos calculos da propagacao direta da luz 2, no espaco das frequén-
cias, o holograma ¢ representado pela equagao,
M1 J1

3 ke O — kX Yy —1Y gy
gw/,y’ - Z Z (Gl",y/( X 9 Y ))'reCt(MX7 NY) (8)

f==M = =N

em que g, € o holograma, G,/ ,, é a transmitancia local (pixel) do meio material no

qual o holograma estd sendo implementado, rect (.) é a func¢ao retangular, M e N sdo a

Essa definicdo pode ser vista no Anexo A e no livro do Goodman (1996)
2 Veja Goodman (1996)
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quantidade de células no plano e (k, 1) sdo os indices das células no plano do holograma
(CARDONA, 2003). Em seguida, por consequéncia dos calculos da propagacgao indireta
da luz 3, apds o objeto de reconstrucao sair do espaco das frequéncias para o espaco da
imagem, o mesmo é representado por,

M N
51 51

9y = XYsinc(X,,Y),) Z > G ,’é,exp[z'Qﬂ(ka +Y,)|®
M _=n (9)
sinc(MX,, NY,)
em que g, , representa a imagem no plano de reconstrugdo, sinc € uma fungao aplicada a
transformada de fourier retangular e (®) é o operador de convolugao (CARDONA, 2003;
GOODMAN;, 1996).
Ao aplicar a fungao gy, em intervalos com dimensdes celulares de P (com relagao a
x) e Q (com relacao a y), sendo x = xP, e y=yQ em que P = 1/(MX) e Q = 1/(NY),

tem-se, a equacgao,

MN
Goy = [\/ (& )sinc(}x( }y/)gw@] ® sinc(MX,, NY,) (10)

em que ¢,, € o plano de reconstrugdo que contém a imagem reconstruida e (x,y) sdo as
coordenadas de plano de reconstrugdo (GOODMAN, 2005). Sendo g,,,, dado por,
M1 S
9o Z Z GMLexplizm(— L yl)]) (11)
BT M N

7]\[ k=" —n

em que (X, y) sdo as coordenadas das células no plano de reconstrugao (GOODMAN,
2005).

A transformada de Fourier com propagacao inversa da luz pode ser obtida numeri-
camente por meio do um algoritmo iterativo da transformada de Fourier. No entanto, a
convolucao com a fungao sinc(MX,, NY,) nas equacoes 8 e 9, é ignorada nos calculos,
visto que geralmente quando a largura da banda da distribuicao g¢,, ¢ limitada e menor
ou igual a dimensao do holograma, a eliminagdo desse fator durante a convergéncia do
algoritmo é irrelevante (CARDONA, 2003; GOODMAN, 1996). A seguir serd descrito o

funcionamento e aplicacao do método iterativo de Fourier.

3.2.2 Meétodo Iterativo de Fourier

Dentre os varios métodos de projetos de EODs, o algoritmo iterativo da transformada
Fourier (IFTA - Iterative Fourier Transform Algorithm) é um dos mais populares (CI-
RINO, 2002; ROBERTO, 2000). Ele tém a vantagem de que com apenas uma imagem

definida e sua transformada de Fourier é possivel obter o seu espectro de difracao.
3

Em conjunta aplicagdo com os teoremas da Similaridade, Deslocamento, Integral de Fourier, que
podem ser vistos no Anexo B deste texto e no livro do Goodman (1996).
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Como visto, a frente de onda monocroméatica e coerente ¢ modulada em termos de
amplitude e/ou fase ao atravessar o EOD (CIRINO et al., 2011). Portanto, com o IFTA
¢é possivel determinar os desvios obtidos pela reconstrucao de uma imagem arbitraria

(ALDOF, 2008). De acordo com Cardona (2003) o IFTA ¢é composto basicamente por

trés etapas:

1. O posicionamento de uma imagem arbitraria (objeto) em uma janela de reconstrugao
e aplicagao da transformada de Fourier, de modo que ira calcular a propagacao da

luz inversa, desde o plano do objeto até o plano complexo do holograma;

2. Determinacao do tipo de modulagdo que o holograma ird impor a frente de onda
incidente: somente fase, somente amplitude ou ambos. Essas sdo as restrigoes no

plano do holograma;

3. Aplicagdo da transformada inversa de Fourier, adesde o plano do holograma até o

plano do objeto, onde essa sera reconstruido.

Em outras palavras, como mostra a Figura 22, o IFTA consiste em escolher uma
imagem desejada com intensidade f;,, em que sabendo que o objeto tém um espago inicial
limitado, é feito o truncamento da imagem no limite espacial do objeto, aplicando a sua
amplitude, uma distribuicao de fase aleatéria atribuida a f,,, com o intuito de ajudar
na convergéncia do algoritmo (WYROWSKI, 1990; GOODMAN;, 2005). A posteriori, a
imagem ¢é posicionada em uma janela de reconstrucao g, contida no plano de reconstrucao
0z Esta é uma condicao essencial para se ter um objeto com largura de banda finita. Em
seguida, no sentido inverso de propagacao da luz, é aplicado a transformada de Fourier
(TF) que resulta em valores complexos G, com valores de amplitude e fase. Desse
modo, para que os valores de fase e amplitude convirjam de forma a evitar estagnacoes nas
primeiras iteragoes, sdo aplicadas algumas restrigoes, resultando em G, (ROBERTO,
2000; CARDONA, 2003).

Logo, como também citado, é aplicado a transformada inversa de Fourier (TF~1), na
propagagao direta da luz, a fim de se obter a imagem reconstruida g; ,. Assim, sdo impos-
tas restri¢coes para minimizar os erros do algoritmo e ter uma imagem g, , reconstruida
com baixos niveis de ruidos. Para a interrupc¢ao do algoritmo pode ser escolhido a condi-
¢ao inicial do niimero de iteracoes ou o erro de reconstrugao, no qual a imagem inicial é
comparada com a imagem obtida em determinada iteracaio (CARDONA, 2003; CIRINO;
MONTAGNOIL; FRATESCHI, 2014). Ao ocorrer a interrupcao é gerado o holograma
G:ﬁyl, Pode-se empregar a técnica de fabricagdo denominada 6ptica binaria (binary op-
tics) para a fabricagdo do EOD. Esta técnica emprega as etapas de fabricagao de circuitos
integrados e MEMS, ja bastante maduras (GALE, 1997; O’SHEA et al., 2004). Nesta
tecnologia, a distribuicao G;ﬂ“fy
cagao de micro e nano dispositivos fotonicos (WYROWSKI, 1989; O’'SHEA et al., 2004).

, € usada na geracao de fotoméascaras litograficas na fabri-
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Figura 22 — Fluxograma do método iterativo de Fourier.
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Fonte: Adaptado por Medeiros (2020)

Por fim, o IFTA pode ser avaliado por alguns pardmetros, como o erro, sinal de saida e

eficiéncia (CIRINO, 2002). Esse processo serd detalhado a seguir.

3.2.2.1 Objeto de entrada

O objeto de entrada deve ser uma imagem digitalizada descrita por uma matriz bidi-
mensional de células retangulares, com valores entre 0 e 255 (tons de cinza). Essa matriz

deve ser descrita pela funcao,

Joy = Y I yexp(idy,y) (12)

em que [, , ¢ a intensidade do objeto e ¢ ¢ o angulo que pode assumir valores entre 0 e
27 (CARDONA, 2003).

Mas pelo método IFTA, a imagem deve ser normalizada e multiplicada por uma fase

aleatoria no intuito de auxiliar na convergéncia do algoritmo. Assim, além de ¢ variavel,

a amplitude da imagem pode assumir valores entre 0 e 1 (ROBERTO, 2000).

3.2.2.2 Plano de reconstrucgao

O plano g,, para a reconstrucao de uma imagem ¢ considerado como sendo uma

matriz bidimensional de M x N células (pixels) retangulares, com dimensoes P x Q e
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coordenadas x e y, como mostra a Figura 23 (CARDONA, 2003). Apos satisfazer as

condicoes do objeto de entrada, a f;, deve ser posicionada na janela de reconstrucao g,

de dimenssoes A x B, de forma que o seu ponto central seja gr(%, %), como mostra a

Figura 24. As duas Figuras ainda evidenciam a varidvel G}, , da transmitancia, visto

anteriormente.

Figura 23 — Janela de reconstrucao. Figura 24 - Posiciona f,,, (J) em
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Fonte:  Adaptado por Medeiros

(2021) Fonte:  Adaptado por Medeiros

(2021)

A principio, no IFTA tem-se a imagem na janela de reconstrugao com valores entre 0 e
255 e a area ao seu redor deve ser preenchida com valores zeros (cor preta) de amplitude,
de modo que,

M, N = , dentro de G
oy = | runy = o ’" (13)
0, fora de G,

3.2.2.3 Plano do holograma

Para se iniciar a primeira iteracao do IFTA deve-se aplicar a transformada rapida de
*k,l
z'y

valores complexos. A partir do resultado obtido pode ser extraido um segundo plano com

Fourier, em que ¢ obtido o plano do holograma g,/ ,/, com transmitancia G7,’,, contendo
valores de amplitude (intensidade entre 0 e 1), que como mostra a Figura 25 (a), para
a imagem com a letra J, as amplitudes sao préoximas a 1, indicando que o holograma é
essencialmente transparente. E, a Figura 25 (b) mostra uma terceira distribui¢do com
valores de fase varidveis (entre 0 e 27).

Em seguida, as restricoes do holograma sao impostas de acordo com a modulacao
que o dispositivo a ser fabricado suporta. Caso se utilize a 6ptica binaria (GALE, 1997;
O’SHEA et al., 2004) deve-se considerar o nimero de niveis de quantizagao de fase e/ou

amplitude. Portanto, podendo ser restrigdes do tipo modulagao de fase continua (através
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Figura 25 — Espaco das frequéncias complexas, (a) valores da amplitude e (b) valores de
fase.

(a)
1 27
0.5 i
0 0

Fonte: Produzido pelo autor

de processos de escrita direta com feixe de elétrons), modulagao de fase binaria, de quatro
valores de fase (até 16 valores ja foram vistos na literatura) e por fim, os de modulacao
completa complexa (amplitude e fase) (CIRINO, 2002; CARDONA, 2003).

3.2.2.4 Restri¢coes impostas ao plano do holograma do método IFTA

Para se obter um bom resultado no sinal resultante do holograma (transmitancia -
G;’f’i,), de forma que siga os moldes de fabricacdo de um elemento 6ptico difrativo (EOD),
deve-se analisar as restrigoes a serem impostas ao mesmo. A seguir serd estudado trés
formas béasicas para a compreensao do comportamento do holograma, onde apenas a fase
serd modulada.

Em hologramas com modulagao de fase continua, os seus valores de fase sao mantidos
apos a aplicacao da transformada rapida de Fourier, dessa forma a transmitancia do

holograma permanece,

Il —
Ly

[N

em que |A,,| é a amplitude com intensidade igual a 1 e ¢ é a fase, que como nao

[N

quantizada, a modulagdo continua permite valores de fase entre 0 e 27, assim como
representado no espago complexo da Figura 26 (ROBERTO, 2000).
Na modulagao de fase binéria, sao permitidos apenas dois valores de fase, 0 e 7, dessa

forma, a transmitancia no algoritimo é dada por,

i | Amlexp(im) = —1

G

em que a amplitude A, é igual a 1.
Por fim, com o intuito de evitar estados de estagnacao no algoritmo nas primeiras

iteragoes, como observados em alguns trabalhos, foi sugerido, permitir adicionar valores
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Figura 26 — Representacao do espaco das frequéncias complexas da modulacao de fase
continua.

Fonte: Cirino (2002)

extras de fase, de modo que a transmitancia seja,

ok () e (16)
arg|Gy,], se |reallarg(Gy,")] <1— =2

Jmazx

(G)d _ { sz’gn(real[arg(G(j)k’l)]), se |real[a7‘g(G£f;?§,’l)]| >1— -

em que j é o nimero de iteragoes, sign() é a funcdo que retorna o sinal de um nimero
real, jma. é 0 nimero de iteragoes maximas permitidas (pode ser usado como critério de
parada). Foi observado que nas primeiras iteragoes as restrigoes satisfazem os valores
de fase obtidos no plano da imagem, porém a medida que se aumenta o nimero de

iteracoes, esses valores sao descartados, acarretando o aumento significatido do erro, que
serd abordado a seguir (NETO; SHENG, 1994; WYROWSKI, 1989).

Ao se empregar as restricoes em uma imagem de dimensoes 64 x 64 pixels com a sigla

PPGEE, foi possivel obter o comportamento grafico do valor absoluto da transmitancia

(4):k,l

.~ ~ A . <~ DENN .
sem a restricao (G,,,") em fungdo da transmitancia com a restricao (fo,)y, ). A Figura
k) k)

27 (a) mostra o comportamento linear do operador de valores extras na primeira iteracao,
com Jmﬁ = 1%)0' Em (b) com 25 iteragoes, os valores de fase se agrupam nas fases 0 e 7. Da
mesma forma, na Figura 27 (¢) em meio a 75 iteragoes é possivel ver um comportamento
linear nesses dois valores. E por fim, na Figura 27 (d), com 100 iteragoes é possivel ver
o comportamento grafico ao atingir todo os valores permitidos pelos graus de liberdade

impostos.

Para a modulagao de fase com quatro niveis de quantizacdo, como representado na
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Figura 27 — Operador de valores extras para modulacdo de fase bindria com (a)
1 iteragdo (51— = 0,01), (b) 25 iteragdes (51— = 0,25), (c) 75

iteragoes (52— =0,75) e (d) 100 iteragdes (

_J _J
m Jmax

—1).
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Fonte: Produzido pelo autor
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Figura 28, sao permitidos apenas valores com os seguintes dados complexos,
| Am|exp(i0) = 1
A, lexp(i =1
grbt, = § MAnleaplim) == (1)
Y JAnleaplin/2) = i

| A |lexp(i3m/2) = —i
em que A, é a amplitude unitaria (ROBERTO, 2000)

Figura 28 — Representacao do espago das frequéncias com modulacao de fase quaternaria.

! ? Im
b=m/2

+
'

Fonte: Adaptado por Medeiros (2020)

Da mesma forma que a modulacao binaria, com o objetivo de evitar estagnacoes, os
A . eyl
valores da transmitancia complexa devem ser restritos, de modo que G, , assuma valores

de fase continua durante as iteragoes, permitindo a modulacao de fase de alguns pixels
do holograma,

* (Y2
N sign(reallarg(Gy,)]),  se |Teal|[a7“g(le,€,’;/) >=1-— ]](mé:
*K, . . - \/2
Gy = Szgn(real[arg(G’;}{y,)]), se ]real![arg(G];}l’y,)(j) >=1-— jj(—ij (18)
arg[Grl,

outro caso

3.2.2.5 Restrigoes impostas ao plano de reconstrugao no método IFTA

Nas primeiras iteragoes, apos aplicar a transformada inversa de Fourier na propagacgao
direta da luz, tem-se,

g;,y = |9;,y|exp<i¢x,y)

(19)

em que |g;y| ¢ a distribuicao resultante, no plano de reconstrugao, apds uma iteragao

completa. Dessa forma, para reconstruir a imagem, deve-se aplicar as restrigdes no plano
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de reconstrucao, dadas por,

(20)

gl = | GeMoyiNo = aj| foylexp(ib? ), dentrode g,
v Iz forade g,

em que M, e Ny s@o as coordenadas do ponto central da janela g,, |f,| é a amplitude na

regiao da janela de reconstrugao e « é o fator de escala dado por,

S T oo
4= ) é—12 E_1 ’gi’:Mo,y-ﬁ-NonI»y (21)
ORID Dy
2 2

em que A e B s@o as dimensoes da janela de reconstrugao g, (CARDONA, 2003).

Com o intuito de diminuir o erro obtido pela diferenca entre a imagem original e a
imagem reconstruida, os valores de fase e amplitude devem variar livremente fora de g, e
os valores de fase e a devem variar livremente dentro de g, (WYROWSKI, 1990). Dessa

forma, o erro pode ser minimizado ao adicionar uma correcao na amplitude anterior, em

(| fowl | Genty yen,|) ASSImM,

que a intensidade da imagem se torna, |f,,

. 1 o
gj+1 o { 95;+M0,y+N0 = a;2|fx7y| - ()T]-|ggc:—Mo,y+N0|€xp(Z¢gc7y)a dentro de r, (22)
z,y - %
97y forade g,,
em que «; é dado por,
S LT |
—A — B 19z+Mg,y+Ng 2 . .
== Ty=7 1

Oé‘/] - - QZéﬁil 22%,1 (2‘f:c,y| - a|giiM0,y+N0)|gi:Mo,y+No| (23)

—A -B

== T Y=g

Ao supor a reconstru¢do do holograma de um objeto similar a Figura 29 (a), ao
invés de deslocar a imagem do holograma g; , com o erro, como mostra a Figura 29 (b),

posiciona-se com o erro compensado da Figura 29 (¢) (ROBERTO, 2000).

Figura 29 — Representacao de um objeto com o erro de amplitude compensado.

(a) (b) (c)

Fonte: Roberto (2000, p. 40)

3.2.2.6 Parametros do método iterativo de Fourier

O desempenho da grade difrativa pode ser analisado de acordo com trés critérios de
avaliacdo: o erro médio quadratico (MSE), a relagdo sinal ruido (SNR) e a eficiéncia de
difragdo (n) (WYROWSKI, 1989; CARDONA, 2003; ROBERTO, 2000).
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O erro médio quadréatico (MSE - Mean Square) é um valor empregado de acordo com
a média dos erros gerados por cada iteragao, até atingir o critério de parada do algoritmo,
que pode ser um erro arbitrario ou o niimero de iteragoes, sendo esse tratado neste texto.
Dessa forma o erro médio quadratico é dado por,
A B
| 27l 5

S (fawl — kj|g;‘7;y(95 + Mo,y + No)|J? (24)

—A —B

em que a distribuicao do erro médio quadradico MSE; ¢é inversamente proporcional a
quantidade das células de reconstrucao, dependente da amplitude desejada |f,,| e da

variavel de reconstrucao do holograma dada por,

4.1 £ y
ZA 5 ’fm,y ’gazi—Mo,y—&-No’
€T x==2 y==2
k:jzax - (25)
iog-1 R 'j 2
x:%‘l z_:B |g:c+Mo,y+No|

em que a correspondéncia g+, ntn, Se refere a figura de difracao produzida pelo IFTA
na janela de reconstru¢cdo (ROBERTO, 2000).
A relagao sinal ruido (SNR - Signal to Noise Ratio) é um critério que mostra o quanto

de sinal sera absorvido pela difracao, sendo a resposta do sinal dada por,

SIS
NIvo]

1 -1 -1

SNR = SporsEy zz > (Kilgi, ] (26)

—A -B
2 Y=

em que a relacao sinal ruido SNR é inversamente proporcional ao erro médio quadratico
e; da tultima iteracao IFTA .
A eficiéncia de difracao é definida pela porcao de energia da luz contida dentro da

janela de reconstrucao g, e que ilumina o holograma. Assim,

A B
4-1 2

=N > 1 Gornoyn | (27)

em que a eficiéncia de difracao n depende apenas da quantidade de células M x N do holo-
grama e da figura de difracdo dentro da janela de reconstrucao g,+ s y+n, (WYROWSKI,
1990). Algumas aplicacoes do método IFTA podem ser vistas no APENDICE A, deste

texto.

3.3 Consideracoes finais

Esse capitulo apresentou uma perspectiva sobre os conceitos fisicos fundamentais en-

volvidos no projeto de um EOD. Alguns aspectos sobre sua fabricacao também foram
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comentados. Esses conceitos sao essenciais para a montagem da unidade de projecao a

laser a ser embarcada na ponta da sonda de um sistema de diagnodsticos laringoscépicos.
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Capitulo 4

Materiais e métodos

Esse capitulo apresenta os materiais e métodos que foram usados nas etapas de desen-
volvimento do sistema optico proposto, bem como na detecgio e quantificacao da superficie
das pregas vocais patologicas. Inicialmente é apresentado uma visao geral dos principais
materiais e etapas da metodologia e a sequir, sao descritas as bases de dados e as técnicas

utilizadas em cada etapa.

4.1 Visao geral

Em sintese, as imagens médicas sao possiveis devido a algum tipo de energia (eletroma-
genética por exemplo) que interage com a matéria (corpo humano) gerando um contraste
de cores e formas (CASTELLANO et al., 2004). Visto que a configuragdo da energia de
imagens médicas é provenientes de equipamentos médicos, como um laringoscopio, por
exemplo, para otimizar o processo, além de compreender o seu funcionamento, deve-se
buscar técnicas de imageamento capazes de manipular o contraste de cores e formas.

Por conseguinte, a partir das imagens obtidas por um videolaringoscépio com camera
de alta resolucao, este trabalho de dissertacao consiste em processar e quantificar as
imagens das pregas vocais em 2D, propondo um sistema optico de projecao a laser capaz
de detectar as caracteristicas da superficie das pregas vocais patologicas e estimar seus

parametros quantitativos. Para tal, os materiais e métodos sdo descritos a seguir.

4.2 Descricao de dados, software e hardware

A. Dados da simulagao
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4.

. Espaco amostral: dados com imagens de 3 pacientes diferentes, py, po, € p3 com

polipos, cisto e leucoplasia, respectivamente. Dados comprovados e devidamente

confirmados em prognéstico médico;
Formato: escalonacao de videos;

Fonte das amostras: Instituto Sean Parker para voz. Departamento de otorrino-
laringologia de Well Cornell Medicina - cirurgia de cabeca e pescoco. Nova York
(VOICE, 2021);

Dispositivo de captura das imagens: video laringoscopio de fibra éptica.

B. Materiais do protétipo

1.

Carne bovina bofe: molde da superficie glética. Essa foi a que melhor se aproximou

das caracteristicas gloticas, como descrito por Blitzer ( 2015);

. Carne suina: molde das pregas vocais. Essa foi a que mais se adequou as duas

massas musculares, como descrito por Smith ( 1977);

Adiposidade da carne suina: molde das patologias das pregas vocais. Como as 3
patologias tém um aspecto esbranquicado ou avermelhado, em sua maioria, essa

textura foi a que melhor se enquadrou nesse molde;

Unidade de projecao a laser: caneta a laser comercial de 532 nm e 500 mW, contendo

um elemento 6ptico com matriz difrativa de 12 x 12 spots de luz;

Luz branca: mini laser diodo;

Camera IP Onvif P2P HD mobile: resolugao de 960p(1280*960). Sensor 1/4 CMOS
com Angulo de 3552 e 120°, horizontal e vertical, respectivamente. Sistema Yoosee

Smart Camera conectado a um celular Galaxy android 5.1.1.

C. Computador

1.

2.

3.

Processador: Intel® Celeron(R) CPU N3060 @ 1.60GHz x 2;
Memoéria: 4 GB de RAM,;

Sistema operacional: Linux Ubuntu 20.04.2 LTS 64 bits GNOME 3.36.8.

D. Software

1.

2.

MATLAB® 2018b versao estudante: empregado na implementagao dos algoritmos;

Inkscape® 0.92.25: desing da matriz difrativa de 12 x 12 spots (projeto éptico) e

relevos das patologias detectadas e extraidas das imagens;

Gimp® 2.10.24: manipulacao vetorial e aparas das imagens.
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4.3 Metodologia

A anélise do sistema 6ptico proposto neste texto foi dividida em duas etapas: a simu-
lagdo computacional do sistema, em que é feito o projeto do EOD; e o desenvolvimento
de um protoétipo, em que é usado uma UPL com EOD comercial. O projeto do EOD da
UPL na simulagao é baseado na teoria escalar da difracao de Fourier, como mostrado na
secao 3.1 e o prototipo é baseado na triangulacao a laser de sua matriz de difracdo. Em
sequéncia, para a detec¢ao e quantificacao da superficie das pregas vocais patolégicas, o
emprego de técnicas de processamento de imagens baseadas na segmentacao das imagens

foram centradas na filtragem e regioes de contorno ativo.

4.3.1 Projeto 6ptico do EOD

Um EOD com modulagao de fase binaria foi projetado, capaz de gerar uma matriz de
12 x 12 spots de luz. Essa matriz foi a que se adequou melhor aos resultados obtidos,
mas além dela foi estudado as matrizes de 3 x 3 e 31 x 31 pontos de luz. Na simulacao
do projeto do EOD foi empregado o IFTA, detalhado na seg¢do 3.2.2 e explicitado no

Algoritmo 1, como mostra a Figura 30.

Figura 30 — Projeto de um EOD com modulagdo de fase binaria, capaz de gerar uma
matriz de 12 x 12 spots de luz. Essa matriz foi a que se adequou melhor aos
resultados obtidos.

Algoritmo 1: IFTA

Entrada: Imagem(fxy);

Saida: Holograma(G*(kl)x'y");
1 Inmicio

Fase=rand();

3 PosicionarFxy=gr(gxy/4);
4 para n iteragdes faca

5 Gx'y'=TF(fxy);

6 G*x'y'=RestricaoHolog(Am(1),fase(0,m));
7

8

9

1

[\

g*xy=T~'F(fxy);;
gxy=RestricaoRescons(d(afxy),f(gxy));
Resultl=Computa(G*x'y');
0 Result2=Calcula(MSE, SNR, n);
Retorna: Resultl, Result2

Fonte: Produzido pelo autor

Com o intuito de se aproveitar da sua irma gémea para juntas compor uma matriz de 12
x 12 pontos, a imagem de entrada f,, do algoritmo é composta por uma matriz de 6 x 12
pontos e uma dimensao de 128 x 256 pixels, como mostra a Figura 31 (a). O quantitativo

de pixels foi determinado com o intuito de que os pontos da matriz tenham o mesmo
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espagamento entre si nas dire¢oes horizontais e verticais. A imagem foi normalizada e
redimensionada na parte central esquerda do plano de reconstrucao real, uma vez que
a sua irma gémea é interessante. Ao aplicar a transformada de Fourier os dados foram
direcionados ao plano complexo do holograma. Nesse plano foi possivel obter a fase e
a amplitude do objeto transformado. De acordo com Stern ( 1991) e Cirino ( 2014) a
fase binaria é a mais simples para a fabricacao, logo as restri¢bes impostas no plano do
holograma foram de uma amplitude igual a 1 e a fase variando em dois graus de liberdade
(0 em).

Figura 31 — Imagem original escolhida com sua irma gémea. (a) se tem a imagem original
de itensidade f, , com uma matriz de 6 x 12 pontos e em (b) se tém a imagem
orginal e a sua imagem gémea, em que juntas formam uma matriz de 12 x 12
pontos.

(a)
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2 ® & & 9 & 5 5 & 5 9
® & & 5 & 5 & 5 » 5 9 B
® & & & 5 5 & 5 5 9
® & & &5 95 & & 5 & 5 » B

Fonte: Produzido pelo autor

Por seguinte, foi aplicado a transformada inversa de Fourier e a restrigdo do plano de
reconstrucao, em que se obtém a imagem reconstruida, assim como mostrou a Figura 31
(b). A maéscara do EOD pode ser obtida de forma nitida apés varias iteragoes, onde o
critério de parada foi o niimero de iteragoes. Em sequéncia foram analisados os critérios
de avaliagdo da reconstrucao, o erro gerado na reconstrugao da imagem (MSE), a relagao

entre o sinal e o ruido (SNR) e a eficiéncia de difragao (7).

4.3.2 Configuragao do sistema O6ptico de projecao a laser

O arranjo experimental cldssico para o exame videolaringoscopico de alta velocidade
é composto basicamente por por um laringoscopio com uma camera de alta velocidade

atrelado a uma fonte de luz e por um laser com um conjunto de lentes e espelhos; confi-
gurados de forma paralela por um cabo de fibra 6ptica (PIETERS et al., 2015; SETTON



4.3. Metodologia 69

et al., 2019), assim como discutido na se¢ao 2.1.3.4. No trabalho proposto, uma unidade
de projecao a laser (UPL) deve ser acoplada ao arranjo do sistema laringoscopico citado.

Em sintese, ao introduzir o sistema videolaringoscoépico classico, em uma laringe in vivo
ou ex vivo, é formado uma triangulacdo, entre a cdmera e o laser, contendo varios quadros
em pixels que sdao escaneados pelo laser, gerando a imagem guiada até um computador
(SEMMLER et al., 2017; BRIEFING, 2018). A Figura 32 mostra o arranjo experimental
esquematico do prototipo do sistema 6ptico de projecao a laser, desenvolvido e estudado

neste texto.

Figura 32 — (a) Configuragao geral do sistema 6ptico de projecao a laser. Sendo d = 8
mm, altura do laser = 40 mm, t como a reta tangente, {2 ~ 3° [ ~ 6°, h =
200 mm e o = 140 mm. (b) Configuracao da triangulagao a laser.

Fonte: Produzido pelo autor

Na Figura 32 (a) pode ser visto um conjunto 6ptico de uma UPL que projeta uma
matriz de 12 x 12 pontos de luz (spots) e um laser com luz branca (esse também possui
luz vermelha A = 750 nm, mas nao foi aplicado), ambos distantes entre si por 15 mm.

Esse sistema juntamente com a camera formam uma triangulacao a laser no ponto P, em
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que os padroes de luz sobrepoem-se no molde da superficie das pregas vocais dos pacientes

p1, P2 € p3. Essa imagem ¢é adquirida pela camera, em que ¢é possivel processar os dados.

Em casos reais (durante o exame laringoscopico de pacientes) onde a profundidade h da
Figura 32 (b) nao é dado, ao se determinar a localizacao das linhas (onda eletromagnética
da frente de ondas) r da UPL na imagem e s da cAmera, o perfil de altura (h) entre essas
linhas pode ser mensurado, resultando em um sistema de medicao 2D (SARDEMANN;
MULSOW; MAAS, 2021). Portanto, para o sistema proposto, cada ponto de luz (spot)
da matriz de 12 x 12 pode representar a localizagdo de um ponto de intersecgao (P) entre

as linhas r e s.

Dessa forma, a altura h pode ser calculada pela relagao trigonométrica formada entre

a UPL, camera e ponto P do spot de luz, determinada por,

h_osin@cos%_ 0 (28)
© cosf4+2 L —tan?
2 tan 6 2

dessa forma, h pode ser considerada como sendo a distancia do sistema 6ptico de projecao
a laser em relagao a superficie das pregas vocais de um paciente. Os angulos 6 e a sao
variantes e dependentes de P (ndo serd discutido neste texto) (MUNARO et al., 2015).

4.3.3 Processamento das imagens

O método denotado por divisor de aguas foi escolhido para a segmentacao das ima-
gens patologicas, devido a sua simplicidade na implementacao e pelo seu bom desempenho
em alguns trabalhos (KORNILOV; SAFONOV, 2018; WANG et al., 2021; AGRAWAL;
AURELIA, 2021). Esse método consiste na andlise do gradiente de uma imagem, repre-
sentada por uma superficie com topologia contendo planaltos, colinas e vales, resultando
em uma segmentacao baseada em regioes separadas por linhas (ZHANG et al., 2021). O
processo geral para a implementacao do método divisor de aguas é mostrado no fluxo-

grama da Figura 33 (a).

Como mostra a Figura 33 (b) na etapa de processamento da imagem, deve-se a princi-
pio considerar uma imagem I ( f,,) convertida em tons de cinzas, como mostra a Figura 33
(c). A filtragem de fronteiras claras e ajustes na intensidade dos pixels é processada pelo
filtro do operador Sobel (KANOPOULOS; VASANTHAVADA; BAKER, 1988). Esse,
como mostra a Figura 33 (d), é capaz de calcular a diferenga finita de cada pixel em uma
imagem, devolvendo a magnitude do seu gradiente (imagem I,), em um primeiro plano.
O operador Sobel é composto por duas matrizes 3x3 convoluidas com a imagem original

para calcular aproximagoes das derivadas, sendo uma variando no sentido horizontal e
outra variando no sentido vertical (VINCENT; FOLORUNSO et al., 2009). Sendo A a
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Figura 33 — Método divisor de dguas. Em que (a) é o fluxograma do método, (b - d)
representa o processamento do método, (e - i) demonstra o processamento
controlado por marcadores e (j - m) representa a etapa da transformacao do
divisor de aguas.

(a)

Processamento

Ajuste os valores de

Im I(f Fronteiras claras
agem I (f x,y) —#Converte para niveis de cinza —p= intensidade dos pixels

o m——————

¥ Ia
Transformacio do divisor de dguas Marcadores

"'-;; o ';'1' -a """"""" " e TN
' picar moceto co Magnitude do i Reconstrugio (abertura e fechamento) 1
1 divisor de aguas gradiente H 1 '
1 1
: & i ' A \ :
n 1 1 1
' tmpor ' i Méximo regional Limiar :
' minimos < : ! :
! regionais nos ' ' * * !
1 marcadores 1 1 o 3 1
1 1 b ' Eliminar pixels . H
l‘ Iﬂ, Ibelc ICT * : |.‘ isolados Afinar fundo 'I
. LY ] ’

L

(i)

X .- A Spots de luz B. Prega vocal esquerda C. Prega vocal dlrelta
D. Abertura glotica E. Patologia

Fonte: Produzido pelo autor
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imagem inicial entao, G, e G, sao dadas por,

~1 0 1 1 2 1
Go=|-202|®4 e Gy=| 0 0 0 |®A (29)
-1 0 1 -1 -2 -1

em que ® é o operador convolugao, que pode ser decomposto pelo produto de sua média
e suavizado usando um filtro de valores inteiros e separaveis em dire¢oes horizontais e

verticais. Em cada ponto da imagem o resultado do gradiente foi combinado para enfatizar

G=,/@+a (30)

Na etapa 2 o divisor de aguas ¢ controlado por marcadores, que sao matrizes com o

a sua magnitude,

mesmo tamanho da imagem original, mas com dados do tipo 32 bits e a regiao dentro
dele ¢é rotulada. O conjunto de marcadores é estabelecido com o intuito de evitar ex-
cessiva segmentagao, perda de eficiéncia e maior custo computacional do algoritmo. Um
dos processamentos mais eficaz nesse processo de segmetagao é a técnica morfologica de
reconstru¢ao (WANG et al., 2020; SCHOEN et al., 2021).

Essa morfologia analisa a decomposicao de filtros, que sao operadores conhecidos como
dilatagao e erosdo, a fim de comparé-los a um conjunto desconhecido da imagem (més-
cara), de forma que o contorno da imagem do marcador se ajuste ao contorno da imagem
mascarada. Através da erosao os valores de pixels escuros sao alargados, os vales proximos
sao conectados, de forma a separar os picos, e os pixels claros reduzidos. E na dilatacao é
feito o inverso da erosao, de modo que ha conexao de picos proximos e separacao de vales
(JACKWAY; DERICHE, 1996; KHOSRAVY et al., 2017). Com a diferenca de ambos, é
obtido o gradiente morfolégico, que por consequéncia é gerado os operadores de abertura
(7uB) e fechamento (¢,p).

O operador de abertura é dado pela operagao de erosao da imagem I, por um elemento
estruturante B (matriz 3 x 3 pixels) seguido da operacao de dilatagdo pelo elemento
estruturante transposto (B’ = (—z : € B)), como mostra a Figura 33 (e). O operador
de fechamento é dado pela operacao de dilatagdao pela imagem I,, seguido pela operacao
de erosao pelo elemento estruturante transposto, como mostra a Figura 33 (f). Esses

operadores sao descritos por,

’Y,uB(f) = ,uB’(guB(f)) € PuB(f) = 5uB’<5;LB(f)) (31)

em que €, € 0,p sdo as operacoes de erosao e dilatacao, respectivamente. Como mostra
a Figura 33 (g), a abertura e fechamento por reconstrucao é feita por uma transformagao
geodésica até atingir a sua idempoténcia (aplicado véarias vezes sem alterar o resultado),

dada por,

7 (f) = Jim 67 (eu(f)) e @, (f) = lim €7(5,(f)) (32)
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em que as geodésias, da dilatacao e erosao, de tamanho 1, sdo dadas por (5}(9) = f(g)
para g < f e 5}(9) = fVe(g) para g > f, respectivamente, sendo g = 7,(f) (TEROL-
VILLALOBOS; VARGAS-VAZQUEZ, 2002).

Em um segundo plano, a reconstrucao ira tratar as intensidades dos pixels como uma
elevacao local, em que de acordo com seus maximos regionais a topografia é inundada
(separada por regides), resultando na imagem I, assim como mostra a Figura 33 (h).
Em um terceiro plano, afim de remover todos os pequenos ruidos brancos das imagens,
um limiar de 20 pixels (entre as intensidade de 0 a 255) foi aplicado a reconstrucao.
Dessa forma, as fronteiras sao delimitadas e os objetos do primeiro plano sdo marcados,
resultando na imagem /., assim como mostra a Figura 33 (i).

Portanto, tém-se a magnitude do gradiente (/,), as linhas regionais separadas por
linhas (/,) e a marcacgao das fronteiras segmentadas (I.), que sdo convoluidas na etapa
de transformacao do divisor de aguas. Nessa etapa, o algoritmo é inicializado por uma
equacao diferencial parcial (EDP) centrada na minimizacao da energia, convergindo para
o minimo regional e moldando a curva C da funcao de energia para corresponder ao objeto
segmentado. A curva em C ird evoluir no sentido interior da curva para o contorno ativo,
sendo este definido por,

oC

5 =FN (33)

em que N ¢é a direcao normal interna. Dessa forma, o contorno ativo é capaz de otimizar

a funcao da fronteira e da regido, de modo que a sua energia seja descrita por,

T(C) = a/ol O (s)2ds + @/01 O (5)2ds + 6 — )\/01 16u0C(5)[2ds (34)
em que «, 5 e A representam o parametro positivo. A funcao de a e  sdo as energias
que tornam o contorno suave e A é a energia que arrasta o contorno em direcao ao objeto
desejado (TAJUDIN et al., 2017). A Figura 33 (j) mostra o resultado final da etapa da
transformacao do divisor de aguas, em que ao selecionar apenas o contorno do dividor de
dguas e mascarar a imagem original se tem a Figura 33 (k). A Figura 33 (1) retrata as
regides do método aplicado preenchidas por cores RGB da paleta de cores do MATLAB,
que ao ser mascarada a imagem original, a Figura 33 (m) é resultada.

Apos a segmentagao das regioes do método divisor de aguas, a superficie das pregas
vocais patolégicas podem ser extraidas de forma manual pelo software INKSCAP (quando
o contorno nao é fechado) ou extraidas de forma semi-automética por meio do algoritmo
de detecgao de cores RGB, como mostra o fluxograma da Figura 34 (a).

A principio, a imagem RGB da figura resultante do modelo divisor de dguas é a entrada
inicial do fluxograma, como mostra a Figura 34 (b). Em sequéncia a extragao das cores
é realizada, de forma que cada cor RGB (Red, Green e Blue) ¢é inserida em uma matriz
2D com intensidades entre 0 e 255 pixels, como mostra as bandas de cores das curvas da

Figura 34 (c). Por meio dessa, ¢ estabelecido um limiar com os valores médios de cada
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Figura 34 — Fluxograma do método de extracdo de cores RGB da superficie das pregas
vocais patoldgicas.
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cor definida, sendo 80 pixels, 90 pixels e 190 pixels, para vermelho (R), verde (G) e azul
(B), respectivamente (DUTTA; CHAUDHURI, 2009).

Por seguinte a criacao de mascaras binarias com os limiares 6 pixels, 7 pixels e 8
pixels, para as cores RGB, respectivamente, foi necessaria. Assim as mascaras foram
combinadas para descobrir as trés regioes verdadeiras pelas suas cores e morfologia das
linhas do divisor de dguas. Essas méscaras podem ser observadas nas Figuras 34 (d-g),
em (d) se tem a mdascara dos spots de luz, em (e) a mascara das pregas vocais, em (f)
da abertura glética e em (g) a mascara da patologia. Dessa forma, ao transformar as
mascaras e a imagem RGB no mesmo tipo de dados, elas podem ser convoluidas, como
mostra a Figura 34 (h).

Ao sobrepor a méscara convoluida a imagem inicial do algoritmo, a Figura 34 (i)
é obtida. A Figura 34 (j) mostra a extragao das imagens com relevos, feita de forma
manual. Dessa forma, a superficie das pregas vocais patologicas e suas patologias foram
extraidas da imagem original por meio do algoritmo RGB e/ou software INKSCAPE.
(PRABHAKAR; DEVI, 2017).

4.4 Consideracoes finais

Esse capitulo apresentou de forma sucinta os materiais e métodos empregados neste
trabalho, desde o projeto do elemento Optico difrativo, a configuracao do protétipo do
sistema 6ptico de projecao a laser, até a extracdo da superficie das pregas vocais e suas

patologias.
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Capitulo 5

Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos e discussoes acerca das principais etapas
metodoldgicas. E exposto a aquisicio de dados da simulacdo computacional referente ao
projeto de um elemento optico difrativo, bem como o seu emprego no processamento das
imagens dos pacientes py, ps € p3, para a quantificacdo da superficie das suas pregas vocais
patologicas. Neste capitulo também é discutido o comportamento do prototipo do sistema
optico proposto, assim como a sua aplicagdo no processamento de imagens. Por fim, €
exposto um comparativo entre os resultados obtidos pela simulagdo e o prototipo do sistema

de projecao a laser.

5.1 Aquisicao de dados do projeto do EOD

Com o método IFTA foi desenvolvido a méascara holografica para o EOD, componente
principal do sistema 6ptico. Com uma imagem original f,, atrelada a sua irma gémea,
formadas por uma matriz de 12 x 12 spots de luz, foi possivel obter a mascara holografica,
como mostra a Figura 35 (a). Nessa, pode ser obervado os dois niveis da fase binaria,

obtidos apés a aplicacao da transformada de Fourier (TF) e as restrigoes do holograma.

Na Figura se tem dois niveis de fase correlacionadas em cores que variam de 0 a ,
sendo 0 (preto) relacionado a regioes onde a luz é bloqueada e 7 (branco) correspondente a
regides onde a luz é transmitida. A métrica de cores representa a amplitude da intensidade
de distribuicao Gj,; da matriz de spots de luz correspondente a cada pixel da imagem.
Essa distribuicao é capaz de controlar a amplitude da transmitancia de luz no EOD. Os
pixels pretos representam os valores de fase exp(-j0) e os pixels brancos representam os

valores de fase exp(-jm).
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Apés as restricoes do plano do holograma foi aplicado a transformada inversa de
Fourier 7~ F juntamente com as restricoes do plano de reconstrucao, em que como mostra
a Figura 35 (b), é obtido matriz de 12 x 12 spots de luz. Portanto, os dados obtidos estao
em concordancia com os resultados das teses de Roberto ( 2000), Cardona ( 2003) e Cirino
(1 2002).

*kl
x/,y/

Figura 35 — Método IFTA ap6s 500 iteragoes. Em (a) mostra a mascara holografica G

e em (b) tém-se a imagem reconstruida g, , e a sua irma gémea, formando a
matriz de 12 x 12 spots de luz. As duas figuras resultaram em dimensoes de
384 x 768 pixels.

(b) |

/2 172

Fonte: Produzido pelo autor

A posteriori trés parametros dos critérios de avaliagdo da méscara holografica sao
analisados, em funcao do niimero de iteragoes do algoritmo. Apds 500 iteragoes do método
IFTA, como mostra a Figura 36 (a) é obtido o erro médio quadratico (MSE), que compara
o objeto original e o objeto reconstruido. Pode ser observado que nas primeiras iteracoes
houve uma reducao significativa nos valores, em que atingiu um erro minimo na ordem de
107% com 30 iteragdes. De acordo com Cardona ( 2003), essa minimizagao ocorre devido
ao alto grau de liberdade de valores de fase que sao capazes de satisfazer as restrigoes
impostas, ou seja, no inicio ha redugao do erro pois muitos dos valores possiveis da fase
sao permitidos.

Dessa forma, apds 30 iteracoes os valores aleatorios definidos no inicio do algoritmo
convergiram de forma restritiva para uma liberdade de fase de valores entre 0 e 7, de modo
que os outros valores foram descartados, acarretando um aumento de MSE, ou seja, os

valores iniciais foram eliminados.
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Figura 36 — Pardmetros de avaliagdo da modula¢do de fase bindria. Em (a) tem-se o
erro médio quadratico (MSE), em (b) a relacao sinal ruido (SNR) e em (c) a
eficiéncia de difragao (7).
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Fonte: Produzido pelo autor

Por meio do MSE, é avaliado a relagdo entre o sinal e o nivel de ruidos das imagens,
em que esse ¢ minimizado para um determinado valor de j, como mostra a Figura 36 (b).

Mediante os resultados expostos, como mostra a Figura 36 (c) o IFTA atinge uma
eficiéncia de difracao 73 % com 30 iteragoes. No entanto, nas primeiras iteragoes, hd um
pequeno aumento de ruido no plano de reconstrucao ao redor da imagem, como discutido
no trabalho de Cardona ( 2003). Apds aumentar as iteragoes esse ruido é diminuido.

Analisando os trés parametros de avalicao, tém-se que devido ao aumento do ruido nas
primeiras iteragoes, a imagem reconstruida nao é reportada com precisao, acarretando em
uma menor eficiéncia e maior erro. Em suma, as magnitudes dos parametros ideais dos
critérios de avaliagao para o EOD é o algoritmo de 30 iteracoes, com MSE na ordem de
107%, uma SNR de 92 dB e atingindo uma 1 de 73 %.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos de acordo com os valores dos parametros de
avaliacado em funcao do periodo de 100 iteragoes. Com isso, dependendo do padrao de
intensidade da funcao do objeto | f(x,y)| é possivel alcancar diferentes niveis de eficiéncia.
Como a mascara é uma imagem bindria, a sua enegia total é distribuida por regioes

contidas pelas restricoes do plano de reconstrugao. Dessa forma os valores de eficiéncia
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sao menores.
Em sintese, os resultados obtidos estao em conformidade com os trabalhos correlatos

citados nas referéncias bibliograficas, validando o projeto éptico para o EOD.

Tabela 1 — Valores dos parametros de avaliagdo do método IFTA.

. Iteragoes (j)
Parametro 1 100 | 200 | 300 400 500
MSE | 2810 %] 00 | 10-* | 1210 % | 19.10-* | 25.10°
SNR (dB) | 28,68 |82,83 | 63,24 | 37,36 | 32,74 | 30.08
n (%) 85,18 | 67,26 | 49,71 | 2854 | 27.25 | 26,79

Fonte: Produzido pelo autor




5.2.  Processamento das imagens 81

5.2 Processamento das imagens

Apos a obtencao da imagem de reconstrucao da maéscara holografica do EOD em um
padrao ideal, a mesma é utilizada como uma métrica para a quantificacdo das pregas
vocais patoldgicas e suas patologias. As Figuras 37 (a, d, g) mostram as superficies
gléticas das pregas vocais de 3 pacientes pi, po e p3, com suas respectivas patologias,
como evidenciado; as Figuras 37 (b, e, h) mostram o arranjo de pontos gerados pelo
EOD sobrepostos as superficies das pregas vocais dos pacientes; as Figuras 37 (c, f, i)

representam a intensidade de pixels nos niveis das bandas de cores do seu histograma.
Figura 37 — Mascara da grade difrativa ideal sobreposta a amostras dos 3 pacientes, com

pélipos (a - b), cistos (d - e) e leucoplasia (g - h). Em que (c, f, i) mostram
o comportamento do seus respectivos histogramas.
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Fonte: Produzido pelo autor

Para a analise das pregas vocais e patologias atreladas ao padrao de pontos do EOD, é
necessario extrai-las do contraste da imagem original, de modo que o seu contorno e suas
caracteristicas se tornem evidentes. Por isso o processamento de imagens é empregado.
As Figuras 38 (a, d, g) mostram a morfologia de abertura e fechamento por reconstrugao
dos marcadores do modelo divisor de dguas. Em que A representa os spots de luz, B
a prega vocal esquerda, C a prega vocal direita, D a abertura das pregas vocais e E

as patologias. Apods implementar a transformacao do divisor de aguas do fluxograma
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contido na Figura 33 da segao 4.3.3, as regioes (linhas e cores) do modelo divisor de aguas
se tornam evidentes e por meio de um relevo, pode ser visto a superficie das pregas vocais
e suas patologias.

Ao aplicar o algoritmo de deteccao de cores RGB, as superficies das pregas vocais, as
patologias e os spots de luz sao detectados e extraidos das imagens originais. Ao mascarar
uma estrutura na outra, sao obtidas as Figuras 38 (b, e, h) e as Figuras 38 (c, f, i). Dessa
forma, os spots de luz podem ser usados como métrica para quantificar as suas dimensoes

e posicao da superficie das pregas vocais e suas patologias.

Figura 38 — Emprego do método divisor de dguas na simulacao computacional da UPL
com o EOD ideal projetado. Sendo as linhas I, m e n, correspondentes a 25 %,
50 % e 75 % das pregas vocalis, respectivamente. O segmento ’o’ representa a
linha central da abertura glética. E por fim, os segmentos v e h representam
a largura e a altura das patologias.
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D. Abertura glotica E. Patologia

Fonte: Produzido pelo autor

A posteriori, por meio da comparacao do sistema simulado e o real foi testado um
protétipo simplicado do sistema Optico de projecao a laser, em que utilizou uma UPL
com um EOD comercial. Como mostra a Figura 39 foram testados 3 tipos de matriz

de pontos: com o formato de "x” (Figura 39 (a)), "cruz” (Figura 39 (b)) e de pontos
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(Figura 39 (c)). Mas, devido ao alto brilho e pouca difracao (ao inserir o material com
a fenda), a matriz com formato circular foi a que melhor se adequou a essa pesquisa de
mestrado. Talvez a nivel de fabricacdo de um EOD, a matriz com cruz possa ter um
melhor resultado, assim como descrito por Semmler et al. ( 2017).

Por meio da Figura 39 (d) ¢ feito um comparativo entre a mascara holografica com
matriz de 12 x 12 spots de luz, do EOD projetado e da UPL com o EOD comercial. Pode
ser visto que ambos apresentam um padrao de comportamento similar entre seus vetores
de pixels horizontais e verticais. Dessa forma, a comparac¢ao do processamento de imagens

usando os dois EODs (projetado e comercial) pode ser considerada vélida.

Figura 39 — Comportamento difrativo da matriz de spots de luz da UPL com EOD co-
mercial. Formatos de (a) x, (b) cruz e (c) pontos. Sendo (d) um comparativo
entre a matriz do projeto 6ptico do EOD simulado e a matriz do EOD co-
mercial.
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Fonte: Produzido pelo autor, por meio de uma UPL com EOD comercial

A posteriori foi feito um estudo com os melhores pardmetros dimensionais para a
implementacdo da UPL com o EOD comercial com uma matriz de 12 x 12 spots de luz.
Para tal, deve-se considerar a analogia entre um molde de carne da superficie glética e
a superficie glotica de um paciente, como mostra a Figura 40 (i). As Figuras 40 (a - d)
mostram os quatro comportamentos opticos dos spots de luz, em que ao incidir no molde
de carne, os seus padroes de difragdo sao expostos, de acordo com as Figuras 40 (e - h).
Pode ser visto que os spots de luz mais visiveis quando a UPL esta a uma distancia de
200 mm em relagao ao molde gldtico da carne.

Os pontos em vermelho do gréfico da Figura 40 (j) demonstram o comportamento
do espacamento dos spots de luz em funcao da altura da UPL em relagdo ao molde de

carne e os pontos em azul mostram o mesmo espacamento em func¢ao do angulo entre
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a UPL/laser e o molde de carne. Dessa forma, para que se tenha um espagamento de
10 x 10 mm 41072 dos spots de luz, deve-se considerar os angulos entre 6° a 9°. Nos
experimentos, o angulo que melhor se enquadrou na dimensao do molde da carne foi o de
6°, entao essa medida foi a utilizada neste trabalho. Portanto, no quadro de observacao
do laringoscopio, os spots de luz devem ser considerados com um espagamento de 10 x 10

+1072 mm entre eles, para uma altura h = 200 £10~2 mm e um angulo 8= 6 °.

Figura 40 — Comportamento dos parametros do EOD comercial em relacao ao espaca-
mento dos spots de luz em um molde de carne analogo ao de um paciente.
As imagens mostram a proximidade da UPL/laser em relagao a tela/molde
de observagdo, com as distancias (a, ¢) 50 mm, (b, f) 100 mm, (c, g) 150 mm
e (d, h) 200 mm. Sendo o molde da superficie glética dada em (i). O grafico
em (j) enfatiza a altura e o angulo da UPL/laser no molde glético em fungao
dos espagamentos dos spots de luz.
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Fonte: Produzido pelo autor

Apoés definir os pardmetros da UPL/laser, o protétipo simplificado do sistema 6ptico
de projecao a laser foi implementado, assim como mostra a Figura 41. A partir da
Figura 41 (a) pode ser visto um molde (amostra) de uma superficie glética das pregas
vocais, produzido por carnes. Em sequéncia, na Figura 41 (b) é apresentado o protétipo

simplicado do sistema de projecao a laser como discutido na Figura 32 da secao 4.3.2.



5.2.  Processamento das imagens 85

A camera do sistema é controlada pelo celular por meio do aplicativo Yoosee, em que
¢é possivel fotografar as imagens em HD e em tempo real. O seu design e comportamento
da imagem fotografada é mostrado nas Figuras 41 (c - d), respectivamente. Por fim, um
comparativo entre as imagens dos 3 pacientes (p1, pa € p3) e os seus respectivos moldes de
carne podem ser vistos pelas Figuras 41 (e - g). O objetivo dessa comparacao é possibilitar
a analise de formatos distintos das patologias usando o protétipo e comparar os resultados

obtidos da simulac¢ao com o sistema Optico de projecao a laser simplificado.

Figura 41 — Em (a - d) mostra a configuracao do protétipo e em (f - g) o comparativo
entre as superficies gléticas dos pacientes e os moldes de carne. Sendo as
patologias em (e) pdlipos, (f) cistos e (g) leucoplasia.
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Fonte: Produzido pelo autor, por meio da UPL com EOD comercial

A Figura 42 mostra o comportamento do padrao de difracdo dos spots de luz incidi-
dos nos moldes de carne da superficie glética, assim como foi discutido nas referéncias
bibliograficas do capitulo 3. Como estudado, os espacamentos dos spots de luz é de 10
x 10 mm sendo a largura central do molde de 110 mm. O método do divisor de aguas ¢é

aplicado em seguida.
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Figura 42 — Spots de luz da UPL com EOD comercial sobrepostos a amostras dos 3 pa-
cientes py, p2 e ps com (a - b) pdlipos, (d - e) cistos e (g - h) leucoplasia,
respectivamente. Sendo (c, f e i) seus histogramas.
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As Figuras 43 (a, d, g) mostram a morfologia de abertura e fechamento por reconstru-
¢ao dos moldes de carne. Em que A representa os spots de luz, B a prega vocal esquerda,
C a prega vocal direita, D a abertura das pregas vocais e E as patologias. Apds as etapas
de processamento e marcadores, a transformacao do divisor de aguas e o algoritmo RGB

sao aplicados resultando nas Figuras 43 (b, e, h), 43 (c, f, i).

Em sintese, a Tabela 2 evidencia as estimativas quantitativas dos parametros que ca-
racterizam a superficie das pregas vocais patoldgicas, respectivas patologias dos pacientes
p1, P2 € p3 (Simulagdo) e suas representagoes por moldes de carne (Prot6tipo). Sendo os
segmentos, o, 1, m, n referentes aos pardmetros das pregas vocais esquerda (B), direita

(C) e abertura (D). E os segmentos v e h referentes as dimensoes das patologias.

Ao definir um ponto P (spots de luz) como o referencial de observagao da triangulagao
a laser, como mostrado na Figura 32 da secao 4.3.2, as posi¢coes das pregas vocais e
patologias sao quantificadas. Como mostrou as Figuras 38 e 43, o ponto P foi definido

como sendo a coordenada inicial do segmento m, que intercepta 50 % das pregas vocais.
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Figura 43 — Emprego do método divisor de dguas no prototipo simplificado do sistema
optico de projecao a laser. Sendo as linhas em I, m e n, correspondentes
a 25 %, 50 % e 75 % das pregas vocais, respectivamente. O segmento o’
representa a linha central da abertura glética. E por fim, os segmentos v e h
representam a largura e a altura das patologias.
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Fonte: Produzido pelo autor

Portanto, a Tabela 3 mostra as coordenadas mensuradas em P.

Na simulagdo as imagens foram processadas usando um EOD projetado com uma
matriz de 12 x 12 spots de luz sobre a superficie glética de 3 pacientes. No protétipo as
imagens foram processadas empregando uma UPL com um EOD comercial contendo 12
x 12 sobre o molde de carne da superficie glética das pregas vocais. No processamento
das imagens para um quadro laringoscépio de visualizacao com dimensoes de 38,26 x
35,35 1072 mm foi obtido na simulacdo um espacamento médio entre os spots de 3,3 x
3,3 £6.1072 mm e no protétipo foi obtido um espacamento médio entre os spots de 2,65
x 2.65 £1072 mm. Porém ao estudar os pardmetros dimensionais do sistema éptico, o
espacamentro entre os spots de luz foi mensurado em 10 x 10 £1072 mm em um quadro
com molde de carne de 110 x 140 1072 mm. Dessa forma, ao usar as medidas do sistema
simplificado de projecao a laser do prototipo como sendo uma métrica e correlaciona-las

as medidas obtidas no processamento das imagens, as posicoes das pregas vocais e das
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Tabela 2 — Médias dos parametros analisados para os trés pacientes pi, po e p3 da si-
mulacao e os moldes de carne do protétipo, correlacionados pelas patologias:
polipos, cistos e leucoplasia. Sendo as linhas em 1, m e n, correspondentes a 25
%, 50 % e 75 % das pregas vocais, respectivamente. O segmento ’o’ representa
a linha central da abertura glética. E por fim, os segmentos v e h representam
a largura e a altura das patologias

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Caso Parametro | +£107° (mm) | £107* (mm) | £107° (mm)
86,55 102,00 20,15
Simulacao 1 27,70 34,91 23,58
m 40,88 34,36 107,18
n 28,70 27,97 31,55
B 14,48 33,15 16,03
C 15,27 10,91 16,64
v 8.82 ¢ 8,97 10,00 16,30
h 9,73 e 24,06 4,12 20,03
0 117,09 128,79 126,94
Protétipo 1 23,43 31,74 22,64
m 24,93 928,57 29 43
n 25,17 29,70 27,36
B 0,74 14,83 18,75
C 11,70 6,26 8,30
v 13,06 e 13,09 30,49 32,57
h 10,53 e 11,70 7,13 18,23

Fonte: Produzido pelo autor

patologias sao medidas, como mostra a Tabela 3.

Portanto, na simulacao foi detectado no paciente p; dois pélipos com as dimensoes
de 9,73 x 8,82 £107° mm e 24,06 x 8.97,73 £107° mm; no paciente p, um cisto com
dimensoes de 4,12 x 10,00 £10~% mm e no paciente p3 uma leucoplasia com dimensoes de
20,03 x 16,30 £107° mm. E no protétipo foi detectado no molde de carne do paciente p;
dois pélipos com as dimensdes de 10,53 x 13,06 107° mm e 11,70 x 13,09 £107° mm;
no molde de carne do paciente py um cisto com dimensdes de 7,13 x 30,49 £10~* mm e

no molde do paciente p; uma leucoplasia com dimensoes de 18,23 x 3,5 +107° mm.
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Tabela 3 — Coordenadas do ponto P(X ; Y) referentes as posigdes das pregas vocais es-
querdas (B) e patologias usando o ponto P do spot de luz como referéncia

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

Caso Estrutura | £107° (mm) | £107° (mm) | £107° (mm)
Prega vocal | 36,52 ; 49,97 | 37,45 ; 49,12 | 39,79 ; 49,88

Simulagdo | patologia | 53,24 ; 59,06 | 44,21 ; 60,03 | 42,58 : 58,00
Prega vocal | 64,04 ; 57,58 | 54,72 ; 31,47 | 65,17 ; 36,49
Protétipo Patologia | 77,62 ; 58,45 | 57,06 ; 67,36 | 52,53 ; 70,57

Fonte: Produzido pelo autor

Usando o ponto P como referéncia, as patologias foram detectadas. Na simulacao,
as pregas vocais dos pacientes p;, ps e ps sdo posicionadas em 36,52 x 49,97 £107°
mm; 37,45 x 49,12 +£107° mm e 39,79 x 49,88 +10~° mm, respectivamente. Sendo as
patologias, pdlipos, cistos e leucoplasia, posicionados em 53,24 x 59,06 £107° mm; 44,21
x 60,03 £107° mm e 42,58 x 58,00 £107° mm, respectivamente. E por fim, no protétipo
as pregas vocais dos pacientes pi,ps e ps3 sdao posicionadas em 64,04 x 57,58 +£107° mm;
54,72 x 31,47 £107° mm e 65,17 x 36,49 £107° mm, respectivamente. E as patologias,
polipos, cistos e leucoplasia, poscionadas em 77,62 x 58,45 +£107° mm; 57,06 x 67,36
+107°% mm e 52,53 x 70,57 +£10~° mm.

Em termos comparativos entre o modelo da simulacao e o prototipo, percebe-se que as
amplitudes dos parametros entre os dois casos sao proximas em suas magnitudes. Deve-
se salientar que a distancia do segmento 'm’ mensurado no molde de carne das pregas
vocais foi de 20 £1072 mm. E o segmento 'm’ das patologias pélipos, cistos e leucoplasia
detectados pelo algoritmo foram de 24,43 +107° mm, 28,57 £10~* mm e 29,43 £107°
mm, respectivamente. E as dimensoes h x v do molde de carne representado pelos dois
foram de 12 x 12 £1072 mm e 17 x 14 #1072 mm e o algoritmo detectou para os dois
polipos do paciente p;, dimensoes de 10,53 x 13,06 £107° mm e 11,70 x 13,09 107> mm,

validando uma parte dos resultados desse trabalho de pesquisa cientifica.

Em suma, acredita-se que os objetivos propostos por este trabalho de mestrado foram
alcancados. Ao empregar o método de contorno divisor de aguas, foram detectados as
caracteristicas das pregas vocais patoldgicas de 3 pacientes e 3 moldes de carne correlacio-
nados. Por meio da métrica de um elemento éptico difrativo com matriz de 12 x 12 spots
de luz, atrelado a um sistema optico difrativo foi obtido as posi¢oes das pregas vocais e

suas patologias.
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5.3 Consideracoes finais

Este capitulo apresentou os resultados obtidos para as principais etapas e para a
metodologia proposta neste projeto de mestrado. Na aquisicao de dados do projeto 6ptico
foi exposto o comportamento da mascara holografica e a imagem reconstruida de uma
matriz com 12 x 12 spots de luz, em que foi possivel projetar uma mascara ideal com base
nos parametros dos critérios de avaliagdo. Para titulo de validacao foi desenvolvido um
prototipo do sistema 6ptico difrativo com materiais de baixo custo de produgao. Por meio
do método de contono ativo do divisor de aguas as imagens laringoscopicas de 3 pacientes
aplicado ao EOD projetado e as imagens dos moldes do protétipo foram processadas.
Dessa forma foi possivel quantificar alguns parametros da superficie das pregas vocais

patologias. A seguir, conclui-se esse texto.
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Capitulo 6

Conclusao

Este texto apresentou a pesquisa realizada no decorrer da pés-graduacao. O objetivo
principal foi propor um sistema 6ptico de projecao a laser capaz de detectar as caracteris-
ticas da superfice de pregas vocais patoldgicas e estimar seus parametros quantitativos.

A principio, foi desenvolvido o projeto éptico de um EOD com matriz de 12 x 12
spots de luz usando o método IFTA. Nessa etapa foi analisado o erro médio quadratico
(MSE), a intensidade de ruido (SNR) e a eficiéncia de difracdo (7) , em que foram obtidos
resultados relativamente favordveis comparados aos resultados gerados nos trabalhos de
Roberto ( 2000), Cirino ( 2002) e Cardona ( 2003). Portanto foi obtido uma maéscara
holografica de um EOD ideal com 30 iteragoes do método IFTA, um MSE na ordem de
107%, uma SNR de 92 dB e uma n de 73 %, tornando o projeto satisfatério.

A posteriori ao empregar o método de contorno divisor de dguas, foram detectados as
caracteristicas das pregas vocais patoldogicas de 3 pacientes e 3 moldes de carne correla-
cionados pelas patologias: poélipos, cistos e leucoplasia. Por meio da métrica de um EOD
com matriz de 12 x 12 spots de luz, atrelado a um sistema 6ptico de projecao a laser foi
obtido a posicao das pregas vocais e suas patologias. Essa métrica foi desenvolvida se
baseando nos espacamentos dos spots de luz do EOD comercial, dado por 10 x 10 £10~2

min.

6.1 Contribuicoes

Com base no que foi exposto no texto, as seguintes contribui¢coes podem ser listadas:

(d Desenvolvimento de mascaras holograficas para fabricacao de EODs ou outros ma-

teriais e dispositivos fotonicas;
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(A Desenvolvimento de um sistema 6ptico de projecao a laser simplificado para otimizar

a deteccao de imagens processadas;

Q Quantificagdo de imagens 2D para auxiliar em diagnosticos clinicos.

6.2 Sugestoes para trabalhos futuros

(A Fabricar a mascara holografica para o EOD e comparar com os dados computacionais

e o EOD comercial;
( Desenvolver o sistema 6ptico de projecao a laser;
(1 Implementar o sistema de projecao a laser a videolaringoscopia de alta velocidade;

d Coletar imagens com o sistema desenvolvido e processar as suas imagens.
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APENDICE A

Aplicacoes

A.1 Aplicagoes do método IFTA

Para melhor compreensao do método iterativo de Fourier o algoritmo foi desenvolvido
e aplicado a 3 tipos de imagens com dimensoes e aspectos diferentes: a imagem de um
logo com 128 x 128 pixels, as letras de uma sigla com 128 x 64 pixels e a foto de uma
pessoa com dimensoes de 64 x 128 pixels. Como mostra a Figura 44, as imagens devem

ser sem escala de cinza (0 - 255) e normalizada, em extensdo .bmp

Figura 44 — Objeto de entrada normalizado para o método IFTA (a) logo da Engenharia
Fisica da UFVJM com dimensoes de 128 x 128 pixels, (b) Fotografia do Tesla
com dimensoes de 64 x 128 pixels e (c) sigla do programa de pés-graduagao
da engenharia elétrica da UFSCar com dimensoes de 128 x 64 pixels.
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A.1.1 Modulacao de fase continua

Para a modulagao de fase continua, ao aplicar o método IFTA, a imagem escolhida
foi redimensionada na parte central do plano de reconstrugao. Apds ser aplicado a trans-
formada de Fourier em conjunto com as restricoes do plano do holograma, foi gerado o
holograma com valores de fase entre 0 e 27 e amplitude igual a 1, como mostra as Figuras
45 (a), 46 (a) e 47 (a). E apos aplicar a transformada inversa de Fourier juntamente
com as restrigoes do plano de reconstrucao, por meio do algoritmo foi obtido a imagem
reconstruida da Figura 45 (b), 46 (b) e 47 (b). As duas imagens foram obtidas com o

critério de parada de 500 iteracoes.

Através dos resultados mostrados e os calculos ja listados nesse texto, foram imple-
mentados ao algoritmo IFTA, os parAmetros de avaliagao em funcao da iteracao (j), como
mostra as Figuras 45 (c), 46 (c¢) e 47 (c¢). No plano mostrado de reconstrugao da sima-
gens pode ser visto um ruido ao redor do plano de reconstrugao, que devido a ele, nas
primeiras iteragoes obteve um valor inicial maior em seu erro e na eficiéncia de difragao.
Ao aumentar o nimero de iteragoes os valores de fase convergiram até atingirem todos os

seus valores possiveis (0 e 27).

Figura 45 — Modulacao de fase continua (a) mascara holografica e (b) imagem recons-
truida do logo, ambas com 256 x 256 pixels. E em (c) se tém os pardmetros
de avaliagao, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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Figura 46 — Modulacao de fase continua (a) mdascara hologréfica e (b) imagem recons-
truida do Tesla, ambas com 64 x 128 pixels. E em (c) se tém os pardmetros
de avaliagao, sendo MSE o erro médio quadrético, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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Figura 47 — Modulacao de fase continua (a) mascara holografica e (b) imagem recons-
truida da sigla, ambas com 128 x 64 pixels. E em (c) se tém os parametros
de avaliagao, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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A.1.2 Modulagao de fase binaria

Na modulagdo de fase binaria foi usado a mesma configuracao inicial e processo do
IFTA explicitado na modulacao de fase continua. Mas, devido ao holograma tratar-se de
uma fungao real, sua transformada inversa gera um complexo conjugado da imagem de
entrada. Para que a imagem de entrada e seu complexo conjugado nao se sobreponham, a
imagem de entrada deve ser deslocada do centro no plano de reconstrugao. Portanto, para
que se obtenha um erro médio quadratico pequeno, o tamanho do plano de reconstrucao
deve ser no minimo quatro vezes maior que o tamanho da janela de reconstrucao, g,, onde

estd contido a imagem que se deseja reconstruir.

Dessa forma as Figuras 48 (a), 49 (a) e 50 (a) mostram os hologramas gerados e
as Figura 48 (b), 49 (b) e 50 (b) mostram as imagens reconstruidas de forma espelhada
com sua imagem gémea (Distribuigdo Hermitiana) (BRACEWELL; BRACEWELL, 1986;
KEMP; KEMP, 1965). As Figuras 48 (c), 49 (c) e 50 (c) mostram os seus respectivos

comportamentos dos parametros de avaliacao.

Figura 48 — Modulacao de fase binaria (a) mascara holografica e (b) imagem reconstruida
do logo, ambas com 256 x 256 pixels. E em (c) se tém os pardmetros de
avaliagao, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relacao sinal/ruido e
71 a eficiéncia de difragao.
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Figura 49 — Modulacao de fase binéria (a) mascara holografica e (b) imagem reconstruida
do Tesla, ambas com 64 x 128 pixels. E em (c) se tém os pardmetros de
avaliacdo, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relagdo sinal/ruido e
71 a eficiéncia de difragao.
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Figura 50 — Modulagao de fase binaria (a) méscara hologréfica e (b) imagem reconstruida
da sigla, ambas com 128 x 64 pixels. E em (c) se tém os pardmetros de
avaliagao, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relacao sinal/ruido e
n a eficiéncia de difragao.
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A.1.3 Modulacao de fase quaternaria

Considerando as mesmas condigoes que as modulacoes de fase anteriores, porém para
os hologramas com 4 niveis de quantizacao de fase é necessario centralizar a imagem de
entrada no plano de reconstrugao, pois como o holograma nao é uma funcao real, nao
havera formagao do complexo conjugado da imagem. As Figuras 51 (a), 52 (a) e 53 (a)
mostram os hologramas gerados e as Figuras 51 (b), 52 (b) e 53 (b) as reconstrucoes das
imagens. E por fim, por meio das Figuras 51 (c), 52 (c) e 53 (c) pode ser visto a avaliacao

dos parametros de qualidade do projeto do EOD.

Figura 51 — Modulacao de fase quaternaria (a) méscara holografica e (b) imagem recons-
truida do logo, ambas com 256 x 256 pixels. E em (c) se tém os pardmetros
de avaliagdo, sendo MSE o erro médio quadratico, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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Figura 52 — Modulagao de fase quaternaria (a) mascara holografica e (b) imagem recons-
truida do Tesla, ambas com 64 x 128 pixels. E em (c) se tém os pardmetros
de avaliagao, sendo MSE o erro médio quadrético, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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Figura 53 — Modulagao de fase quaternaria (a) mascara holografica e (b) imagem recons-
truida da sigla, ambas com 128 x 64 pixels. E em (c) se tém os pardmetros
de avaliagao, sendo MSE o erro médio quadrético, SNR a relagao sinal/ruido
e n a eficiéncia de difracao.
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ANEXO A

Definicoes

Definigao 1. Segundo Goodman (1996), a fungao rect é definida por:

1 se |z| <%
rect(vr) =4 &  se |z]=1 (A-1)
0 se |z]>3
Defini¢ao 2. De acordo com Goodman (1996) a fungio sinc é definida por:
sinc = sin () (A-2)

™

Figura 54 — Em (a) mostra o comportamento da funcao rect e em (b) a funcao sinc.
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Fonte: Adaptado por Medeiros (2021)
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Defini¢ao 3. (GOODMAN, 2005) Dado um sistema invariante no espago h(xa, y2; &, n)=h(ro—
&, Y2 —1n). A sua integral de superposicao é dada por,

golezy) = [ [ g€ mhlan — €y — gy (A-3)

que € a convolucao bidimensional da imagem com resposta do impulso do sistema, que é

descrito por,

G=gh (A-4)

Defini¢ao 4. (GOODMAN, 2005) Dada uma rede retangular de amostras uniformes,

com uma matriz gs de dimensoes X e Y orientados na direcao x e y,

T Y
gs(x, y) = Comb(Y)comb(?)gx,y (A-5)
pelo teorema da convolugdo, citado no anexo B,
L Y
Goyy = Fcomb(y)comb(?) ® Gy, (A-6)
em que aplicando a convolucdo bidimensional:
Fcomb(%)comb(%) = XY comb(Xy, )comb(Yy, ) (A-7)
Aplicando a fungdo comb:
comb, = Z Opn, (A-8)
Tem-se que,
XY comb(Xy, )comb(Yy, ) Z Z a(f. fy — %) (A-9)
que pode ser reescrito:
o0 (o] m
fXY Z Z G f - ?) (A—lO)

nN=—o0 MmM=—0o0
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Figura 55 — Comportamento da fungdo comb.
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Fonte: Goodman (1996, p. 13)
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ANEXO B

Teoremas

Teorema B.0.1 (Teorema da similaridade). Se Fypp,) = Gy, 5, entdo:

L fe
%|G(E7Ey)v (B'1>

ou seja, um "expansao'das coordenadas no dominio do espago (x, y) resulta em uma

Fg(ax,by) = |

contragio das coordenadas no dominio da frequéncia (f., fy), mais uma mudanga na
amplitude geral do espectro (GOODMAN, 1996).

Teorema B.0.2 (Teorema do deslocamento). Se Fy(z,y) = Gy, s, entdo:

Fo(x —a,y —b) = Gy, y,exp[—i27n(fra + fpb)], (B-2)

ou seja, uma translacao no dominio do espaco introduz um deslocamento linear de fase

no dominio da frequéncia (GOODMAN, 1996).

Teorema B.0.3 (Teorema da integral de Fourier). Em cada ponto de continuidade de g,

FF; Y (x,y) = F'Fy(2,9) = Gay, (B-3)

em que, cada ponto de descontinuidade de g, as duas transformadas sucessivas produzem
a média angular dos valores de g em uma pequena vizinhanga desse ponto. Ou seja, a
transformagdo sucessiva e a transformacao inversa de uma fungdo produzem essa fungdo
novamente, exceto em pontos de descontinuidade (GOODMAN, 2005).

Teorema B.0.4 (Teorema da reconstrucdo projetiva). Supondo que, x; <= x; é um
conjunto de correspondéncias entre pontos em duas imagens e que a matriz fundamental

F ¢ determinada exclusivamente pela condicio x" Fx;=0 para todo i. Sendo Py, P], (X1;)
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e Py, Py, (X5;) ser duas reconstrugoes das correspondéncias x; <= x;. Entdo existe uma
matriz ndao singular H tal que po = PLH™, Py = P{H' e Xy; = H Xy; para todo i, exceto
para escolha de i tal que Fp; = /7F =0 (ANDREW, 2001).
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