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Resumo

O contraste cromatico € uma técnica usada em algumas areas da medicina com o
objetivo de melhorar o realce de imagens bioldgicas, proporcionando uma melhor
visualizacdo das estruturas presentes no tecido vivo. Baseado em principios de composicéo
de cores, um novo sistema de iluminagdo foi construido usando-se LEDs (do inglés, Light
Emitting Diodes) coloridos de alto brilho, cuja funcdo é reproduzir os comprimentos de
onda situados na regido visivel do espectro. Este recurso sera adaptado a um equipamento
denominado Oftalmoscépio Binocular Indireto, com o intuito de se estudar as rea¢fes dos
tecidos bioldgicos que compdem o fundo do olho humano quando iluminados por cores

diferentes.



Abstract

Chromatic contrast is a technique used in some areas of medicine to provide better
visualization of biological tissues. Based on principles of color composition, a new illumination
system was constructed using colored emitting diodes to reproduce the spectral range of the
visible light. This technique was devised to be used into indirect ophthalmoscopes to improve the

visualization of the posterior segment of the eye.
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Capitulo 1

O Olho Humano.

Neste capitulo sera feita uma breve abordagem referente a anatomia do olho
humano, bem como algumas patologias que podem ser detectadas através de exames de
fundo de olho. Estes exames sdo Uteis por permitirem a visualizacdo da parte interna do
olho para verificagdo do estado de saude do mesmo.

1.1 Estrutura Biologica do Olho

Anatomicamente, o olho humano é um globo, com aproximadamente 23 mm de
diametro M. Visualmente, o globo ocular pode ser desenhado como um sistema 6ptico que
refrata a luz incidente em sua parte anterior para formar a imagem real M. As partes

bésicas do olho sdo mostradas na figura 1.1.

Figura 1.1 - Estrutura interna do olho humano.
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Figura 1.2 - Caminho da luz até chegar a retina, onde a imagem € projetada e enviada
para o cérebro através do nervo optico.

Conforme ilustrado na figura 1.2, a luz entra no olho primeiramente pela cérnea,
um tecido transparente destituido de vasos sanguineos, mas com abundancia de células
nervosas. Logo depois, tem-se a iris, uma espécie de diafragma que da ao olho a cor
caracteristica e controla a quantidade de luz que entra. A quantidade de pigmento na iris €
0 que determina se o olho serd azul, verde, castanho. O orificio no centro da iris €
conhecido como pupila, e € o local por onde a luz passa. A iris possui dois conjuntos de
delicados musculos que alteram o tamanho da pupila em resposta ao estimulo de luz,
ajustando o diametro desta.

Imediatamente apds passar pela pupila, a luz incide no cristalino, uma estrutura
transparente que faz o ajuste fino (foco) necessario durante o processo de formacdo da
imagem, mudando sua conformacéo de maneira apropriada para que a imagem externa seja
projetada corretamente na retina. A deformacéo da lente cristalina é controlada pelo corpo
ciliar, que esta ligado a ela através de fibras zonulares (ligamentos fig. 1.1). O humor
vitreo é uma substéncia gelatinosa, constituida por fibras e células.

Depois de atravessar o humor vitreo, os raios de luz chegam até a retina. A retina é
formada por células fotorreceptoras chamadas cones e bastonetes. Os bastonetes
ultrapassam os cem milhGes e sdo extremamente sensiveis a intensidade de luz. Os cones
por sua vez, ndo chegam a dez milhdes e se aglomeram préximo ao centro da retina. Os
cones tém a funcdo de detectar cores. Ligados as células fotorreceptoras existem trés tipos

de células nervosas (amacrina, bipolar, horizontal) que transmitem os pulsos nervosos para



0 nervo 6ptico. O nervo éptico é o responsavel por levar a informacao visual da retina para

o cérebro, completando ent&o o processo conhecido como visdo M.

1.2 Doencas Oculares
Dentre as doengas que podem afetar o olho, estdo aquelas relacionadas aos defeitos

refrativos, que podem ser corrigidas pelo uso de lentes corretivas, e também doencas
oculares, que podem ser originadas por diversos fatores como infec¢éo bacteriana, diabete,
cancer entre outros. Este segundo tipo de patologia exige exames mais apurados e

tratamentos especiais. Nas se¢Oes seguintes serdo ilustradas algumas destas patologias.

1.2.1 Degeneracédo Macular

Seca

Cicatricial

Figura 1.3 - Degeneracdo Macular .

A degeneracdo macular € uma doenca na qual a macula, a area central e
mais vital da retina, degenera (figura 1.3). A doenca afeta individuos idosos, é
igualmente comum em homens e em mulheres. Existem duas formas de

degeneracdo macular. Na degeneracdo macular atrofica (seca), ocorre o depdésito



de um pigmento na macula sem evidéncias de cicatrizes, sangue ou outra perda
liguida. Na degeneracdo macular exsudativa (Umida), o material que extravasa
(fluido ou sangue) forma um monticulo freqlientemente circundado por pequenas

hemorragias. Finalmente, o0 monticulo contrai e deixa uma cicatriz (figura 1.3) .
1.2.2 Descolamento de Retina

O descolamento de retina é a separacdo da retina da parte subjacente que a sustenta.
A malha de nervos que constitui a parte sensivel a luz da retina forma uma pelicula delgada
aderida firmemente ao tecido de sustentagcdo subjacente. Quando essas duas camadas se
separam, a retina ndo pode funcionar e a menos que sejam reunidas, a lesdo pode ser
permanente. O descolamento de retina pode comecar em uma pequena area, mas, quando
ndo tratado, pode ocorrer descolamento de toda a retina &,
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Figura 1.4 — Descolamento de retina .

1.2.3 Disturbio dos Vasos Sanguineos

Os disturbios dos vasos sangliineos que afetam o olho incluem o sangramento
(hemorragia), o suprimento sangiineo inadequado e a obstru¢cdo dos vasos. Esses
disturbios podem produzir conseqiiéncias graves, lesando a retina (algumas vezes de modo
permanente) e acarretando uma reducdo da visdo e inclusive a cegueira. Eles também
indicam que o individuo apresenta um alto risco de apresentar outros problemas (ex., um

acidente vascular cerebral) &,



&mbolo de
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Figura 1.5 - Cristais de colesterol frequentemente sdo encontrados ao acaso em

acientes idosos e representam sinais de doenca ateromatosa da circulacéo carotidea
3]

1.2.4 Retinopatia Arteriosclerotica

Estreitamento
arterial focal

Figura 1.6 - Retinopatia arteriosclerética ™.

Neste distarbio, as pequenas artérias que levam o sangue até o olho tornam-se
parcialmente obstruidas devido ao espessamento de suas paredes. Com o auxilio de um
oftalmoscopio, 0 médico consegue observar 0s vasos sangliineos espessados e outros sinais
de reducdo do suprimento sangiiineo a retina. Embora o espessamento em si geralmente

ndo comprometa a visdo, ele indica que os vasos locais e os localizados em outras areas do



corpo ndo estdo saudaveis e que a prevencao e o tratamento sdo necessarios .

1.2.5 Retinopatia Diabética

O diabete pode causar dois tipos de alteragdes que se encontram entre as principais
causas de cegueira: a retinopatia ndo proliferativa e a retinopatia proliferativa. Essas
alteracdes podem ocorrer em diabéticos que utilizam insulina e naqueles que ndo a
utilizam. O diabete afeta a retina porque a concentracdo de acucar (glicose) torna as
paredes dos pequenos Vvasos sanguineos mais espessas, porém mais fracas, e

conseqiientemente, mais propensas a deformidades e escapes.

A extensdo da retinopatia e da perda da visdo esta relacionada a qualidade do
controle da concentracdo sérica de agucar e, mais importante, ao tempo que o individuo
apresenta o diabete. Geralmente, a retinopatia somente ocorre 10 anos apés o inicio da
doenca. Na retinopatia ndo proliferativa (de fundo), pequenos capilares da retina rompem e
extravasam sangue. A area em torno de cada capilar roto torna-se edemaciada, formando
pequenas bolsas nas quais as proteinas do sangue sdo depositadas. O médico diagnostica
esta doenca através do exame da retina.

A angiografia com fluoresceina (um procedimento no qual o médico injeta um
corante em uma artéria, espera ele atingir a retina e, a seguir, realiza fotografias da retina)
ajuda a determinar a extensdo do problema. Nos estagios iniciais, a retinopatia ndo
proliferativa ndo causa cegueira. As pequenas hemorragias retinianas podem distorcer
partes do campo visual ou, quando se localizam préximas da macula, podem borrar a
visdo. Na retinopatia proliferativa, a lesdo da retina estimula o crescimento de novos vasos
sanguineos. Estes crescem anormalmente, acarretando a formacao de cicatrizes e, algumas
vezes, 0 descolamento de retina. Esses vasos podem crescer ou sangrar no interior da
cavidade vitrea. A retinopatia proliferativa prejudica muito mais a visao que a retinopatia

ndo proliferativa e pode levar a cegueira total ou parcial.
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Figura 1.7 - Retinopatia inicial com micro aneurismas difusos, hemorragias em
“ponto e mancha”, e manchas algodonosas no pélo posterior &,



Capitulo 2

O Estado da Arte em Termos de Visualizacao de
Imagens de Fundo de Olho.

No capitulo 1 foi ilustrado brevemente a anatomia do olho humano incluindo a regido
do segmento posterior, onde estdo incluidos o humor vitreo, a retina, a cordide e 0s vasos
sanglineos. Neste capitulo também foram evidenciadas com ilustragdes reais alguns
exemplos de doencas que podem atingir tal regido do globo ocular, explicando de forma
resumida o que cada sintoma significa para a satde do olho do paciente. O exame de fundo de
olho avalia as condi¢Bes do humor vitreo, da retina, dos vasos sangiineos (veias e artérias
retinianas) e do nervo Optico. Além das doengas oculares, como glaucoma e retinopatia, é
possivel detectar outras enfermidades como diabete, distlrbios da tiredide, cancer, HIV,
leucemia, toxoplasmose e inflamagdes reumaticas. O fundo do olho é o Unico local do corpo
humano em que os vasos sangliineos sao vistos diretamente, e qualquer alteracdo neste local
pode indicar um desequilibrio. A oftalmoscopia e a retinografia sdo dois tipos de exames
considerados “padrdo ouro” em oftalmologia para visualizacdo das partes internas do globo
ocular, e os equipamentos utilizados nestes exames serdo a base do assunto tratado neste

capitulo.

2.1 Oftalmoscopia

Em exames de oftalmoscopia, existem atualmente dois tipos de equipamentos,
denominados respectivamente de Oftalmoscopio direto e Oftalmoscopio indireto. O
Oftalmoscopio direto € um instrumento optico portéatil e de iluminag&o prdpria, que possibilita
0 examinador olhar diretamente o olho do paciente. Este € um instrumento simples inventado
por Hermann Von Helmoltz em 1851, e foi usado a primeira vez para ver o disco Optico, a
retina, 0s vasos sangtiineos, a méacula e a coréide na superficie posterior do olho ™. Hoje é
usado para ver ndo somente os detalhes da superficie da retina, mas também a regido ocular
posterior da lente cristalina a retina. O principio bésico consiste em raios que originam da
retina de um paciente emetrope (olho sem erros refrativos) e que focam sobre o olho de um
observador também emetrope. Uma fonte de luz é dirigida a retina do paciente por um

pequeno espelho angulado com uma area transparente, para permitir que a luz refletida da



retina seja visualizada . O alinhamento da fonte de luz ¢ critico, por causa da retina ser
vista somente quando a area iluminada e a area observada do fundo do olho coincidem.
Este alinhamento pode ser feito por meio de um divisor de feixe, espelho ou prisma. Na
maioria dos oftalmoscdpios diretos, a metade inferior da pupila do paciente é iluminada
por reflexdo de luz através do prisma ou espelho, e a metade superior da pupila € usada
para observacao. Quando o paciente e o observador sdo ambos emetropes, a magnificacao
obtida com o oftalmoscdpio direto é aproximadamente 15 vezes. O poder focal do olho do
paciente de 60 D (D = dioptria) funciona como uma lente de 60° que resulta em uma
imagem 15 vezes maior do que a retina aparentaria se ela fosse removida do olho e vista a

25 cm pelo observador.

Orificio - :
! LY
de
Obser mn;an
i b [ Mslas
Paciente I\, _ Lente | lerpostas
Eixo \']Hl[-:'ll. ‘ b
i .'
N B -..ll' P, \
~—~— O hll
——i =
S b P
= .  Observador
Espelho
Raio Principal
1 =8
A 4 | Diafragma
2 =
AD - de
abertura
A ,fl A A A >
1 | .
C Condensador

-' @D ) Fonte de Luz

Figura 2.1 - Diagrama 6ptico do oftalmoscépio direto 1.

A figura 2.1 ilustra um oftalmoscopio tipico, o feixe de luz parte da fonte S, passa por um
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condensador saindo paralelamente e atinge o diafragma de abertura do sistema de lentes de
iluminacdo. Este diafragma é variavel para permitir ao observador escolher a abertura
conforme a necessidade do angulo visual da retina ser estreita ou larga. As lentes L; e L,
permitem variar o tamanho do didmetro do feixe de luz formada sobre o espelho M e
consequientemente a area iluminada do fundo do olho. O campo visual de observacdo €
determinado pelo didmetro da pupila do olho do paciente. O fato do feixe de luz da
iluminacdo estar fora do eixo visual, permite que as reflexdes indesejaveis oriundas da
superficie anterior da cornea sejam reduzidas significativamente.

O oftalmoscopio indireto € basicamente um oftalmoscopio direto em uma verséo

modernizada. A figura 2.2 ilustra um destes equipamentos disponiveis no mercado.

Figura 2.2 - Oftalmoscopio Binocular Indireto fabricado pela empresa Welch
Allynt,

Com o sistema de iluminacdo usado sobre a testa do observador, torna-se possivel
obter observacGes estereoscopicas de partes extensas da retina a pequenas magnificagoes.
A estereoscopia esta relacionada a capacidade de enxergar em trés dimensoes, isto é, de
perceber a profundidade. A base para a percepcéo estereoscopica é a disparidade binocular
do sistema visual humano, que gera duas imagens ligeiramente diferentes quando uma
cena é projetada nas retinas dos olhos. As duas perspectivas diferentes das imagens sdo
fundidas no cortex visual do cérebro, de forma a compor uma simples visdo estereoscopica

(tridimensional) !, O diagrama dptico do sistema de iluminagéo é mostrado na figura 2.3.
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Figura 2.3 - Diagrama do sistema de iluminacéo do oftalmoscépio indireto .

O principio do oftalmoscopio indireto consiste em focalizar o feixe de luz oriundo
de uma extensa area da retina do paciente sobre a retina do observador por meio de uma
lente de visualizacdo. Uma imagem invertida da retina é formada sobre o plano focal desta

lente. O efeito binocular é obtido através de espelhos ou prismas como pode se observar
pela figura 2.4 1.

Olho do

Paciente
Olho do

Okhaservador

W1 11 4
Espelhos de ToHALLEaran

Feflexéio
Figura 2.4 - Diagrama éptico do oftalmoscépio binocular indireto .
A magnificacéo lateral num oftalmoscdpio indireto € uma funcao do poder focal da
lente de visualizacdo e o poder focal do olho do paciente (60 D). Portanto, uma lente de

20 D produz uma magnificagéo de 3 vezes (60/20 = 3) e uma de 30 D produz
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magnificacdo de 2 vezes (60/30 = 2). Nos oftalmoscopios indiretos € usual reduzir a
distancia interpupilar de 60 mm para 15 mm por meio de prismas ou espelhos e a
estereoscopia é reduzida de um fator de 4 [, A figura 2.5 ilustra este efeito.

Figura 2.5 - Prisma binocular que estreita opticamente a distancia pupilar a 15 mm .

E essencial que a aberrago esférica seja evitada pela lente de visualizago. Por
esta razdo, estas lentes ndo apresentam superficies esféricas, elas apresentam
caracteristicas conicas. Este tipo de lente permite ainda um campo de visualizacdo
maior do que as lentes esféricas de mesma distancia focal. Em algumas versdes do
oftalmoscdpio indireto é possivel o registro de imagens do fundo do olho através de
uma camera acoplada. Além disso, é possivel a mudanca da cor do feixe de luz branco
através de dois filtros, que permitem a visualizacdo da imagem no verde e no azul
(figura 2.6).

visualizacdo da imagem no verde e no azul (figura 2.6).
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Figura 2.6 - Oftalmoscopio indireto sendo operado por um médico (esq.), e
imagens de uma retina artificial capturadas por um oftalmoscopio com camera de
video acoplada (dir.).

2.2 Retinografia

A retinografia é um exame efetuado com a ajuda de um aparelho denominado
Retinografo. O Retindgrafo permite realizar diagnéstico e analises de anomalias
presentes na retina, através de uma sequéncia de imagens obtidas do fundo do olho do
paciente, ap6s a aplicacdo de uma substancia na corrente sanglinea, denominada
fluoresceina. O principio basico do retinografo é a aplicacdo do fenémeno da
fluorescéncia para a visualizacdo das anomalias na sequéncia de imagens. A
fluorescéncia ocorre quando a energia luminosa da luz que ilumina o tecido é absorvida
por biomoléculas que passam a um estado energético maior. A tendéncia da
biomolécula é retornar ao estado fundamental, ou seja de menor energia. A liberacdo
desse excesso de energia pode ocorrer por fendmenos de vibracdo (ndo-radiativo), mas
também resultar na emissdo de fotons, i.e fluorescéncia™® O exame realizado com o
retinografo é denominado de angiografia fluoresceinica e uma de suas aplicagdes reside
na analise hemodinamica dos fluxos coroideo, retiniano e papilar, verificacdo do estado
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do epitélio pigmentar, localizacéo e diagnostico de focos e anomalias da fluorescéncia
normal. A fluoresceina emite fluorescéncia, quando uma molécula exposta a luz de
baixo comprimento de onda libera energia radiante com comprimento de onda maior,
sob forma de luz visivel. Quando a fluoresceina absorve a luz na faixa de 480 a 510 nm,
sua molécula se instabiliza por elevacdo do nivel energético de seus elétrons. Na
reestabilizacdo dos elétrons ao nivel energético prévio, ocorre liberacdo de energia
luminosa com comprimento de onda entre 510 a 530 nm . A captura da imagem da
retina € realizada quando ocorre esta liberacdo de energia por fluorescéncia. A
fluoresceina deve ser injetada rapidamente por meio de uma veia periférica, para obter-

se uma boa qualidade de imagem nas fotos.

O principio de funcionamento do retindgrafo é baseado em dois filtros: o excitador
e o de barreira. O excitador localiza-se proximo a fonte de iluminacéo, excitando a
fluoresceina na faixa de 480 a 510 nm. O filtro barreira permite somente a passagem da
luz na faixa de 510 a 530 nm. A combinacéo de filtros deve ser ideal, de maneira que
haja apenas a captacdo da fluorescéncia na faixa de 510 nm a 530 nm, evitando-se assim
os fendmenos de pseudofluorescéncia. Os Retindgrafos tradicionais sdo conectados a
uma camera fotografica para realizar a captura da imagem, que exige técnicas especiais
de revelacdo de filmes. A montagem do exame revelado deve ser feita de maneira que
em determinadas patologias consiga-se visdo estereoscopica e sequencial de toda a
alteracdo, facilitando o diagnostico e o tratamento. As primeiras fotografias séo
reveladas para imagens padrdes (“red free”), isto €, uma foto de cada olho obtida com
luz no comprimento de onda selecionado (verde), sem o uso de filtro de barreira. A
figura 2.7 ilustra um tipico exame de angiografia fluoresceinica. Com a percepc¢éo da
chegada da fluoresceina, inicia-se uma seqiiéncia de fotografias com intervalo de 1
segundo, até a fase venosa precoce, quando se espaca o intervalo de acordo com a
situacdo. Geralmente, as primeiras imagens sdo da area macular e ou pupilar, ou da zona
gue tenha motivado o exame. Aproveita-se a primeira seqiiéncia de fotos para a
obtencdo do primeiro par em estéreo (sem fluoresceina e sem filtros de luz). Nos
diabéticos, ou nos pacientes com vasculopatias generalizadas, as fases subsequentes
consideradas séo as regides nasal superior e inferior e temporal superior e inferior, nesta
ordem até o disco. O segundo par em estéreo costuma ser obtido apos as tomadas. Na

média, 0 exame dura de 5 a 10 minutos 1.
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Figura 2.7 - Exame de angiografia fluoresceinica ..

O retindgrafo opera sob 0 mesmo principio do oftalmoscépio indireto (Secéo 2.1).
O caminho Optico da iluminacdo e da observacao passa por diferentes porcdes da pupila do
paciente, para se evitar reflexdes pela cérnea e pelas superficies da lente cristalina ). Uma
imagem do fundo do olho invertida é formada no ponto F pela lente L3, esta imagem passa
a ser objeto para a lente L4, e esta, forma a imagem no plano do filme (figura 2.8). O
retindgrafo € composto basicamente por quatro partes Opticas principais: sistema éptico de
iluminacdo, de captura, de aquisicao e de observagdo da imagem. A fonte de luz e as lentes
L; e L, representam o sistema de iluminacdo, que através do espelho M e da lente Lj
focalizam um anel iluminado na cérnea do paciente. O anel esta localizado no diafragma
de abertura do sistema de iluminacdo, cuja funcdo é iluminar o fundo do olho por
espalhamento de luz através dos meios Opticos que constituem o olho. A imagem da retina

é capturada pelas lentes L3 e L4. Os raios oriundos da retina passam por meio do espelho
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M, que possui um furo para permitir a passagem dos raios que formam a imagem sobre

uma camera fotografica de 35 mm .
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Figura 2.8 - Diagrama oOptico ilustrando o sistema de iluminacdo, o sistema de
observacdo e o sistema de captura de imagem em um retinégrafo .

A parte dptica do sistema de iluminacdo € responsavel pela formacdo do anel
uniformemente iluminado na cérnea do paciente, este anel por sua vez é responsavel por
iluminar o fundo do olho, de maneira que a imagem obtida da retina é formada pelos raios
que passam internamente ao anel e sendo capturada pelo sistema dptico de aquisi¢do de

imagem. Esta técnica pode ser visualizada pela figura 2.9.
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Figura 2.9 - Técnica de iluminagéo do fundo do olho .

Existem duas técnicas de obtencdo de imagens com o retindgrafo. A técnica
convencional, por revelacdo fotogréafica, exige algumas caracteristicas técnicas
especificas tais como: tipo de filme, tempo de revelacédo e poder do ““flash’’. Quanto
menor o poder do “‘“flash’” e mais longo o tempo de revelagdo, maior seré o contraste.
Por outro lado, quanto maior o contraste, menor a resolugdo. Apds revelado, pode-se
obter os positivos ou “‘slides’’. A outra teécnica utiliza captura de imagem digital,
eliminando a técnica convencional fotografica, revelacao de filmes e montagem de
sequéncia de fotos. O exame passa a ser obtido em forma de video, com captura de
imagem continua e dindmica com alta resolucdo, proporcionando um exame
angiogréafico em tempo real e um sistema de arquivo eficiente em forma de banco de
dados. Além do exame de angiografia fluoresceinica, pode se realizar também a
retinografia colorida e o exame “red free”. Neste tipo de exame, a imagem da retina esta
livre da banda vermelha do espectro de radiacéo, o que permite melhor contraste na
imagem retiniana capturada. Isto pode ser realizado utilizando um filtro verde como
filtro excitador. Estas imagens sdo capturadas via cdmera de alta resolucéo, cujo
comando de aquisicao e arquivamento é realizado através do “hardware” e “software”
dedicados para esta especifica finalidade ™. A figura 2.10, é um exemplo de imagens
obtidas pela retinografia digital.



18

Fpmn [as s Pl (DN s dyls
M. | [ Arilee e b 'l'ml. _! L Camara
PRI, [ &= e S i m-l—.} W, i P r ;-

. iy

Figura 2.10 - Imagens obtidas em exame de retinografia digital cedidas pela
empresa Opto Eletronica®..

Neste capitulo se apresentou os principais equipamentos médicos
utilizados em oftalmologia para visualizacdo do segmento posterior do olho
humano. Esses equipamentos atendem a necessidades especificas de exames
e pacientes. O exame de retinopatia da prematuridade, por exemplo, sé pode
ser realizado com o oftalmoscopio indireto, devido a impossibilidade de uma
crianca recém nascida realizar um exame sentada. Os exames executados
com o retindgrafo (Retinografia, Red Free, Angiografia Fluoresceinica), sdo
realizados para a deteccéo de doencas mais graves de retina que para serem
corretamente diagnosticadas necessitam de uma imagem de alta resolugéo e
excelente qualidade. No proximo capitulo serdo introduzidos alguns conceitos
relacionados aos modelos de representacéo de cores e como eles auxiliardo na
elaboracéo do sistema de iluminacdo cromético, utilizado neste trabalho para
iluminacdo do fundo do olho. Também serdo relatados alguns trabalhos que
aplicam com sucesso técnicas de cromaticidade para realce de contraste em

tecidos biologicos.
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Capitulo 3

Modelos de Representacao de Cores e Contraste
Cromatico.

No estudo da percepcdo da cor, uma das primeiras definicbes para o espaco de
cores foi o CIE XYZ (conhecido como CIE 1931 color space), criado pela comissdo
internacional de cores, CIE XYZ é a base para todo sistema gerenciador de cores. Este
espaco de cores possui todas as cores perceptiveis pelo olho humano.

O diagrama bidimensional de cromaticidade xyY, exibe uma projecdo especial no
plano xy do espaco XYZ (figura 3.1) .
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Figura 3.1 - Espaco de cores XYZ P,
Pelo fato deste trabalho ter como proposta, um equipamento com sistema de
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iluminacdo baseado no sistema de cores RGB, cujo objetivo é produzir efeito de contraste
cromatico no fundo do olho, este capitulo abordara as variagdes do espaco de cores padrdo
e citard alguns trabalhos nos quais resultados positivos foram alcangados com a aplicacdo

da cromaticidade em tecidos vivos.

3.1 Cores perceptiveis ao olho humano.

A teoria da percepcdo cromatica pelo olho humano baseia-se em hipdtese
formulada por Young em 1801, que estabelece que os cones, juntamente com os bastonetes
(capitulo 2), se subdividem em trés classes com diferentes maximos de sensibilidade
situados em torno do vermelho(R), verde(G) e azul(B) ©®. Desta forma, todas as sensacoes
de cores percebidas pelo olho humano sdo na verdade combinacgdes das intensidades dos
estimulos recebidos por cada um destes tipos de cones. Estas trés cores sdo denominadas
cores primarias aditivas, pois é possivel obter qualquer outra cor a partir da combinacdo de
cada uma delas em diferentes proporgdes. Para efeito de padronizagdo, 0s seguintes
comprimentos de onda foram atribuidos a estas cores primérias: azul = 435 nm; verde =
546 nm; vermelho = 700 nm . A figura 3.2, esta ilustrando a regio visivel do espectro,

que compreende os comprimentos de onda entre 400 a 800 nm.

ESPECTRO VISIVEL — comprimento de onda em nanémetros

400 450 500 550 600 650 700 800
{Ultra}Violeta Azul Ciano Verde Amarelo Laranja Vermelho Magenta (Infra)

Figura 3.2 - Regido visivel do espectro situado no intervalo de 400 a 800 nm.

As combinagdes de cores consideradas até 0 momento pressupdem a emissdo de
radiacbes coloridas situadas na regido visivel do espectro, as quais combinadas
aditivamente produzem um efeito final correspondente & soma dos efeitos individuais .
As cores priméarias podem ser adicionadas para produzir cores secundarias de luz -

magenta (vermelho + azul), ciano(verde + azul), e amarelo(vermelho + verde) ® A
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mistura das trés cores primarias ou de uma secundaria com sua cor primaria ‘oposta’ produz

a luz branca, como ilustra a figura 3.3.

Figura 3.3 - Trés cores primarias e suas combinagdes para produzir cores
secundarias.

Existem trés caracteristicas normalmente utilizadas para distinguir as cores entre si
que sdo: brilho (B - Brightness), matiz (H - Hue) e saturacdo (S - Saturation). O brilho
representa a nogdo de intensidade luminosa da radiacdo, o matiz € uma propriedade
associada ao comprimento de onda predominante na combinacgdo das varias ondas visiveis,
enguanto a saturacdo expressa a pureza do matiz ou, em outras palavras, o grau de mistura
do matiz original com a luz branca ™. Cores como o rosa e o vermelho, por exemplo, tém
0 mesmo matiz, mas apresentam diferentes graus de saturacao.

O matiz e a saturagdo costumam ser denominados conjuntamente de cromaticidade,
desta forma, é possivel afirmar que uma cor pode ser definida pelo seu brilho e por sua
cromaticidade. Os percentuais de vermelho, verde e azul presentes em uma cor, recebem o

nome de coeficientes tri crométicos e sdo dados pelas equagoes:

r = R/R+G+B;
g = G/R+G+B;
b = B/R+G+B;

onde R, G e B representam a quantidade de luz vermelha, verde e azul, respectivamente,
normalizada entre 0 e 1. Logo, a soma dos trés coeficientes tri cromaticos é:

r+g+b=1;
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Os coeficientes tri cromaticos exatos de cada cor sdo computados a partir do
diagrama de cromaticidade definido pelo CIE (Comission Internationale de J'Eclairage —

Comissao Internacional de Iluminagao).

3.2 Modelos de Cores

Os modelos ou espacgos de cores permitem a especificacdo de cores em um formato
padronizado para atender a diferentes dispositivos graficos ou aplicagdes que requerem a
manipulacdo de cores!”’ . Os modelos de cores mais comuns usados s&o o modelo RGB
(red, green, blue), modelo para monitores e cameras de video; o CMY (ciano, magenta,
yellow) usado para impressoras coloridas, modelo YIQ, que é o padrdo utilizado em
transmissGes de TV em cores e HSI (hue, saturation, intensity), as vezes também
denominado HSI (hue, saturation, value). Como neste trabalho serdo estudadas imagens
capturadas por uma camera de video, sera dada énfase somente aos modelos que se

adaptam melhor ao propo6sito, que sdo os modelos RGB e HSI.

3.2.1 Modelo RGB e HSI
Modelo RGB

Escala de G 4

Cinzas Verde Amarelo

Azul Magenta

Figura 3.4 - Modelo RGB de representacéo de cores [,

O modelo RGB foi criado baseado nas propriedades da luz existente na natureza. E
representado em um sistema de coordenadas cartesianas, que pode ser visto como um cubo

onde trés de seus vertices sdo as cores primarias, outros trés as cores secundarias, o vértice
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junto a origem é o preto e o mais afastado da origem corresponde a cor branca, conforme
ilustra a figura 3.4. Neste modelo, a escala de cinza se estende através de uma linha (a
diagonal do cubo) que sai da origem (preto) até o vértice mais distante dela (branco) ™.
Por conveniéncia, geralmente assume-se que o0s valores maximos de RGB estdo

normalizados na faixade O a 1.

Modelo HSI

O modelo HSI, permite separar as componentes de matiz, saturacdo e intensidade
da informacdo de cor em uma imagem, da forma como o ser humano percebe. Sua
utilizacdo é mais intensa em sistemas de visdo artificial fortemente baseados no modelo de
percepgdo de cor pelo ser humano, como por exemplo, um sistema automatizado de
colheita de frutas, em que € preciso determinar se a fruta esta suficientemente madura para
ser colhida a partir de sua coloracdo externa. Geometricamente, 0 modelo HSI pode ser
visto como um sdlido (figura 3.5) nos quais 0s Vvértices contém as cores primarias e 0
centro corresponde a combinagdo destas cores em iguais proporcfes. Esta combinacdo
estara mais préxima do preto ou do branco, conforme a altura em que o corte tenha sido
efetuado.

amarelo

turquesa #

" vermelho

magenta

preto

Figura 3.5 - Modelo HSI [,

3.3 Contraste Cromatico em Tecidos Vivos
Existem muitos estudos ja realizados onde sdo feitas analises de propriedades

Opticas de diferentes estruturas morfoldgicas de tecidos vivos. Em dermatologia, um
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estudo realizado pela escola de Ciéncia da Computacdo da Universidade de Birmigham,
mostra um modelo fisico implementado em computador, que foi elaborado estudando-se as
alteracdes espectrais ocorridas pela luz refletida pela pele humana ao ser iluminada. O
modelo é capaz de identificar todos os padrdes de respostas épticas da pele humana
saudavel independente de raca, idade e sexo e acusar regides onde tais padrdes de
coloracdo fogem da normalidade . Tal técnica tem sido aplicada com sucesso na anélise

de imagens de lesdes da pele pigmentadas (figura 3.6).

Figura 3.6 - LesGes de pele visualizadas com diferentes contrastes "

Utilizando os mesmos principios do trabalho anteriormente citado, um estudo
relacionado a oftalmologia utilizou um modelo computacional capaz de predizer a
coloracdo relacionada aos tecidos saudaveis que constituem o fundo do olho B°. Ao
analisar imagens digitalizadas do polo posterior, o computador pode indicar varia¢fes de
coloracdo fora dos padrbes pré-programados em sua base de informacGes. O modelo

apresentado obteve bons resultados na deteccao de sintomas de retinopatia diabética.

Figura 3.7 - Detecgéo de retinopatia diabética através de anélise computacional ™.
Em tecidos bioldgicos, cores freqiientemente melhoram a interacdo entre a luz, a

superficie e o interior de um objeto. Estas interacfes (absorcdo, dispercdo, refracéo)
alteram a composicdo espectral da luz emergente, modificando a imagem observada de

acordo com a morfologia e propriedades Opticas das substancias e estruturas presentes no
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tecido ©°\. Entéo a luz que é refletida ou que atravessa o tecido, carrega informacdes a
respeito de sua constituicdo, propriedades oOpticas, densidade, e geometria o, Variacdes na
composicdo de cores da luz incidente podem entdo proporcionar uma maior percepgéo
visual para diferenciacdo de estruturas organicas, desde que estas produzam diferentes

respostas dpticas e por ultimo alcance um contraste maior em torno das areas observadas.

R:16% G: 80% B:- 4% on L&% 03 o4 05 &5 07 l.i-x

Figura 3.8 - Células do figado de rato visualizadas com um microscépio com
sistema de iluminac&o baseado no modelo RGB .

No Instituto de Fisica da USP de Séo Carlos, foi desenvolvido um sistema de
iluminagdo RGB para um microscopio Carl Zeiss ™. Este microscépio foi utilizado
posteriormente na visualizacdo de células do figado de ratos (figura 3.8). O figado, é de
grande interesse em estudos bioquimicos e patolégicos devido seu papel importante em
muitas reagGes metabolicas [ Este 6rgdo também abrange muitas outras organelas, bem
como estruturas morfologicas formadas por hepatdcitos e vasos sangiiineos. Cada um
destes constituintes tende a absorver e refletir luz de um modo especifico 23!,

Trabalhos relacionados a medicina oftalmica utilizam técnicas de Retinografia
colorida e Red Free, para realce de contraste em imagens de fundo de olho visando o

estudo de patologias *°!. Em oftalmologia, o exame denominado Retinografia colorida
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ilumina o pélo posterior com luz de comprimento de onda na regido do visivel do espectro
e a imagem da retina pode ser capturada através de fotografia ou filmagem, dependendo do
tipo de equipamento ¢,

Algumas estruturas podem ser ressaltadas quando iluminadas com luz de comprimento
de onda na regido verde do espectro e esse tipo de Retinografia pode ser realizada com o
equipamento utilizando uma fonte de luz emitindo apenas nessa regi&o **. Neste tipo de
exame, conhecido como Red Free, a imagem da retina esta livre da banda vermelha do
espectro de radiagdo, o que permite melhor contraste na imagem retiniana capturada . A
figura 3.9a ilustra uma imagem adquirida em um exame de Retinografia colorida e a figura

3.9b uma imagem Red Free.

Figura 3.9 - Imagens do pdlo posterior em exames de Retinografia colorida em (a) e
Red Free em (b) @9,

O proximo capitulo apresentard o prototipo de testes em suas varias etapas de
desenvolvimento e os resultados obtidos com imagens de fundo de olho sendo iluminado

em diferenciados comprimentos de onda.
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Capitulo 4

Sistema Eletronico Cromatico de lluminacao e
Resultados de Testes.

Nos capitulos 1 e 2 foram abordados temas referentes a anatomia do olho humano,
algumas patologias que podem afetar o segmento posterior, e qual o estado da arte em
termos de exames para visualizagdo da parte interna do globo ocular. Como neste trabalho
propde-se uma técnica inovadora de iluminacdo em exames de fundo de olho, no capitulo 3
foram introduzidos os modelos de representacdes de cores existentes. Também neste
capitulo foram citados trabalhos cientificos de areas externas a oftalmologia que ja fazem
estudos focados em analisar realces de contraste através de técnicas de cromaticidade. A
abordagem ao tema contraste cromatico termina com a citacdo de exemplos do uso de
cores na oftalmologia. Este capitulo sera dedicado a apresentacdo de um novo sistema de
iluminagdo cromatico e demonstracdo de resultados obtidos em testes preliminares
realizados em um olho mecénico artificial e outro real, onde uma retina humana saudavel

foi iluminada com diferentes comprimentos de onda para demonstracéo.

4.1 Construcéo do Protétipo.

Este trabalho apresenta um sistema eletrdnico cromatico de iluminagdo, cuja
finalidade é proporcionar diferentes realces de contraste na visualizacdo das estruturas que
constituem o fundo ocular. Este sistema de iluminacao foi adaptado em um oftalmoscopio
binocular indireto de uso comercial fabricado pela empresa Eyetec. O equipamento teve
seu sistema de iluminacdo original de fabrica, composto de uma fonte de luz branca
alégena e filtros verde e azul, substituido pelo novo sistema de iluminacdo RGB baseado
em super LEDs (do inglés; “Light Emitting Diode”) implementados neste projeto. A
caracteristica principal deste equipamento esta em sua flexibilidade de *“varrer” todo o
espectro situado na regido do visivel. A composicao do feixe de luz colorido é processada
através da combinagdo das luzes de LEDs de alta intensidade nas cores vermelha, verde e
azul, acoplados em um sistema de lentes e espelhos dicroicos. Um espelho dicroico (di =

dois, croico = cor) é um tipo de espelho que possui a propriedade de separar a luz
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conforme determinadas cores. O comprimento de onda especifico é refletido enquanto
todos os outros o atravessam. Para o compositor cromatico deste trabalho trés espelhos
refletem respectivamente nos comprimentos de onda do vermelho, verde e azul, deixando
passar 0 restante das cores. As lentes produzem feixes de luz divergentes que sao
sobrepostos através do alinhamento dos espelhos. Uma interface eletrdnica configurada
para fornecer tensdes diferentes para cada LED permite o ajuste individual de intensidade
luminosa. Esta caracteristica é o que possibilita a varredura do espectro visivel em
diferentes tonalidades de cor.

As figuras, 4.1 e 4.2 ilustram respectivamente a configuracdo do sistema de

composicao cromatica e o primeiro prototipo para testes preliminares.

/ —> LEDs de alto brilho \
L Feixe de
Conjugadas /‘Luz
N \\ \\ /
\ J
Y
K Espelhos Dicrdicos /

Figura 4.1 - Esquema de lentes e espelhos do sistema compositor de luz utilizando
como base trés fontes de luz nas cores vermelha, verde e azul.
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Figura 4.2 - Prototipo de bancada para testes de composi¢cdo de luz colorida através de
comando eletronico.
4.2 Testes Preliminares e Resultados Finais.

Os testes realizados consistiram em trés etapas:

=>» Testes de composicdo cromatica e alinhamento dos feixes de luz;
=>» Testes de captura de imagens em olho mecénico artificial,
=>» Testes in vivo de uma retina humana saudavel para estudo do comportamento

do tecido vivo quando iluminado por diferentes comprimentos de ondas.

4.2.1 Composicao Cromética.

A composicao de cores diferentes usando fontes de luz nas cores vermelha, verde e
azul, foi o primeiro desafio a ser superado neste trabalho. A figura 4.3, ilustra o prot6tipo
de bancada realizando a composicdo cromatica de luz em diferentes comprimentos de onda
através de ajustes realizados na interface eletrdnica. Neste primeiro protétipo foram
utilizados beam splitters (divisores de feixe) 50/50 para direcionamento e mistura dos

feixes de luz.
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Figura 4.3 - Prototipo de bancada realizando primeiros testes de composicédo
cromatica com auxilio de uma interface eletrénica montada sob uma protoboard
(placa de prototipacéo eletrénica).

Através de um software implementado para este primeiro teste, comandos
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acionados via teclado, enviam um sinal pela porta paralela do computador e a cor
correspondente é acionada. O controle de intensidade da luz emitida pelo protétipo é
também controlada via software através da implementacdo de um algoritmo PWM (Pulse-
width Modulation). Esta idéia inicial para o controle da intensidade das fontes de luz foi

abandonada posteriormente por nao permitir uma calibracdo satisfatoria do equipamento.

4.2.2 Captura de imagens.

Finalizados os testes de composi¢do cromatica e constatada a possibilidade de se
obter cores de luz em comprimentos de onda variados utilizando como base o modelo de
representacdo de cores RGB, foram iniciados os primeiros testes de captura de imagens
com o novo dispositivo de iluminacdo. Um sistema de captura de imagens proprio de

oftalmoscdpios indiretos foi adaptado ao protétipo, possibilitando o registro das imagens
(figura 4.4).
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Figura 4.4: Sistema de captura de imagens. A luz que é emitida pelo sistema de
iluminagéo atinge o fundo do olho do paciente e reflete deste na diregdo do sistema de
captura de imagens. A imagem do fundo do olho é entdo detectada pela caAmera ccd
posicionada na extremidade do sistema.

Nesta etapa foi utilizado um olho mecanico artificial fabricado pela empresa

Heine® — www.heine.com — e tem caracteristicas semelhantes a um olho biolégico, sendo

um importante acessorio para o aprendizado de médicos residentes com especializagdo em
oftalmologia. As imagens ilustradas pela figura 4.5 mostram uma retina artificial sendo
iluminada pelo sistema de emissdo de luz cromatica do protétipo de bancada. Os

comprimentos de onda especificados na descric¢éo da figura foram obtidos com o auxilio de
um espectrofotémetro.
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Figura 4.5 - Imagens da retina de um olho mecénico, simulando uma anélise do olho
bioldgico. As imagens foram capturadas pela camera ccd (do inglés, “Charge Coupled
Device”) colorida do oftalmoscopio indireto, enquanto o sistema cromatico de
iluminacdo emitia feixes de luz em: 462,6 nm (a), 523,3 nm (b), 637,3 (c), 462,6 nm
(40%) e 637,3 nm (60%) em (d), 462,6 nm (60%) e 637,3 nm (40%0 em (e), 523,3
(40%) e 637,3 nm (60%) em (f).

As imagens capturadas a partir do olho mecénico permitiram observar possiveis
realces de contraste proporcionados pela iluminagdo cromética do instrumento de testes.
Terminadas as duas etapas iniciais, onde se confirmaram as possibilidades de composi¢édo

cromatica de luz e realces diferenciados das imagens, o prototipo sera aperfeicoado para a
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realizacdo de testes in vivo para estudo do comportamento da luz colorida em um olho
humano saudavel.
4.2.3 Prototipo Final.

A fase trés do projeto consiste em alteracdes estruturais do protétipo de bancada
que permitam um primeiro ensaio de captura de imagens in vivo de uma retina humana

saudavel. A figura 4.6 mostra uma foto do prototipo aperfei¢coado para inicio de testes.

Sistema de I[luminacdo
Cromatico

Céamera

CCD

Moédulo de
captura de™
Imagens

Figura 4.6 - Protdtipo para testes e nova interface eletronica elaborados para
primeira bateria de testes simulando uma situacgéo clinica real.
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Para este novo modelo de instrumento uma interface eletrénica com ajuste manual
de cores foi construida. Nesta nova interface as cores sdo configuradas através de
potenciometros que regulam a corrente de cada fonte de luz individualmente de acordo
com o ajuste escolhido pelo usuério (figura 4.6). A figura 4.7 esta ilustrando os testes de
composigdo espectral com 0 novo prototipo. Neste instrumento o sistema de iluminagéo
ganhou espelhos dicrdicos que substituiram os beam splitters 50/50 usados no protétipo de

bancada.

Figura 4.7 - Equipamento em funcionamento realizando a composigéo espectral: As
cores observadas sdo obtidas através de diferentes configuracdes dos botdes que
regulam a tenséo de cada LED através da interface eletronica.

Os espelhos dicréicos como ja citado na secdo 4.1 refletem a luz em comprimentos
de onda especificos. No caso do oftalmoscopio cromaético trés espelhos compdem o
mecanismo que realiza a composicdo de cores. Um primeiro espelho que reflete no
vermelho, um segundo que reflete no verde e permite a passagem do vermelho e um

terceiro que reflete no azul e permite a passagem do vermelho e do verde. A adocéo desta
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nova tecnologia trouxe melhorias, pois tornou o instrumento menor, mais leve e com maior
aproveitamento da luz emitida pelos LEDs de alto brilho. Um gréfico indicando a
transmitancia de cada espelho dicrdico e de cada LED do sistema em sua respectiva faixa

do espectro € exibido logo abaixo:
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Figura 4.8 - Grafico indicando a transmiténcia de cada espelho dicrdico e de cada
LED em sua respectiva faixa do espectro.

A nova configuracdo eletronica permite que ajustes finos na regulagem da
configuracdo de cores sejam realizados. Todavia estes ajustes sdo demorados se levarmos
em consideracdo o tempo de um exame desta natureza, além de exigir conhecimento de
mistura de cores por conta do usuario que opera o sistema. Constatou-se também nesta
nova versao do equipamento que a captura de imagens em um equipamento fixado na
cabeca do operador compromete a qualidade das imagens e tornam o exame extremamente
cansativo tanto para quem examina, como para quem é examinado. Estas desvantagens
inviabilizariam a continuidade desta linha de pesquisa por dificultarem a operacdo do
equipamento em uma situacdo clinica real. Tendo em vista estas consideragdes uma
terceira e ultima versdo do protétipo € apresentada. Nesta o equipamento foi fixado em

uma mesa oOptica, e uma interface eletrdnica micro controlada foi construida. A figura 4.9
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Figura 4.9 — Oftalmoscdpio cromaético fixo comandado por interface eletrénica micro
controlada.

Nesta versdo um software instalado em um computador pessoal comanda a
interface eletrbnica micro controlada via porta serial. Este software foi implementado
utilizando a ferramenta de programacdo LabView, fabricada pela empresa National
Instruments e funciona da seguinte forma:

Botdes virtuais sdo acionados através de uma interface grafica e enviam um cddigo
para o micro controlador, que identifica e aciona a fungédo correspondente. Por exemplo, se
0 botdo acionado faz referéncia a cor vermelha, um cddigo numérico correspondente ao
vermelho é enviado ao micro controlador que entdo aciona a cor vermelha. Se o botéo de
“+” é acionado o micro controlador decodifica o sinal e aumenta o nivel de luz vermelha
emitido pelo instrumento.

No mesmo tempo que o micro controlador aciona a cor vermelha, envia uma

resposta ao software do computador informando em que nivel de intensidade o/s LED/s
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que configuram a respectiva cor foram acionados. Indicadores virtuais de intensidade séo
atualizados na interface grafica do software do computador, mostrando o nivel de
intensidade do/s LED/s acionados para configuracdo da cor desejada. A figura 4.10 ilustra
a interface do software que comanda o sistema eletrdnico micro controlado.

[ Programa mestre.vi

File Edit Operate Tools Browse Window Help

||» @1 11

Controle Eletronico Cromatico de [luminacao

sl [l [=l® 3

y @ c @ v @ [ ]| @
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Figura 4.10 - Interface gréfica do software que comanda o dispositivo eletrénico
micro controlado.

O sistema eletronico de controle do dispositivo de iluminacdo cromatico
comandado via software por computador, é composto por um micro controlador PIC (do
inglés, Peripherical Integrate Controller) de 14 bits fabricado pela empresa Microship. Este
controlador foi programado de forma a receber as informacdes enviadas pelo software
principal, identificando e acionando a cor e intensidade de cor pretendida pelo operador do
equipamento. A figura 4.11, € um esquema da configuracdo dos dispositivos principais

para o funcionamento da placa eletrdnica construida.
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Figura 4.11 — Esquema de configuracéo da interface eletronica.

Os componentes estdo interligados da seguinte forma:

=>» Decodificador serial MAX 232:
O decodificador MAX 232 é uma interface que converte o sinal enviado pela
porta serial do PC para que este seja recebido pelo micro controlador.

=>» Micro controlador PIC16F877A:
O micro controlador € o ‘coracdo’ de todo o sistema eletrdnico. Ao receber a
informacdo de cor e intensidade advinda da porta serial do computador,
interpreta e aciona a funcdo correspondente através do software gravado em sua
memoria interna. No projeto desta interface foram convencionados 5 bits de
dados para cada LED, o que significa uma gama de variagédo de intensidade de
2° niveis de intensidade de luz para os LEDs vermelho, verde e azul
respectivamente.

=>» Conversor D/A:
O conversor D/A (Digital/Anal6gico) tem a funcdo de ler o sinal digital (codigo
binério) de 5 bits enviado pelo micro controlador e transforma-lo em um sinal
analogico (tensao).

= Amplificacdo e Circuito de poténcia:
O conversor D/A envia um sinal analégico de baixa tensdo insuficiente para
acionar os LEDs do sistema de iluminacdo. Por este motivo um amplificador é
inserido no circuito da placa eletronica. O amplificador apenas retransmite o
mesmo sinal fornecido pelo conversor D/A em uma poténcia maior para que o
circuito de poténcia possa detectd-lo. O circuito de poténcia ao ser acionado
pelo sinal do amplificador libera a corrente necessaria para acionamento do
LED na intensidade desejada.

A imagem 4.12 esta ilustrando uma foto da terceira e ultima versdo da placa
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eletronica desenvolvida para o controle do sistema de iluminacdo cromatico.
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Figura 4.12 - Interface eletrénica micro controlada que comanda o dispositivo de
iluminagdo cromatico.

A (ltima etapa de testes realizada utilizou o protétipo de base fixa micro
controlado. Nesta nova versdo foi possivel constatar uma melhora significativa, sendo
possivel obter fotos in vivo de uma retina humana saudavel.

A figura 4.13 esta evidenciando imagens capturadas pela cAmera CCD acoplada ao
oftalmoscopio indireto. As figuras 4.13a, 4.13b, 4.13c, 4.13d e 4.13e foram obtidas atraves
da emissdo de feixes de luz originados do sistema de iluminacdo no olho mecanico
artificial. Nas figuras 4.13f, 4.13g, 4.13h, 4.13i e 4.13j, o mesmo teste foi realizado, porém
agora as imagens in vivo tratam de uma retina humana saudavel. Os seguintes
comprimentos de onda foram aplicados (obs: comprimentos de onda identificados através
de um espectrofotdmetro):

= 4.13ae 4.13f: 80% de 462,6 nm e 20% de 523,3 nm.

= 4.13b e 4.13g: 523,3 nm.

= 4.13c e 4.13h: 637,3 nm.
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=> 4.13d e 4.13i: 60% de 523,3 nm e 40% de 637,3 nm.
= 4.13e e 4.13j: 30% de 462,6 nm e 70% de 637,3 nm.

Figura 4.13 - Imagens olho mecanico e olho humano saudavel: a, b, c, d e €;
ilustram o olho mecénico artificial sendo iluminado com cores diferentes
compostas pelo sistema cromatico de iluminacdo. As figuras f, g, h, i e j; séo
imagens in vivo de uma retina humana saudavel sendo iluminada pelas mesmas

cores.
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4.3 Discussao dos Resultados Finais.

Foi apresentado neste trabalho o desenvolvimento de um sistema de iluminagéo
totalmente inovador para aplicagdo em oftalmoscopia indireta baseado no modelo de
representacdo de cores RGB, que permite a composicdo espectral de luz em variados
comprimentos de onda. Nos testes apresentados, foi possivel constatar que a composi¢édo
de luz colorida com fontes de luz independentes mostrou-se viavel, e que diferentes
comprimentos de onda quando utilizados para iluminar os tecidos que compdem o
segmento posterior do globo ocular, provocam diferem tipos de realces de contraste.

A explicacdo para este fenbmeno esta relacionada a composicdo bioquimica e
estrutural, celular e tecidual que interage com a luz e modifica a composicdo espectral da
mesma 1. Os tecidos biolégicos sdo compostos por diversas biomoléculas e estruturas
que interagem com os fétons. Dependendo do tipo de interacdo observada, elas podem ser
denominadas como absorvedores (grupos quimicos que absorvem luz e ndo produzem
fluorescéncia), espalhadores (estruturas que alteram a direcdo do fdton incidente, mas
conservam sua energia) e fluordforos (grupos quimicos que podem converter a luz
absorvida em fluorescéncia) 7.

Além das células fotorreceptoras, no fundo do olho sdo encontradas trés tipos de
biomoléculas absorvedoras e um fluoroforo. As biomoléculas absorvedoras séo a
hemoglobina, encontrada na retina e na cordide, a melanina, encontrada na cordide e no
epitélio pigmentado da retina e o pigmento macular, encontrado na mécula ™. O epitélio
pigmentado da retina € composto por uma fina camada de células entre a coroide e a retina
e suas principais fungdes sao %:

1

2

3

4

5

No EPR (epitélio pigmentado da retina) existe a presenca de uma substancia

Absorcao de luz que passa sobre a retina para prevenir reflexdes.

Suporte sanguiineo para a retina.

Restauracdo da fotossensibilidade.

Digestdo celular.

Sustentacdo da retina.

denominada lipofuscina, que possui a caracteristica de ser autofluorescente, i.e fluoroforo.
A autofluorescéncia € um termo que descreve a caracteristica de estruturas ou moléculas

que apresentam fluorescéncia intrinseca ?%. O espectro de absorcédo de luz da lipofuscina
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se situa entre 430-550 nm e o de emissdo varia entre 500-750 nm %, Estas informagdes
podem ser relacionadas ao contraste observado nas imagens 4.11f e 4.11g, iluminadas com
azul em 460 nm e verde em 530 nm. O realce dos vasos sangiiineos da coréide, camada
posterior a retina, indicam que a maior parte da luz esta sendo absorvida. Estudos mostram
que areas com aumento de autofluorescéncia sdo obtidas através do acimulo da
lipofuscina, e posteriormente, quando ha morte das células fotoreceptoras e consequente
atrofia, essa area mostra diminuicdo da autofluorescéncia, sugerindo que o exame de
autofluorescéncia seja um bom marcador para integridade do epitélio pigmentar da retina
[21].

Outros trabalhos relacionados a deteccdo dptica no diagnostico constataram que as
principais faixas de absorcdo do espectro situado da regido do visivel para a hemoglobina
do sangue, estdo situadas entre 540-578 nm ™. A coroide, camada posterior & retina, ¢
uma regido que apresenta uma grande quantidade de vasos sanguiineos e consequentemente
abundancia de hemoglobina devido ao intenso fluxo de sangue ??. Considerando que as
melhores faixas de absorcdo de luz para a retina estdo entre 430-550 nm e para a coroide
entre 540-578 nm, se pode explicar a alta rejeicdo a luz observada na imagem 4.11h,
quando iluminada em comprimento de onda de 660 nm. A grande quantidade de luz
refletida prejudica a visualizagdo dos tecidos da retina e coroide. Todavia neste
comprimento de onda se observa um étimo destaque do nervo Optico, fato ndo observado
nas imagens 4.11f e 4.11g.

Além das cores primérias vermelho, verde e azul, o sistema de iluminagdo
cromatico também permite a configuracdo de cores que equilibrem os realces de maneira
que se torne possivel visualizar com nitidez aceitavel tanto os vasos sangliineos como o
nervo optico ao mesmo tempo, fato constatado na imagem 4.11i. Esta imagem esta sendo
iluminada com a mistura de 60% de verde em comprimento de onda 530 nm e 40% de
vermelho em comprimento de onda 660 nm.

O recurso eletrdnico elaborado neste projeto e a mudanca do equipamento para uma
base fixa sdo melhorias fundamentais para que testes in vivo com pacientes que possuam
doengas de retina possam ser realizados em trabalhos futuros. A nova eletrénica que
configura a cor necessaria para 0 exame instantaneamente, reduzindo o tempo de exame e
desconforto proporcionado ao paciente e o fato do aparelho ndo estar sendo movimentado
no momento da captura das imagens, garante 70% da qualidade da fotografia adquirida.

Os testes realizados até o presente momento tornaram bastante otimistas as

perspectivas de sucesso deste inovador recurso para exames oftalmologicos. Todavia o
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equipamento ainda carece de melhorias em seu sistema 6ptico e projeto mecanico, para que
se torne totalmente funcional e possa ser utilizado no dia a dia de um consultério médico
ou hospital para pesquisas em pacientes reais que possuam patologias de fundo de olho.
Para trabalhos futuros podem ser realizadas melhorias de software em relacdo a
captura e processamento das imagens. O mesmo software que controla o dispositivo
eletronico de iluminacdo pode coordenar também o sistema de captura de imagens se
integrado com a camera CCD. Também podem ser inseridos algoritmos de processamento
e analise de imagens, que possibilitariam recursos como analise de histograma RGB, além
de recursos de inteligéncia artificial para reconhecimento de padrdes baseados em
caracteristicas cromaticas apresentadas pelo realce de contraste proporcionado pelo sistema

de iluminacéo.
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Capitulo 5

Proposta de Trabalho.

Com base em todos os resultados de trabalhos cientificos relacionados ao
estudo do comportamento das cores em analises de tecidos vivos apresentados,
este trabalho propGs a elaboragcéo de um sistema sofisticado de iluminagéo que
possua a capacidade de varrer todo o espectro na regido do visivel emitindo luz
em qualquer comprimento de onda.

A inovacdo permite bom aproveitamento das fontes de luz colorida
utilizadas, bem como uma composicdo uniforme das cores, devido o0 sistema
Optico composto de lentes conjugadas e prismas, que permite o perfeito
alinhamento dos feixes de luz, fator fundamental para alcance de uniformidade e
qualidade na obtencdo das cores. Os resultados dos testes apresentados
mostram a eficiéncia deste novo recurso, e se acredita que, sua aplicacdo em
oftalmologia provera maior eficacia e confiabilidade nos exames, aumentando as
chances de diagndsticos precoces devido ao melhor contraste de cores alcancado

nas imagens onde a técnica de contraste cromatico € aplicada.

5.1 Objetivos e Metas

O objetivo deste trabalho € construir um protétipo de equipamento
oftalmolégico com sistema de iluminagdo cromatico capaz de varrer toda a faixa
do espectro situada na regido do visivel. Apos a constru¢cdo do equipamento
testes realizados sobre composicdo de cores de luz com fontes de luz
independentes nas cores vermelho, verde e azul, baseada no modelo de
representacdo RGB, comprova que a idéia elaborada na teoria foi comprovada na
pratica. Na segunda fase sdo realizados estudos sobre o comportamento das
cores quando utilizadas para iluminar o fundo de um olho mecénico artificial que

simula um olho humano verdadeiro. Esta fase também é importante para
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correcbes de possiveis falhas apresentadas pelo instrumento, como
desalinhamento dos feixes de luz e problemas no médulo de captura de imagens.
A terceira etapa consiste em testes in vivo em uma retina humana saudéavel para
gue uma segunda analise seja realizada. Nesta terceira fase foi possivel verificar
como os tecidos que constituem o fundo de um olho humano saudavel reagem
guando iluminados por diferentes comprimentos de onda. O trabalho se deu por
concluido com a construcdo de uma interface eletrdnica micro controlada para
comando do sistema eletrébnico cromatico de iluminacdo. Esta interface tem
importancia fundamental para a elaboracdo e preparo da continuidade deste
estudo em outro trabalho que consistira no acompanhamento clinico de pacientes

que possuam doencas de retina.

5.1.1 Cronograma de Atividades

Atividades

A - Levantamento Bibliografico.

B - Projeto Mecanico do Instrumento e fabricacdo de pecas.
C - Projeto Optico do Instrumento e importagéo lentes.

D - Construcao de Versao para Testes.

E - Testes Sistema de lluminacéao.

F - Testes em Olhos Mecanico e Humano In Vivo.

G - Qualificacao

H - Redacdo da Dissertacao.

| — Projeto e Construcéo de Interface Eletronica Micro Controlada.
J - Testes Interface Eletronica Micro Controlada.

K - Revisao Final e Apresentacao.
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RESUMO

Obijetivos: Aplicacdo da técnica de contraste croméatico em exames de fundo de olho com
oftalmoscopios indiretos. Apresentamos neste trabalho testes preliminares de um novo
sistema de iluminacdo para oftalmoscopios indiretos, elaborado a partir de técnicas de
composi¢cdo cromatica, denominado Sistema de lluminacdo Cromaético, que permite a
composicédo de cores de luz situadas dentro do espectro visivel. A finalidade deste sistema
é permitir o uso da técnica de cromaticidade, ja estudada em outras areas da medicina
como odontologia e dermatologia, na visualizacdo de fundo de olho em exames de
oftalmoscopia indireta.

Métodos: Para desenvolvimento deste trabalho foi adquirido um oftalmoscopio comercial
comum e de uso geral. O equipamento teve seu sistema de iluminacdo original de fébrica,
composto de uma fonte de luz branca al6gena e filtros verde e azul, substituido pelo novo
sistema de iluminagdo cromatico implementado neste projeto.

Resultados: Foram realizados testes preliminares em um olho mecénico que simula as
mesmas caracteristicas de um olho humano biolégico in vivo. Os resultados confirmam a
possibilidade de obter-se luz em diferenciados comprimentos de ondas através do uso de
fontes de luz independentes nas cores vermelho, verde e azul, para uso em instrumentacéo
oftdlmica. Embora exames in vivo com pacientes que possuam doencas de retina ainda
estejam em fase de testes em nosso laboratorio no IFSC-USP & UNIFESP, os resultados
preliminares obtidos aqui demonstram que a técnica de contraste cromatico para exames de

fundo de olho pode futuramente representar um diferencial na qualidade dos exames de
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oftalmoscopia indireta.

Conclusao: Foi apresentado neste trabalho o desenvolvimento de um sistema de
iluminacdo totalmente inovador para aplicacdo em oftalmoscopia. Através dos diferentes
contrastes e brilhos nas imagens de fundo de olho proporcionados pelas diferentes cores do
sistema de iluminagdo cromatico, acreditamos que em uma proxima etapa possamos
verificar as vantagens e/ou desvantagem desta técnica no diagnostico de diferentes
patologias da retina. Descritores: Oftalmoscopia Indireta, Técnicas de Diagndstico em
Oftalmologia, Fluorescéncia, Fundo de Olho, Retina.

ABSTRACT

Purpose: Chromatic contrast is a technique used in some areas of medicine to
provide better visualization of biological tissues. Based on principles of color composition,
a new illumination system was constructed by using colored emitting diodes to reproduce
the spectral range of the visible light. This technique was devised to be used into indirect
ophthalmoscopes to improve the visualization of the posterior segment of the eye.

Methods: The original illumination system of a general purpose indirect
ophthalmoscope was substituted by a system of colored emitting diodes.

Results: Using an electronic interface it was possible to control the intensity of the
color lights and therefore generate different wavelengths in the visible spectrum of the
light. Preliminary tests undertaken in a mechanical model of the human eye generated
very clear and homogenous colors. However in vivo exams with patients are preparing in
our laboratory at the IFSC-USP and UNIFESP, the preliminary results obtained here show
the possibilities of the chromatic contrast technique, represent in the future a differential in
analyzes about posterior segment of the eye.

Conclusion: The use of colored emitting diodes to reproduce the spectral range of

the visible light in indirect ophthalmoscopes seems to be a promising technological
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advance to the fundoscopy of the eye. This is an innovation that can bring better quality
exams with indirect ophthalmoscopes.

Keywords: Indirect Ophthalmoscope, Diagnostic Techniques in Ophthalmology,
Fluorescence, Posterior Eye Segment, Retina, Fundoscopy.

INTRODUCAO

A aplicacédo de recursos de contraste cromatico para analise de tecidos bioldgicos é
uma pratica que vem sendo pesquisada em alguns ramos da medicina . Comprimentos de
ondas situados no intervalo do espectro visivel, quando entram em contato com tecidos
bioldgicos, interagem com 0s mesmos tanto na superficie, como em seu interior. Essas
interagcdes (absorcdo, dispersdo, refracdo) alteram a composicdo espectral da luz
emergente, modificando a imagem observada de acordo com a morfologia e propriedades
Opticas das substancias e estruturas presentes. A luz que é refletida, ou que atravessa o
tecido, carrega informacdes a respeito de sua constituicao, propriedades Opticas, densidade,
e geometria . Variacdes nos comprimentos de ondas da luz incidente podem entdo
proporcionar uma maior percepcdo visual para diferenciagéo de estruturas organicas, desde
que estas produzam diferentes respostas Opticas e, por Ultimo, alcance um contraste maior
em torno das areas observadas.

Um amplo nimero de técnicas é aplicado com o intuito de analisar imagens
bioldgicas, muitas das quais foram inicialmente desenvolvidas para aplicaces de proposito
dermatolégico ®. Estudos posteriores tém destacado 6rgdos internos, particularmente o
figado, que é de grande interesse em estudos bioquimicos e patoldgicos, devido sua
importancia em muitas reagdes metabdlicas ©®. O figado também abrange muitas outras
organelas, bem como estruturas morfoldgicas formadas por hepatocitos e vasos
sanguineos. Cada um destes constituintes tende a absorver e refletir a luz de um modo

especifico ).
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Em estudo realizado em ), um microscépio Carl Zeiss® © teve seu sistema de
iluminacdo adaptado para 0 RGB (do inglés, “Red, Green and Blue”), possibilitando a
visualizacdo de amostras de tecidos biologicos com diferentes intensidades de cores,
proporcionando realces diferenciados das estruturas do tecido de acordo com o
comprimento de onda aplicado. Trabalhos relacionados a medicina oftalmica utilizam
técnicas de Retinografia colorida e Red Free, para realce de contraste em imagens de
fundo de olho visando o estudo de patologias ‘%Y. Em oftalmologia, 0 exame
denominado Retinografia colorida ilumina o polo posterior com luz de comprimento de
onda na regido do visivel do espectro e a imagem da retina pode ser capturada atraveés

de fotografia ou filmagem, dependendo do tipo de equipamento ®2.

Algumas estruturas podem ser ressaltadas quando iluminadas com luz de comprimento
de onda na regido verde do espectro e esse tipo de Retinografia pode ser realizada com
0 equipamento utilizando uma fonte de luz emitindo apenas nessa regido %, Neste tipo
de exame, conhecido como Red Free, a imagem da retina esta livre da banda vermelha
do espectro de radiacdo, o que permite melhor contraste na imagem retiniana capturada

@3) A figura 1a ilustra uma imagem adquirida em um exame de Retinografia colorida e

a figura 1b uma imagem Red Free.

Figura 1. Imagens do polo posterior em exames de Retinografia colorida em (a) e Red

Free em (b).
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Neste trabalho é apresentado um novo sistema de iluminacdo para aplicacdo em
oftalmoscopia indireta. Este sistema, elaborado a partir do modelo de cores RGB, sera
adaptado em um oftalmoscopio binocular indireto, equipamento utilizado por
oftalmologistas na realizacdo de exames de fundo de olho. O exame de fundo de olho
avalia as condigdes do humor vitreo, da retina, dos vasos sanglineos (veias e artérias
retinianas) e do nervo Optico. Além das doengas oculares, como glaucoma e retinopatia, é
possivel detectar outras enfermidades como diabete, distarbios da tiredide, cancer, AIDS,
leucemia, toxoplasmose e inflamagbes reumaticas. O fundo do olho € o unico local do
corpo humano em que 0s vasos sanguineos sdo vistos diretamente, e qualquer alteracdo
neste local pode indicar um desequilibrio. O contraste croméatico abordado neste trabalho
diferencia-se de outros trabalhos, pois ndo é um contraste artificial processado em
computador, e também ndo faz uso de filtros para obtencéo de cores utilizando uma fonte
de luz branca como fonte principal. Aqui serdo utilizadas fontes de luz independentes nas
cores vermelho, verde e azul, que fazem a composicdo espectral da luz utilizando como
base 0 modelo de representacdo de cores RGB. A inovagdo promete bom aproveitamento
das fontes de luz colorida utilizadas, bem como uma composicdo uniforme das cores,
devido o sistema Optico composto de lentes conjugadas e prismas, que permite o perfeito
alinhamento dos feixes de luz, fator fundamental para alcance de uniformidade e qualidade
na obtencdo das cores. Testes preliminares mostram a eficiéncia deste novo recurso e
acredita-se que, sua aplicacdo em oftalmoscopia indireta proverd maior eficicia e
confiabilidade nos exames, aumentando as chances de diagnosticos precoces devido ao
melhor contraste de cores alcancado nas imagens onde a técnica de contraste cromatico é
aplicada.

O oftalmoscdpio € um instrumento Optico portatil cujo sistema de iluminagdo é

posicionado entre os olhos do examinador, tornando possivel obter observacdes
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estereoscopicas de partes extensas da retina a pequenas magnificacdes 2.

O principio do oftalmoscopio indireto consiste em focalizar o feixe de luz oriundo
de uma extensa area da retina do paciente sobre a retina do observador por meio de uma
lente de visualizacdo. Uma imagem invertida da retina é formada sobre o plano focal desta
lente. O efeito binocular é obtido através de espelhos ou prismas.

MATERIAIS

Para o desenvolvimento deste trabalho foi adquirido um oftalmoscopio comercial
comum e de uso geral fabricado pela empresa Eyetec. Neste mesmo equipamento foi entéo
adaptado nosso sistema de iluminacdo. O equipamento teve seu sistema de iluminagéo
original de fabrica, composto de uma fonte de luz branca alégena e filtros verde e azul,
substituido pelo novo sistema de iluminacdo RGB baseado em super LEDs (do inglés,
“Light Emitting Diode”) implementados neste projeto. A seguir descrevemos como este
novo sistema de iluminacdo foi construido.

Sistema de lluminacéo Construido

A composicdo do feixe de luz colorido é processada através da combinagdo das
luzes de LEDs de alta intensidade nas cores vermelha, verde e azul, acoplados em um
sistema de lentes e espelhos. As lentes produzem feixes de luz divergentes que séo
sobrepostos atraves do alinhamento dos espelhos. Uma interface eletrénica configurada
para fornecer tensdes diferentes para cada LED permite o ajuste individual de intensidade
luminosa. Esta caracteristica é o que possibilita a varredura do espectro visivel em

diferentes tonalidades de cor.

RESULTADOS
Nesta secdo mostramos os resultados praticos obtidos. A figura 2 mostra uma foto

do prototipo onde o sistema de iluminacdo cromatico foi adaptado a estrutura de um
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oftalmoscopio binocular indireto.

Sistema de [luminacéo
Cromatico

Camera

CCD

Moddulo de
captura de™
imagens

Figura 2. Protétipo onde o sistema de iluminagédo cromatico foi adaptado a estrutura de um
oftalmoscopio binocular indireto.

A figura 3 ilustra o novo equipamento em funcionamento, durante a realizacdo da
composicao espectral. A mistura na proporgéo correta de vermelho, verde e azul emite um
feixe de luz branca (figura 3a). As demais cores observadas sdo emitidas através de

diferentes configuracOes dos botbes que regulam a tensdo de cada LED.
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Figura 3: Equipamento em funcionamento realizando a composic¢do espectral. As cores
observadas sdo obtidas através de diferentes configuragfes dos botdes que regulam a
tensdo de cada LED (do inglés, “Light Emitting Diode”).

Na figura 4, sdo exibidas as primeiras imagens obtidas pelo protétipo em testes

realizados em uma retina humana saudavel (imagens da direita) e um olho mecénico (este

olho ¢é fabricado pela empresa Heine® — www.heine.com — e tem caracteristicas

semelhantes a um olho bioldgico, sendo um importante acessério para o aprendizado de
médicos residentes com especializacdo em oftalmologia - imagens da esquerda). As
imagens captadas pela camera ccd (do inglés, “Charge Coupled Device”) acoplada ao
oftalmoscopio ilustram uma retina humana real e uma artificial iluminadas por luz em
comprimentos de ondas variados. Em 4a, 4b, 4c, 4d e 4eestdo ilustradas imagens do olho
mecénico sendo iluminado por quatro cores diferentes emitidas pelo sistema de iluminacao
cromatico. O mesmo acontece nas imagens 4f, 4g, 4h, 4i e 4j, com a diferenca de serem

imagens de uma retina humana saudavel in vivo.
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Figura 4: Imagens da retina de um olho mecanico (coluna da esquerda), e de um olho
humano com retina saudavel (coluna da direita). As imagens foram capturadas pela cAmera
ccd (do inglés, “Charge Coupled Device”) colorida do oftalmoscépio indireto, enquanto o
sistema cromatico de iluminacdo emitia feixes de luz em variados comprimentos de ondas.
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DISCUSSAO

Foi apresentado neste trabalho o desenvolvimento de um sistema de iluminacéo
totalmente inovador para aplicacdo em oftalmoscopia indireta baseado no modelo de
representacdo de cores RGB, que permite a composicdo espectral de luz em variados
comprimentos de ondas.

Nos testes preliminares apresentados neste artigo, onde a composi¢do de luz
colorida com fontes de luz independentes mostrou-se possivel, foi possivel constatar que
diferentes comprimentos de ondas quando utilizados para iluminar os tecidos que
compdem o segmento posterior do globo ocular, provocam diferem tipos de realces de
contraste. Pretende-se agora iniciar uma proxima etapa deste estudo, que consistira na
aplicacdo desta tecnologia em exames in vivo de fundo de olho, onde uma investigacéo
detalhada seré realizada através do acompanhamento de casos de pacientes que possuam
doencas de retina. As informagdes coletadas neste estudo clinico fornecerdo os resultados
esperados a respeito da relacdo entre determinados comprimentos de ondas e sintomas
patoldgicos. Acredita-se que, através do realce proporcionado pelas diferentes cores de luz
emitidas pelo sistema de iluminagdo cromatico, patologias de diferentes naturezas poderdo
ser analisadas sob diferentes aspectos e com maior acuracia.

A adaptacdo das novas pecgas que compdem o sistema de iluminacdo na estrutura do
oftalmoscopio indireto, apesar de representarem também uma mudanca estética, ndo
influenciaram na parte operacional do aparelho, e a interface eletrénica destaca-se pela
facilidade do manuseio e ajuste fino das cores. O prot6tipo apresentado, foi construido
com LEDs de auto brilho fabricados para emissdo de luz exclusivamente na regido visivel
do espectro. Medidas realizadas com um equipamento chamado espectrometro,
confirmaram a emisséo de feixes de luz colorida na faixa de 450nm a 630nm, varrendo o

espectro de cores do azul até o vermelho. Podem ser descartadas possiveis reacoes de foto
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toxicidade causadas como consequéncia da emissdo de raios ultravioleta, cujos
comprimentos de ondas estdo situados abaixo dos 400nm.

Para trabalhos futuros o equipamento pode ganhar um sistema de iluminacdo mais
compacto, e a interface eletrénica poderd ser microcontrolada, o que significa que para
cada patologia a ser estudada, existird um botdo que configurara automaticamente o feixe

de luz no tom mais adequado para aquela anomalia.

CONCLUSOES

Os testes realizados com o primeiro prototipo abriram espaco para a continuidade
deste trabalho. Constatou-se nesta primeira etapa, a possibilidade de realizar a composigéo
de luz varrendo o espectro visivel, caracteristica fundamental para que a aplicacdo da
técnica de contraste cromatico para exames de fundo de olho seja realizada com sucesso.
Também foi possivel notar que mesmo em uma retina humana saudavel, diferentes
comprimentos de ondas causam efeitos de contraste diferenciados, como no caso das
imagens iluminadas pelo vermelho (figura 4f) e pelo verde (figura 4g). O préximo estégio
deste trabalho estd sendo preparado e consiste em uma longa bateria de testes in vivo em
pacientes que possuam diversos tipos de doencas de retina. Nesta proxima etapa, serdo
constatados os possiveis efeitos benéficos que a cromaticidade poderd proporcionar em
exames do segmento posterior e quantos e quais comprimentos de ondas terdo uma
aplicabilidade real na analise de sintomas patolégicos. Com os diferentes realces
proporcionados pelas cores do novo sistema de iluminagéo, acredita-se que as diferentes
anomalias poderdo ser estudadas sob varios aspectos, o que seria uma importante

contribuicéo para a oftalmologia, no caso especifico de exames de fundo de olho.
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RESUMO

Objetivos: Aplicacdo da técnica de contraste cromatico em exames de fundo de olho com oftalmoscépios indiretos. Apresentamos
neste trabalho testes preliminares de um novo sistema de iluminacdo para oftalmoscopios indiretos, elaborado a partir de
técnicas de composi¢cao cromatica, denominado Sistema de lluminagdo Cromatico, que permite a composi¢do de cores de luz
situadas dentro do espectro visivel. A finalidade deste sistema é permitir o uso da técnica de cromaticidade, ja estudada em

outras areas da medicina como odontologia e dermatologia, na visualizacdo de fundo de olho em exames de oftalmoscopia
indireta.

Métodos

Para desenvolvimento deste trabalho foi adquirido um oftalmoscopio
comercial comum e de uso geral. Neste mesmo equipamento foi entdo
adaptado o sistema de iluminagdo. O equipamento teve seu sistema de
iluminacdo original de fabrica, composto de uma fonte de luz branca
alégena e filtros verde e azul, substituido pelo novo sistema de
iluminacdo croméatico implementado neste projeto.

Resultados

Foram realizados testes preliminares em um olho mecénico que simula
as mesmas caracteristicas de um olho humano real. Os resultados
confirmam a possibilidade de obter-se Iluz em diferenciados
comprimentos de ondas através do uso de fontes de luz independentes
nas cores vermelho, verde e azul. Com isto consideramos que a técnica
de contraste cromatico para exames de fundo de olho pode inovar e
melhorar a qualidade dos exames de oftalmoscopia indireta.

Conclusao

Foi apresentado neste trabalho o desenvolvimento de um sistema de
iluminacdo totalmente inovador para aplicagdo em oftalmoscopia. O
sucesso alcancado nos testes preliminares apresentados neste artigo
possibilita o inicio de uma préxima etapa deste estudo. Nesta nova
etapa esta tecnologia sera aplicada em exames in vivo de fundo de olho
com pacientes que possuam doengas de retina, pois se acredita que,
através do realce proporcionado pelas diferentes cores de luz emitidas
pelo sistema de iluminagcdo cromatico, patologias de diferentes
naturezas poderdo ser analisadas sob diferentes aspectos e com maior
acuracia.
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Cromatico
Camera
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