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Resumo: O estrabismo é uma patologia que afeta cerca de 4% da populagao, provocan-
do problemas estéticos (reversiveis a qualquer idade) e alteragoes sensoriais irreversi-
veis, modificando o mecanismo da visdo. A maioria dos casos de estrabismo exigem tra-
tamento cirurgico para a sua elimina¢do. No entanto, as varidveis envolvidas no plano
cirurgico sdo complexas, envolvendo tanto a participa¢do do conhecimento cientifico
teorico como a experiéncia do cirurgido, que na maioria das vezes utiliza valores me-
dianos baseados em formulas e tabelas. Estes valores nem sempre se aplicam a todos os
casos. Assim, o presente trabalho apresenta um aplicativo multiplataforma para auxiliar
os oftalmologistas a gerenciar e planejar cirurgias de estrabismos. O objetivo desta
proposta é fornecer uma interface portatil e de facil manuseio para que Especialistas
e residentes estudantes de oftalmologia possam gerenciar seus planos, colaborar com
outros Especialistas e tenham um plano cirurgico automadtico sugerido pelo aplicativo.

Palavras-Chave: Estrabismo. Plano cirurgico. Aplicativo.

Abstract: Strabismus is a condition that affects about 4% of the population, causing aes-
thetic problems, reversible at any age, and sensory irreversible change that modify the
mechanism of vision. Most strabismus cases require surgical treatment for their elimina-
tion. However, variables involved in the surgical plan are complex, involving both parti-
cipation of theoretical scientific knowledge and surgeon’s experience, which most often
uses median values based on formulas and tables. These values are not always apply to
all cases. Thus, this paper presents a multi-platform application to assist ophthalmolo-
gists to manage and indicate strabismus surgery. The purpose of this proposal is to provi-
de a portable and easy to use interface for specialists and residents of ophthalmology can
manage their plans, collaborate with other experts and have an automatic surgical plan
suggested by the application.
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1 Introducao

O estrabismo ¢ uma patologia que consiste na auséncia
do normal paralelismo entre os eixos visuais (SOU-
ZA-DIAS; ALMEIDA, 1998). Esta patologia resulta
de uma alteracdo o6culo-motora que impede a fixagao
bifoveal. A intervengao cirurgica esta indicada para a
maioria dos casos com desvios acima de 15A (quin-
ze dioptrias prismaticas). Existem basicamente dois
tipos de procedimentos cirurgicos. No primeiro tipo,
podem ser feitos recuos milimétricos da posic¢ao origi-
nal do musculo ocular, ressec¢do de uma parte dele ou
mesmo suturas. Ja no segundo, realizam-se ressecgoes
milimétricas do comprimento do musculo ocular, re-
posicionamento anterior da inser¢cdo e pregueamento
do tendao muscular. Estes procedimentos sdo realiza-
dos em um ou mais musculos oculares, dependendo do
tipo de estrabismo que o paciente apresenta.

E evidente que os avancos da tecnologia mével me-
lhoram o acesso e auxiliam os profissionais da saude
no diagndstico e tratamento das patologias. Ja existem
diversas aplicagdes oftalmologicas disponiveis e que
transformam os smartphones em dispositivos médicos
sofisticados (ZVORNICANIN et. al., 2014), porém,
essa nao ¢ uma realidade dentro da subespecialidade
estrabismo, o que dificulta o diagndstico precoce € o
planejamento de cirurgias de estrabismos.

Entretanto, na literatura ¢ possivel encontrar algumas
iniciativas. Souza et. al. (2004) modelaram uma rede
neural artificial do tipo backpropagation para planejar
a estratégia cirurgica em pacientes portadores de estra-
bismo sensorial com desvio horizontal. Outra ferra-
menta disponivel € o software Squint Master (SINGH,
2008), desenvolvido para sugerir o diagnoéstico e indi-
car dose cirargica. Diferentemente destas solucodes,
o aplicativo desenvolvido sugere automaticamente o
tipo de procedimento (recuo ou ressec¢ao), em qual
musculo deve ser realizada a intervenc¢ao e o valor em
milimetros de recuo e/ou resseccao (dose cirurgica).

O aplicativo oferece, também, a oportunidade de o
usudrio solicitar a sugestdao de plano a outros especia-
listas, disponibilizando uma terceira opinido, ja que o
aplicativo fornece a segunda opinido. Por meio dessa
colaboracdo, o aplicativo contribuird para a melhoria
da qualidade do plano cirargico elaborado pelos es-
pecialistas e, consequentemente, para a prevencao de
erros do plano previsto, evitando a necessidade de rea-
lizagdao de novo procedimento cirtrgico.

Salienta-se informar que o trabalho em questao consis-
te em uma extensdo do artigo anteriormente publicado
no Congresso da Sociedade Brasileira de Computagao,
edicao XXXVI (FURTADO et. al., 2016). Apresenta-
mos contribuicdo, principalmente, na fundamentacgao
teorica e no detalhamento do aplicativo desenvolvido.

Nesse sentido, a secdo 2 apresenta uma revisao dos
conceitos importantes utilizados. A se¢do 3 discorre
sobre a construcao do aplicativo e, finalmente, a secao
4 apresenta as conclusdes e os trabalhos futuros.

2 Fundamentacao Tedrica

Esta se¢do apresenta a fundamentagao teorica referen-
te ao enfoque deste trabalho, abordando os conceitos
relacionados.

2.1 O Estrabismo

O estrabismo pode ser definido como uma interagao
binocular anormal entre os olhos na qual uma mesma
imagem nao chega a fovea® de ambos os olhos no mes-
mo instante de tempo, ou seja, os olhos ndo fixam a
mesma imagem.

O desvio pode permanecer e ser sempre aparente (es-
trabismo constante), ou pode aparecer e desaparecer
(estrabismo intermitente), parecendo normal umas ve-
zes e anormal em outras. Um olho pode olhar em fren-
te enquanto o outro esta virado para dentro, para fora,
para cima ou para baixo. Em alguns casos, o olho com
desvio pode endireitar-se € o olho bom desalinhar-se.
O estrabismo ¢ causado pelo desequilibrio dos mus-
culos oculares ou desalinhamento dos olhos. Sabe-se
ainda que pode estar associado a distarbios neurologi-
cos causados por doengas ou acidentes que alteram o
funcionamento dos musculos oculares. Em pelo menos
metade dos casos estd presente ao nascimento ou surge
logo apo6s (LOPES, 2006). Ja em adultos, pode estar
relacionado a baixa de visdo, a problemas vasculares
(diabetes e trombose), a traumas musculares e a pro-
blemas neurologicos.

O estrabismo pode ser classificado em horizontais:
convergente (esotropia) e divergente (exotropia); € ver-
ticais: hipertropia e hipotropia. E convergente, quando
um olho fixa a imagem e o outro vira para dentro, e di-

6. A févea ou macula ¢ a regido de concentrag@o de células conicas

(onde a visdo ¢ mais nitida) (JUNQUEIRA, 2000).
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vergente, quando se desloca para fora. Na hipertropia,
um dos olhos pode girar para cima, e na hipotropia, o
olho gira para baixo.

O estrabismo em si ndo ¢ causa de outros problemas
de satde. Entretanto, em qualquer idade, as pessoas
com estrabismos latentes terdo queixas de dor de ca-
beca pelo esfor¢o que fazem para manter os olhos ali-
nhados, quando isso for possivel. Outra consequéncia
importante do estrabismo ¢ o torcicolo (chamado de
torcicolo ocular), pois, para melhor usar os dois olhos,
a pessoa gira ou inclina a cabega para uma determina-
da posicao.

Existem numerosas técnicas que podem ser aplicadas
na correcdo do estrabismo para estabelecer o equili-
brio muscular e resolver o problema da ambliopia’. O
tratamento médico comumente utilizado é: prescri¢do
de 6culos, realizacdo de exercicios ortoptico e oclu-
sa0, obstrucao do olho fixador alternando com o outro
olho. Quando o tratamento médico ndo ¢ suficiente,
aplica-se o procedimento cirtrgico realizando recuo e/
ou resseccoes dos musculos oculares alterados.

A grande maioria dos estrabismos exige tratamento ci-
rargico para a sua eliminagdo. Na maior parte das ve-
zes, finalidade deste ¢ apenas estética; isso, entretanto,
ndo diminui a sua importancia, visto que a eliminagao
de um defeito fisico, qualquer que seja, especialmente
quando localizado nos olhos (principal o6rgao de rela-
cionamento humano) estd intimamente ligada a saude
emocional.

2.2 Musculos Oculares

Os musculos oculares s3o responsaveis pela iniciagao,
coordenagdo e conclusdo dos movimentos oculares.
Em condig¢des normais, os musculos que fazem mover
os olhos trabalham de forma coordenada, permitindo
uma visao binocular e a nog¢do de profundidade, per-
cepgdo tridimensional ou estereopsia, uma vez que o
cérebro funde as imagens dos dois olhos ¢ as interpreta
como uma so.

Ja que existem tantas possibilidades para os movimen-
tos oculares, existe um conjunto de musculos, que tra-
balham de maneira harmoniosa entre si, em um mesmo
olho e no seu par conjugado, chamado de musculos
oculares extrinsecos, que se dividem em musculos re-
tos e obliquos.

7. Ambliopia, também conhecida como “olhar preguicoso”, consiste
diminuicao da acuidade visual de um olho em relagéo ao outro.

Em cada olho, os musculos reto medial (RM) e reto
lateral (RL) movem o olho para a direita ou esquerda;
os musculos reto superior (RS), reto inferior (RI), obli-
quo superior (OS) e obliquo inferior (OI) controlam
os movimentos dos olhos para cima e para baixo e de
inclinagdo ou tor¢do dos globos oculares, sendo assim
denominados musculos cicloverticais. Para dirigir o
olhar para um alvo, ¢ necessario que todos os mus-
culos oculares estejam equilibrados e que trabalhem
em conjunto com os musculos do outro olho. Quando
estes musculos ndo funcionam em conjunto, hd um de-
salinhamento, o estrabismo.

A Figura 1 representa o mapa de versdes utilizado pelo
especialista para avaliar a acdo dos musculos ocula-
res nas posicoes diagnosticas do olhar. As medidas
das versdes do olho direito (OD) e no esquerdo (OE)
sdo registradas no prontuario do paciente. Para cada
olho sdo aferidas 6 medidas de versdes que variam
de -4 a +4.

RS ol Ol RS

RI 0s 0s

Figura 1 - Mapa de Versoes

2.3 Plano Cirurgico

Estabelecer os objetivos prioritarios para a cirurgia
ajudam na formulag¢do do melhor plano para o pacien-
te. As indicagdes para um tratamento cirargico devem
ser baseadas nas necessidades dos pacientes.

A intervengdo cirurgica esta indicada para a maioria
dos casos com desvios acima de 15A, devido a pre-
senca de sinais e sintomas como diplopia®, astenopia’,
torcicolo ocular, nistagmo'’, redugdo de campo visual,
comprometimento estético estigmatizante e alteragdes
sensoriais (NOEL et. al., 1997).

8.Visdo dupla: ocorre quando a imagem de um objeto ¢ formada sobre
pontos ndo correspondentes na retina.

9.0lhos cansados, que ocorrem geralmente quando se realiza um
trabalho com olhar fixo a uma distancia fixa. Sensacao ocular descon-
fortavel.

10.Nistagmo sdo oscilagdes repetidas e involuntarias ritmicas de um ou
ambos os olhos em algumas ou todas as posi¢cdes de mirada.
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Os fatores envolvidos no planejamento da estratégia
cirurgica em casos de estrabismo sdo muito comple-
x0s, envolvendo tanto a participagdo do conhecimento
cientifico tedrico como a experiéncia do cirurgido
(NOORDEN; CAMPOS, 2001; DIAZ; DIAS, 2002).

Existem basicamente dois tipos de procedimentos ci-
rargicos: cirurgias de enfraquecimento dos musculos
por meio da diminui¢do da agcdo muscular; e cirurgia
de aumento da tensdo muscular por meio da resseccao
do musculo. No primeiro tipo, podem ser feitos recuos
da posi¢do original do musculo, ressec¢ao de uma par-
te dele ou mesmo suturas. Ja no segundo, realizam-se
resseccdes do comprimento do musculo, reposiciona-
mento anterior da inser¢do e pregueamento do tendao
muscular.

Via de regra, no momento da decisdo pela operagao ou
nao de um certo musculo do olho, consideram-se os
seguintes pontos:

i. Todo musculo muito fraco ou muito tenso deve ser
incluido no planejamento cirtrgico, fazendo-se ressec-
cdo (fortalecimento) ou recuo (enfraquecimento);

ii. Quando ha visao boa nos dois olhos, deve-se dividir
a cirurgia entre os dois olhos;

iii. Se ndo hé visdo boa, concentra-se a cirurgia em um
s6 olho, na medida do possivel.

Para planejar a cirurgia, o especialista normalmente
examina o paciente para obter as seguintes informacdes:

*Idade;
*Tipo de desvio: ET, XT, HT ou HoT;

*Se ja realizou cirurgia de estrabismo anterior-
mente. E necessario verificar os olhos operados
para se considerar no planejamento a quantidade
de desvio ja operado anteriormente;

* Acuidade visual (AV). Este tipo de exame ¢ im-
portante, pois a cirurgia pode ser dividida entre os
dois olhos, caso o paciente apresente boa visao;

* Exame de refracao. Este mede a adequagao op-
tica da retina em relacdo ao comprimento axial do
olho, fornecendo a melhor acuidade visual corri-
gida para cada paciente. Do exame de refracdo sao
obtidas informacgdes sobre o equivalente esférico
do grau do paciente;

*Fixacdo binocular (FB). Do exame de fixacao
binocular o especialista obtém a informacao de

qual olho ¢ o fixador. Contudo, o paciente pode,
em alguns casos, fixar com ambos os olhos;

* Exame de fundoscopia (FOI). Este exame per-
mite a visualiza¢do da retina e de seus componen-
tes: vasos, disco 6ptico e macula.

*Medida do desvio nas posi¢des primaria e secun-
daria do olhar.

* Medida das versdes.

O paciente pode apresentar desvios primarios ou se-
cunddrios. A Figura 2 apresenta as posi¢des primdria e
secundaria do olhar.

Figura 2 - Posi¢des do olhar. Primaria: PPO. Secundaria:
SUPRA, INFRA, DEXTRO, LEVO.
Fonte: Adaptada de Kirsch (et al., 2007)

O especialista pode tratar desvios horizontais realizan-
do o procedimento cirargico em até quatro musculos,
nos retos mediais e/ou nos retos laterais. Raramente o
especialista opta por operar um ou os quatro musculos.
O que normalmente ocorre, na pratica, ¢ a cirurgia em
dois ou trés musculos. Isso ocorre também no trata-
mento de exotropias. Para decidir quantos musculos
serdo incluidos no tratamento, o especialista avalia as
versoes. Ou seja, se um paciente tem um musculo com
+4 de versdo, provavelmente devera ser enfraquecido
realizando recuo. Outro parametro que ¢ avaliado € o
tamanho do desvio. Se o paciente possui um desvio
muito grande (ET > 45A), normalmente, operam-se no
minimo trés musculos. Existem alguns casos que po-
dem ser resolvidos, por exemplo, operando-se dois ou
trés musculos. Esta decisdo ira depender da experién-
cia ou da escola que o cirurgido segue (GIGANTE et
al., 2010).

Para auxiliar o trabalho do especialista durante o pla-
nejamento cirrgico, esta aplicagdo propoe a indicagao
automatica de planos cirurgicos através da utilizagao
de técnicas de Aprendizado de Maquina e de Reconhe-
cimento de Padroes.
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2.4 Reconhecimento de Padroes

As técnicas de Reconhecimento de Padrdes (RP) clas-
sificam informacodes (padrdes) baseadas ou em conhe-
cimento pré-definido ou em informagdes estatisticas
extraidas dos padrdoes. Um padrao ¢ tudo aquilo para
o qual existe uma entidade nomedavel representante,
geralmente criada por meio do conhecimento cultural
humano (LOONEY, 1997). O objetivo do RP ¢ a clas-
sificagdo (agrupamento das amostras em classes) € o
reconhecimento de objetos desconhecidos como per-
tencentes a uma das classes criadas.

Os sistemas de RP sdo formados por: um sensor que
capta observacdes a serem classificadas ou descritas;
um mecanismo de extragao de caracteristicas que dis-
cretiza as observagdes captadas pelo sensor para for-
mar o vetor de caracteristicas; e por ultimo um me-
canismo de classificagdo das amostras observadas que
depende das caracteristicas que foram extraidas.

ApOs a selecdo de caracteristicas de cada objeto da po-
pulacdo, a proxima etapa € atribuir um rétulo a cada
vetor de caracteristicas, formando as amostras. Os ob-
jetos sao rotulados a partir do conhecimento humano.
O classificador utiliza as amostras no treinamento. Na
fase de treinamento, o classificador tenta gerar assina-
turas que melhor distinguem as classes para cada rotu-
lo pertencente ao conjunto de amostras. Esse processo
¢ importante na fase de reconhecimento, que fara uso
da assinatura para identificar se novas amostras nao
treinadas fazem parte de uma populagao especifica.

Este trabalho usa Maquina de Vetor de Suporte para
Regressao para realizar a estimativa de um novo plano
cirtirgico de acordo com a base de treinamento de pla-
nos ja classificados.

2.5 Maquina de Vetores de Suporte

A M4quina de Vetores de Suporte (SVMs, do Inglés
Support Vector Machines), introduzida por Vapnik
(VAPNIK, 1998), ¢ um método de aprendizagem su-
pervisionada usado para estimar uma func¢ao que clas-
sifique dados de entrada em duas classes. A ideia basi-
ca por tras das SVMs € construir um hiperplano como
superficie de decisdo, de tal maneira que a margem de
separagdo entre as classes seja maxima. O objetivo do
treinamento por meio das SVMs ¢ a obten¢do de hi-
perplanos que dividam as amostras de tal maneira que
sejam otimizados os limites de generalizagao.

As SVMs sdo consideradas sistemas de aprendizagem
que utilizam um espaco de hipdteses de fungdes linea-
res em um espago de muitas dimensdes. Os algoritmos
de treinamento das SVMs possuem forte influéncia da
teoria de otimizagao e de aprendizagem estatistica.

A partir de um conjunto de dados cujas classes sdo
conhecidas, algoritmos de AM (Aprendizado de Ma-
quina) podem ser utilizados na indu¢do de um classi-
ficador capaz de predizer a classe de novos dados do
dominio, realizando assim a discriminagao desejada.

As SVMs foram desenvolvidas, originalmente, para
resolver problemas de classificagdo, mas Vapnik et al.
(1997) as ampliou para solucionar problemas de re-
gressdo. Na literatura a terminologia para SVMs pode
ser um pouco confusa. O termo SVM ¢ normalmente
usado para descrever aplicagdo de métodos de vetores
de suporte para problemas de classificacdo. Para pro-
blemas de regressdo, normalmente, utilizam o termo
“vetor de suporte para regressao”.

2.6 Vetor de Suporte Para Regressao —
SVR

O algoritmo do SVR ¢ utilizado para predigao de clas-
ses numéricas. Em termos praticos, a técnica de regres-
sdao ¢ empregada em casos como uma, previsao de vo-
lume de vendas de fruta em um supermercado, previ-
sdo de temperatura em um dado dia, ou no nosso caso,
previsdo do valor milimétrico a ser usado na cirurgia.

Diferentemente da proposta utilizada para problemas
de classificagdo, para tratar a regressao o SVR forca as
amostras a se posicionarem o mais proximo possivel
do hiperplano 6timo, ndo importando o lado em que a
amostra esteja. Mesmo apresentando propoésitos de oti-
mizacao distintos, seja para classificagdo ou regressao
as SVMs objetivam maximizar a capacidade de gene-
ralizacdo. Ou seja, na regressao, o SVR busca construir
um hiperplano que melhor se ajuste aos pontos dados,
com a defini¢do da funcdo de perda.

O objetivo do SVR ¢ buscar uma fung¢do que retorne
como saida um valor maximo de desvio € em relagao
aos valores alvos. Ou seja, busca-se uma fun¢ao com
margem de erro . A funcdo de perda insensivel intro-
duz variaveis de folga ndo negativas , , com a finalida-
de de penalizar dados fora da margem, e ¢ descrita por:
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Normalmente os problemas a serem resolvidos estdo
no espago nao linear. Sendo assim, define-se a fungao
de regressao como sendo:
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3 Strabismus Mobile

3.1 Metodologia de Desenvolvimento

Para a constru¢ao do aplicativo Strabismus Mobile
usou-se 0 modelo de software denominado Desenvol-
vimento Evolucionario (SOMMERVILLE, 2007). Tal
modelo foi escolhido por ser eficaz na produgao de
sistemas que atendam as necessidades imediatas dos
clientes e por proporcionar um feedback rapido, por
meio de entrega de versoes ao cliente durante as etapas
de desenvolvimento.

Desse modo, para o desenvolvimento do projeto foram
adotadas quatro etapas de maneira iterativa: (1) especi-
ficacao dos requisitos, (2) modelagem (3) prototipagao
e (4) validagao.

3.2 Especificacao dos Requisitos

Os requisitos para o desenvolvimento do aplicativo fo-
ram levantados com o médico especialista em estrabis-
mo e ambliopia, que atua no Hospital Universitario da

UFMA. Por meio de perguntas preparadas e/ou espon-
tdneas com as partes interessadas, pode-se avaliar as
multiplas alternativas para chegar a um consenso sobre
as agdes para a defini¢do do mddulo de planejamento
cirargico.

Conforme o modelo de desenvolvimento utilizado, o
levantamento dos requisitos foi realizado a cada entre-
ga de versdes (protdtipos). De um modo geral, foram
definidas as seguintes delimitagdes:

* A aplicagdo devera ser multiplataforma e possuir
uma interface intuitiva;

* O método proposto por Almeida et al. (2015) li-
mita-se a pacientes com desvios horizontais (eso-
tropias e exotropias), portanto a indicagdo auto-
matica de um plano sera feita apenas para desvios
horizontais. Isso ndo diminui a efic4cia da apli-
cacdo visto que desvios horizontais sdo os tipos
mais comuns de estrabismos;

*Planos para desvios verticais serdo feitos com
base na sugestao do proprio especialista;

*Somente o especialista tem o conhecimento ne-
cessario para criagdo de um plano cirtrgico, por-
tanto apenas ele terd acesso a aplicagao.

3.3 Arquitetura do Sistema e softwares
utilizados

O Aplicativo Strabismus Mobile foi desenvolvido
com o auxilio da plataforma Qt Creator!!, usando as
Linguagens de Programacdo QML, JavaScript e C++,
com auxilio do suporte de integracdo fornecido pelo
Qt Creator. Usou-se como base, o padrao de projeto de
software MVC (SOMMERVILLE, 2007) para garantir
qualidade ao produto construido. Além disso, todos os
arquivos de imagens, icones e as defini¢des de cores e
métricas foram obtidos do Material Design da Google'2.

A arquitetura da aplica¢do estd dividida em trés ca-
madas, como apresentada na Figura 3. O usudrio tem
acesso somente a camada de aplicagdo, onde se encon-
tra o0 modulo gerenciador do plano cirargico, respon-
savel pela manipulacdo dos planos e organizagdo das
informagdes nas telas da aplicagdo. A camada de ser-
vicos € composta pelos servigos utilizados pelos com-

11. http://www.qt.io
12. https://design.google.com/resources/
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ponentes da camada de aplicacdo, sendo estes: a fer-
ramenta Qt Creator, o repositério local de arquivos, o
modulo de automagao e controle do plano cirtrgico e o
gerenciador de sincronizagdo. A camada de infraestru-
tura contém o servidor de banco de dados centralizado
€ 0s sistemas operacionais.

Gerenciador do Plano Cirdrgico | Camada de
Aplicacdo

e
Automacio e Controle dos Gerenciador de - -
Planos Cirlrgicos | Sincronizagio | Repositdrio S0Lite
| Qt Creator |
I

Camada de
Senicos

N Infraestrutura
| Sistema Operacional: i0S, Android, Windows, BlackBerry. | | Senidor SQL | Basica

[ Aplicative
[ Middlswsrs

Figura 3 - Diagrama da Arquitetura da Aplicacio

Inicialmente, o aplicativo armazena os dados dos pla-
nos cirargicos gerados em um arquivo local, usando
o banco local SQLITE". Em versdes futuras, esses
dados serdo armazenados e sincronizados em um uni-
co repositorio central de dados hospedado em nuvem,
utilizando um servidor MySQL', e possibilitando a
comunica¢do e compartilhamento dos planos entre os
usuarios.

O plano cirurgico pode ser registrado de duas manei-
ras: semiautomatica, usando a base de planos ja rea-
lizados; ou manual, baseado na sugestdo do proprio
especialista. Em ambas, o especialista dependera dos
dados do diagndstico de cada paciente. Esses dados,
provenientes do especialista e do método aqui propos-
to em Almeida et al. (2015), serdo agrupados e subme-
tidos para o algoritmo de aprendizado de maquina su-
pervisionado, cujos regressores estimardo o valor em
milimetros de retrocesso (recuo) ou ressec¢ao que se
deve operar em cada musculo ocular.

A geragdo automatica dos planos utiliza técnicas de
aprendizado de maquina supervisionada. Por conta
disso, fez-se necessario obter uma base de dados de
prontuarios de pacientes que j& foram submetidos a
procedimentos cirurgicos. De cada paciente, foram
extraidas 23 caracteristicas: fixacdo binocular, equiva-
lente esférico direito e esquerdo, desvios das cinco po-
sicdes diagnosticas, tipo de desvio, acuidade visual e
as 12 medidas de versdes dos olhos esquerdo e direito.
Estas caracteristicas foram escolhidos conforme rele-
vancia da informagao para o plano cirtirgico elaborado
pelo especialista (ALMEIDA et. al., 2015).

13. https://www.sqlite.org/
14. http://dev.mysql.com/

Apobs passar por um processo de normalizagdo para
uma faixa de valores comuns entre -1 e 1, estima-se o
plano cirurgico para cada diagndstico de paciente uti-
lizando os regressores SVR treinados com os mesmos
parametros utilizados por Almeida et al. (2015). Esta
etapa utiliza a biblioteca LIBSVM'.

A Figura 4 apresenta os multiplos regressores res-
ponsaveis pela indicacdo do plano cirurgico.No pla-
nejamento cirurgico de desvios horizontais, em cada
musculo horizontal o especialista pode realizar recuo
ou ressec¢ao. O médico pode escolher de um a quatro
tipos de procedimentos, gerando oito possibilidades:

dados de
pacientes da base
de dados

normalizagdo
[-1;+1]

1 4

O% novo paciente — Regressor 1
diagnosticado

hase de teste

—=| Regressor 2

——> Regressor 3
{ Regressor 4
Regressor 5

———>| Regressor 6

dados de
pacientes ja
operados

normalllzagau —=  hase de treing
[-1;+1] | = Regressor 7

z

e

——>| Regressor 8
Figura 4 - Arquitetura utilizando multiplos regressores SVR

para estimar o plano cirurgico.

erecuo do musculo reto medial do olho direito
(RcRMD);

*resseccao do musculo reto medial do olho direito
(RsRMD);
erecuo do musculo reto lateral do olho direito
(RcRLD);

sresseccao do musculo reto lateral do olho direito
(RsRLD);

*recuo do musculo reto medial do olho esquerdo
(RcRME);

eresseccao do musculo reto medial do olho es-
querdo (RsRME);

*recuo do musculo reto lateral do olho esquerdo
(RcRLE);

eresseccao do musculo reto lateral do olho es-
querdo (RsRLE).

A saida de cada um dos regressores fornece o valor em
milimetros de recuo e/ou ressec¢do que deve ser rea-

15. https://www.csie.ntu.edu.tw/~cjlin/libsvm/
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lizado. Analisando-se todas as saidas, ¢ possivel iden-
tificar os musculos laterais e mediais de cada um dos
olhos que deve ser operado.

A estimagao do plano ¢ realizada de forma instantanea.

3.4 Descricao do Aplicativo

O Strabismus Mobile ¢ um aplicativo desenvolvido
com as ferramentas e métodos citados na se¢do 3.3, de
modo a atender aos requisitos da se¢do 3.2.

Na tela inicial da aplicagdo, foi definido um botao para
controlar o acesso do especialista ao aplicativo (Figura
5a), sendo que, de acordo com os requisitos, o usuario
sO podera criar e gerenciar os planos cirurgicos se esti-
ver devidamente cadastrado (Figura 5b). Caso o espe-
cialista ja possua um cadastro, basta realizar um login
que sua sessao ficara salva localmente, ndo havendo
necessidade de um novo login toda vez que abrir o
aplicativo.

O cadastro ¢ composto por dados basicos do especia-
lista (Figura 5c¢), como nome, hospital em que atua,
CPF, e-mail (que servira como o login) e senha. Qual-
quer plano gerado no programa estara relacionado ao
respectivo usuario.

Apbs realizar o acesso, o especialista tem a opgdo de
criar um novo plano cirurgico ou manipular os ja ar-
mazenados na base local, mesmo para aqueles gerados
automaticamente pelo método computacional.

‘Strabismus Mobile € Novo Especialista

014, faga o login e proveite todos os
recursos

Dados do Especialista ~

0 m

[

Ainda no possul um cadastro?  CADASTRESE

2 @2

AGORANAO  ENTRAR

Figura 5 - Telas iniciais da aplicacio: (a) Tela inicial, (b)
Acesso a aplicacio, (c) Cadastro do especialista

A ordem em que os campos sdao dispostos na tela se-
guem a mesma ordem que geralmente os especializam
utilizam em seus consultorios, porém, no aplicativo
o usudrio tem opc¢do de navegar livremente entre as
abas “Paciente”, “Exames”, “Posi¢des”, “Versoes” e
“Plano”, assim como, preencher os campos na ordem
desejada. Alguns desses dados ja veem pré-seleciona-
dos, normalmente sdo dados default armazenados no
banco de dados e usados com maior frequéncia pelos
especialistas.

As Figuras 6 e 7 mostram as telas onde sdo preenchi-
dos os campos do diagnostico, obrigatorios para a ob-
ten¢do do plano. Na tela da Figura 6a, o especialista
cadastra um novo paciente, ou busca-o caso ja tenha
realizado o cadastro deste, podendo assim, reutilizar os
dados do ultimo diagnostico e plano do paciente.

Na tela da Figura 6b, o especialista precisa inserir os
seguintes dados: a idade do paciente, que pode ser um
valor inteiro ou real, por exemplo, uma crianga com
1,3 anos (1 ano e 3 meses); selecionar o olho fixador
(OD, OE ou ambos); selecionar a fixa¢do binocular
que, por default, vem com a opg¢ao “Alterna bem”, po-
rém, pode assumir outros valores como “Alterna pre-
ferindo olho X”, “Prefere olho X podendo alternar” e
“Fixa com olho X”; acuidade visual, valor real com
uma casa decimal que representa o nivel de “nitidez”
com que o olho consegue enxergar; e, por fim, os va-
lores de refragdes, grau cilindrico e esférico, valores
reais, e eixo visual, valor inteiro que varia de 0 a 360 e
por default 180.

As medidas das posi¢des do olhar, Figura 7a, sdo valo-
res inteiros que variam de 0 a 100, possuindo 0 como
default. Para facilitar, o especialista pode selecionar
o tipo de desvio e inserir o valor da posi¢do primaria
(PPO) e depois repetir paras as posi¢des secundarias
(SUPRA, INFRA, LEVO E DEXTRO).

As medidas das versdes, Figura 7b, sdo valores ja pre-
definidos para as versdes que variam de -4 a +4.

Na aba “Plano”, apresentada na Figura 8, o usuario
preenche as informacdes adequadas para o procedi-
mento cirargico, definindo o musculo ocular, o tipo de
cirurgia, a medida e o olho. A quantidade minima de
procedimentos a serem realizados € 1, e a méxima, 4.

Novo Plano Cirdrgico 54

< Novo Plano Cirtrgico v | €

PACIENTE EXAMES POSIGOES VERSOES PLANO PACIENTE EXAMES POSIOES VERSOES PLANO

a7

OlhoFixador: O op (O OE (@ AmBoS

B Aderson Cunha
Ao
Alterna bem -

Acuidade Visual: 10 /10
Caso o paciente j4 esteja cadastrado, selecione-o na lista abaixo ~
Cilindrico: 0 /-50
Eixo: 0 /180
[*] Apresentando ET desde o nascimento

(a) (b)

Figura 6 - Telas de cadastro de um novo plano: (a) Dados re-
ferentes ao paciente. (b) Dados do diagndstico composto por
exames de refracoes, AC etc.
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Novo Plano Cirdrgico % =

Novo Plano Cirtrgico

POSIGOES VERSOES LANO PACIENTE EXAMES POSIOES VERSOES

PPO ~
50 e xT
® o Olho Direito Olho esquerdo
0 ® e O oeE
[ +3 3 0
Repetir para as outras posigBes SiM
R S
50 @ Ox b - 3 3 0
0 ® o O oE
SUPRA (a) s (b)

Figura 7 - Telas de cadastro de um novo plano: (a) Dados das
posicoes do olhar em PPO, INFRA, SUPRA, LEVO e DEX-

TRO. (b) Dados das versoes do OD e OE.

Um mesmo paciente pode ter tantos planos cirurgicos
quantos forem necessarios para que o especialista te-
nha certeza de qual intervengado cirtrgica realizar. Em
seu auxilio, poderd criar um plano automaticamente,
clicando em “Visualizar plano automatico” como mos-
trado na Figura 8, com isso, pode-se comparar se o seu
procedimento ¢ parecido com o sugerido pelo aplica-
tivo.

< Novo Plano Cirtirgico

CLIQUE PARA VISUALIZAR O PLANO AUTOMATICO

Procedimento

+ adicionar

olho O oo O ok

@® AwmBOS

Procedimento (@ RECU0 () RESSECCAO

Musculo RM i

Valor 7|

Figura 8 - Tela dos dados do plano cirurgico.

A Figura 9 mostra o resultado estimados pelos regres-
sores por meio do método automatico.

Se tudo estiver de acordo, basta salvar o plano cirtr-
gico clicando no botdo de check localizado na barra
superior, Figura 8.

Deseja usar esses valores?

Procedimentos:

RcRMD 6.981657880690616
RsRMD 0.2501638877880088
RcRLD 0.005039948203063194
RsRLD 0.009442794465652438
RcRME 6.743314702933728
RsRME 0.5014670252775792
RcRLE 0.2497302102072445
RsRLE 0.5148791673141373

AGORA NAO SIM

Figura 9 - Tela de notificacio exibindo os valores estimados
pelos regressores.

4 Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou uma ferramenta para geren-
ciar planos de cirurgia de estrabismo, servindo tanto
para auxiliar o especialista como para treinar profis-
sionais da oftalmologia e médicos residentes, uma vez
que estes ultimos poderdo utilizar os planos indicados
pelo aplicativo ou o plano sugerido em colaboragao
por outro especialista como um tira-provas.

Certamente, por ser uma versao inicial, podem-se an-
tever diversas melhorias em versdes futuras do apli-
cativo. Por exemplo, a integragdo com banco de da-
dos em nuvem e, consequentemente, a atualizag¢do das
informagdes em tempo real, permitindo, assim, a co-
municagdo entre os especialistas e demais usuarios do
sistema. Citem-se ainda a inclusdo e a integragdo com
modulo de diagnostico automatico do estrabismo em
imagens para fornecer as medidas do desvio, tipo de
estrabismo e olho fixador.

Por fim, vale destacar que apos a realizagdo dos de-
vidos testes qualitativos e de validag¢do do aplicativo,
este podera ser utilizado nos mais diversos centros
oftalmoldgicos. A utilizacdo do aplicativo nestes cen-
tros poderd contribuir para uma melhor gestdo dos
recursos financeiros. Faz-se a ressalva de que o obje-
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tivo ndo é substituir o especialista, mas oferecer-lhe =~ LOONEY, C. G. Pattern recognition using neural ne-

suporte por meio de outras opinides na elaboragdo do  fworks: theory and algorithms for engineers and scientists.
plano cirtrgico. Oxford University Press, Inc., 1997.

SOMMERVILLE, 1. Engenharia de Software. §. ed. Sao
Paulo: Pearson Addison-Wesley, v. 22, p. 103, 2007.

Referéncias

DE ALMEIDA, J. D. S. et al. Surgical planning for hori- o

zontal strabismus using Support Vector Regression. Com- SOUZA, M. B. et al. Uso da rede neural artificial no plane-
puters in biology and medicine, v. 63, p. 178-186, 2015. Jamento cirtrgico da corre¢do do estrabismo. Arq Bras

Oftalmol, v. 67,1. 5, p. 459-62, 2004.

SOUZA-DIAS, C. R.; ALMEIDA, H. C. Estrabismo. Con-

selho Brasileiro de Oftalmologia. Sdo Paulo: Rocca, p. SINGH, S. SquintMaster Software. 2008. Disponivel em:
12-128, 1998. <http://www.squintmaster.com>. Acesso em: 08 jun. 2012,

ZVORNICANIN, E.; ZVORNICANIN, J.; HADZIEFEN- ~ FURTADO, I. T. C.; DE ALMEIDA, J. D. S.; TEIXEIRA,

DIC, B. The use of smart phones in ophthalmology. Acta J.A. M.; BRAZ JUNIOR G., Aplicativo Multiplataforma
Informatica Medica, v. 22, n. 3, p. 206, 2014. para Planejar Cirurgias de Estrabismo. In: WORKSHOP

DE INFORMATICA MEDICA (WIM 2016). 16., 2016.
Porto Alegre. Anais... Porto Alegre/RS, 2016. p. 2625-
JUNQUEIRA, L. C. et al. Histologia bdsica. Rio de Janei-  2628.
ro: Guanabara Koogan, 2000.

KIRSCH, D.; LIMA, C.; YAMAMOTO, M.; ANDRADE,

LOPES, A. C. Diagnéstico e tratamento. Barieri/SP: Edi- E.; PEREZ, M. Sindrome de brown bilateral associada

tora Manole Ltda, 2006. com hipermobilidade articular benigna: relato de caso.
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, SciELO Brasil, v.
70, n. 2, p. 360-2, 2007.

NOEL, L. P. et al. Retinal perforation in strabismus sur-

gery. Journal of pediatric ophthalmology and strabismus,

v.34,n. 2, p. 115-117, 1997. GIGANTE, E.; EDSON, H.; BICAS, A. Cirurgia monoc-
ular para esotropias de grande angulo: histérico e novos
paradigmas. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, SciE-

NOORDEN, G. V.; CAMPOS, E. Binocular vision and LO Brasil, v. 73, n. 4, p. 379-83, 2010.

ocular motility: theory and management of strabismus.

[S.1.]: Mosby Inc, 2001.

DIAZ, J. P,; DIAS, C. S. Cirurgia do estrabismo. Es-
trabismo. 4. ed. Sao Paulo: Livraria Santos Editora, p.
465-514, 2002

VAPNIK, V. Statistical learning theory. New York: Wi-
ley-Interscience, 1998.

VAPNIK, V. et al. Support vector method for function
approximation, regression estimation, and signal process-
ing. Advances in neural information processing systems,
p- 281-287, 1997.



