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Resumo

A catarata resulta de uma agregacao de proteinas presentes no cristalino do olho
humano que, ao longo do tempo, poderd causar perda parcial ou total da visao.
Atualmente, cerca de 65,2 milhdes de pessoas sofrem de catarata, sendo a prin-
cipal causa para a perda da visdo em todo o mundo. O atual tratamento para a
catarata ¢ a cirurgia.

O tratamento cirtirgico mais utilizado para extrair a catarata e recuperar a acui-
dade visual denomina-se facoemulsificacdo. Este procedimento requer o uso de
sinais de ultrassom ou laser de alta intensidade para a fragmentacgao do cristalino
com catarata seguida de aspiracdo e implante de uma lente intra-ocular artificial.

O sucesso desta técnica depende muito da aplicagdo de um nivel de energia ade-
quado para a fragmentacdo do cristalino, sendo que uma incorreta estimativa
desse nivel de energia podera resultar na rotura da capsula posterior do crista-
lino e a perda de células endoteliais da cérnea. Atualmente, o nivel de energia
dos ultrassons utilizados é estimado com base na avalia¢do qualitativa da dureza
da catarata.

Para tal, imagens do cristalino sdo observadas por lampada de fenda acoplada a
um microscopio para a avaliacdo da sua opacidade.

No presente trabalho pretende-se, com recurso a sinais ultrassénicos (A-scans),
localizar as principais interfaces do olho humano (cristalino anterior e posterior)
e detetar qual a rigidez associada a cada tipo de catarata (catarata incipiente ou
catarata madura), se esta existir.

A propagacdo dos sinais ultrassénicos irdo interagir com os diferentes meios das
estruturas do olho, devolvendo um eco proveniente de cada interface por onde o
sinal percorreu. Através desses ecos, serd possivel analisar a posi¢ao das estrutu-
ras do olho, bem como a localizacdo e a dureza da catarata.

Numa primeira fase, recorrendo a um algoritmo baseado em regras de decisao,
espera-se detetar as interfaces do olho e, posteriormente, recorrendo a métodos
de aprendizagem computacional, é esperado detetar e classificar, de forma auto-
matica, o tipo e severidade de catarata existente.

Palavras-Chave

Catarata, Facoemulsificacdo, Ultrassom, A-scans, Machine Learning
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Abstract

Cataracts result from an aggregation of proteins present in the lens of the human
eye, which over time can cause partial or total loss of vision. Currently, about
65.2 million people suffer from cataracts, making it the leading cause of vision
loss worldwide. The current treatment for cataracts is surgery.

The most used surgical treatment to remove the cataract and recover visual acuity
is called phacoemulsification. This procedure requires the use of high-intensity
ultrasound or laser beams to fragment the cataractous lens followed by aspiration
and implant of an artificial intraocular lens.

The success of this technique heavily depends on the application of an appropri-
ate energy level for lens fragmentation. An incorrect estimation of this energy
level could result in the rupture of the lens’s posterior capsule and the loss of cor-
neal endothelial cells. Currently, the energy level of the ultrasound is estimated
based on a qualitative assessment of cataract hardness.

For this purpose, images of the lens are observed through a slit lamp attached to
a microscope to assess its opacity.

In this study, using ultrasonic signals (A-scans), the aim is to locate the main
interfaces of the human eye (anterior and posterior lens) and detect the stiffness
associated with each type of cataract (incipient cataract or mature cataract), if this
exists.

The propagation of ultrasonic signals will interact with the different media of the
eye’s structures, returning an echo from each interface through which the signal
passes through. By this echo, it will be possible to analyze the position of eye
structures, as well as the location and hardness of the cataract.

In the initial phase, using a rule-based algorithm, the goal is to detect the eye’s
interfaces. Subsequently, employing machine learning methods, the aim is to
automatically detect and classify the existing type and severity of cataract.

Keywords

Cataract, Phacoemulsification, Ultrasound, A-scans, Machine Learning
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Motivacao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), cerca de 2,2 mil milhdes de
pessoas possuem uma deficiéncia visual (incluindo cegueira), das quais aproxi-
madamente 65,2 milhdes sdo devidas a presenga de cataratas [Frontera, 2012].

A formagao da catarata resulta da agregacdo das proteinas do cristalino, o que

leva ao aumento da dureza do mesmo e compromete a propagacdo da luz através
do olho [Caixinha u. a., 2016b].

Ainda ndo existem terapias para a prevencdo de cataratas, sendo que o trata-
mento da doenga realiza-se exclusivamente mediante procedimentos cirtrgicos.
A cirurgia por facoemulsificagdo é das cirurgias mais utilizadas em todo o mundo
para o tratamento da catarata, na qual feixes de alta energia sdo utilizados para
desfragmentacdo do cértex e do nticleo do cristalino, o qual é posteriormente as-
pirado e a seguir introduz-se uma lente artificial.

Esta cirurgia tem evoluido nos tltimos anos, tornando-a mais segura e eficiente
(cerca de 95% dos pacientes ndo apresentam complica¢des pds-operatérias [Chan
u.a., 2010]). Porém, existem riscos associados a este procedimento, entre eles a
rutura da capsula posterior do cristalino (aumentando o risco de edema macu-
lar cistéide ou deslocamento da retira) e a perda de células endoteliais da cérnea
(as quais podem limitar ou impedir a recuperacgdo visual) relacionadas aos ni-
veis excessivos de energia utilizados na facoemulsificagdo [Petrella u.a., 2022].
Deste modo, é fundamental calcular com precisdo o nivel da energia 6timo para
o efeito, reduzindo, assim, os riscos associados ao nivel elevado de energia da
facoemulsifica¢do na cirurgia da catarata.

Dado que o envelhecimento é um dos principais fatores de risco para formagao
de catarata [Frontera, 2012] e a esperanca média de vida estd a aumentar, é expec-
tdvel que as doengas relacionadas ao envelhecimento aumentem de forma pro-
porcional, entre elas o desenvolvimento de catarata.

1



Capitulo 1
1.2 Contexto

O presente trabalho integra um projeto pré-clinico de investigacdo iniciado em
2011, desenvolvido no Departamento de Engenharia Eletrotécnica e de Compu-
tadores (DEEC), na Universidade de Coimbra (UC), financiado pela Fundagao
para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT). Em 2013 foi desenvolvido um projeto CATA-
RATA, também financiado pela FCT e em 2018 foi criado o projeto CATARACTUS
para aplicagdes clinicas. Foram elaboradas 2 patentes (uma em avaliagdo) bem
como um ensaio clinico ([Petrella u.a., 2020]). Diversas publica¢des em revistas
cientificas, eventos e teses de mestrado fazem parte dos resultados do referido
projeto.

De forma geral, o projeto visa o desenvolvimento de um dispositivo capaz de
quantificar a rigidez da catarata através do uso de ultrassons, tendo sido condu-
zido, numa primeira fase, um protétipo pré-clinico, e atualmente encontra-se em
desenvolvimento um protétipo clinico.

1.3 Objetivos

No presente trabalho pretende-se desenvolver um algoritmo que detete a pre-
senca da catarata e avalia a sua rigidez (severidade), automaticamente. Com o
decorrer do trabalho estes objetivos tiveram de ser alterados, dado que a pande-
mia de coronavirus e outros fatores influenciaram na aquisi¢cdo de dados reais,
tendo-se recorrido a utilizagdo de dados simulados para avaliar a rigidez da ca-
tarata.

Os objetivos do presente trabalho séo:

—_

. Criagdo de uma base de dados com os A-scans recebidos pelo ESUS;

2. Extracgdo de features e criagdo de um modelo de etiquetagem automatica;
3. Detecdo automatica das interfaces do olho humano;

4. Criacdo de modelos 3D do olho humano;

5. Criacdo de modelos 3D de cataratas;

6. Simula¢do com os modelos 3D;

7. Extracdo de features dos sinais simulados;

8. Classificacdo da severidade de cataratas com modelos de classificacdo auto-
matica;



Introdugéo

1.4 Estrutura

Este documento é divido em 6 capitulos. Dentro do primeiro capitulo, o subcapi-
tulo 1.1 menciona a motivacado deste trabalho, o contexto no qual foi desenvolvido
(1.2) e os seus objetivos (1.3), e um subcapitulo que define qual a estrutura deste
documento (1.4).

Um segundo capitulo que se destina a introducdo de conceitos basicos sobre o
olho humano e as suas carateristicas (2.1), o que é a catarata, como se forma, quais
os tipos, a sua classificagdo e o seu tratamento (2.2). Por altimo, o subcapitulo 2.3
refere conceitos bésicos de ultrassons e como estes sinais podem ajudar no estudo
de cataratas.

O capitulo 3 apresenta estudos previamente desenvolvidos que suportam o de-
senvolvimento deste projeto. Nesta secgdo sdo apresentados estudos relaciona-
dos com a classificagdo da catarata recorrendo a ultrassons, sistemas de aquisi¢ao
de dados desenvolvidos, estudos relevantes sobre simulagdo de propagacdo de
ultrassons e a modelacdo destes sinais para a detecdo e classificagdo de cataratas.

No inicio do capitulo 4 sdo descritas quais as consideragdes éticas relacionadas ao
estudo (4.1) e quais as ferramentas que foram utilizadas para a realizagdo deste
trabalho (4.2). No terceiro subcapitulo é descrito o método da aquisi¢do dos da-
dos, do tratamento e da visualiza¢do dos mesmos (4.3) e no capitulo 4.4 é descrita
a ferramenta utilizada, bem como as carateristicas dos modelos 3D e a visuali-
zagdo dos dados. Por tltimo, no subcapitulo 4.5 é demonstrado os métodos que
foram utilizados para detetar as interfaces no olho humano e classificar as cata-
ratas a partir de sinais simulados.

No quinto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos e, no ca-
pitulo 6 é apresentado uma breve conclusao sobre o trabalho desenvolvido, bem
como trabalho futuro deste projeto.






Capitulo 2

Conceitos Basicos

2.1 Olho Humano

O olho humano é o 6rgao responsavel pela visdo. Este é aproximadamente esfé-
rico e estd composto por diversas estruturas (Figura 2.1). A cérnea é a camada
transparente mais externa e, juntamente com a lente do cristalino, é responséavel
pela formagdo de uma imagem o6tica na retina. O humor aquoso situa-se entre
a cérnea e a iris, sendo responsdvel por manter a pressdo intra-ocular e, assim,
ajuda o globo ocular manter a sua forma. Uma estrutura também importante no
olho humano é a retina cuja fung¢do é formar uma imagem invertida do campo de
visdo e, externamente a esta, situa-se a cordéide, que é composta principalmente
por um denso plexo capilar, bem como por pequenas artérias e veias [Irsch und
Guyton, 2009].

iris
Carnega———
Lente
Humor

Aquoso

Humaor
Vitreo

Figura 2.1: Principais estruturas do olho humano: [ris, Cornea, Lente, Humor
Aquoso, Coridide, Retina e Humor Vitreo. Baseado em [Caixinha u. a., 2016a].

Quando a luz atravessa pela abertura da iris (pupila), atinge a lente ou cristalino.
A lente tem diversas regides identificadas como cdpsula anterior, cdpsula poste-
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Capitulo 2

rior, nucleo, cortex e epitélio (demonstrado na Figura 2.2). Ap6s ultrapassar a
lente, a luz entra no humor vitreo e atinge a retina, responsavel pelo inicio do
processamento neurossensorial da visdo [Caixinha u. a., 2016b; Jesus, 2012].

Epitélio do Cristalino

Cértex do Cristalino

Nucleo

Fibras do Cristalino

Figura 2.2: Principais estruturas do cristalino. Baseado em [Graw, 2003].

2.2 C(Catarata

A catarata surge da modificagdo e agregacdo das proteinas do cristalino, o que
leva a sua opacifica¢do e altera¢des das suas fungdes. A natureza desta agregacao,
durante a formacgdo da catarata, ainda é desconhecida, uma vez que ainda ndo
é possivel verificar se a formacdo desta agregagdo é amorfa (ndo estruturada),
altamente ordenada ou uma combinagdo de ambas [Ecroyd und Carver, 2009].

Embora existem diversas causas associadas ao desenvolvimento de catarata, a
causa mais comum associa-se ao envelhecimento. Neste caso, é frequente o de-
senvolvimento de cataratas em ambos os olhos, podendo comecar a manifestar-se
a partir dos 40 anos de idade. Outras causas sdo diabetes, hipertensao, obesidade,
o uso de esteroides, tabagismo, entre outros [Olson u. a., 2017].

Um olho com catarata sofrera forte dispersdo da luz dentro do cristalino, cau-
sando baixa transparéncia e redugdo no contraste e resolucdo [Gross u. a., 2008],
diminuindo assim a acuidade visual, que, como consequéncia, provoca aumento
do brilho e reducéo da sensibilidade ao contraste [Caixinha u. a., 2016a]. Na Fi-
gura 2.3 é possivel visualizar as diferentes na transparéncia entre um olho com
catarata moderada (Figura 2.3a) e um olho com catarata severa (Figura 2.3b).



Conceitos Bdsicos

(a) Catarata moderada (b) Catarata Severa

Figura 2.3: Olho com catarata (a) moderada e (b) severa. Retirado de [Gross u. a.,
2008].

Segundo a causa de catarata, esta pode ser denominada como [Lucena, 2012]:

¢ Catarata Senil - Causada pelo avanco da idade. Neste caso, a catarata tende
a desenvolver nos dois olhos;

¢ Catarata traumaticas - Causadas por algum tipo de trauma ocular;
¢ Catarata metabélica - Causada por doengas, como a diabetes;

¢ Catarata congénita - Catarata que se manifesta nos recém-nascidos, sendo
as causas desconhecidas;

¢ Catarata medicamentosa - A utilizagdo por longos periodos de alguns tipos
de medicamentos, como corticoides ou colirios;

Se a catarata ndo for tratada, esta ird evoluir levando a uma deficiéncia visual
grave, e inclusive cegueira [Frontera, 2012].

Atualmente, para o diagndstico de catarata, o examinador utiliza um aparelho
denominado de ldmpada de fenda, que consiste numa fonte de luz de alta intensi-
dade que incide diretamente no olho, permitindo obter uma imagem amplificada
do interior do olho. Contudo, este método ndo é eficiente quando estd perante
uma catarata nuclear madura, onde a densidade da catarata é muito elevada, ndao
conseguido obter uma correta visualizagdo da imagem [Caixinha u. a., 2016a].

2.2.1 Classificacdo de Cataratas

O LOCS III é um sistema que classifica qualitativamente as cataratas, segundo
o seu tipo e severidade, muito utilizado pelos oftalmologistas. A presenca e
a gravidade da catarata sdo classificadas em imagens de ldampadas de fenda e
retro-iluminacdo. Esta versdao do LOCS III utiliza imagens de lampada de fendas
para graduar a Cor da Catarata Nuclear (NC) e Opalescéncia da Catarata Nuclear
(NO) e retro-iluminagdo para avaliar a catarata Cortical (C) e catarata Posterior
Sub-capsular (P) (Figura 2.4).
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LENS OPACITIES CLASSIFICATION SYSTEM III
(LOCS III)

(b Ddo

NOI1 NC1 NO2 NC2 NO3 NC: NOS NC5
. 4
c1 2
5
P1 P2

Figura 2.4: Sistema LOCS III para classificagdo de catarata nuclear (NC1-NC6
e NO1-NO06), catarata cortical (C1-C5) e catarata posterior sub-capsular (P1-P5).
Extraido de [Chylack, 1993].

Nuclear
Color/
Opalescence

I
2
=
=
@)

Posterior
Subcapsular

Este sistema classifica as cataratas como [Chylack, 1993]:

e Cortical: sdo localizadas no coértex do cristalino, sendo a sua severidade
classificada numa escala de 1 a 5 (C1-C5);

e Nuclear: sdo localizadas no ntcleo do cristalino, sendo a sua severidade
classificada numa escala entre 1 e 6 (NC1-NC6 e N01-N06);

* Posterior sub-capsular: sdo localizadas a frente da cdpsula posterior do

cristalino, sendo a sua severidade classificada numa escala entre 1 e 5 (P1-
P5);

Em [Michael u. a., 2008] foi realizado um estudo sobre a morfologia, a localizagao
e a arquitetura das células fibrosas envolvidas nas opacidades corticais devidas
ao envelhecimento. Com este estudo, foi descoberto que pequenas opacidades
corticais e cuneiformes sdo acompanhadas por altera¢des na estrutura e arqui-
tetura das fibras, principalmente na zona de fronteira equatorial entre o ntcleo
do cristalino e o cértex. Desta forma, recorrendo a um microscépio estereosco-
pio, conseguiu visualizar-se, com precisdo, as estruturas cuneiformes num olho
humano, bem como a distancia entre o limite externo da opacidade e a circun-
feréncia da lente, sendo esta relativamente transparente, como demonstrado na
Figura 2.5.
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Figura 2.5: Opacidades presentes em catarata cortical no olho humano. A e B
representam opacidades corticais leves; D e E representam opacidades corticais
avancadas; na figura C as cabecas de setas indicam opacidades circulares e as
setas indicam estruturas cuneiformes incipientes; a figura F ilustra o espago entre
o limite externo das opacidades e a capsula da lente. Extraido de [Michael u.a.,
2008].

2.2.2 Tratamento de Cataratas

O tratamento consiste numa intervencdo cirtrgica que envolve a remocdo da
lente afetada, seguido do implante de uma Lente Intra-Ocular (IOL) artificial.

O método cirargico mais utilizado nos paises desenvolvidos para a extragdo da
lente com catarata é a facoemulsifica¢do, podendo ser realizada com ultrassons
ou com lasers [Benitez Martinez u.a., 2021; Petrella u.a., 2020]. Na cirurgia de
facoemulsificagdo por ultrassons, inicialmente, é feita uma incisdo muito pequena
na cornea. Ap0s isso, é realizado a capsulectomia parcial, por onde se introduz a
peca terminal do aparelho facoemulsificador, que contém uma agulha de titanio
revestida com silicone [Ferreira u. a., 1997].

Quando o aparelho é acionado, a agulha vibra emitindo ultrassons de alta in-
tensidade, que possibilitam a fragmentacdo do cértex e do nicleo do cristalino
[Ferreira u.a., 1997]. Esse processo é facilitado com o auxilio de um sistema fe-
chado de aspiracdo e irrigacdo que o aparelho facoemulsificador constitui. Pos-
teriormente, uma IOL é implementada entre a cdpsula anterior e posterior do
cristalino que ird substituir as fun¢des do cristalino [Ferreira u. a., 1997].

Neste procedimento é fundamental manter a integridade da capsula posterior do
cristalino, de modo a reduzir o risco de complica¢des cirtrgicas e subsequente
perda de visdo, bem como evitar danos nas células endoteliais da cérnea que sado
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essenciais para a transparéncia da mesma [Huang u. a., 2007a].

Cerca de 95% dos pacientes [Chan u. a., 2010] operados sdo capazes de ver me-
lhor ap6s a cirurgia, que pode ser realizada em qualquer estado de evolugdo da
catarata [Benitez Martinez u. a., 2021].

2.3 Ultrassons

Ultrassons é um termo que descreve ondas mecanicas cujas frequéncias sdo su-
periores aquelas percetiveis pela audi¢do humana (acima de 20 kHz). Estas on-
das viajam a velocidade do som, a qual, por sua vez, depende das propriedades
actsticas do meio pelo qual se propagam, sendo diretamente proporcional a sua
densidade [Lopes, 2020].

A velocidade (v) de uma onda de ultrassons resulta da multiplicacdo da sua
frequéncia (f) pelo comprimento de onda (A) (eq. 2.1).

v=fA 2.1)

A interacdo das ondas actsticas com o meio pelo qual se propagam irdo gerar
mudancas nas mesmas. Assim, é possivel estimar algumas carateristicas do meio
a partir da andlise dos sinais recolhidos por um sensor.

2.3.1 Interacdo de sinais de ultrassons com a matéria

A medida que as ondas ultrassénicas se propagam por um determinado meio,
irdo experimentar diversos fenémenos como reflexdo, refragcdo, espalhamento e
atenuacao [Ravenel, 2003].

A resisténcia que um meio apresenta a propagacgado das ondas mecanicas denomina-
se impedancia actstica (z [kg/m?/s]) e depende da densidade do material (p) e
da velocidade do som no meio (c) (Eq. 2.2) [Ravenel, 2003]

z = pc (2.2)

A reflexdo das ondas ultrassénicas acontece quando estas incidem numa inter-
face de dois meios com diferentes impedancias actsticas [Ravenel, 2003], como
representado na Figura 2.6. Parte da onda incidente serd transmitida ao segundo
meio, e parte dela sera refletida de volta ao primeiro.

A refracdo refere-se a parte da onda que é transmitida para o segundo meio, a
qual ird experimentar mudangas na dire¢do de propagacdo do feixe, que, por sua
vez, depende da impedancia actistica do mesmo [Ravenel, 2003] (Figura 2.6).
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Meio 1

Meio 2 *

Figura 2.6: Refragdo do sinal de ultrassons. E: dire¢do da onda incidente; R: dire-
¢do da onda refletida; D: direcdo da onda incidente se ndo houvesse refracio; F:
direcdo da onda refratada. Baseado em [Ravenel, 2003].

A atenuagdo das ondas ultrassénicas € a perda de energia, a qual se relaciona com
a distancia percorrida (d), como dado na equacgdo 2.3. Este fendmeno é devido
aos efeitos de espalhamento e absor¢do da energia do feixe. A energia actstica
absorvida pelo meio é transformada em calor [Ravenel, 2003].

O coeficiente de atenuacdo («) relaciona as intensidades actsticas transmitidas
e recebidas pelo transdutor (IT e Iz respetivamente) apds atravessar uma certa
distancia d, como é possivel visualizar nas equagdes (2.3) e (2.4):

Ig = Ip.e™® (2.3)

a = ag.f* (2.4)

onde ag é o coeficiente de atenuacdo para uma frequéncia (f) de 1 MHz, e y o
fator que determina a dependéncia de « com f.

Como é possivel observar a partir da equagdo 2.4, ondas de altas frequéncias
serdo mais atenuadas que ondas de baixas frequéncias. Assim, em medicina,
quando se pretende avaliar a partir de imagens ultrassénicas partes do corpo
humano mais profundas (por exemplo, uma imagem abdominal), sdo utilizados
ultrassons de frequéncias inferiores (3,5 a 5 MHz) do que no caso de pequenas
distancias ou 6rgdos préximos da pele (por exemplo, tiroide), onde frequéncias
tipicas encontram-se entre 7.5 a 10 MHz [Ravenel, 2003].
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Para estudos no olho humano, como por exemplo a medi¢do do eixo axial do
olho, sdo utilizadas frequéncias na ordem dos 10 MHz. Ja nos estudos experi-
mentais para a avaliagdo de catarata, as frequéncias utilizadas sdo préximas a 20
MHz e para o estudo da cérnea, pode chegar aos 50 MHz [Petrella u. a., 2020].

A Tabela 2.1 apresenta os coeficientes de atenuacdo de algumas estruturas do
olho humano, bem como a velocidade de ultrassons e a densidade da respetiva
estrutura.

Estrutura a (dB/em/MHz) c(m/s) p(kg/ m°)
Lente saudével 0.42 1597 1090
Catarata Cortical 2.37 1639 1108
Coérnea 0.78 1553 1024
Humor Aquoso 0.003 1495 1007
Humor Vitreo 0.0022 1506 1003
Retina 1.15 1538 1008
Iris 0.6 1575 1055

Tabela 2.1: Valores de impedancia actstica. Baseado em [Petrella u. a., 2021].

Quando os ultrassons sdo aplicados para o diagnostico médico, comumente po-
dem ser utilizados 3 modos diferentes de visualizagdo (Figura 2.7):

* Modo A - (A de amplitude), o sinal refletido é visualizado em 1D, onde
o eixo vertical corresponde a amplitude do sinal e o eixo horizontal cor-
responde ao tempo de chegada. O tempo pode ser relacionado a distancia
percorrida pela velocidade das ondas ultrassénicas no respetivo meio [Ra-
venel, 2003];

* Modo B - (B de Brilho), a sonda realiza uma trajetéria (varrimento) ao longo
da qual vai adquirindo sucessivos sinais do modo A, o que permite gerar
uma imagem 2D. Comumente o eixo horizontal corresponde aos sucessivos
pontos da trajetdria e o eixo vertical a profundidade do tecido, enquanto
que as amplitudes dos ecos sdo representados pelo brilho dos pixeis [Rave-
nel, 2003], usualmente indicado em pseudo-cor;

* Modo M - (M de Movimento), é uma técnica que permite obter informacao
de um 6rgdo em movimento (por exemplo, o miocardio). Neste caso, suces-
sivos sinais sdo adquiridos numa tinica posi¢do, onde feixe de ultrassons
passa pelo 6rgdo em movimento, apresentando como resultado uma ima-
gem 2D. Assim, a profundidade é representada no eixo vertical (direcdo de
propagacao do feixe) e o tempo no eixo horizontal, enquanto a amplitude é
representada pelo brilho da imagem [Ravenel, 2003];
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Figura 2.7: Diferentes modos de visualiza¢do. Retirado de [Ravenel, 2003].
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3.1 Classificacao de catarata utilizando ultrassons

Com o decorrer dos anos, a utilizagdo de sinais de ultrassons em oftalmologia tem
sido um forte recurso para o estudo das diversas doengas oculares existentes, bem
como a sua utilizagdo para detecdo de cataratas no olho humano.

Com o intuito de ajudar os cirurgides a calcular o nivel de energia ideal para a
facoemulsificacdo e a dureza da lente na cirurgia, [Huang u.a., 2007a] induziu
artificialmente cataratas, com diferentes niveis de gravidade, em cristalinos de
suinos, medindo os pardmetros actsticos (velocidade e coeficiente de atenuacao)
e as propriedades eldsticas, como o modulo de Young’s. Com este estudo, os
autores perceberam que a dureza do cristalino aumenta com a gravidade, com-
provando que a energia de facoemulsificagdo e os parametros actisticos estdo cor-
relacionados, uma vez que quanto maior a velocidade ou a atenuac¢do maior sera
a energia necessaria para emulsificar a lente. Assim, estes parametros sdo uteis
na caraterizacdo ndo invasiva da dureza da catarata.

No entanto, as alteracdes dos parametros actisticos na lente ndo podem ser de-
tetados diretamente por essas medi¢des ultrassénicas. Desta forma, através do
fabrico de um transdutor de agulha, [Huang u. a., 2007b] demonstrou que os re-
sultados experimentais mostram que os parametros actsticos ndo sdo constantes
dentro de uma lente normal, o que indica que existe variagdes regionais nas pro-
priedades actisticas da lente correspondentes a dureza dos diferentes tipos de
catarata.

De acordo com os estudos anteriores ([Huang u. a., 2007a] e [Huang u. a., 2007b]),
[Caixinha u. a., 2014] e [Caixinha u. a., 2016b] induziram diferentes graus de cata-
rata em cristalinos suinos ex-vivos com o intuito de analisar a distribui¢do espacial
dos agregados proteicos em diferentes graus de catarata e avaliar a dureza regio-
nal da catarata. Com a utilizacdo de um transdutor ultrassénico de 25 MHz, foi
calculado os parametros actsticos (velocidade, atenuacéo e retro-espalhamento)
e criado imagens B-Scan. Este estudo concluiu que os parametros actisticos apre-
sentam uma boa correlacdo com os diferentes estadgios de formacdo da catarata,
como comprovado anteriormente.
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Através deste estudo, [Caixinha u. a., 2014] e [Caixinha u. a., 2016b] também re-
correram a Machine Learning para classificar automaticamente lentes com e sem
catarata. Estes classificadores (Support Vector Machine (SVM), Naive Bayes Clas-
sification (Bayes), K-Nearest Neighbors Algorithm (KNN) e Fisher Linear Discri-
minant (FLD)) apresentaram bons resultados, sendo que o SVM se destacou com
um desempenho de 90,62%.

Mais tarde, para detetar precocemente uma catarata nuclear in-vivo, [Caixinha
u.a., 2016a] recorreu a 50 ratos para teste. Através de uma construc¢do de um mo-
delo animal para catarata nuclear, o grupo de ratos foram divididos em 36 para
estudo e 14 para teste. Dentro do grupo de estudo, 12 ratos possuiam catarata in-
cipiente, 13 catarata moderada e 11 com catarata grave. Na Figura 3.1 é possivel
visualizar os 3 niveis que foram estipulados.

b)

Figura 3.1: Classificagdo para trés niveis de severidade de cataratas. Catarata
incipiente (a), catarata moderada (b) e catarata madura (c). Baseado em [Caixinha
u.a., 2016a].

Ap6s a construgdo dos modelos de cataratas animal, [Caixinha u.a., 2016a] re-
correu aos classificadores SVM, random forest, Bayes e multilayer perceptron para
classificar automaticamente o grau de severidade de cada catarata. Extraindo 27
features no tempo e na frequéncia, este autor obteve, com o seu melhor classifi-
cador (SVM), 99,7% de precisdo para classificar a gravidade da catarata automa-
ticamente. Todos os outros classificadores obtivemos um 6timo desempenho na
precisdo, porém obtiveram um maior erro absoluto.

3.2 Sistema de aquisicao de Dados

Com os estudos anteriores integrados no projeto CATARATA ([Caixinha u.a.,
2014], [Caixinha u.a., 2016b], [Caixinha u.a., 2016a]), foi desenvolvido, &mbito
de um projeto FCT, um protétipo clinico denominado de ESUS para a carateriza-
cdo automatica de cataratas e o armazenamento de dados de ultrassons dos res-
petivos ecos provenientes da detecdo dessa catarata ([Lopes, 2020; Petrella u. a.,
2020]).

Este dispositivo é composto por uma sonda oftdlmica que se ird interligar a um
computador para registar os dados obtidos. Previamente, o médico escolhe qual
a frequéncia nominal da sonda que ird utilizar (10 ou 20 MHz). Em modo de
aquisi¢do de dados, o ESUS gera pulsos para a excitagdo da sonda e recebe os
respetivos ecos. Durante a aquisi¢do dos dados, é realizado uma conversdo ana-
l6gica/digital dos ecos adquiridos, bem como efetuar o condicionamento destes
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sinais. Os dados recolhidos sdo transferidos para um computador que os visua-
liza e guarda em tempo real.

Sonda xSCAN Computador Monitor

Figura 3.2: Componentes ESUS. Baseado em [Petrella u. a., 2020].

O ESUS funciona em modo A-scan, sendo que o sensor piezo-elétrico da sonda
funciona em modo pulso-eco, enviando pulsos de emissdo (transdugdo de elé-
trico para actustico) e captando os ecos que chegam (transducao de actstico para
elétrico).

Através de uma interface de utilizador programado em web browser, os sinais
serdo registados e arquivados por cada paciente. Estes sinais foram capturados
recorrendo a duas sondas ultrassénicas com frequéncias de 10 MHz e 20 MHz e

para a leitura dos dados foi utilizado um algoritmo previamente desenvolvido
em MatLab.

Os sinais adquiridos do modo A-scan pelo ESUS seguem a forma ilustrada na
Figura 3.3 (apesar do olho mostrado na figura ser um olho de um rato, o prin-
cipio é o mesmo), onde o sinal apresenta uma energia forte relativo ao eco da
cornea. Esta energia decresce a medida que o sinal passa pelas diferentes regides
do olho. Observando a restante energia do sinal, consegue-se perceber que entre
as interfaces do cristalino anterior e posterior existe um eco do sinal que advém
de um tipo de catarata (neste caso, catarata nuclear). No final, é obtido um sinal

proveniente da retina que resulta da reflexdo da onda quando atinge o fundo do
olho.
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Lente
Anterior

Carnea Catarata Lente
Muclear Posterior
ﬁ
/ —

Amplitude

Tempo

Figura 3.3: Exemplo de um sinal A-scans. Baseado em [Caixinha u. a., 2016a].

3.3 Simulacdo da propagacao de Ultrassons

Integrado no projeto CATARACTUS, [Petrella u.a., 2021] desenvolveu uma fer-
ramenta computacional para simular a propagacado de sinais de ultrassons nas di-
ferentes estruturas do olho, considerando lentes com e sem cataratas. Recorrendo
a ferramenta MATLAB, este autor construiu uma matriz 2D do olho humano de
12 ym de resolugdo, como é possivel visualizar na Figura 3.4.
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Figura 3.4: Modelo 2D do olho humano. 1: Agua; 2: Palpebra; 3: c6rnea; 4: Hu-
mor Aquoso; 5: Iris; 6:Lente incluindo 4 sub-regides; 7: Humor vitreo; 8: Retina;
9: Coridide; 10: Esclera; 11: Celulite periorbitaria; 12: Perfil fonte/sensor. Reti-
rado de [Petrella u. a., 2021].

A ferramenta k-Wave! do MATLAB é muito poderosa na simulagdo de sinais
de ultrassons, sendo necessério definir as propriedades actisticas de cada regiao
do olho (velocidade de propagacdo, densidade e coeficiente de atenuacdo), bem
como a defini¢do do pulso de emissdo e do sensor. Esta simulac¢do criada inclui
uma interface simples e intuitiva, desenvolvida também em MATLAB, que per-
mite ao utilizar escolher o pulso de emissdo, o tipo e a severidade da catarata.
Como resultado desta simulagdo, obtém-se um sinal onde apresenta os ecos pro-
venientes de cada interface inserida no modelo do olho.

3.4 Modelacao de sinais para detecdo e classificacao
de cataratas

Com o intuito de modelar um sistema baseado em ultrassons para a detecdo e
classificagdo de cataratas, através dos dados recolhidos pelo ESUS, [Conceigdo,
2022] criou um sistema que inclui a conversdo do sinal elétrico para actstico na
sonda de ultrassons, a propagacdo das ondas de ultrassons no olho e a conversao
do sinal actstico para elétrico novamente na sonda.

Este autor também criou varios modelos 3D do olho humano, sendo que a sua
resolugdo foide 8,9, 10 e 12 um. Através do seu estudo foi detetado que a melhor

1 http:/ /www.k-wave.org/
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resolugdo para o modelo de um olho 3D é de 8 ym, uma vez que apresentou uma
maior semelhanca aos sinais reais.

Através deste trabalho, foi comprovado que o uso de modelos 3D para simulagao
de propagacdo de sinais de ultrassons é mais apropriado que o uso de mode-
los 2D, uma vez que existe maior aproximacdo entre os dados reais e os dados
simulados.
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4.1 Consideracoes Eticas

No ambito do projeto de estudo da catarata foi desenvolvido um ensaio clinico
em parceria entre a Universidade de Coimbra e o Centro Cirtrgico! de Coim-
bra. O protocolo para a conducdo do ensaio clinico foi aprovado pela Autori-
dade Nacional de Medicamento e Produtos de Satde, I.P. (Infarmed, protocolo
EC/010/2019) e pela Comissio de Etica para a Investigagio Clinica (CEIC, pro-
tocolo 2001HQO023).

4.2 Ferramentas utilizadas

A linguagem de programacado que foi utilizada no trabalho previamente desen-
volvido no DEEC foi o MATLAB, pelo que, para dar continuidade a este tra-
balho, foi necessario usar também esta ferramenta numérica, desenvolvida pela
MathWorks, com a versdo R2023a, que permite manipulagdes matriciais, visuali-
zagdo dos dados num modo gréfico, implementacdo de algoritmos e interligagao
com programas escritos em outras linguagens.

4.3 Aquisicao de sinais de ultrassons

4.3.1 Aquisicdo de dados

Através do dispositivo desenvolvido em [Pinto, 2019], foi possivel adquirir sinais
no modo A-scan. Os pulsos de emissdo no ESUS sdo gerados ao ritmo de 1000 por
segundo (Pulse Repetition Frequency (PRF) de 1000 Hz) e por cada pulso emitido
sdo recebidos 36 s de sinal (com frequéncia de amostragem de 100 MHz). Este

lht’tps://ccci.pt/
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tempo corresponde a 3600 amostras e é definido de forma que a reflexdo prove-
niente do fundo do olho seja captada.

Considerando que a velocidade média de propagacdo das ondas actsticas no
olho é de 1600 m/s, 3600 amostras correspondem a uma distancia de cerca de
28 mm, sendo distancia média desde a cérnea até 4 retina de aproximadamente
de 24 mm.

4.3.2 Visualiza¢do dos sinais

Através de uma funcdo criada anteriormente, foi possivel adquirir e ler os dados
provenientes do ESUS. Estes dados armazenados seguem um formato em que
existe um cabecalho com informagdo do sistema de aquisi¢do seguido de chunks
a um ritmo constante, sendo que cada chunks é constituido por um cabecalho
seguido de dados tteis.

Para a visualizagdo destes sinais do modo A-scan, foi criado um algoritmo que
recolhe toda a informagdo armazenada do ESUS, sendo posteriormente possivel
representar este A-scan na forma de um sinal, visualizando o seu comportamento
ao longo do tempo e a medida de percorre o olho (Figura 4.1).

500
400
300

200

100 1
0 1 - : | .

-100

Amplitude

-200

-300

=400 |

_SDD It L L A ! 1 L
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Amostras

Figura 4.1: Sinal adquirido pelo ESUS.

Os sinais adquiridos pelo ESUS possuem muito ruido (offset positivo e transitério
lento), por isso foi necessdrio utilizar um filtro passa-alto que ajuda a remover
esse offset. De seguida, foi utilizado um filtro de médias, tomando 11 A-scans con-
secutivos (5 A-scans passados, o presente e 5 A-scans futuros), reduzindo ruido, de
modo a ser mais percetivel a regido onde a amplitude do sinal é mais elevada. A
Figura 4.2 representa o sinal antes deste processamento (sinal representado pela
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cor azul) e o sinal obtido ap6s toda a filtragem do ruido (sinal representado pela
cor laranja).

Ascan n° 14000

100 | |

S0 RGRILH 1 L i ' I [Tgfem 4

E o i “ ol }m ....| y
50 | |
100 | |
500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Amostras

Figura 4.2: Processamento de um A-scan. Sinal de cor azul representa o sinal antes
do processamento; Sinal de cor laranja representa o sinal ap6s o processamento.

Ap6s a filtragem de ruido, é possivel observar o comportamento de um A-scan ao
longo da profundidade do olho humano. Como se pode observar na Figura 4.2
com o sinal de cor laranja, foi retirado o pulso de emissdo (correspondentes a 300
amostras iniciais) e é possivel visualizar que existe um elevado pico de energia
entre a amostra 300 e 500, entre a amostra 700 e 1000 e entre os 2700 e 3000, o
que indica que este A-scan detetou o cristalino anterior, o cristalino posterior e o
fundo do olho, respetivamente.

Para uma melhor visualizagdo, foi calculado a distancia a partir do nimero da
amostra. Assumindo uma velocidade v constante de 1600 m/s e uma frequéncia
de amostragem f; de 100 MHz, é possivel calcular o espago e do sinal percorrido.
Dado que a velocidade é igual a duas vezes o espago (distadncia a interface que
produz o eco) dividido pelo tempo:

e o tempo ¢ é igual ao nimero de amostra n multiplicado pelo periodo de amos-
tragem T, sendo esta o inverso da frequéncia de amostragem f;:

Ty = — (4.2)
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t =nT; (4.3)

usando v = 1600m/s, com unidades em milimetros, conclui-se que:

e =8n103 (4.4)

Através destes cdlculos é possivel verificar que o cristalino anterior (entre a amos-
tra 300 e 500) corresponde a 2.4 e 4 mm, respetivamente, o cristalino posterior
situa-se entre a amostra 700 e 1000 (correspondente a 5.6 e 8 mm) e o fundo do
olho entre os 21.6 e 24 mm de profundidade (correspondente & amostra 2700 e
3000, respetivamente).

4.3.3 Visualizacdo da energia dos sinais

De forma a conseguir perceber melhor como o sinal reage quando interfere com
as diferentes estruturas do olho e para futuramente detetar as interfaces de um
olho humano, o sinal adquirido foi analisado com base no calculo da energia
emitida em cada instante.

Para esse efeito, primeiramente foi necessario analisar cuidadosamente cada re-
gido onde a amplitude do sinal é mais elevada. Ap0s essa andlise percebeu-se
que 40 amostras do sinal sdo suficientes para conseguir destacar um pico com-
pleto de quando o sinal interfere com uma estrutura do olho, como demonstrado
na Figura 4.3.
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Figura 4.3: Tamanho da janela de um A-scan.

Ap6s ter sido definido uma janela, para efetuar o calculo da energia do sinal,
considerou-se uma andlise com sobreposicdo de 50%, isto é, cada janela da um
salto (hop-size) de 20 amostras. Este método previne que exista energia dividida
entre duas janelas/tramas consecutivas. Através da soma dos quadrados de cada
janela definida, foi possivel calcular a energia E de uma trama m.

Ew = sum(x},,,),n =0:39 (4.5)

Uma vez que cada sinal completo contem 3600 amostras, com esta abordagem
obteve-se 180 amostras de energia ou tramas em cada A-scan.

Contudo, para detetar as interfaces do olho, interessa apenas considerar apenas
o sinal até pouco depois do fim do cristalino (interface posterior), ou seja, 8 a 10

mm de profundidade que correspondem cerca de 1200 amostras (ou cerca de 60
amostras de energia).

Desta forma, mantendo a velocidade de propagacdo constante (1600 m/s) ao
longo da profundidade e atribuindo a frequéncia de amostragem no valor de 100
MHz, com janelas de 40 amostras e sobreposi¢dao de 50%, foi calculado a ener-

gia de cada A-scan, adquirindo assim um sinal representado com base na energia
obtida (Figura 4.4).
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Figura 4.4: Energia de um A-scan. A abcissa (Amostras) indica o indice da janela
tomada para o célculo da energia.

Quando o examinador comega a registar os dados com o ESUS, existe elevadas re-
flexdes do sinal antes deste atingir o inicio do olho. Deste modo, a energia obtida
do inicio do A-scan é elevada, sendo que ndo corresponde a nenhuma interface
pretendida. Assim sendo, os primeiros 2.4 mm do A-scan ndo foram considera-
dos, pois este valor iria interferir com a energia obtida do restante sinal.

Posteriormente, foi elaborado um algoritmo que, a partir da energia dos sinais, foi
possivel construir imagens em pseudo-cor. Deste modo é possivel identificar vi-
sualmente os sinais correspondentes do contacto da sonda com o olho e perceber
quais os A-scans que melhor identificam a zona de interesse, como € ilustrado na
Figura 4.5. Para visualizar num tinico grafico toda a anélise feita a uma aquisigao
com milhares de A-scans (ao ritmo de 1000 por segundo, isto €, em cada milisse-

gundo), optou-se por considerar um modo de visualiza¢do, em pseudo-cor, em 3
coordenadas:

¢ Tempo em abcissa, ou o indice correspondente ao A-scan (1ms por A-scan);

¢ Profundidade em ordenada (em tramas de energia ou distancia equiva-
lente);

¢ Intensidade do sinal (valor da energia em dB) em pseudo-cor, segundo um
dado mapa de cores;

E possivel também perceber quando o médico fez maior ou menor pressdo sobre
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a cornea do paciente, uma vez que a distancia relativa 4s interfaces do cristalino
mudam suavemente ao longo do tempo.

Desta forma, através dos retangulos representados de cor vermelha, percebe-se
onde se situa as regides de interesse no olho humano, nomeadamente, o crista-
lino anterior (situado na amostra de energia n° 5), o cristalino posterior (situado
na amostra n° 30) e uma possivel catarata (situada entre o cristalino anterior e
posterior, na amostra de energia 25).
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Figura 4.5: Exemplo de A-scans de 20 MHz. Os retangulos apresentados de cor
vermelha simbolizam a regido de interesse, onde representa o cristalino anterior
na amostra 5, o cristalino posterior na amostra 30 e uma possivel catarata na
amostra de energia 25, aproximadamente. Depois da amostra 130 é representado
o fundo do olho.
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4.3.4 Adversidades na aquisicao dos dados

A aquisi¢do de dados no ESUS comeca a ser registada antes do exame clinico co-
megcar, quando a sonda ainda ndo estd acoplada ao olho do paciente. Esta situacado
é facilmente detetada por andlise da energia de cada A-scan pois ndo existem ecos
nos A-scans correspondentes. O acoplamento ao olho do paciente mostra ecos nas
interfaces do cristalino, situagdo essa que é a condi¢do de validade de um A-scan.

Existem também outras condi¢des que refletem numa incorreta aquisi¢do dos da-
dos, tais como, o grau de inclinagdo que o examinador proporciona face ao olho,
a forca exercida entre a sonda e o olho do paciente e o tamanho do olho do pa-
ciente influenciam o modo como estes A-scans sdo registados e, posteriormente,
visualizados.

Desta forma, existem intimeros A-scans que sdo registados, porém sem qualquer
informacao pertinente para a detecdo e classificagdo das interfaces do olho. Estes
casos deverdo ser contabilizados para uma correta detegdo de interfaces ou uma
correta detecao de A-scans invalidos.

A Figura 4.6 mostra uma aquisi¢do quando a sonda néo estava acoplada ao olho,
onde os ecos demonstrados ditam reflexdes de uma superficie onde a sonda es-
tava em contacto (quando o examinador procede com a desinfe¢do da sonda ou
outros procedimentos), porém ndo no olho humano.
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Figura 4.6: Exemplo de A-scans sem informacdo pertinente para a detecdo das
interfaces do olho, possivel higienizacdo da sonda.
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4.3.5 Problema de gota de liquido na ponta da sonda

Durante a aquisi¢do dos sinais é utilizado um colirio para acoplar a sonda a cér-
nea do paciente. O liquido preso na superficie da sonda pode causar reflexdes
multiplas na interface com o ar e sdo visualizadas nos sinais registados, como
apresentado na Figura 4.7.
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Figura 4.7: Exemplo de A-scans correspondentes a gota de liquido.

Este sinal pode ser problemético pois a dimensdo de uma gota de liquido na ponta
da sonda é praticamente a mesma que a distancia entre a cérnea e o o inicio do
cristalino no olho humano. E também esta distancia praticamente igual & espes-
sura do cristalino. No entanto, existe multiplas reflexdes entre a superficie da
sonda e a superficie do fim da gota, o que ndo acontece no olho, significando que
esta situacdo pode ser detetada com facilidade.

Durante o exame ao paciente esta situagdo pode acontecer ap6s a desinfe¢do da
sonda ou durante a colocacao de colirio na sonda, se 0 médico, inadvertidamente
ou ndo, colocar o sistema em modo de aquisicao.

Estes ecos obtidos poderdo ser confundidos com os ecos provenientes das interfa-
ces do cristalino, o qual deverd ser considerado na implementagdo do algoritmo
para detecdo das interfaces do cristalino. Estes casos de gota de liquido sao fa-
cilmente detetados aquando do calculo da energia, uma vez que nestes casos, a
energia em toda a profundidade do olho é constante, podendo ser detetada atra-
vés de um calculo da média da energia ou da verificagdo de ndo existir nenhum
pico de energia entre o cristalino posterior e o fundo do olho (entre a amostra 40
e a amostra 120, respetivamente).
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4.4 Simulacao de sinais de Ultrassons

Com o intuito de alargar a base de dados e de realizar mais estudos para a classi-
ficacdo de cataratas, foi necessario recorrer a simulagdes de sinais de ultrassons,
uma vez que estas proporcionam uma maior facilidade em testar alguns meca-
nismos e ndo ser necessdrio o recurso de pacientes.

4.4.1 Ferramenta k-wave

Para simular a propagacdo de ondas de ultrassons ao longo de todo o olho hu-
mano, existe uma ferramenta muito eficaz para simulagdes actsticas de modelos
1D, 2D e 3D. Esta ferramenta, denominada de k-Wave, é capaz de simular a pro-
pagacdo de uma onda de ultrassons através de um modelo com diferentes meios
de diferentes carateristicas, definindo as diferentes pressdes e velocidades para
cada meio.

Esta ferramenta dispde de 3 principais fungdes, kspaceFirstOrder1D, kspaceFirstOr-
der2D e kspaceFirstOrder3D para uma, duas ou trés dimensdes, respetivamente.
Para cada fungao, é necessario criar 4 estruturas diferentes:

* kgrid, que define as propriedades da grelha computacional em 1D, 2D e 3D.
Esta grelha é constituida pelas posi¢des discretas no espago, sendo criada
pela funcdo makeGrid;

* medium, que define as propriedades materiais do meio em cada ponto da
grelha, entre elas, podem ser definidas as propriedades:

— medium.sound_speed, que define a velocidade do som em cada ponto da
grelha;
- medium.density, que define a densidade de cada ponto da grelha;

- medium.alpha_coeff, que define o coeficiente de atenuacdo de cada ponto
da grelha;

— medium.alpha_power, que define o expoente de absor¢do da lei da po-
téncia;
e source, que define a fonte de emissdo actstica;

* sensor, que define a localizagdo dos pontos do sensor utilizados para registar
o campo acustico em cada intervalo de tempo durante a simulacao;

Como resultado de cada simula¢do obtém-se uma estrutura com valores da pres-
sdo acustica ao longo do tempo de cada ponto definido pela estrutura sensor
acima descrita.

Com a utiliza¢do desta ferramenta também é possivel reduzir o tempo de cada
simulacdo devido as vérias fun¢des implementadas, entre elas, a fung¢do kspace-
FirstOrder3DG que recorre ao uso da Graphics Processing Unit (GPU), alocando a
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memoria necessdria para processar a grelha criada, uma vez que quanto maior a
grelha (kgrid), maior memoria serd necessaria para simular todo o procedimento.

Esta ferramenta foi utilizada em trabalhos previamente desenvolvidos com mo-
delos 2D ([Lopes, 2020; Petrella u. a., 2021]), envolvendo a propagagdo de ondas
de ultrassons em diferentes estruturas do olho humano, considerando olhos sau-
daveis e olhos com catarata.

Recentemente, foi estudado a utilizagdo de sinais de ultrassons em modelos 3D
na propagagdo de sinais de ultrassons, comprovando que os dados simulados

em modelos 3D sdo mais apropriados para uma boa aproximacédo aos dados reais
([Santos u. a., 2023]).

Desta forma, para a detegdo e caraterizagdo de catarata foi utilizado o modelo
do olho humano no formato 3D previamente desenvolvido ([Santos u. a., 2023]),
onde todas as métricas foram testadas para que este seja 0 mais parecido a um
olho real.

4.4.2 Carateristicas do modelo 3D

O modelo 3D utilizado é constituido por 5 diferentes meios, tendo estes proprie-
dades actsticas especificas em relagdo a cada regido do olho, como demonstrada
na Figura 4.8. Este modelo tem uma resolucdo de 8 ym e com dimensdes de 432
voxels de altura, 1080 voxels de largura e 432 voxels de profundidade. Cada vo-
xel corresponde a um volume elementar do modelo, sendo um cubo de 8 ym de
comprimento.
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Figura 4.8: Modelo 3D com as diferentes interfaces. A superficie da cérnea é
representada pela cor roxa, a cérnea é representada pela cor azul, o humor aquoso
pela cor verde, as lentes pela cor laranja e o humor vitreo pela 