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DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DAS VIAS OTICAS ATRAVES
DE UM MICROCOMPUTADOR

G. C. Filligoi'? ¢ J.T. de Assis*>

RESUMO -- Neste trabalho apresenta-se o desenvolvimento ¢ implementa¢do de um
sistema computadorizado para diagnéstico neuro-oftalmolégico, baseado em
microcomputador tipo PC-486/MS-DOS equipado com periféricos padrdes, para a
aquisi¢do e tratamento dos dados. O monitor SVGA do sistema € utilizado para a
apresentagio dos estimulos luminosos, sendo a aquisi¢io dos potenciais evocados feita
através de uma placa digitalizadora de 8 canais de 12 bits. Para o estudo da dindmica da
resposta evocada é possivel aplicar um modelo Auto-Regressivo com entradas
eX6genas (ARX). As técnicas descritas compreendem o tratamento dos sinais corticais
evocados visuais € a medida do campo visual do paciente.

Palavras-chave: Neuro-Oftalmologia, Estimulos Sensoriais Visuais, Campo Visual

INTRODUCAO

Foram desenvolvidos alguns instrumentos de alta eficiéncia para o diagnéstico de patologias
nas estruturas do Sistema Nervoso Central (SNC) envolvidas nos processos da visdo. Tais
instrumentos foram implementados em um microcomputador pessoal PC-486, constituindo um
sistema computadorizado de baixo custo e larga difusdo. O sistema de diagnéstico foi projetado e
vem sendo testado hé dois anos na Clinica Neurolégica do Policlinico Umberto I° de Roma.

Em particular, as técnicas de diagnéstico implementadas compreendem:
e a anilise dos Potenciais Evocados Visuais (PEV);
o afadiga causada pelos PEV;
¢ amedida do Campo Visual Monocromdtico (CVM);
¢ amedida do Campo Visual Cromatico (CVC).
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Modelo ARXN

Nos estudos tipicos sobre a identificacéo paramétrica (Astrom, 1970; Eykhoff, 1971; Box and
Jenkins, 1976; Strejc, 1980), amplamente aplicada nos controles automdticos dos processos
estocdsticos, 0 modelo de geragdo de sinais é em parte deterministico e em parte estocdstico. No
presente caso, de acordo com o modelo Auto-Regressivo com n entradas eX6genas (ARXD) (Cerutti
et alii, 1988; Liberatti et alii, 1989; Liberati et alii, 1991; Capitanio et alii, 1994a), cada segmento
y(k) registrado na cabega (na nomenclatura inglesa, cada single-sweep) € tomado como a soma de
(n+1) sinais (Figura 1):

e 0 EEG de fundo ¢ modelado, por sua vez (Gersch, 1970; Bokehi et alii, 1992), como um modelo
auto-regressivo (ou seja, Hy(z) € um filtro com os pélos) cuja entrada é um ruido branco;

e 0s n sinais s30 obtidos por uma filtragem de uma entrada deterministica ou exdgena.

No modelo mais simples, ARX!, cada segmento de sinal evocado y(k) é tomado como a soma
do EEG de fundo, mais o sinal evocado considerado como a saida do filtro H{(z), cuja entrada
exégena uy(k) € a média sincronizada SAy(t). Em outras palavras, com a técnica aqui apresentada,
evidencia-se a parte da média sincronizada que estd "escondida” em cada segmento. Obviamente, a
condi¢io para uma boa avaliagdo do conteido do sinal evocado em cada segmento é que a média
sincronizada das H provas seja, por sua vez, de boa qualidade, como foi demonstrado em Capitanio

et alii (1994a).

Nos modelos ARXP de ordens superiores (n>1), as outras entradas podem ser constituidas
por eletro-oculogramas (EOG) verticais e horizontais que se propagam na cabega, constituindo os
chamados artefatos. Recentemente, foi publicado um artigo (Filligoi et alii, 1995) onde sio
comparados vérios tipos de técnicas de reducdo de artefatos (artefact removal techniques) e
demonstrado que a técnica ARX fornece melhores resultados. Este resultado € fundamental quando
a técnica é utilizada para a construgio dos mapas cerebrais (brain mapping) dos sinais evocados ou
eventos correlatos.

E(x) EEG()
— | Ho(z)=1}/A(2)
ul(k) EP(k)
— 1H1(z)=B(2)iA(2) ©
h 4
u2(k)
H2(z)=C{2)!A(z)
w0 |

H3@)=D(z)/A(@)

Figura 1. Modelo Auto-Regressivo com entradas eX6genas (ARX)
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Com referencia a Figura 1, o modelo ARX3, que em geral € aplicado, considera o filtro Hy(z)
somente com pdlos (modelo auto-regressivo), sendo estes pélos comuns aos outros filtros Hy(z),
Hj(z) e H3(z), de modo que, matematicamente, € valida a seguinte férmula:

n, ny+ky~1 ne+ky—1 ng+k3—1
YR =Y g ytk=id+ Y b=+ Y criplk=D+ Y dpuy(k—m)+ Ek); 0]
i=1 j=k I=k, m=ky

onde o atraso k; € usualmente ny/2 (Cerutti et alii, 1988) e k,, k; levam em conta os atrasos na
propagacdo dos artefatos. Em dltima anélise, definido um erro de predi¢do como a diferenga entre o
sinal gravado em cada segmento y(k) e aquele estimado y (k):

e(k) = y(k) - 3 (k) ()
a identificagdo paramétrica utiliza a técnica de avaliacdo dos "minimos quadrados” (Strejc, 1980),
ou seja da primeira derivada dJ(8)/d6 igualada a zero, para:
M
3O =Y et 3)
k=1

onde M € o nimero de amostras do sinal y(k) e 0 € o vetor dos coeficientes dos filtros:

0'=[a;, -85 Deis - Dopaitors Cuas - Cocakz-t 3 dirs « dngaicaar - 4
Para escolher a ordem do modelo,

lW=n,+ny,+n +ny (5)
utiliza-se o critério do erro final de predi¢do (FPE), descrito por Akaike, 1970:

FPE = [((M+W)/(M-j1)]*5¢2 (6)

onde 6¢2 é a poténcia do erro de predigdo (k). A dltima verificagdo sobre a qualidade da
identificagdo € obtida utilizando-se o teste de Anderson do “branqueamento” do erro (Box and
Jenkins, 1976).

Medida do campo visual

A técnica da medida do campo visual, apresentada nos primeiros anos deste século
(Harrington, 1983, Whalen and Spaeth, 1986), ¢ um instrumento confidvel e muito utilizado na
rotina clinica porque € um método desenvolvido para a investigacdo ndo-invasiva da eficiéncia de
algumas estruturas superiores do SNC. Ela serve para detectar a posicdo e a dimensdo de eventuais
patologias oncoldgicas ou vasculares (como isquemias, ictus, etc) que envolvem zonas do cértex
cerebral que constituem as vias oticas. Na Figura 2, sio indicados os locais de eventuais
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CAMPOS VISUAIS

GLOBO OCULAR

CORTEX OCCIPITAL

Figura 2. Interrupces completas das fibras nervosas nas vias éticas e correspondentes
campos visuais produzidos por cada interrupgao

O exame consiste em fornecer um estfmulo luminoso em vérias zonas do campo visual,
enquanto o paciente fixa um ponto luminoso. A resposta é dada pelo paciente que aperta um botdo e
ndo através da voz, para ndo distrai-lo. O exame completo do campo visual, ou perimetria
("perimetry"), é feito em toda a zona visual de cada olho que compreende, aproximadamente, 150°
na vertical e 130° na horizontal, e necessita de uma ctdpula para fornecer os estimulos luminosos.

Um exame mais parcial, mas suficiente na clinica neurolégica, é o chamado fangent screen,
que usa uma superficie plana sobre a qual sdo fornecidos os estimulos luminosos com vérias
técnicas. Devido a distor¢io esférica, esta técnica pode ser utilizada até 40°-50° em torno da mira de
fixagdo e constitui o chamado exame campimétrico central (central campimetry).
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No que diz respeito a andlise da percepgdo cromatica, os primeiros experimentos aconteceram
ha muitos anos (ver Judd and Wyszechi, 1975, para uma revisio), mas foi nos tltimos 15 anos que
comegaram a aparecer na literatura artigos sobre a utilizagfo de estimulos coloridos também para o
diagnéstico (Verriest, 1987, Bailey, 1980, Berninger et alii, 1991). O campo de investigagdo na
neuro-oftalmologia € ainda pouco explorado por vérios motivos: primeiro pela dificuldade de
padronizar as técnicas empregadas e de comparar os diversos resultados obtidos nos varios
laboratérios e, depois, pela dificuldade de controlar as caracteristicas fundamentais (crominéncia,
lumindncia, saturagdo etc.) dos estimulos crométicos. A presente técnica, basecada em monitores
SVGA coloridos, visa constituir um método confidvel para utilizagdo também na pritica clinica
(Filligoi et alii, 1991 ¢ 1994).

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO COMPUTADORIZADO DAS VIAS VISUAIS
Plataforma de hardware

A plataforma de hardware onde foram implementadas as técnicas diagndsticas aqui
apresentadas € constituida por uma placa mae PC-486 com 16Mb RAM, 320 Mb HD e driver de
1.44 Mb. O sistema € dotado de periféricos padrdes (monitor SVGA colorido de 14", teclado,
impressora laser e mouse) e uma placa digitalizadora de 12 bits, 8 canais analégicos € 4 portas
digitais de entrada. Uma das portas digitais é conectada a uma chave (ou botdo), que € utilizada para
receber as respostas do paciente quando estas sio na forma VISTO/NAO VISTO nos exames
campimétricos. Para o processamento dos sinais evocados, foram montados também quatro sistemas
iguais de condicionamento de sinal. Cada sistema € constituido por um filtro passa-baixa com
frequéncia de corte de 100 Hz e amplificador com ganho da ordem de dezena de milhares ¢ recebe o
sinal proveniente da um eletrodo pre-amplificado com ganho de algumas dezenas. A frequéncia de
amostragem dos sinais evocados € de 250 Hz.

Nesta plataforma de hardware foi implementado o software necessdrio para o gerenciamento
do protocolo experimental, gravagiio e recuperagdo dos dados, interface operador/computador e
tratamento dos sinais. Nos préximos pardgrafos serdo apresentados detalhes dos algoritmos
implementados para o diagndstico neuro-oftalmolégico.

Potenciais evocados visuais

Na clinica neurolégica, os Potenciais Evocados Visuais (PEV) s3o muito usados devido a
constancia de alguns picos que ocorrem em pacientes normais com atrasos de 80 a 140 ms apés a
aplicagfio do estimulo (Figura 3). Variagdes significativas dos atrasos ou dos valores de potencial
sdo usados como indices de patologia (Regan, 1989).

No procedimento experimental , o paciente senta-se em frente ao monitor Super VGA de 14",
que fornece os estimulos luminosos, com a cabega fixada num apoiador que mantém constante a
distancia olho-monitor € permite utilizar um olho de cada vez. O sistema € calibrado de modo que o
maximo retdngulo tragivel na tela subentenda 24° verticalmente e 40° horizontalmente, que é a
mesma dimens&o de exploragdo do campo visual.
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Figura 3. Representagdo grafica do Potencial Evocado Visual

Fixando o contraste do monitor a 90%, calibra-se a sua luminosidade em 18 Lux com um
Chroma-Meter (Minolta, modelo XY-1). O estimulo luminoso é obtido com a técnica do pattern
reversal, ou seja, com uma malha quadriculada xadrez, feita com quadrados de 1 ciclo/grau
espacial. Cada quadrado € alternadamente branco ou preto, com um periodo de repeti¢ao de 0,56 s.
Os sinais evocados sdo captados através de eletrodos diferenciais dispostos sobre a cabega do
paciente na posi¢do Fpz-Oz, com um eletrodo central de referéncia. Um outro eletrodo € fixado na
orelha ou no pulso e serve de aterramento. Os sinais evocados, junto com as generalidades do
paciente, idade e data, sdo gravados em disquetes para constituir o arquivo da clinica.

Esta técnica ndo constitui uma novidade, sendo aplicada h4 mais de cinquenta anos, mas o
niicleo da proposta consiste em executd-la em computador pessoal, e assim difundi-la amplamente
em todos os laboratdrios, inclusive em consultérios médicos ou clinicos. A utilizagdo de um
instrumento de baixo custo aumenta a portabilidade e padronizagdo da técnica, assim como a
implementagao de algoritmos para o tratamento posterior dos dados. Um exemplo da possibilidade
oferecida nesse sentido € dada pela aplicagdo do modelo ARXM para a andlise de simples segmentos
de potenciais evocados, segundo a técnica descrita no préximo paragrafo.

Fadiga por PEV

Estd em aperfeicoamento uma técnica para o estudo da recuperagdo macular (macular
recovery time), isto é, do tempo que a retina precisa para recuperar a sua capacidade visual apds um
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forte estimulo(ofuscamento), obtido com um flash eletrdnico. A técnica, dita em inglés Photostress
VEP, € um refinamento da técnica dos PEVs. Este exame consiste em trés fases:

» Aquisi¢do da média sincronizada SAy(t) de H=100 segmentos de potenciais evocados visuais
com a técnica do pattern reversal, usualmente aplicada na clinica neuroldgica. A qualidade da
média sincronizada € muito importante para o prosseguimento do exame. Por isto, em pacientes
com grandes déficit neurolégicos € preciso: aumentar o nimero das provas, descartar aquelas
mais ruins, efetuar uma filtragem com o método de Woody, utilizar algumas técnicas de
realinhamento das provas baseado na fungfo da correlagio cruzada (Regan, 1989);

o Ofuscamento do olho através de um flash eletronico;

+ Gravagdo de outras 100 provas: neste caso ndo € importante a média sincronizada, mas o cada
segmento de sinal.

De acordo com experimentos andlogos citados na literatura (Franchi et alii, 1987, Parisi and
Bucci, 1992), a hipétese que estd sendo corroborada experimentalmente € que a porcentagem do
sinal evocado seja praticamente nula nas primeiras provas. Isto ocorre devido ao fato de que os
pigmentos da retina se saturaram, iniciando um periodo refratrio. Apds algum tempo, ou seja,
depois de alguns segmentos, a retina comega a recuperar a sua capacidade visual. Isto acontece,

- possivelmente, segundo uma lei exponencial. A constante de tempo desta exponencial é uma boa
estimativa do tempo de recuperagdo macular. Em detalhes, referindo-se 2 medida do PEV basal de
Figura 3, chama-se DP = P100 - N80 o valor do pico em correspondéncia a 100 ms de atraso em
relagdo ao valor do pico a 80 ms (Filligoi et alii, 1993). Trata-se com o modelo ARX os segmentos
de PEV gravados depois do flash eletrénico, e avalia-se a DP em cada “single-sweep”. O gréfico
relativo € ilustrado na Figura 4a e, como se vé, pode-se aplicar um ajuste exponencial. Uma técnica
dlternativa, em aperfeicoamento, consiste em calcular o coeficiente de correlagdo pgy,gg entre a
média sincronizada das provas antes do ofuscamento ¢ cada segmento apds o ofuscamento
(Capitanio et alii, 1994b). Também neste caso, obtém-se uma fungdo irregular que pode ser
aproximada a uma exponencial (Figura 4b). Alguns resultados preliminares mostram que a técnica
pode ser usada no diagndstico precoce de doengas como a Esclerose Miuiltipla, que ddo resultados
negativos no exame do PEV de base.

Medida do Campo Visual Monocromatico (CVM)

A técnica do tangent screen pelo exame campimétrico central pode ser implementada no
microcomputador utilizando o monitor SVGA como gerador de estimulos luminosos. Com o
monitor de 14" e mantendo uma distancia de cerca 30 cm (como para o exame do PEV) entre o
monitor € o olho do paciente, obtém-se um campo visual de 24°x40° (Figura 5): esta dimensdo é
mais do que suficiente para o primeiro “screening” ambulatorial dos pacientes. Os estimulos
luminosos de cor branca ocupam um grau do campo visual. Cada um deles tem uma luminosidade
que sobe, a cada 500 ms, ao longo de uma escala de seis possiveis valores de intensidade luminosa.
Portanto, o nivel atingido pelo estimulo, em uma certa posi¢do do monitor até que o paciente aperte
o botdo de resposta, € um indice da capacidade visual do paciente. Entre um estimulo e o seguinte,
hd um intervalo aleatério entre 800 ms e 2 s para evitar que o paciente se habitue, ou seja, para
impedir a instalagdo de um ritmo entre a geragio dos estimulos e resposta do paciente.
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Figura 4. Resultado do Fotostress PEV: P100 referido ao valor do N8e em cada
segmento (a); coeficiente de correlagdo entre média sincronizada e cada segmento (b).
Em cada gréfico, representam-se também as respectivas aproximagdes exponenciais.
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Figura 5. Campo visual central (olho esquerdo)

O problema mais dificil na implementagfo desta técnica, provém do fato de que para fornecer
ao paciente todos os 24x40=960 estimulos luminosos no espago examinado (Figura 6), necessita-se
de um periodo de exame entre 1800 s (30 minutos) para pacientes normais € 4500 s (uma hora e
quinze minutos) em caso de patologia grave. Estes tempos estdo em contradi¢do com a exigéncia de
se manter o paciente atento, o que limita o tempo de exame a 10-15 min. Por outro lado, é
importante manter uma boa resolugéo, especialmente nos casos de patologia. Assim desenvolveu-se
um algoritmo adaptativo de aquisi¢do de imagem (image adaptive sampling) que permite manter
uma resolucgio de 1° nos contornos das lesdes visuais (ou seja, onde o campo visual € ainda mais
descontinuo) e de aceitar uma menor defini¢do nas zonas de visdo mais regular (Filligoi et alii, 1989
e 1992). Com esta metodologia, sdo utilizados 200 estfmulos e o tempo do exame € limitado entre 8
e 15 min para cada olho. O sucesso da técnica é demonstrado por mais de 2000 pacientes
examinados no curso da pritica clinica quotidiana.

Um refinamento do exame monocromatico, do ponto de vista de diagndstico, pode ser obtido
utilizando-se estimulos cromdticos, como descrito no préximo parégrafo.

Medida da percep¢iio cromatica

Para este exame utiliza-se a mesma plataforma de hardware, ¢ em particular o mesmo
monitor SVGA. Nesse caso, o fundo (background) é de uma cor neutra (cinza) de 12 Lux e os
estimulos luminosos sdo efetuados em trés cores principais: Verde, Vermelho e Azul (sistema
RGB). Cada estimulo tem dois niveis diferentes de saturagio (10% e 50%), mas sdo iso-luminosos
com o fundo (Filligoi et alii, 1994; Accornero et alii, 1994). Sendo a percep¢do das cores bem
definida entre os 10° e muito menor entre os 10° ¢ os 20°, a resolugdo foi escolhida menor que 3°
no interior de 10° e entre 4° e 8° no exterior. Enfim, para aumentar os detalhes das lesGes centrais,
um outro algoritmo adaptativo de aquisi¢io de imagem se ocupa em concentrar mais estimulos onde
ha maiores descontinuidades perceptivas.
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Com esta metodologia, sdo utilizados 88 estimulos para cada cor e o tempo de exame situa-se
entre 8 e 15 min, para testar todas as trés cores. O resultado do exame € exibido na tela do monitor e
impresso na forma de trés mapas, um para cada cor, para cada olho.

DISCUSSAO

A utilizagdo de um sistema computadorizado baseado em microcomputadores de larga difusdo
permite a execugdo e a padronizagdo de exames rotineiros utilizados na clinica neurolégica. Em
detalhe, o presente sistema permite efetuar a andlise da integridade das vias éticas com testes
diagnésticos funcionais e de rdpida execugfio. As técnicas implementadas foram aplicadas com
sucesso nos dltimos dois anos na clinica quotidiana e, portanto, sdo confidveis.
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DIAGNOSIS OF PATHOLOGIES OF THE VISUAL PATHWAY
BY A MICROCOMPUTER

G.C. Filligoi'?, I.T. De Assis'?

ABSTRACT -- This paper presents a computerised system for the diagnosis of
pathologies involving those parts of the Central Nervous System close to the visual
pathway. The hardware platform is based on an MS-DOS PC (mother board i486)
provided with standard peripherals (340 Mb HD, SVGA 14" monitor, mouse) and
16 Mb RAM. An I/O card with 8 channels, 12 bits, serves for A/D conversion of Visual
Evoked Potential (VEP) data, whereas one digital Input port interfaces the patient push-
button during the Visual Field test. The SVGA monitor provides the light stimuli to the
patient. For the analysis of VEP dynamics, an AutoRegressive model with eXogenous
inputs (ARX) has been applied.

Keywords: Neuro-oftalmology, Visual Evoked Potential, Visual Field.
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