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Abstract. Strabismus is a pathology that affects about 4% of the population,
causing aesthetic problems and irreversible sensorial changes. Most strabismus
cases required surgical treatment for their elimination. Variables involved in
the surgical plan are very complex, involving both participation of theoretical
scientific knowledge and surgeon experience, which most often uses median
values based on formulas and tables. These values do not always apply to all
cases. Thus, this work presents a mobile application device for manage and
indicate the strabismus surgical plan.

Resumo. O estrabismo é uma patologia que afeta cerca de 4% da populacado,
provocando problemas estéticos e alteracdes sensoriais irreversiveis. A maioria
dos casos de estrabismo exigem tratamento cirirgico para a sua eliminagdo.
As varidveis envolvidas no plano cirirgico sdo complexas, envolvendo tanto
a participacdo do conhecimento cientifico tedrico como a experiéncia do
cirurgido, que na maioria das vezes utiliza valores medianos baseados em
formulas e tabelas. Estes valores nem sempre se aplicam a todos os
casos. Assim, o presente trabalho apresenta um aplicativo para auxiliar os
oftalmologistas a gerenciar e planejar cirurgias de estrabismos.

1. Introducao

O estrabismo € uma patologia que consiste na auséncia do normal paralelismo entre os
eixos visuais [Souza-Dias and Almeida 1998]. Esta patologia resulta de uma alteragdo
Oculo-motora que impede a fixacdo bifoveal. A interven¢do cirurgica esta indicada
para a maioria dos casos com desvios acima de 15A (quinze dioptrias prismaticas).
Existem basicamente dois tipos de procedimentos cirdrgicos. No primeiro tipo, podem
ser feitos recuos milimétricos da posicao original do musculo ocular, resseccdo de uma
parte dele ou mesmo suturas. J4 no segundo, realizam-se resseccoes milimétricas do
comprimento do musculo ocular, reposicionamento anterior da inser¢ao e pregueamento
do tenddo muscular. Estes procedimentos sdao realizados em um ou mais musculos
oculares, dependendo do tipo de estrabismo que o paciente apresenta.

E evidente que os avangos da tecnologia mével melhoram o acesso e auxiliam
os profissionais da satde no diagndstico e tratamento das patologias. Ja existem diversas
aplicacoes oftalmoldgicas disponiveis e que transformam os smartphones em dispositivos
médicos sofisticados [Zvornicanin et al. 2014], porém, essa ndo ¢ uma realidade dentro da
subespecialidade estrabismo, o que dificulta o diagndstico precoce e o planejamento de
cirurgias de estrabismos.
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Diante dessa problemdtica, apresenta-se um aplicativo mével multiplataforma
para planejar cirurgias de estrabismo. Através de uma interface portatil e de facil
manuseio, o especialista gerencia e elabora seus planos cirtirgicos ou recebe uma sugestao
automatica de plano com base em técnicas de aprendizado de mdquina, utilizando vetores
de suporte para regressdo (SVR). Para tanto, o aplicativo incorpora a solucao proposta
por Almeida et al. (2015) para planejar cirurgias de estrabismo através de multiplos
regressores SVR.

O aplicativo oferece, também, a oportunidade de o usudrio solicitar a sugestao de
plano a outros especialistas, 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 cirdrgico elaborado pelos especialistas e,
consequentemente, para a prevengdo de erros do plano previsto, evitando a necessidade
de realizacdo de novo procedimento cirdrgico.

2. Arquitetura

A arquitetura utilizada no desenvolvimento do aplicativo estd dividida em 3 camadas,
como apresentadas na Figura 1. O usudrio tem acesso somente a camada de aplicagao,
onde se encontra o médulo gerenciador do plano cirdrgico, responsavel pela manipulagao
dos planos e organizacdo das informagdes nas telas da aplicacdo. A camada de servicos
€ composta pelos servigos utilizados pelos componentes da camada de aplicacao, sendo
estes: a ferramenta Qt Creator', o repositorio local de arquivos, 0 médulo de automacgao e
controle do plano cirdrgico e o gerenciador de sincronizacdo. A camada de infraestrutura
contém o servidor de banco de dados centralizado e os sistemas operacionais.
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Figura 1. Diagrama da arquitetura da aplicacao

Inicialmente, o aplicativo armazena os dados dos planos cirdrgicos gerados em
um arquivo local. Em uma versao futura, esses dados serdo armazenados e sincronizados
em um unico repositorio central de dados hospedado em nuvem, possibilitando a
comunicacao e compartilhamento dos planos entre os usudrios.

O plano cirtirgico pode ser registrado de duas maneiras: semiautomdtica, usando a
base de planos jd realizados; ou manual, baseado na sugestdao do proprio especialista. Em
ambas, o especialista dependera dos dados do diagndstico de cada paciente. Esses dados,
provenientes do especialista e do método aqui proposto em Almeida et al. (2015), serdo
agrupados e submetidos para o algoritmo de aprendizado de mdaquina supervisionado,

Thttp://www.qt.io/
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cujos regressores estimardo o valor em milimetros de retrocesso (recuo) ou resseccao que
se deve operar em cada musculo ocular.

3. Desenvolvimento do Aplicativo

Na tela inicial da aplicacao, foi definido um botdo para controlar o acesso do especialista
ao aplicativo (Figura-2a), sendo que, de acordo com os requisitos, o usudrio s6 podera
criar e gerenciar os planos cirdrgicos se estiver devidamente cadastrado (Figura-2b). O
cadastro € composto por dados bésicos do especialista (Figura-2c), somente para controle
das informagdes. Qualquer plano gerado no programa estard relacionado ao respectivo
usudrio.
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Figura 2. Telas iniciais da aplicacao: (a)Tela inicial, (b)Acesso a aplicacao,
(c)Cadastro do especialista.

Ap6s realizar o acesso, o especialista tem a opcdo de criar um novo plano
cirdrgico ou manipular os ja armazenados na base local, mesmo para aqueles gerados
automaticamente pelo método computacional. Caso queira criar o seu proprio plano,
precisara dispor dos dados do paciente diagnosticado com estrabismo (Figura-3) e, em
seguida, preencher obrigatoriamente todos os campos antes de clicar em salvar.
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Figura 3. Telas de criacdo de um novo plano cirdrgico elaborado pelo

especialista: (a)Dados do diagnostico do paciente, (b) Dados das versoes, (c)
Dados do procedimento a ser aplicado.

Um mesmo paciente pode ter tantos planos cirdrgicos quantos forem necessarios
para que o especialista tenha certeza de qual método cirurgico aplicar. Em seu auxilio,
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poderd criar um plano automaticamente, usando o mesmo diagndstico para comparar se o
seu procedimento € parecido com o sugerido pelo aplicativo.

A geracdo automdtica dos planos, ainda em desenvolvimento, utiliza técnicas de
aprendizado de maquina supervisionada. Por conta disso, fez-se necessario obter uma
base de dados de prontudrios de pacientes que ja foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos. De cada paciente, foram extraidas 23 caracteristicas: fixacdo binocular,
equivalente esférico direito e esquerdo, desvios das cinco posi¢cdes diagnosticas, tipo
de desvio, acuidade visual e as 12 medidas de versdes dos olhos esquerdo e direito.
Estas caracteristicas foram escolhidos conforme relevancia da informagdo para o plano
cirdrgico elaborado pelo especialista [Almeida et al. 2015].

ApOs passar por um processo de normaliza¢do para uma faixa de valores comuns
entre -1 e 1, estima-se o plano cirurgico para cada diagnostico de paciente utilizando
os regressores SVR treinados com os mesmos parametros utilizados por Almeida et al.
(2015). A estimacao do plano é realizada de forma instantanea.

4. Consideracoes Finais

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

Certamente, apesar de estar ainda em desenvolvimento, podem-se antever diversas
melhorias em versdes futuras do aplicativo. Por exemplo, a integracdo com banco de
dados em nuvem e, consequentemente, a atualizacdo das informacdes em tempo real,
permitindo, assim, a comunicagdo entre os especialistas e demais usudrios do sistema.
Citem-se ainda a inclusdo e a integragdo com modulo de diagndstico automatico do
estrabismo em imagens para fornecer as medidas do desvio, tipo de estrabismo e olho
fixador.

Por fim, vale destacar que apds a realizacdo dos devidos testes qualitativos
e de validacdo do aplicativo, este podera ser utilizado nos mais diversos centros
oftalmoldgicos. A utilizacdo do aplicativo nestes centros poderd contribuir para uma
melhor gestao dos recursos financeiros. Faz-se a ressalva de que o objetivo ndo € substituir
o especialista, mas oferecer-lhe suporte por meio de outras opinides na elaboracdo do
plano cirurgico.
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