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RESUMO

O trabalho prop6e uma melhoria nas proteses oculopalpebrais aumentando o
mimetismo por meio do desenvolvimento de um artefato, apoiado nas ferramentas
digitais, que adicione movimentagao. Sob a metodologia i Design Science Research
I DSR, foram identificadas as necessidades e limitacdes do artefato, dividindo-o em
5 componentes: mecanismo ocular, algoritmo de processamento, sensor e suporte,
protocolo de calibragéo e sistema embarcado. Foi desenvolvido um mecanismo de
37,2cm3 de acordo com a anatomia de um defeito facial de modelo; foi usado um
sensor 6tico montado em um suporte wearable; as imagens foram processadas
usando morfologia matematica, resultando em uma precisdo de 95.7% no
reconhecimento da posicéo, 97.8% no piscar e 30ms de delay; e um protocolo de
otimizacdo foi feito utilizando inteligéncia artificial e algoritmo de otimizagao.
Finalmente, o mecanismo cumpre com as limitacdes de tamanho e velocidade; e o
processamento consegue captar os movimentos oculares com uma rapidez e

precisdo aceitaveis para cada pessoa.

Palavras-chave: Morfologia matemética; Prétese facial; Inteligéncia Artificial;
Manufatura Aditiva; Industria 4.0



ABSTRACT

The work proposes an improvement in oculopalpebral prostheses by increasing
mimicry through the development of an artifact, supported by digital tools, that adds
movement. Under the methodology i Design Science Research i DSR, the needs
and limitations of the artifact were identified, dividing it into 5 components: ocular
mechanism, processing algorithm, sensor and support, calibration protocol and
embedded system. A 37.2cm3 mechanism was developed according to the anatomy
of a model facial defect; an optical sensor mounted on a wearable support was used;
the images were processed using mathematical morphology, resulting in an accuracy
of 95.7% in position recognition, 97.8% in blinking and 30ms delay; and an
optimization protocol was made using artificial intelligence and optimization algorithm.
Finally, the mechanism complies with size and speed limitations; and the processing
can capture eye movements with a speed and accuracy that is acceptable for each

person.

Keywords: Mathematical morphology; Facial prosthesis; Atrtificial intelligence; Additive

Manufacturing; Industry 4.0



UTILIDADE

Aumentar a semelhanca das proteses faciais com o usuario, gerando um
impacto positivo na sua qualidade de vida aumentando a satisfacao estética seguindo
o ODS 3 (Objetivos de Desenvol vi-emsetnaroo.Suba
mesma forma, o desenvolvimento tecnoldgico que levara ao aumento do movimento
do globo ocul ar e das pS8l pebras, ® aderent

infraestruturao, aplicando tecnologias digit
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CAPITULO |

1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Introducéo

Para aquelas pessoas que, seja por algum traumatismo, malformacao
congénita ou parte de tratamento por cancer; tenham um defeito facial, sdo indicadas
as proteses faciais. Especificamente, as proteses o6culo-palpebrais sdo um tipo
especializado delas focada na &rea ocular que inclui o olho, palpebras, cavidade
ocular e tecidos circundantes; como Uunico tratamento de reabilitagdo de uma
excenteracdo. Essa pratica ndo é recente, alias, ela tem sido aplicada ao longo dos

séculos para restaurar a aparéncia (de Caxias et al., 2019).

Na atualidade, as proteses conseguem restaurar a anatomia normal de
pessoas que sofreram alguma perda por meio de uma peca feita sob medida para
cada pessoa. Essas proteses tém o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e a satisfacdo com a estética, por esse motivo sua semelhanga com o rosto

do paciente é fundamental (Wondergem et al., 2016).

Ao longo do tempo, tanto o processo de elaboracédo das proteses, quantos 0s
materiais envolvidos foram gradualmente evoluindo; simplificando e intensificando
assim a fabricacdo, conseguindo oferecer resultados cada vez melhores (Bulbulian
1965; Barranco & Hernandez-Mufioz, 2023; Li et al, 2023). Porém, ja que elas sdo
dispositivos estaticos, atualmente as préteses estdo essencialmente limitadas em
emular a face do paciente numa gesticulagao neutra com isso os resultados que elas
poderiam oferecer, embora padréo ouro, apresentam uma disruptiva oportunidades
de aprimorar o patamar de reabilitacdo. Nesse sentido, a adicdo de movimento torna-
se uma das necessidades para dar o proximo passo ha producdo de proteses Oculo-

palpebrais (Destruhaut et al, 2021).
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Entretanto, o estudo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: Como
desenvolver uma prétese 6culo-palpebral movel, utilizando as tecnologias digitais com

0 objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas com defeitos faciais?

1.2 Justificativa

A justificativa deste projeto de pesquisa se baseia em melhorar a satisfacéo e
qualidade de vida das pessoas que, por conta de traumas ou cancer, apresentem
defeitos faciais. Perder parte dos tragos faciais néo afeta a vida das pessoas apenas
devido as funcbes que perdem, mas também devido a drastica mudanca na aparéncia
gue isso provoca. Aquela mudanca afeta ndo s6 como o mundo percebe a essa
pessoa, mas como a pessoa se percebe a se mesma, afetando assim também a
prépria identidade (Jankielewicz, 2003; Salazar-Gamarra et al. 2019; De Oliveira et
al., 2018).

Como resultado dessa situacdo, o0 paciente tende a apresentar problemas
psicolégicos como baixa autoestima, depressao, sentimento de rejeicao, etc.; e muitas
vezes eles sdo providos de acompanhamento psicologico (Te et a.l, 2015). Embora
se busque diretamente aumentar a semelhanca das préteses faciais com 0s usuarios
delas, o objetivo principal é indiretamente a través da satisfacdo estética melhorar a
qualidade de vida. (Chang et al, 2005, Goiato et al., 2009, Moroi et al., 1999).

S&o0 muitas as tecnologias digitais utilizadas pela indUstria 4.0 e cada vez mais
as areas em que elas conseguem gerar impacto. O campo das préteses nado é
excegao, com avangos significativos, por exemplo, nos materiais utilizados e fluxos de
trabalho mais digitais (Salazar-Gamarra et al., 2019; Li et al., 2023). No entanto, é
ainda uma area com muito potencial para inovag¢do e desenvolvimento baseado na
aplicacéo de conceitos tecnoldgicos. Além disso, a perspectiva de agregar movimento
€ um campo pouco estudado na literatura, considerado entdo como uma lacuna de

pesquisa.

Os principais eixos que 0 projeto visa abordar estdo alinhados com dois
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: "satde e bem-estar” e "industria, inovagéo

e infraestrutura”. Por meio da aplicagéo de tecnologias digitais e solu¢gdes inovadoras,
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busca-se melhorar a qualidade de vida e bem-estar das pessoas, permitindo que
vivam plenamente. Ao mesmo tempo, aproveita-se o problema para desenvolver

novas ferramentas tecnoldgicas na area da saude

1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo de protese orbito facial movel utilizando

tecnologias digitais no processo de manufatura e funcionamento
1.3.2 Objetivos Especificos

a) Desenvolver um mecanismo eletrénico de movimento ocular.

b) Desenvolver um suporte ‘wearable’, para a montagem do sensor de aquisicéo
de sinais.

c) Desenvolver um algoritmo de identificacdo de movimentos oculares.

d) Desenvolver um artefato eletrbnico que integre os componentes da proposta e

garanta autonomia e correto funcionamento.
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CAPITULO Il

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 As proteses faciais
As préteses bucomaxilofaciais ou proteses faciais sao dispositivos usados
para corrigir defeitos faciais, sendo indicadas para pessoas que perderam essas
estruturas devido principalmente a cancer ou também por traumatismo e
malformagdes congénitas. Elas sdo fabricadas sob medida, com a finalidade de
restaurar a anatomia funcional das estruturas perdidas e melhorar a aparéncia
normal da anatomia, tentando alcancar a maior semelhanca possivel entre o rosto

do usuério e o dispositivo.

Ao longo do tempo, tanto os processos de fabricacdo, quanto a qualidade
dos resultados foram progredindo. Embora as proteses faciais existam h& séculos
em diversas civilizagdes (de Caxias et al., 2019), foi no século XVI que se tem o0s
primeiros registros documentados (Conroy, 1993) descrevendo 0S processos,
métodos de fixacdo e materiais utilizados para os tipos de préteses que eram
feitas. Porém, nos ultimos 10 anos, o cendrio progrediu notavelmente, devido aos
avancos em ciéncias de matérias, modelos digitais e manufatura aditiva, levando

a maior satisfacéo do paciente e disposicéo ao uso (Li et al., 2023).

Atualmente, as proéteses faciais conseguem atingir praticamente todos os
defeitos faciais, como proteses auriculares, nasais, oculares, bucais etc. A
pesquisa esta focada em um tipo de préteses oculares, mais especificamente as
préteses oculopalpebral ou orbital (Joneja et al., 1976). Elas compreendem o globo
ocular e areas adjacentes, incluindo a palpebra e normalmente sao resultado de
uma exenteracgao orbitaria, que é um processo de remocao dessas areas. (Figura
1).
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Figura 17 Paciente com exenteracao orbitéria

Fonte: Adaptado de Carters News (2008).

Este tipo de protese, normalmente, limita-se a restaurar a forma anatébmica
normal; no entanto, isso néo significa que eles ndo tenham funcionalidade. Neste
tipo de protese, a interacdo em ambientes sociais desempenha uma fungcao muito
importante para os usuarios. (Yaron; Widdershoven; Slatman, 2017). Esta
mudanca que as proteses faciais criam em relacdo a interacdo com o ambiente
social, melhorando a dimensdao estética, reflete-se diretamente na satisfacdo dos
pacientes e na melhoria da qualidade de vida deles. (Chang et al., 2005, Goiato et
al., 2009, Moroai et al., 1999).

2.2 Panorama dos pacientes
As proteses 6culo palpebrais sdo indicadas principalmente em pessoas que,
por tratamento ao cancer deveram passar por uma excenteracdo. O nome da
classificacdo que recebem os tumores malignos que podem afetar essas regides
® chamado de AcO©ncer de etalg ?64), sende elgposextv o - 0 0
tipo de cancer mais comum globalmente, com cerca de 700 mil novos casos no
mundo anualmente (BVS MS, [s.d.]).
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No ano 2020, os novos casos de ocorréncia dos canceres, que fazem parte
da classifica-«o 0,depreseraabam 10G3% alo tptad decaseso 0
de cancer registrados no mundo (World Health Organization, 2020). Por outro
lado, estima-se que no Brasil em 2023 havera 28.170 novos casos (de Oliveira,
2022).

Focando no tipo de protese desenvolvida neste estudo, elas sé&o
decorrentes principalmente de tumores orbitais. Na Ultima década, no Brasil houve
1859 6bitos por neoplasia maligna de olho e anexos (Barbosa et al., 2022). Nem
sempre essa condicdo tem quadros fatais, mas quando estd em estagio muito
avancado, muitas vezes o Unico tratamento possivel é a interacdo orbitaria. Nesse
sentido, as neoplasias malignas dos anexos oculares sé&o as causas mais comuns,
seguidas pelo melanoma maligno das glandulas conjuntivais, das glandulas
lacrimais e melanoma uveai. (Zhang et al., 2017; Ben et al., 2005).

Embora o tratamento seja bem-sucedido em termos de saude, naturalmente
existem repercussdes negativas em termos fisicos e psicolégicos. Por um lado, a
cavidade resultante do processo permite que o ar, agua e outros solidos acessem
facilmente; além disso, atividades rotineiras, como tomar banho nédo sao possiveis
sem risco de afogar o paciente. Por outro lado, este tipo de intervencdes tem que
ir da médo de apanhamento psicologico ap0s a cirurgia, porque esses pacientes
sdo mais propensos a ter depressao e ansiedade (Ye et al., 2015; Wang et al.,
2020). Contudo, ha evidéncias do impacto positivo que estas proteses tém na
reabilitacdo protética maxilofacial no que diz respeito a satisfacdo geral do

tratamento e a qualidade de vida do paciente (Dings et al., 2018).

2.3 Tecnologias Digitais Envolvidas

Tal como acontece com a maioria dos processos de producdo, o impacto
das novas tecnologias esta a mudar a forma como os produtos sao fabricados.
Esta situagdo desenvolve-se no ambito da atual Industria 4.0 (Hallem & Javaid
2019, Tvenge & Martinsen, 2018) que é a integracdo de tecnologias digitais, na

busca de tornar os processos mais eficientes, os produtos mais personalizaveis e
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a tomada de decisdes mais apoiada em dados (Lasi et al., 2014, Oztemel &
Gursev, 2018).

A producéo de préteses faciais ndo € alheia a este processo; os fluxos de
trabalho integram ferramentas digitais como impressao 3D, software CAD/CAM
(Computer-Aided Design, Computer-Aided Manufacture) e digitalizacdo 3D (Li et
al., 2023). (Salazar-Gamarra et al., 2016, Salazar-Gamarra et al., 2022). A
proposta desta pesquisa estd apoiada tanto em alguns pilares que compdem a
industria 4.0 quanto em tecnologias complementares que possibilitam a inovacdo

desejada.

2.3.1 Software CAD/CAM

O software CAD sao programas de design utilizados para criar e/ou editar
representacdes digitais de modelos, tanto 2D (bidimensionais) quanto em 3D
(tridimensionais), projetados para sua futura fabricac&o. Por outro lado, o software
CAM, refere-se a programas utilizados para automatizar processos de fabricacao,
criando a partir de um modelo 3D instrucdes especificas para uma ferramenta de

fabricacéo.

Os sistemas CAD/CAM estdo compostos de 3 partes principais
(Alghazzawi, 2016): unidade de aquisicdo de dados, eles podem ser obtidos a
partir de medi¢cdes ou escaneamento 3D, que oferece uma estrutura base;
software de design, a partir dos dados obtidos ou partindo do zero, a modelagem
virtual e feita em um software paramétrico, como solidoworks, com medidas
definidas, ou ndo paramétrico, como Blender, com estrutura mais livre; e
dispositivo de fabricacdo, onde o modelo é materializado por meio de uma maquina

CNC (Controle Numérico Computadorizado) ou uma impressora 3D.

Conforme mencionado, as pecas podem ser criadas integramente em um
ambiente virtual com base em dimensdes conhecidas de acordo as necessidades
de design. Para isso, 0s programas parametricos S840 0s mais convenientes, ja que
permitem ter um controle de versdes e ajustar os modelos pelas partes que o

compdem. Porém, também é possivel trabalhar com elementos escaneados e
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fazer alteracdes usando software ano paramétrico, alterando a forma dos

elementos de forma mais livre.

Esse tipo de software, além de contribuir no design das pecas que serédo
manufaturadas, ndo esta limitado a essa Unica funcao. A interacdo com modelos
digitais desempenha um papel na visualizacdo e, consequentemente, em uma
lehor planificacdo. Com a imagens médicas é possivel melhorar o fluxo de trabalho
digital, fornecendo ferramentas a equipe multidisciplinar de clinicos e profissionais

para tomar melhores decisoes.

2.3.2 Manufatura Aditiva

A impressao 3D ou manufatura aditiva € uma tecnologia caracterizada pela
fabricacdo de pecas, a partir de modelos tridimensionais digitais, adicionando
material camada por camada. Esse tipo de producao permite a criacdo de pecas
complexas em menos tempo e custo em comparagcdo com as técnicas de

fabricacdo tradicionais ideal para etapas de prototipagem (Saches et al., 1993).

Desde a sua origem, diversas técnicas foram desenvolvidas para realizar a
fabricacdo aditiva, cada uma de elas com um caracteristicas e principios
particulares (Kothari, 2022): SLA (Stereolithography), SLS (Selective Laser
Sintering), FDM (Fused Deposition Modeling), DLP (Digital Light Process), MJF
(Multi Jet Fusion), PolyJet, DMLS (Direct Metal Laser Sintering), EBM (Electrom
Beam Melting), etc.

Pelas caracteristicas de cada tecnologia, as usadas nesse projeto séo:
FDM, que consiste na formagéo do objeto a traves de estruir material fundido, com
um custo baixo de fabricacdo e propriedades mecéanicas uteis para a maioria de
protétipos; e SLA, onde é usada polimerizagdo para solidificar resinas
fotossensiveis a UV, atinge um equilibrio entre custo de producéo e alta precisdo

na impressao.

Na aplicagdo especifica deste projeto, o principal uso foi focado na

prototipagem rapida, para posteriormente tornas os modelos em pecas finais com



21

outros métodos de fabricacdo e outros materiais. No caso de ter um fim
terapéutico, funciona como intermédio protético em pecas finais para a reabilitacdo
de individuos, culminando com a soma de recursos e habilidades adicionais que
correspondem a especialidade da reabilitacdo bucomaxilofacial (Salazar-Gamarra
et al., 2019). De mesma forma, em elementos mecanicos, validam-se as
caracteristicas funcionais e dimensionais para, apoiados em métodos de producao

mais sofisticados, alcancar uma etapa final.

2.3.3 Morfologia Matematica

A morfologia matematica é uma técnica usada no processamento de
imagens baseada na teoria dos conjuntos, utilizada para a extracdo de feicdes de
nivel médio. Neste contexto, em uma imagem em preto e branco, os grupos de
pixels sdo tomados como objetos, podendo realizar operacdes baseadas em

formas geométricas. (Haralick, 1987, Gonzalez, 2017).

Essa abordagem costuma ser utilizada para imagens em preto e branco,
embora também possa ser aplicada a imagens compostas por mais dimensdes.
Comumente, essas técnicas sdo apoiadas por outras, como segmentacéo, realce
de imagens ou filtragem em imagens, para obter elementos mais proximos dos
desejados. Uma vez que os objetos que compdem a imagem sao identificados, é
possivel realizar uma série de transformacgdes e operacdes neles, como: identificar
objetos, analisando a conectividade dos pixels; reduzir o ruido, eliminando objetos
de determinada area; alterar a area de um objeto, realizando operacbes de

intersecdo ou unido com apoio de um elemento estruturante; etc.

Os algoritmos que utilizam esta técnica caracterizam-se pela sua velocidade
(Vincent,1991) e sdo compostos por diversas destas operacdes realizadas
sequencialmente, mantendo ainda elevada eficiéncia computacional, devido a
baixa complexidade de cada uma delas. Eles normalmente sdo usados em
aplicagbes que exigem baixo tempo de processamento e reconhecimento de
recursos basicos. Pelas caracteristicas da tecnologia, ela € utilizada na medicina
para segmentacdo de tecidos com ressonancia magnética, ou na geologia na

analise de formacgdes rochosas, ou na visdo por computador na deteccdo de
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objetos; porém, quando € necessaria uma analise mais complexa e aprofundada,

essa técnica nao é suficiente e abordagens mais robustas devem ser utilizadas.

2.3.4 Inteligéncia Artificial

Os algoritmos de inteligéncia artificial (IA) sado ferramentas capazes de
realizar problemas com a vantagem de ser uma solucéo robusta, escalavel e com
a capacidade de generalizagdo. Com a chegada do DeepLearning a performance
da inteligéncia artificial aumentou muito e com isso as aplicacoes em diferentes
areas. Esa melhoria se deve as novas arquiteturas dos modelos de IA, como: CNN
(Convolutional Neural Network), LSTM (Long Short-Term Memory), RNN
(Recurrent Neural Network), etc. Adicionam camadas de processamento entre a
entrada e saida, aumentando a complexidade e a inteligéncia do sistema (Alom et
al., 2019)

O excepcional desempenho dessas ferramentas se deve principalmente ao
processo de aprendizado de maquina (Machine Learning), que dota aos sistemas
de inteligéncia. Esa capacidade permite que os algoritmos de IA, com base em
uma arquitetura de propdsito geral, se torne experta na resolu¢cdo de uma tarefa
particular, melhorando os resultados ao longo do tempo.

No processamento de imagens destacam-se as CNNs, GANs,
Transformers, entre outras; as primeiras sdo as mais comumente utilizadas. Elas
funcionam por meio de convolucdes, de forma semelhante aos métodos classicos
de processamento, com a diferenca fundamental da complexidade e do foco em
uma tarefa especifica. As principais aplicacbes delas s&o: classificacdo de
imagens, atribuindo uma classe a cada imagem com base nos padrdes visuais;
segmentacdo de imagens, classificando cada pixel em uma categoria especifica;

aumento de resolugao, gerando maior qualidade em uma imagem.

2.3.5 Sistemas Embarcados

S&o sistemas operacionais de proposito especifico, que existem dentro de
qualquer dispositivo e executam um numero limitado de programas adaptados a

cada aplicacdo (Tanenbaum, 2009). Dessa forma, os sistemas que iniciam em
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ambientes de desenvolvimento sao otimizados, eliminando componentes

desnecessarios para a aplicacao especifica para a qual foram projetados.

Como estes tipos de sistemas sdo projetados para serem produtos, um
namero maior de recursos deve ser levado em consideracdo do que em um
ambiente de desenvolvimento. A velocidade de execucdo do processador, 0S
periféricos que fardo parte do sistema, seu consumo e eficiéncias, séo alguns dos

pontos que devem ser levados em consideracao.

Esses aspectos estdo ligados principalmente ao tipo de placa que sera
utilizada. Elas se dividem principalmente em dois tipos: EPB (Electronic
Prototyping Boards), que oferecem um meio eficiente de montagem e interconexao
de componentes eletrbnicos, permitindo a validacdo pratica e a iteracdo de
projetos a baixo custo antes da producdo em grande escala, como o caso do
Arduino ou ESP32. (Lasance, 2008); y las SBC (Single Boards Computers), que
possuem maior poténcia que os anteriores, com diversas interfaces e capacidade
de comunicacéo, (Olesen et al., 2017, Sruthy, 2017), como o Raspberry Pi ou a

Jetson Nano, que possui uma GPU.

2.4 Trabalhos relacionados

A ideia de incluir elementos funcionais em préteses oculopalpebrais ndo é
um tema recente; a documentacao de pesquisa existe ha 4 décadas (Alexandridis,
1984). Neste primeiro artigo foi proposto dar movimento a palpebra, sincronizando-
a com a sua contraparte ainda funcional, através de fotossensores. ApdOs 0
estabelecimento de um primeiro prototipo funcional, como prova de conceito, séo

estabelecidas claras limitagdes na fabricagdo e customizacéo.

O artigo de Vieira et al (2019) segue uma linha muito semelhante, com
claras vantagens sobre o anterior no que diz respeito aos elementos que o
compdem, gragas ao avanco tecnoldgico ocorrido entre estas duas publicagfes.
Ao contrario do anterior, foi utilizado um motor para oferecer movimento, o que faz

parte da limitacdo pelo ruido que gera e pelo espaco que ocupa.



24

O terceiro artigo de Tao et al., (2021), ao contrario dos anteriores, esta
focado no movimento da pupila e ndo da péalpebra. Além disso, é utilizado um maior
namero de recursos, incluindo: uma céamera, para rastrear movimentos; um
processador, para executar um algoritmo de inteligéncia artificial, e uma tela, para

simular o movimento do olho.

Diversas tecnologias estdo envolvidas todos os dias na fabricacdo de
proteses faciais, e incluir a capacidade de movimentagédo é entendido como um
dos préximos passos que devem ser dados (Li et al., 2023). No entanto, percebe-
se que naturalmente ndo € um interesse recente; Devido a natureza das proteses

para emular a anatomia do paciente.
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

Em relacdo com a pesquisa bibliogréafica, foi feita uma revisédo de literatura por
meio de bases de dados académicas como a Scopus, Web of Science e Pubmed, em
livros sobre Saude, Algoritmos de Processamento de Imagens e Sistemas
embarcados. Como pesquisa documental foram realizadas pesquisas em fontes de

informacdes secundarias obtidas pelo Instituto Mais Identidade

A metodologia de pesquisa estabelecida para o desenvolvimento da proposta
foi o modelo de Design Science Research (Hevner, 2007). Deve-se mencionar que
ndo ha necessidade da aprovacao de um comité de ética para a realizacéo e avaliacdo
deste projeto j& que, embora o produto esteja direcionado a seres humanos, os testes

serdo feitos, in vitro e a avaliacao por profissionais da saude.

O estudo foi realizado com uma metodologia inspirada no framework da Design
Science Research-DSR descrito por Johannesson e Perjons (2014), por meio das

etapas apresentadas na Figura 2.

Figura 2 . Fases na estrutura DSR

Research strategies, Creative methods, and Data collection methods

y

Initial Explicated
problem| Explicate | Problem
> Problem

Require-
ments

Define
Require-
ments N

Design
and Artefact
Develop \
Artefact Demon-
Demon- | Strated
artefact

strate
Artefact

Evaluated
Evaluate artefact
Artefact

Fonte: Adaptado de Johannesson e Perjons (2014, p. 77).
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Devido a pouca literatura sobre propostas semelhantes, considerou-se
pertinente utilizar esta abordagem. Dessa forma, busca resolver os problemas por
meio de um artefato de acordo com a relevancia, requisitos e critérios estabelecidos,

gerando novos conhecimentos no processo.

3.1 Explicacéo do problema

O problema deste estudo surge a partir da utilizacdo de préteses faciais,
produto de intervenc¢des cirargicas para o tratamento do cancer de cabeca e pescoco.
Essas proteses visam assemelhar-se ao maximo a parte perdida da face, oferecendo
uma solucéo estética para essa situacao. Esta primeira etapa, sobre a explicacédo do
problema, € mais detalhada na sec&o 1 do primeiro capitulo. No entanto, O problema
€ que atualmente ndo existem préteses no mercado capazes de emular os
movimentos oculares e piscar das palpebras. Desta forma, busca-se desenvolver um

dispositivo capaz de replicar os movimentos do olho e da palpebra saudavel.

3.2 Definicao dos requerimentos

O primeiro requisito que da origem a solucdo € um elemento que incorpore
movimento as préteses convencionais. Para esse elemento, foi proposto um
componente mecanico com a capacidade de emular os movimentos oculopalbebrales,

de acordo com as caracteristicas anatomicas da regido.

Esses movimentos estéo definidos pelas caracteristicas fisioldgicas préprias do
olho: por um lado, o globo ocular pode girar até 60° nas laterais, e 30° e 20° para cima
e para embaixo respectivamente, com uma velocidade de 400° por segundo
(Pateromichelakis et al., 2014); por outro lado, a palpebra pisca aproximadamente

cada 5 segundos por entre 300ms e 400ms (Cardona et al., 2011).

O globo ocular ndo e uma esfera perfeita, mas uma anatomia complexa
composta por a esclera, iris, pupila, etc. Porém, existem parametros tipicos que
modelam a forma do olho humano (Forrester et al., 2001), apresentadas na figura 3;
descrito por duas esferas: uma maior, representado a esclera e outra menor

representando a cornea.
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Figura 3. ParAmetros Geométricos Ideais do Olho humano

™ Esclera
_~Cornea

H=11.5mm
r,=7.8mm
a=n/é6

Quantidades denvadas
p=58mm
q=5.3mm
d+g~10.0mm
d«=4.7 mm

Fonte: Adaptado de Forrester et al., 2001

Além disso, ja que o uso esta previsto em proéteses orbito faciais, deve ter um
tamanho reduzido para poder se encaixar nas cavidades existentes. Segundo as
informagdes brindadas pelo Instituto Mais Identidade, pode-se considerar uma

referéncia de 5cm x 5cm x 5cm.

O segundo requerimento é identificar os movimentos descritos anteriormente,
tomando em consideragcdo o tempo em que eles devem ser detectados e a precisao
na deteccdo. Nesse sentido, o tempo de processamento tem um maximo de
aproximadamente 150 ms, baseado no tempo do piscar das pessoas e no Teorema
da amostragem de Nyquisti Shannon; porém, quanto menor seja o tempo em que for
executado, mais natural serd o movimento final. Da mesma forma, o grau de erro no
rastreamento ocular, assim como na identificacdo do piscar, dever ser minima para

aumentar efetivamente o mimetismo.

Em sequéncia do item anterior, 0 terceiro requisito € um sensor que decte 0s
movimentos do olho saudavel, acompanhado de um suporte que permita, tanto ocultar
ele, quanto permitir o correto funcionamento. Essencialmente o aparelho deve ser

discreto, pois busca dar um aspecto natural ao ser utilizado.

O quarto requisito, sera uma etapa de calibracdo; esta etapa visa otimizar o
sistema para cada usuario. Devido aos requerimentos do algoritmo é natural que a

robustez na identificacdo seja sacrificada, com o fim de ter uma alta eficiéncia
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computacional. Entdo, ja que cada pessoa possui caracteristicas levemente diferentes
umas das outras, pode afetar negativamente a identificacao.

Finalmente, o quinto requisito, para que o artefato atinja um estagio de MVP
(Minimum Viable Product), ele deve ser uma solu¢cdo embarcada. Ou seja, cada parte
do sistema deve funcionar em conjunto e montada em uma placa que permita realizar

as funcdes expostas anteriormente.

De acordo com o descrito, a proposta foi dividida em 5 componentes principais,
qgue foram objeto de desenvolvimento e avaliagcdo neste trabalho. Os componentes
séo:

A Mecanismo ocul ar

AAlgoritmo de processamento

ASensor e suporte

A Protocolo de calibra-«o
ASistema embarcado

O design e os resultados serao focados no desenvolvimento desses itens, que
compdem integramente o sistema. Em cada iteragéo, de acordo com os resultados da

anterior, serdo feitas alteracbes em um ou mais itens.

3.3 Design e desenvolvimento

3.3.1 Primeira iteracao

Para o elemento que incorpore movimento na protese, foi proposto um
mecanismo eletromecanico. Ele foi composto por um modelo que emule a anatomia
do olho; dois sub-microservomotores que se encarregam dos movimentos
propriamente ditos (movimento angular e piscar) e o controle desses movimentos; e
um transmissor de movimento.

Em relacdo ao modelo, foi projetado em um software CAD paramétrico para
cumprir com as dimensodes exigidas e ter um controle das futuras versoes.

Para que o sensor adquira 0s sinais oculares, embora existam diferentes

alternativas que possam captar impulsos elétricos, como eletromiografia ou eletro-
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oculograma, essas alternativas requerem contato com a pele e seria muito visivel; por
esse motivo optou-se pela utilizagdo de cameras. A camera deve ter pelo menos um
framerate de 7fps para que a atualizagdo de fotogramas seja mais rapida que o tempo
minimo requerido.

Em relacdo a estrutura de suporte, que fixe o foco da cAmera permanentemente
no olho do usuério, foi aproveitado que no processo tradicional de reabilitagdo com
préteses faciais sdo entregues oOculos, onde as cameras foram acopladas.

Ja que os sinais adquiridos do olho foram fotogramas, o algoritmo foi baseado
em processamento de imagens utilizando morfologia matematica, por ser uma
alternativa de baixo custo computacional. Porém, a boa eficiéncia computacional vem
a partir de um processamento ndo tao robusto como outras opgdes; por esse motivo,
uma calibracdo manual foi proposta para melhorar o desempenho em cada pessoa.

A solucéo foi integrada em uma placa de desenvolvimento para conseguir
interconectar todas as partes do sistema. A placa de desenvolvimento escolhida foi
uma SBG para oferecer tanto a conexdo dos periféricos, quanto a capacidade de
processamento necessaria.

JA com o0s componentes propostos, pode-se desenhar um fluxograma,
mostrado na Figura 4, que recopila os componentes da proposta € 0s une em um
anico processo. A operacdo sera iniciada com uma primeira aquisicdo de imagens
para criar um banco de dados de cada paciente que ajudard para o processo de
calibracdo, por uma unica vez. O funcionamento regular do sistema, comeca
adquirindo a imagem do olho por meio da camera e processado no algoritmo de
classificacdo do movimento. Finalmente enviando um sinal ao mecanismo,
dependendo de o movimento identificacdo for piscar ou movimento angular. Enquanto
0 mecanismo estiver fazendo o movimento, um préximo fotograma ja € adquirido e
processado pelo algoritmo; esse processo se executa continuamente durante o

funcionamento do sistema.
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Figura 4. Fluxograma da proposta
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

3.3.2 Segunda iteragcéo

Os atuadores do mecanismo foram otimizados para usar de forma mais
eficiente o espaco disponivel. JA que os servomotores sdo essencialmente motores
com um chip encarregado do controle e um sistema de engrenagens, ele pode ser

adaptado com uma estrutura mais especifica em relagéo a aplicacéo especifica.

Também com foco na adaptacéo, a estrutura dos 6culos, j& com as medidas
definidas, foi reduzida. Dessa forma busca-se manter solo 0s componentes
necessarios para o funcionamento. Além disso, ja que cada pessoa tem estruturas
anatbmicas levemente diferentes, foi adicionado um elemento de ajuste no angulo de

foco da camera.

3.3.3 Terceira iteracao

O principio de funcionamento do mecanismo foi mudado de uma base
eletromecanica por uma eletromagnética. Com o fim de diminuir o barulho e vibracéo
criadas pelas engrenagens e motores, decidiu-se utilizar eletroimas e imas

permanentes para executar o movimento.
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Os 6culos que funcionam de suporte para os sensores, também foram
customizados para uma adaptacédo ideal do foco no olho. Aproveitando o fluxo de
trabalho digital realizado pelo Instituto Mais ldentidade, a face dos pacientes esta

digitalizada o que permite uma adaptacdo mais precisa da estrutura.

Enfatizando a adaptacdo também foi proposto um processo de calibracao
automatica, utilizando um algoritmo baseado em inteligéncia artificial para estabelecer
um padréo ideal de identificagdo e um algoritmo de otimizag&o no processamento de
imagens usando morfologia matematica. O algoritmo usado anteriormente também foi
otimizado, reduzindo as dimensdes da imagem adquirida, tanto para melhorar a
velocidade do processamento, quanto para permitir a futura adaptacdo do sistema

com um sensor Optico de dimensdes menores.

3.4 Demonstracédo do artefato

Para cada parte do sistema, foram realizados testes que permitiram ter uma

visao clara do funcionamento correto em cada uma das fun¢des especificas.

No caso do mecanismo, foram testas as dimensdes no eixo X, Y e Z; assim
como também foi calculado o volume total de acordo com a estrutura. Da mesma

forma foi medida a velocidade angular que o mecanismo alcancgou.

No caso dos suportes dos sensores, foi verificado que consiga focar
integralmente o olho, tanto os cantos laterais, quanto as palpebras; levando em

consideracao que ele deve ocupar o espaco maximo na janela.

No caso do algoritmo de processamento, foram testadas a velocidade de
execucao do processo total e a precisdo na classificagdo do piscar e movimentos

angulares, com a precisao na posicao deles.

Finalmente, no caso da calibracéo, foi testado tanto o a preciséo do algoritmo
de inteligéncia artificial para gerar as imagens padrdo, quanto a capacidade do
algoritmo de otimizacdo do processamento utilizando morfologia mateméatica para

chegar a uma solucéo o6tima.
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3.5 Avaliagéo do artefato

Por outro lado, a avaliacao final da proposta sera feita por especialistas da area
de informatica e de reabilitacdo bucomaxilofacial da odontologia, portanto ndo sera

testada diretamente em paciente.

Para obter a validacéo e feedback necessarios, foi elaborado um questionario
que busca avaliar as diferentes dimensdes relevantes do projeto. O questionério foi
entregue a um dos responsaveis pela producdo de préteses, especialista em
reabilitacdo bucomaxilofacial, no Instituto Mais Identidade. Em relagdo ao protocolo
de resolucao do questionario, primeiro os resultados da pesquisa foram integralmente
apresentados e depois as perguntas foram formuladas. Foi solicitado responder em
uma escala de cumprimento de 1 a 5, onde 1 indica que 0s requisitos ndo foram
atendidos e 5 indica que os requisitos foram completamente atendidos; além disso, foi

solicitado justificar a resposta em cada item. O questionario foi o seguinte:

A solucéo atingiu o objetivo em termos de tamanho do mecanismo?

A solucéo atingiu o objetivo em termos de movimento?

A solucao atingiu o objetivo com a velocidade (laténcia) de funcionamento?
A solucéo atingiu o objetivo em termos de portabilidade?

A solucéo atingiu o objetivo em termos de autonomia?

Vocé acha viadvel adaptar a solucdo em um espaco protético?

N o gk~ wDbd e

Na sua opindo, qual a relevancia deste projeto?

Nesse sentido, a pergunta 1 e 2 correspondem ao item mecanismo; a pergunta 3
corresponde ao item algoritmo; a pergunta 4 e 5 correspondem ao item sistema

embarcado; finalmente, as perguntas 6 e 7 correspondem a solucéo integral.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS e DISCUSSAO
4.1 lteracéo 1

4.1.1 Mecanismo ocular

A modelagem do prototipo 3D foi feita a partir de um modelo de cédigo aberto
(Teyssier et al, 2021) que reproduz a forma e todos os movimentos da reigdo ocular.
Em esse modelo foram feitas simplificacbes para manter apenas o movimento do
globo ocular e o piscar. Para modelar as pecas foi usado o software CAD solidworks

(Solidworks Premium 2020 SP0.0) para ter controle das versées futuras.

O mecanismo possui principalmente 3 elementos: a pélpebra inferior, que serve
como ponto de apoio para os servomotores; a palpebra superior ou arco palpebral,
parte movel encarregada do piscar e a peca que emular o globo ocular, parte movel
encarregada do movimento angular. Todas as pecas foram feitas levando em
consideracao o acoplamento com os elementos protéticos. O resultado da modelagem

é apresentado na Figura 5.

Figura 5. Mecanismo do olho a) sem motores b) com motores

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

As dimensoes finais do mecanismo sédo 4cm de profundidade, 4cm de altura e
3,5 de largura. Para a fabricacéo, seguindo uma metodologia de prototipagem rapida,
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optou-se pela utilizagdo da tecnologia SLA para impressdo 3D pela resolucéo

necessaria.

Os movimentos s&do executados por sub-micro servomotores (Feetech
FS0403), representados na Figura 4b, com as seguintes caracteristicas: 20.0mm de
profundidade, 8.3mm de altura e 19.3 mm de largura; peso de 6 gramas, torque de
0.7 kg-cm e velocidade angular de 615°/s. No acoplamento, a velocidade angular da
peca ocular foi de 645°/s.

Apos a impressédo do modelo, foram fixadas todas as pecgas, a fim de simular a
aparéncia final. Os servos motores foram colados na parte de cima e o outro em baixo;
o silicone de grau médico, que simula a pele, foi colado na péalpebra superior e inferior;
e a prétese ocular foi colada no elemento que faz 0 movimento angular. Todas as
unides foram feitas por meio de cola a base de ciano acrilato e o resultado desse
processo € mostrado na Figura 6.

Figura 6 Protétipo de protese mével

g

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

4.1.2 Sensor e suporte

Para o sensor Optico foi usada a modulo de camera IMX219, com um framerate
de 90fps a uma resolucéo de 640x480. A placa da camera tem dimensdes de 25x24x6
mm permitindo 0 uso na etapa do prototipo. A cdmera é apresentada na Figura 7.
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Figura 7 Camera IMX219-77

Fonte: Adaptado de WaveShare, 2024

Para o suporte, onde sera acoplada a camera, foi feito um modelo de 6culos,
apresentado na Figura 8, utilizando o software Solidworks para fazer um seguimento
nas versdes futuras. No modelo, além da estrutura regular dos o6culos, foram
colocados 2 suportes para montar a camera, um de cada lado. Esse suporte tem 4

slots para regular a &rea que a camera vai focar.

Figura 8 Protétipo de suporte dos sensores |

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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4.1.3 Algoritmo de processamento

O algoritmo de processamento de imagens foi feito com uma primeira fase de
condicionamento para passar a uma segunda fase de morfologia matematica, onde
sdo executadas operacbes morfolégicas na imagem. O fluxo do algoritmo €

apresentado na figura 9.

Figura 9 Fluxograma do algoritmo |I.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O processamento comega adquirindo a imagem do sensor em formato de escala
de cinzas e normalizando ela, ou seja, ajustando os valores ao intervalo completo de
0 a 255, para diminuir a variacao de iluminacdo nos diferentes fotogramas.

Depois, foi feita uma limiarizagao no intervalo de 2 valores, deixando uma imagem
binaria na que foram aplicadas as opera¢cdes morfolégicas. Utilizando dois elementos
estruturantes de 5x5, um deles focado na vertical e o outro na horizontal, foram feitas
dilatacdes sucessivas, para unir os pontos e um objeto s6, e depois uma erosao, para
retornar ao tamanho original e apagando parte dos ruido ou objetos ndo desejados.

ApoOs, realizadas as operacfes, 0 objeto maior é mantido e dependendo das
dimensdes, ele é classificado como um piscar se olho estiver fechado; se néo, ele é

levado na seguinte fase do processamento.
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Dependendo da altura de imagem, ela cortada para manter a terceira parte inferior;
ou passar direitamente para a ultima fase. Com a imagem final, e calculado um centro
de massa relativo ao objeto e ajustado para obter a posicdo na imagem do centro de

massa, e com isso finalmente obter a posicao.
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Embora, o algoritmo consiga identificar a posicao exata da pupila, para manter a
estabilidade da posicdo do mecanismo, foram estabelecidos 5 intervalos de

movimento: direita, levemente a direita, centro, levemente a esquerda e esquerda. O
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processo de calibracéo foi feito manualmente, ajustando os valores de cada fase do
algoritmo para melhorar o desempenho em cada pessoa. Com o algoritmo finalizado

forma feitos os testes de preciséo e tempo.

Utilizando o algoritmo em diferentes pessoas e diferentes condi¢des de iluminagao
foi obtida uma preciséo do 96.55% na classificacao no piscar e 94.87% na posicao da
pupila, com uma velocidade de 16.4 segundos para identificar o piscar e 24.6 em
calcular a posi¢éo, dando assim um total de 41ms na execucdao integral do algoritmo.

4.1.4 Sistema embarcado

Para unificar os componentes do projeto, foi utilizada a placa de desenvolvimento
Jetson Nano que oferece os protocolos necessarios para a comunicagao de todos os
componentes e uma alta capacidade de processamento por uma GPU 128-core
NVI DI A Ma x w enteprada. Gietgizando a placa de desenvolvimento, se
conseguiu uma autonomia de 135 minutos; a medicao foi feita sem considerar os
motores, ja que o tempo de uso ndo e fixo. O resultado integral do proceso de
producdo do projeto na primeira iteracdo foi publicado como um artigo cientifico
(Binasco et al., 2024)

4.2 lteragéo 2

4.2.1 Mecanismo ocular

O elemento de atuacdo do mecanismo sao os sub-micro servormotres, visto na
Figura 5b. Eles sdo compostos por um motor DC, um chip que tem o sistema de
controle, e um potenciémetro para obter a sinal interpretada como posicao. Esses 3
componentes foram reorganizados para essa aplicacdo especifica, com o fim de
otimizar o espago. O mecanismo otimizado deu como resultado dimensdes de 3cm x
3cm x 3.5 cm, reduzindo em 45,75% o volume inicial. O resultado da modelagem e

apresentada na Figura 10.
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Figura 10 Mecanismo do olho otimizado

Fonte. Elaborado pelo autor (2023)

Além disso, foi feita uma simulagéo para fazer uma primeira avaliacdo do tamanho do
mecanismo em relacédo ao modelo de defeito facial. A comparacéo e apresentada na
Figura 11. Assim, a nova estruturacdo pode ser feita a partir do modelo digital,

garantindo que a disposicao das pecas seja 6tima.

Figura 11 Simulagéo de encaixe do mecanismo

Fonte: Acervo Instituto Mais Identidade (2024)
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4.2.2 Sensor e suporte

No modelo dos 6culos foi adicionado um elemento de rotacéo entre as hastes e 0
elemento frontal para facilitar o ajuste do campo de visdo da camera, esse elemento
permite rotar em 30° a parte frontal onde estéo localizados os suportes. Os 6culos sdo

apresentados na Figura 12.

Figura 12 Prototipo de suporte de sensores |l

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
4.3 Iteracao 3

4.3.1 Mecanismo ocular

Na terceira versao, deixaram-se de usar os servomotores, mudando o principio
do movimento ao eletromagnetismo. Para isso, foram feitos 3 eletroimés, com fio de
cobre esmaltado AWG35, eles sdo bobinas sem nudcleo, com 600 espiras distribuidas
ao longo do raio de 4 mm e profundidade de 9 mm. O mecanismo se apresenta na
Figura 13. O movimento foi reduzido para 3 opcoOes: direita, centro e esquerda. A
decisdo esta fundamentada em que devido aos componentes e a natureza do
eletromagnetismo o controle exato da posicdo seria muito complexo; e que no
processo de reabilitacdo do Instituto Mais Identidade, os pacientes séo ensinados a
focar o movimento na cabeca e ndao nos olhos, tornando assim as posi¢oes mais

externas praticamente ndo utilizadas.
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A modelagem do mecanismo foi feita no software de modelagem 3d Blender
(Blender 3.6.4), acompanhar o processo de design das pecas com o modelo digital do

defeito do paciente e criar uma solucdo mais customizada.

Figura 13 Mecanismo eletromagnético do olho

Fonte. Elaborado pelo autor (2024)

O mecanismo proposto permite movimentar a peca 40° para cada lado. A
amplitude do movimento foi reduzida para fazer uma meédia dos movimentos
anteriores e para evitar o decaimento do campo eletromagnético. Com o movimento
eletromagnético conseguiu-se uma velocidade angular de 460°/s. Na Figura 13a, se
apresentam as partes que realizam o movimento angular do olho, enquanto na Figura
13b a parte que cumpre a fungéo de palpebra. As duas partes moveis tem espacos
onde serdo colocados os imds permanentes, afastados um do outro para evitar a
interacdo magnética; e ao lado, serdo colocados os eletroimds, para maximizar a
interacdo magnética. Especificamente na parte encarregada de realizar o piscar, 0
movimento de fechar a palpebra sera feito com a interacdo eletromagnética; porém, o
movimento de abrir a palpebra de novo, seré realizado por tracéo do silicone de grau

médico, de forma similar como a apresentada na Figura 6.
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4.3.2 Sensor e suporte

Na fabricacdo dos oculos, embora foi conseguida uma capacidade de
adaptacao, ndo era uma solucdo a medida e ainda apresentava erros na area de foco
da camera. Entéo, aproveitando o fluxo digital ja usado pelo Instituto Mais Identidade,
foi usado um modelo digital da face da pessoa, para projetar com precisédo a area de
foco da camera, apresentado na Figura 14. Sabendo que a camera tem um FOV de
77° na diagonal e uma proporcéao de tela de 1:33, pode-se saber a area fisica que a

camera focaria e ajustar a posicao dos suportes em relacdo a essa informacao.

Figura 14 Customizacédo dos 6culos

Fonte. Elaborado pelo autor (2024)

4.3.3 Algoritmo de processamento

O algoritmo proposto anteriormente foi modificado de acordo com o resto das

modificacdes feitas no projeto. Ja que a precisdo necessaria € menor, por conta das
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posi¢cdes possiveis no mecanismo, a resolucdo usada nas imagens processadas foi
reduzida, ficando uma imagem de 64x64 pixels. Desta forma, foi melhorada a
eficiéncia computacional, permitindo um processamento ainda mais rapido e deixando
as imagens em um formato mais adaptavel para uma futura miniaturizacdo dos
sensores O6ticos. Além, da reducdo das dimensdes da imagem, o algoritmo também
foi simplificado, mantendo sé as partes essenciais. O fluxograma € apresentado na
Figura 15. A reducéo na robustez € compensada com um processo de calibracdo mais

exausitvo.

Figura 15 Fluxograma do algoritmo Il
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O desempenho do algoritmo ndo teve uma variacao significativa como proposto
anteriormente. Os resultados dos testes, fazendo a mudangca com respeito as 3
posicoes, foi conseguido uma precisdo de 97.8% na classificagcdo do piscar e de

95.7% na identificacdo da posicédo, com um tempo de execucéo total de de 30ms.

4.3.4 Protocolo de calibragédo

A calibracdo foi substituida por um processo automético para ndo envolver
intervencdo humana e obter uma solucdo 6tima ao ajuste das variaveis. A sequencia
comeca gerando um banco de imagens de cada pessoa, com a pessoas usando os
Oculos e salvando os frames, enquanto a pessoa estiver seguindo olhando
gradualmente para todas dire¢ces: depois o banco de dados e processado em um
algoritmo baseado em inteligéncia artificial que possa gerar imagens segmentadas de
cada paciente com alta preciséo: finalmente, com as imagens de referéncia criadas, o
algoritmo classico de morfologia matematica é otimizado por meio do algoritmo de Hill

Climbing de otimizac&o. A sequéncia se apresenta na Figura 16.
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Figura 16 Sequéncia de calibracao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O algoritmo de segmentacao de imagens foi desenvolvido usando a arquitetura
modificada da U-net, uma rede neural convolucional (RONNEBERGER; FISCHER,;
BROX, 2015). Ja que originalmente a U-net foi criada para imagens de 512x512 e
para esta fase do projeto foram usadas imagens de 64x64, a profundidade a rede foi
diminuida na metade, porque em cada camada as dimens@es de cada imagem séo
reduzidas, e isso iria trazer um erro dando muita relevancia em detalhes pouco
relevantes ou difusos. A estrutura da rede e apresentada na Figura 17 e 18.

Figura 17 Arquitetura original da U-net
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Figura 18 Arquitetura reduzida da U-net
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Para o processo de treinamento foram utilizadas 1313 imagens de pessoas
com diferentes tracos fisicos, que divididas em um 80% para treinamento
propriamente dito e 20% para testar. Cada uma delas foi segmentada manualmente
para este processo. Os hiper parametros utilizados foram o otimizador Adam, com um
ratio de aprendizado de 0.0001 e a métrica de perda de entropia cruzada binaria.
Finalmente, foi utilizado o data augmentation para compensar o tamanho do banco de
imagens, ja que o batch size foi de 2, se utilizaram 525 passos por época em 5 épocas,

para nao criar imagens repetidas.

A acuracia apos o processo de treinamento foi de 98.05% e um valor de perda
de 0.0501. Com as imagens nao utilizadas no processo de treinamento foi testado
utilizando a métrica loU (Interseccion over Union) com as imagens segmentadas

manualmente, dando como resultado uma acuracia de 80.7%

Com o banco de imagens segmentadas geradas com o mesmo formato do
algoritmo de morfologia matematica, elas séo utilizadas para o novo treinamento. Ja
que esta fase da calibracdo é para cada pessoa, neste caso particular, ndo tem o
problema de preconceito por treinar demais, ja que o banco de dados inclui

praticamente todas as op¢des possiveis.
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Os parametros modificdveis do algoritmo s&o: o canal de cores que sera usado,
o limite inferior e superior da limiarizagdo: e as iteragbes da dilatagao e erosao. Em
um primeiro momento séo colocados valores ja definidos que permitem ao algoritmo
estar em uma regido funcional de solucfes. Depois, todo o banco de dados original
processado pelo algoritmo e comparando imagem por imagem com banco de dados
gerado da fase anterior, que teoricamente € o ideal, usando a métrica do loU. Quando
todo o banco de dados for comparado e se tenha uma métrica de acuracia, o algoritmo
faz a mesma comparacéo utilizando valores diferentes com uma variacdo de um passo
em cada direcdo. Ou seja, 0 primeiro parametro muda positiva e negativamente e o
resto fica igual, gerando duas possibilidades; esse processo e feito com cada variavel
e baseado na acuracia a melhor solucdo e substituida. Esse processo € feito até o

algoritmo chegar a uma solucao ideal. O valor do loU na otimiza¢éo foi de 59.4%

4.4 Avaliacéo da do artefato.

Baseado no questionario anteriormente formulado, se obtiveram as seguintes
respostas.

1) A solucao atingiu o objetivo em termos de tamanho do mecanismo?
5. Com base nas cavidades de um paciente real, o dispositivo foi projetado
respeitando os limites anatémicos e o objetivo de reduzir o tamanho e adaptar
0 mecanismo a cavidade do paciente foi alcancado

2) A solugéo atingiu o objetivo em termos de movimento?
5. Sim, para um projeto sem precedentes, qualquer movimento gera uma
projecéo favoravel.

3) A solucéo atingiu o objetivo com a velocidade (laténcia) de funcionamento?
4. O padrao desejado foi mantido.

4) A solucéo atingiu o objetivo com a portabilidade?
4. Sim, porque o computador utilizado possui dimensdes portateis para o
paciente.

5) A solucéo atingiu o objetivo com o tempo de autonomia?
4. Sim, é suficiente para que o0 paciente possa se expor em uma atividade.
Qualguer aumento de tempo sera favoravel. De qualquer forma, ndo ha um
padrdo minimo de tempo.
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6) Vocé acha viavel adaptar a solugdo em um espaco protético?

7)

4. Sim, para aqueles pacientes que tenham sequelas similares as do
paciente modelo, sim. E existe um desafio futuro para aqueles pacientes de
cavidades menores, as fases laboratoriais tém sido bem-sucedidas.

Na sua opinido, qual a relevancia deste projeto?

Do mais alto nivel, inovacéo de um nivel disruptivo como linha de pesquisa para
a solucdo, ndo s6 protética, mas sim da qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos. Mas a pesquisa deve ser desenvolvida ao longo do tempo, com
equipes internacionais para atingir os objetivos de levar a solugéo a clinica.
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CAPITULO V

5 Consideragdes finais

Como foi apresentado na revisao bibliogréafica, foram varias as tentativas feitas no
passado para resolver o problema de falta de mobilidade em proéteses faciais; porém,
elas cumpriam parcialmente com os requerimentos identificados no projeto. Elas eram
focadas principalmente no piscar, mas como foi descoberto no processo experimental,
0 uso de motores inviabiliza a proposta. Outro problema identificado em propostas
anteriores, foi a falta de realismo pela tecnologia utilizada, mas este projeto foi
desenvolvido da mao de expertos na fabricacdo de proéteses faciais, ajudando e
avaliando esses pontos.

O projeto resolveu integramente o problema, dando uma solucdo para cada
objetivo especifico identificado na dissertacdo. O mecanismo permite, incorporar 0s
movimentos aos elementos tradicionais nas proteses faciais, ndo perdendo a
realidade que as caracteriza e retornando a estrutura anatdbmica dinamica. A
velocidade de movimento do mecanismo ocular é semelhante & velocidade dos
movimentos reais tipicos de uma pessoa. O sensor permite uma identificacéo integral
da regido ocular, permitindo identificar os movimentos feitos; porém, ndo todos sdo
reproduziveis no mecanismo proposto. O suporte, foi completamente customizado,
com apoio do fluxo digital j& existente de fabricacdo de préteses faciais, permitindo
também fazer qualquer customizacdo necessaria ao ter a face do paciente
digitalizado. O algoritmo tem uma precisdo e velocidade aceitaveis, permitindo uma
operacdo em tempo real pelo baixo tempo de execucdo. Ele e otimizado com um
sistema baseado em inteligéncia artificial sem necessidade da intervengdo humana,
melhorando o desempenho da solu¢cdo computacional. Finalmente com todos os
objetivos operativos, o sistema tem a capacidade de funcionar em conjunto como uma
solucéo final.

Apesar de ter cumprido com os objetivos da pesquisa, novas consideracdes
surgiram ao longo do projeto. Embora o mecanismo resolveu os problemas de
vibragcdo e barulho, o movimento dele perde precisdo pela complexidade da
modelagem matematica do campo eletromagnético; um sistema de controle e uma
otimizagdo na disposi¢éo dos elementos e um ponto relevante. A camera utilizada tem

capacidades técnicas muito boas, mas em uma solucéo final ela deveria ser de um
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tamanho menor; alids, por esse motivo, o algoritmo foi dimensionalmente reduzido,
facilitando a futura integracdo de outro sensor o6tico. A autonomia do sistema foi
testada em componentes independentes, mas como o produto ainda nao foi utilizado
em uma situacéao real, sdo assuntos a levar em consideragcédo para o andamento do
projeto. Finalmente, o artefato foi validado em base aos dados do defeito de um
paciente, mas todas as cavidades ndo tém essa anatomia, e muito menos esse
volume. Porém o sistema n&o seja aplicavel em todos 0s casos, existem nos quais o

projeta tera um impacto enorme.

Porém, futuras pesquisas sao necessarias para aperfeicoar o sistema. No item do
mecanismo, € necessario levar a versao de prototipagem rapida para uma versao final.
Nesse sentido, deve ser escolhido um material ndo ferromagnético com propriedades
mecanicas como baixo coeficiente de atrito e a partir dai, projetar o processo de
fabricacdo. Além disso, € necessaria uma otimizacdo do mecanismo eletromagnético,
nao s6 em termos de estrutura ou posi¢cdo dos componentes, mas também de um
sistema de controle mais robusto. No item do algoritmo, € conveniente fazer uma
melhoria constante na inteligéncia artificial que cria a referéncia, aumentando
gradualmente o banco de dados usado para o treinamento. No item do sensor e
suporte, € necessario, por um lado, utilizar um sensor 6ptico de dimensdes menores,
ja que o sistema esta preparado para isso; e por outro lado, adaptar o suporte do
sensor em relacdo a essa mudanca, além de levar a versdo atual com foco na
prototipagem rapida, a uma versao final. Finalmente, como ultima fase, no item do
sistema embarcado, as partes devem ser integradas e reduzir a placa de

desenvolvimento para que seja um sistema embarcado s6 com funcdes dedicadas
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