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e que mutações neste gene podem levar o indivíduo a ter Albinismo. Porém há muito
ainda a pesquisar na genética. Além do OCA2, os possíveis genes a influenciar na cor da
íris são: TYR, TYRP1, DCT, MATP e MYO5A [55].

A genética define a cor do olho, mas não determina o padrão visual da íris. Pode-se
dizer, então, que a íris tem baixa penetrância genética, ou seja, mesmo que duas pessoas
possuam o mesmo gene, a íris não será igual [68]. Assim, a diferença entre dois olhos
de sujeitos diferentes, mesmo sendo irmãos gêmeos, é tamanha que torna-se possível
identificar uma pessoa apenas pela imagem da sua íris [23].

3.2 Classificação das Cores

A cor da íris é um espaço contínuo que vai desde o castanho mais escuro até o azul
mais claro [96]. Seddon et al [87] criaram um sistema de classificação da cor da íris
humana baseada na análise visual de 339 fotografias. Embora existam somente 3 cores
de íris - Azul, verde e castanho - Seddon estendeu as cores criando cinco classificações:
azul, cinza, verde, castanho claro, e castanho escuro. As outras cores são variações na
quantidade de melalina presente na íris.

A seguir falaremos um pouco sobre cada uma das possíveis cores para os olhos dos
animais, o que inclui as cinco humanas mais duas: Violeta e Amarelo.

3.2.1 Marrons Escuros

A cor marrom ocorre quando há grandes quantidades de eumelanina na ABL e no
stroma da Íris, que absorve mais luz, principalmente com ondas longas [105, 64, 56, 113].
A cor castanha é a predominante na população mundial e, em muitos povos originários
da África, Ásia e América Latina, ela é a única que existe.

3.2.2 Castanhos claros (Hazel)

Olhos castanhos claros são uma combinação de um Rayleigh scattering no Stroma e
uma quantidade moderada de melanina na ABL [105, 108, 56, 113]. Estudos indicam
que a cor castanha é exatamente a cor mediana entre marrom e azul o que pode produzir
íris multicoloridas, como por exemplo, olhos castanhos perto da pupila e verdes na borda
como pode ser visto na figura 3.2.

Figura 3.2: Íris multicolorida, marrom no centro e verde nas bordas. Fonte [110]
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3.2.3 Amarelo e Marrom amarelado

Olhos amarelados possuem uma grande concentração de um pigmento phototóxico,
semelhante a melanina, chamada de lipocromo (Lipochome) na íris. Este pigmento é
encontrado em olhos verdes e violetas e as manchas amarelas indicam alta concentração
de lipocromo. O lipofuscin, ou lipocromo, quando é exposto a ondas curtas (390-550 nm)
pode destruír a célula que o hospeda [26].

Olhos amarelados por causa do lipocromo são muito comuns em animais e são chama-
dos popularmente por olhos de gato [26]. Os olhos amarelos de alguns pombos e corujas
contém um pigmento fluorescente conhecido como pteridine na Stroma [56, 26].

3.2.4 Verdes

Olhos verdes são produto de uma quantidade moderada de melanina e melanossomos
e é a cor mais rara em humanos. Baranoski e Lam comprovaram que para olhos claros,
além da melanina, deve-se considerar também a quantidade de hemoglobinas e carote-
nóides e que a disposição das melaninas nas duas clamadas externas (ABL e stroma) tem
importancia [4].

3.2.5 Azul

A cor azul ocorre principalmente como resultado de um backscattering nas fibras de
colágeno do stroma em uma aproximação ao Rayleigh [113]. O backscattering ocorre
em maior quantidade nas íris azuis, porque elas tem baixas quantidades de melanina e
pouquíssimos melanossomos na ABL. Essa baixa concentração de melanina baixa a quan-
tidade de raios absorvidos [105, 45, 56]. Os olhos azuis tem quase 15% menos melanina
que os castanhos.

Olhos azuis são relativamente comuns na Europa, e raros no resto do mundo [96].
Aproximadamente 8% da população mundial tem olhos azuis [64, 108]. Muitos bebês
nascem com a cor de olho azul, que vai escurecendo com o passar dos anos devido ao
crescente aumento na pigmentação.

3.2.6 Cinza

A cor cinza da íris é apenas uma variação da cor azul, é a segunda mais rara, e ocorre
devido ao menor índice de melanina. As vezes a cor cinza pode caracterizar uma inflama-
ção na íris chamada de Uveitis.

3.2.7 Violeta

A aparência de olhos cor violeta é apenas uma mistura de reflexão azul e vermelha
encontrada em alguns albinos.
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3.3 Algumas Doenças

3.3.1 Aniridia

Embora o nome indique a falta de uma íris, a aniridia é uma condição genética onde o
gene responsável pelo desenvolvimento do olho não funciona corretamente e a íris acaba
não se desenvolvendo [46] [89]. Há dois tipos de Aniridia, a hereditária transmitindo em
50% dos descendentes e a esporádica que é proveniente de um câncer chamado Neph-
roblastoma. A doença pode afetar apenas um olho, mas é mais comum afetar ambos.
Normalmente é acompanhada de outros problemas como catarata e glaucoma.

Nestes casos a iris desaparace e o que se vê é uma grande pupila. A função de proteção
contra a luz da íris não existe. Os portadores tornam-se muito sensíveis a luz e se previnem
com óculos ou lentes de contato próprias para a doença.

3.3.2 Albinismo Ocular

Aqueles que tem albinismo não possuem melalina e podem até apresentar uma íris
rosada, fruto da intensidade da luz sobre a coróide, que é um camada vascular [96]. A
falta de melanina é caracterizada pela ausência da enzima tirosinase nos melanócitos.
Sem a enzima os melanócitos não conseguem produzir a melanina. [92]

É uma condição hereditária que aparece com a combinação de genes que são reces-
sivos nos pais. Os olhos não têm pigmento na coróide nem na retina, e a íris é diáfana,
em geral azul-acinzentada. Invarialvemente ocorrem nistagmo - oscilação contínua no
olho -, fotofobia e diminuição da acuidade visual. As pupilas são às vezes vermelhas nas
crianças, mas nos adultos são sempre negras [92].

O albinismo ocular pode ser dividido em dois tipos que somente são distinguidos por
exames clínicos: tirosinase-positivo e tirosinase-negativo. O tirosinase-positivo ocorre
com uma freqüência aproximada de 1/40000 entre caucasóides e de 1/15000 entre negros
americanos; o albinismo tirosinase-negativo ocorre com freqüência de 1/40000 (brancos)
e de 1/30000 (negros) [92].

3.3.3 Heterocromia

Ocorre quando a cor de uma íris é diferente de outra no mesmo indivíduo, como pode
ser vista na Figura 3.3. Ocorre por doença, ferimento ou característica genética, causando
o excesso, ou a falta de pigmentação, em todo, ou em apenas parte, da íris [111].

Figura 3.3: Exemplo de Heterocromia. Fonte: [111]
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3.3.4 Melanoma

Melanoma é um tumor maligno, um tipo de câncer de pele, que pode ocorrer na íris.
Produz uma mancha na íris como pode ser vista na figura 3.4. As células do melanoma
concentram-se inicialmente em ninhos nas camadas da íris. Elas são maiores que os
melanócitos normais, e podem ou não produzir melanina [18].

Figura 3.4: Melanoma na íris. Fonte: [18]
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4 MOVIMENTOS PUPILARES

A pupila humana possui basicamente três movimentos: (i) a acomodação, que ocorre
devido ao processo de foco, (ii) o reflexo pupilar a luz (Pupil Light Reflex - PLR), que é
o reflexo da íris para adaptar o sistema visual a iluminação ambiente e (iii) o hippus, uma
oscilação que ocorre constantemente como parte de um processo de convergência dispa-
rado pela acomodação e pelo PLR. Sabe-se que vários fatores podem alterar o tamanho
da pupila ou iniciar estes processos, os dois mais óbvios são a luz [81, 34], que já foi
muito estudada pela medicina, e o foco [48, 86], que ainda não possui estudos completos.
Além destes, pode-se destacar como fonte ou perturbação na movimentação pupilar: uso
de drogas, doenças [11, 49], fatores emocionais [74], respiração [115, 17] e batidas do
coração [114, 17], interesse e curiosidade [43], idade [95, 12, 85], cor da íris [10], nível
de consciência [62], o local onde um raio de luz atinge o cristalino, na borda ou no centro
(Stiles Crawford effect) [? ], comprimento de onda da luz incidente [2, 107] e os padrões
espaciais [101, 57, 81].

A acomodação é o processo de relaxamento ou contração do músculo ciliar para ajuste
de foco (depth of field) que pode alterar a forma da íris pela mudança de pressão na
câmara posterior. Acomodação ocorre quando se está olhando um objeto longe e troca-se
por um objeto perto. Desacomodação é o processo inverso [48]. Como ocorre processo
de acomodação como um todo ainda é um mistério para a ciência, mas existem quatro
teorias que tentam explicar o processo:

• a de Hermann von Helmholtz, a mais famosa e aceita teoria para os processos de
acomodação diz que quando olha-se para um objeto distante, os músculos ciliares
relaxam puxando as lentes e tornando-as mais finas. Quando olha-se para um objeto
próximo, os músculos ciliares contraem trornando a lente mais convexa [99];

• a de William Bates diz que a acomodação é proveniente da ação de dois dos cínco
músculos extra oculares: superior oblique, inferior oblique [6];

• a de Ronald Schachar diz o oposto a idéia de Helmholtz, quando o músculo ciliar
puxa a lente, somente a parte central torna-se mais convexa, enquanto que a parte
periférica torna-se mais plana. [16];

• a de D. Jackson Coleman propõe que as lentes, o zonule of Zinn e a câmara anterior
comprimem um diafragma entre a camada anterior e o vítreo do olho. Em outras
palavras, o musculo não altera diretamente a forma da lente, mas sim a pressão
intra-ocular [20].
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A pupil light reflex (PLR) é um processo essencialmente orientado à intensidade de luz
incidente na retina [103], mas é influenciado pelo uso de medicamentos, o estado emoci-
onal do indivíduo, o contraste da imagem percebida [101] e produz resultados diferentes
de acordo com o comprimento de onda [107]. O reflexo síncrono entre as duas pupilas do
sistema visual humano. A falta deste sincronismo se traduz em algum mal funcionamento
do sistema [11]. As variações pupilares protegem a retina contra uma carga muito intensa
de luz [5].

O PLR é um exemplo de um princípio muito utilizado na medicina, o princípio do
feedback negativo, ilustrado por Delauney em 1971 [75, 83, 15]. Este conceito modela
ações do corpo em dois passos distintos: percepção e ajuste. Na íris, a percepção ocorre
quanto a luz chega na retina e a informação é enviada ao cérebro, e o ajuste quando o
cérebro envia sinais para fechar ou abrir a pupila. Diz-se negativo, pois o sistema responde
de maneira oposta a perturbação. Em eletrônica, é comumente utilizado para estabilizar
sistemas digitais [75].

Uma equação de feedback é descrita pela seguinte equação diferencial:

f(l) =
d2x

dt2
+

(
1

τ1

+
1

τ2

)
dx

dt
+

1−G

τ1τ2

x (4.1)

onde x é o resultado quantificado da percepção (iluminância), os τ são tempos cons-
tantes de latência (delay) e G é o ganho da recursão [75].

Um outro reflexo visto na pupila chama-se flutuação espontânea ou a hippus. Um
fenômono de mudança contínua no tamanho da pupila mesmo em uma iluminação estável
ou na escuridão total. São consideradas como erros randômicos e os valores de uma
captura real podem ser aproximadas por uma função polinomial [41]. Estas variações
possuem uma sincronia com a respiração e com o rítimo regular circulatório e neural.
O rítmo da respiração (High Frequency - HF) é a marcação para o nervo parasimpático,
enquanto que os batimentos cardíacos possuem uma relação maior com o nervo simpático
(Low Frequency - LF) [115, 114, 17].

Tanto a acomodação quando o PLR são estudados pela pupilometria desde 1920 [81],
campo que tem como principal instrumento o pupilômetro - dispositivo que identifica o ta-
manho da pupila via luz infravermelha. Uma variação anormal na acomodação é resultado
de algum problema no sistema nervoso, que pode ser ocasionado por alcolismo, diabetes,
AIDS, síndrome de down, depressão, mal de Alzheimer, hypertensão intercranial, medo
etc. [98].

Os dois músculos da íris (esfíncter e dilatador) são ativados e controlados por uma
série de caminhos neurais ainda pouco explorados pela ciência. Fato que faz da pupila
uma fonte rica de informação para diagnósticos. Várias pesquisas feitas por fisiologistas
e neurologistas tentam determinar como ocorre o controle nervoso pela resposta pupilar,
ou seja, quais sinais, nervos e componentes químicos influenciam na variação da pupila.
Uma linha de pesquisa semelhante, mas com físicos e biólogos, tenta descrever em termos
matemáticos o PLR. Em adição, vários estudos neuro-oftalmológicos e farmacológicos
tentam identificar a utilidade da pupila no diagnóstico de lesões oculares. No entanto,
mesmo com todas estas pesquisas, a extração e o estudo de pequenos sinais durante a
alteração pupilar e a comprovação de sua função, ainda é uma tarefa complexa e difícil de
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ser realizada [5, 107, 41, 72].

O PLR e o hippus são um processo automático, uma reação reflexa, ou seja, dife-
rente da acomodação, não é comandado pelo cérebro, mas sim pelo sistema nervoso autô-
nomo (SNA). O SNA pode ser dividido em dois subsistemas: o sistema nervoso simpático
(SNS), utilizado quando o organismo requer respostas rápidas e o parasimpático (SNP)
em nos casos opostos. Na pupila, o SNS é responsável pela dilatação (processo de mydri-
asis), ativando o músculo dilatador, e o SNP pela contração ativando o esfíncter (processo
de miosis). O tamanho final da pupila é consequência do balanceamento destas duas
forças [98, 5].

Na visão clínica, há dois componentes que explicam o PLR: (i) O componente de
regime (steady-state), quando uma rápida e firme contração da púpila ocorre devido ao
aumento de iluminação; (ii) O componente transiente (transient), quando a pupila reflete
não apenas a luminância, mas também a diferença de contraste do ambiente [101]. Um
estímulo pode disparar ambos os componentes, mas a contribuição de cada componente
será relativa ao tamanho do estímulo, contraste de luminância, características temporais e
a localização no campo visual (cor, estrutura espacial, movimento) . Em estímulos gran-
des e com alto contraste de luminância o componente transiente pode saturar e governar
a oscilação [5, 101].

Durante a contração da pupila, o músculo esfíncter, que é circular e inervado com
fibras parasimpáticas, recebe um sinal para dilatar-se. Já o mecanismo de dilatação da
pupila ocorre em duas situações: (i) a contração dos músculos dilatadores inervados por
fibras simpáticas; (ii) a inibição da atividade dos núcleos de Edinger-Westphal (EW),
comumente referenciados como reflexo passivo devido, por exemplo, a uma excitação
[61, 77, 90]). A prova disto é que mesmo se o nervo simpático for cortado cirurgica-
mente, ainda é possível ver o ciclo pupilar [61]. A conexão com EW também explica uma
série de comportamentos, como a contração da pupila durante o sono ou com anestési-
cos, o decréscimo gradual do tamanho da pupila com a idade e as pequenas oscilações
observadas durante o período de sonolência [5].

O caminho parasimpático (contração da pupila) entre a recepção da luz, até o músculo
da íris é longo (Figura 4.1). Primeiramente, células ganglionárias situadas na retina, cap-
turam a luminosidade e enviam diretamente ao nervo óptico. A informação enviada por
estas duas células se encontram no quiasma (chiasm), uma região cerebral onde as fibras
ópticas se cruzam. Um pequeno número destas fibras chega até a região prectal e após até
os núcleos de Edinger-Westphal, também no cérebro. A informação é processada, uma
resposta é gerada e enviada pelo terceiro nervo óptico. A informação chega então ao gân-
glio ciliar (ganglon ciliary). Um aglutinado de neurônios parasimpáticos localizada logo
atrás do globo ocular [77].

Já no caminho simpático, o menos conhecido pela ciência, supõe-se que os axiomas
são enviados pelo hipotálamo (hypothalamus), uma região do cérebro responsável por
metabolismos e atividades autônomas, até o núcleo ciliospinal de Budge na espinha cer-
vical. Após a informação chega ao gânglio ciliar que ativa os músculos dilatadores da
íris. Como pode ser visto, em nenhum momento os sinais simpáticos e parasimpáticos se
cruzam, visto que o balanço dos dois é uma relação de adaptação [50].
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Figura 4.1: Caminho parasimpático para o PLR. Source: [77]

4.1 Pupilometria

A pupilometria é a ciência que estuda e mede variações pupilares, suas causas e efei-
tos. Estas medições começaram com Reeves em 1920 [81] e são feitas com experimentos,
simulando o ciclo pupilar. Um ciclo, é definido como o movimento que contrai e expande
a pupila retornando ao estado inicial [61]. Há outros tipos de simulações, por exemplo, o
pupil escape é o nome dado quando uma pupila dilatada sofre a ação de um estímulo de
luz e contrai e, após alguns segundos ou minutos, retorna ao seu estado inicial. Quando
a intensidade de luz é muito grande e a pupila não retorna ao seu estado inicial, dá-se o
nome de pupil capture [50].

A pupilometria mede diversos componentes: amplitude máxima, latência, velocidade
de dilatação e contração e tamanho máximo e mínimo. Chama-se amplitude, a diferença
entre o tamanho inicial e o mínimo da pupila durante o PLR. Como já sabemos, o cris-
talino deixa de ser totalmente transparente com a idade, reduzindo a quantidade de luz
que chega à retina. Como a amplitude é proporcional ao logarítimo de todo o fluxo de luz
que chega na retina, ela acaba se tornando, também, dependente da idade do indivíduo
[85, 12]. Esta perda é estimada em cerca de 0.4mm por década a partir dos 20 anos [12].

Chama-se latência, o tempo que a pupila leva para reagir a um estímulo de luz. Em ob-
servações clínicas, a latência pode identificar objetivamente os atrasos no processamento
visual, que são proporcionais ao dano causado ao sistema visual. A latência comparada
a amplitude é menos volátil e é menos afetada pelas propriedades mecânicas da íris, no
entanto ainda é afetada. Estudos mostram que a latência pode auxiliar no diagnóstico
de doenças aferentes, como: inflamações no sistema nervoso (demyelinating), ambliopia
(amblyopia), degeneração de fibras ópticas (optic atrophy), etc. Para definir matematica-
mente quando que o tempo de latência termina, utiliza-se a segunda derivada da função
de tamanho da pupila em relação ao tempo. Durante a maior inclinação no gráfico de
velocidade (1a derivada) haverá um canal na função de aceleração (2a derivada). O pico
deste canal é o ponto onde a latência termina [9]. Há evidências que a latência e a ampli-
tude são governadas pela ativação parasimpática junto com a velocidade de contração. A
velocidade de dilatação é governada por ativação simpática[12].
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A latência é um fato que exemplifica o conceito de nonminimum phase lag, existente
em sistemas de feedback padrões IEEE [83]: um evento associado a uma demora mode-
lada como exp(−ST ) [59]. A latência foi modelada inicialmente por Stark [93] onde,
usando uma luz senoidal, ele determinou a função de transferência para descrever a pu-
pila. Stark [93] e outros pesquisadores supunham que a latência está ligada unicamente
a intensidade do estímulo. No entanto, contrariando os estudos anteriores, Link e Stark
[59] criaram um modelo para a latência, onde consideram a intensidade do estímulo e a
taxa de repetição (frequência):

L = 253− 14log(I) + 70R− 29Rlog(I) (4.2)

onde I é a intensidade em Fl (footLamberts), R a taxa de repetição em Hz e L é a
latência em ms. O número 253 é originário do atraso na ativação do cálcio no músculo
da íris. O segundo termo, −14log(I) mostra que, conforme aumenta a intencidade, a
latência diminui. O terceiro termo, 70R mostra que conforme a frequência aumenta, a
latência também aumenta. O último termo, −29Rlog(I), está relacionado a um cross
product entre o segundo e o terceiro [59].

Assim como a amplitude e a latência, o tamanho da pupila, em estado de descanso,
é maior para pessoas mais velhas. A velocidade máxima de dilatação e de contração é
menor nestas pessoas (o que indica perda da força de atuação dos nervos simpáticos e
parasimpáticos). A ciência ainda não determinou o que faz estas alterações ocorrerem,
mas como o cristalino se torna menos trasparente com a idade, obviamente, deixa passar
menos luz para a retina, e assim, menos contração. Uma das hipóteses seria o aumento
da influência parasimpática ou a perda da influência simpática [12]. Vale salientar tam-
bém, que o tamanho máximo da pupila não depende do tamanho da íris, mas sim da sua
inervação [50].

Segundo [34], a amplitude e a velocidade máxima de contração e de dilatação é pro-
porcional à quantidade de luz incidente na retina, enquanto a latência é inversamente
proporcional. As seguintes equações foram obtidas a partir de um experimento de PLR
envolvendo 19 pessoas e possuem limites mínimo e máximo dados pelos limites do corpo
humano [34].

a = −0.12 + 0.66x− 0.04x2 (4.3)
τ = 445.7− 22.9x + 76.2x2 (4.4)

vc = 0.15 + 2.0x− 0.17x2 (4.5)
vd = 0.16 + 0.72x− 0.07x2 (4.6)

Onde a é a amplitude em mm, τ a latência em ms, vc a velocidade de contração em
mm/segundo, vd a velocidade de dilatação em mm/segundo, e x a intensidade do estímulo
em unidades logarítmicas[34].

Launay [28] foi o primeiro a publicar funções de densidade probabilísticas do diâ-
metro pupilar em diferentes níveis de iluminação. Logo após em 1963, Alpern et al [3]
realizaram um estudo onde um flash de luz é disparado contra um indivíduo e a resposta
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pupilar é observada. Segundo eles, a variação de intensidade da luz ou a sua duração
seguem a lei de reciprocidade (intensidade x tempo de exposição = constante). Também
afirmaram que não é necessário ativar os cones na retina para que haja reação da pupila,
que o tempo de latência nos experimentos decaiu confome aumentava-se a intensidade e
a duração, e que a curva relacionando a energia do estítulo com a mudança no tamanho
da pupila é dividida em duas partes. O artigo supõe que esta divisão ocorre quando, além
dos bastonetes (visão scotopic), os cones sentem o estímulo de luz (visão photopic) [3, 9].
Photopic é a visão do olho em ambientes claros, onde os cones são utilizados. Scotopic
é a visão em ambientes escuros, onde os bastonetes são usados. Mesopic é quando am-
bos, cones e bastonetes, são utilizados para gerar a imagem. O olho humano usa scotopic
puro com luminância abaixo de 0.034cd/m2, e usa photopic puro acima de 3.4cd/m2.
No entanto, a participação em detalhes dos bastonetes durante o PLR ainda é difícil de
ser explicada [107]. O efeito de Stiles e Crawford [? ], por exemplo, não ocorre quando
somente os bastonetes são ativados pelos raios de luz.

Adrian [107] mostrou que comprimentos de onda diferentes podem contrair mais a
pupila em ambientes onde a visão photopic é utilizada. Em sua pesquisa, ele validou os
experimentos de Alpern e Campbell [2], encontrando tamanhos de pupila diferentes para
comprimentos de onda diferentes. Nestes casos, a pupila se contrai mais para luz com
baixas freqüências. Isso ocorre devido a uma absorção dos raios de luz, com comprimento
de onda maior que 520nm, pelo pigmento macular existente na fóvea. Já em ambientes
onde as visões scotopic e mesopic são utilizadas, o tamanho da pupila é independente de
comprimento de onda [107]. Alpern e Ampbell [2] também encontraram uma função que
descreve a sensividade spectral por comprimento de onda. A curva é uma gaussiana e tem
sensibilidade máxima por volta de 560 nm. No entanto, conforme descrito Gasparovsky
[40], hoje as funções V que determinam a sensibilidade dos comprimentos de onda em
todos os ambientes são descritos pela norma CIE/ISO 10527.

Usui e Stark [103] estudaram o erro randômico (hippus) que ocorre durante as va-
riações pupilares. Essencialmente este erro é modelado como um erro Gaussiano mul-
tiplicativo e deve ser injetado durante a passagem pelo núcleo de Edinger-Westphal. A
origem do erro ainda é desconhecida é será difícil determiná-la, visto que é influenciado
por muitas partes do sistema nervoso central.

Segundo Straub et al. [95], o máximo diâmetro pupilar, o diâmetro pupilar em relação
a área da íris, a área pupilar máxima, a latência, a máxima velocidade de contração, a
velocidade de contração em 1 segundo e a de dilatação em 6 segundos são fortementes
dependentes da idade [12]. Assim, todos os parâmetros que são dependentes da área
pupilar, são dependentes de idade. Não foram encontradas dependências em relação ao
sexo dos indivíduos.

Segundo pesquisas de Bergamin et al. [10], o processo de contração dura cerca de
400 milisegundos mais uma latência de 520 ms, atuando a uma velocidade de 13.75 e
16.01mm2/s para íris azuis e castranhas respectivamente. O processo de redilatação
ocorre a uma velocidade de 4.80 e 5.66mm2/s para íris azuis e castranhas. Isso significa
que a cor da íris pode influenciar na velocidade e amplitude de contração, embora que não
esteja provado que este ganho de velocidade ocorra por causa da melanina. O tamanho
da pupila e a latência permanecem iguais para ambos os olhos [10] porém, ainda não está
claro para a medicina, de onde vem esta latência. Há duas hipóteses: uma origem no meio
do cérebro, ou com origem na musculatura da íris [61]. Porém, para alguns casos, pode-se
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assumir que a latência ocorre na retina [50].

Atualmente há vários modelos que simulam a dinâmica da pupila[98]. Estes modelos
serão discutidos no capítulo 7.
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5 TRANSMISSÃO DE LUZ

Quando uma radiação eletromagnética (luz) passa por um meio, 4 reações podem
acontecer: (i) ela pode passar sem sofrer qualquer alteração (transmissão direta); (ii) pode
refletir pelo meio; (iii) pode dispersar no meio (scattering); (iv) pode ser absorvida pelo
meio causando uma fluorescência nas células do meio. Boettner e Wolter estimaram que
83.5% da luz que chega passa por nossa pupila chega à retina. Outras pesquisas indicam
uma taxa de transmissão entre 79% e 82%[13]. Este percentual de transmissão ainda
sofre uma queda de acordo com o quão longe passa um raio de luz do centro da pupila. O
amplamente estudado Stiles Crawford effect mostra que o efetividade de um raio de luz
que passa próximo a borda da pupila pode ser 1/5 daqueles que passam pelo centro da
mesma [? 67].

Conforme revisado por Berg e Tan [8], a córnea não sofre os efeitos da idade, pos-
suindo a mesma função de transmissão de luz nos jovens e nos adultos. Estudos de light
scattering revelaram que cada raio de luz sofre uma dispersão aproximada à função do
comprimento de onda na potência -4 (aproximação ao Rayleigh scattering). Seguindo
esta lei, o seguinte modelo para transmissão de luz foi proposto [8].

log(t) = −0.016− c ∗ λ−4 (5.1)

onde t é a transmitância, λ é o comprimento de onda e c é uma constante que vale
21∗108nm4 para transmissão total - luz em forma de cone com 170 graus - e 85∗108nm4

para transmissão direta - luz em forma de cone com 1 grau.

Boettner e Wolter coletaram valores de transmição de luz no humor aquoso, na lente,
no humor vítreo e na retina, conforme pode ser visto na Figura 5.1 [13].

Estes dados serão importantes pois, se algum modelo completo for proposto, deve
considerar a perturbação que a luz sofre quando passa pelas estruturas do olho. Estas
funções, anexadas a extensão da lei de Weber-Fechner proposta por Stevens [94], po-
dem trazer mais precisão para o modelo que descreve o tamanho da pupila em função da
intensidade de luz.
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Figura 5.1: Transmissão da luz direta e total nas estruturas do olho. Fonte: [13]
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6 MODELOS PARA MÚSCULOS

O músculo dilatador pode ser simulado com técnicas de já conhecidas para modela-
gem de músculos [71, 70, 69]. Segundo Heldoorn et al. [42], existem vários modelos
para simular a interação dos músculos esfíncter com o ambiente em que se encontram.
Os parâmetros para cada modelo divergem assim como a sua implementação e seu resul-
tado [42]. Após uma vasta análise dos modelos existentes, Heldoorn criou um modelo
neuromuscular baseado em um sistema massa mola com dissipação de energia que recebe
estímulos de uma rede neural. Neste modelo, pode-se ativar o esfincter de maneira não
uniforme permitindo a simulação de doenças.



43

7 MODELOS PARA SIMULAÇÃO DE DINÂMICA PUPI-
LAR

Os modelos encontrados para dinâmica pupilar infelizmente consideram apenas a in-
tensidade da luz que chega a retina. Não foi encontrado um modelo que assuma como
entrada níveis de drogas, interesse ou mesmo distância focal. Segundo [48] e [86] os
estudos sobre a variação pupilar em função da distância focal ainda estão incompletos,
portanto os modelos que poderiam ser baseados nestes experimentos poderiam não con-
templar todas as possibilidades.

A variação da pupila em função da luz foi mapeada por Longtin e Milton, e Loewen-
feld e Newsome [61, 60] como um sistema dinâmico não linear. O modelo tem base em
considerações fisiológicas e anatômicas e resulta em uma equação delay-differential. Este
tipo de equação leva em consideração o estado atual de uma variável e são implementados
como funções recursivas em computação. É possível encontrar modelos mais simples re-
presentam as curvas de dilatação da pupila em função da intensidade luminosa aplicada a
ela. Porém estes modelos representam apenas as curvas de aproximação para um conjunto
de dados capturados em experimentos.

Nas próximas seções serão apresentados alguns modelos para dilatação pupilar base-
ados na intensidade da luz.

7.1 Modelo de Moon e Spencer 1944

O modelo de [67] é uma equação que representa o diâmetro da pupila em função da
luminância de uma cena. Esta equação foi construída com dados experimentais de vários
autores, portanto, diz respeito ao grupo de voluntários que participaram dos experimentos.

D = 4.9− 3 ∗ tan[0.4 ∗ (log10(L) + 0.5)] (7.1)

Com o diâmetro D variando de 2 a 8 mm e luminância de fundo de cena L medida em
millilamberts (mLb), variando de 105blondels em dias com sol a 10−5blondels em noites
escuras.
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7.2 Modelo de Groot e Gebhard 1952

Da mesma forma que o modelo de Moon e Spencer, o modelo de Groot e Gebhard
é uma equação que reflete a curva encontrada para um determinado número de pessoas
[27].

D = 10(0.8558−0.000401(log10(L)+8.1)3) (7.2)

Com diâmetro D expresso em mm e luminância L medida em milliamberts (mLb).

7.3 Pokorny e Smith 1997

O modelo de Pokorny e Smith [76] é bem similar ao de Moon e Spencer, apenas
algumas constantes variam.

D = 5− 3 ∗ tan(0.4 ∗ (log10(L))) (7.3)

Com diâmetro D expresso em mm e luminância L medida em candelas por metro
quadrado (cd/m2). A Figura 7.1 compara os três modelos apresentados até o momento.

Figura 7.1: Comparação entre os modelos de Groot e Gebhard [27], Moon e Spencer
[67] e Pokorny e Smith [76]. As equações foram equiparadas convertendo as entradas
de millilambert para candelas por metro quadrado. Esta conversão é direta, sendo que 1
millilambert é igual a 3.18 candelas por metro quadrado.



45

7.4 Modelo de Longtin and Milton

O modelo de Longtin e Milton [61] é um modelo bem mais completo do que os an-
teriores. Trata-se de um modelo neurofisiológico que considera, além da intensidade da
luz atual, a intensidade de um momento anterior, e como é um modelo temporal, também
modela os movimentos de hippus por meio de uma equação delay-differential.

Este modelo utiliza uma definição de Stark em 1959 [93] que determina o nível de luz
na retina (φ). Stark define que o fluxo (φ) é igual a luminância I , medida em lumens por
milímetro quadrado (mm−2), multiplicado pela área da pupila A, medida em milímetros
(mm2):

φ = IA (7.4)

Após uma latência de saída τr, o fluxo é transformado em um potencial de ação neural
que passa através do nervo óptico. Sendo assim, podemos calcular o número de potenciais
aferentes - que vão para o sistema nervoso central - por unidade de tempo N(t):

N(t) = η ln

[
φ(t− τr)

φ̄

]
(7.5)

onde η é um fator constante e φ̄ é o limiar do fluxo, o nível máximo de luz que não
afeta a pupila. A notação φ(t−τr) indica que a quantidade depende do fluxo de um tempo
no passado. O logarítimo natural já foi previamente discutido por Cornsweet em 1967 e é
referenciado como a lei de Weber-Fechner [106, 36, 88, 94], que transforma estímulos en-
viados em estímulos percebidos pelo corpo humano. Com esse valor, podemos encontrar
a quantidade de potenciais eferentes por unidade de tempo E(t), ou seja, aqueles poten-
ciais que são produzidos pelos núcleos de Edinger-Westphal, saem do sistema nervoso
central após uma latência de τt e viajam via fibras parasimpáticas.

E(t) = γ′ ln
[
φ(t− (τt + τr))

φ̄

]
(7.6)

onde γ′ é um fator constante e τt é a latência.

Os potenciais eferentes chegam, em seguida, na junção neuromuscular localizada no
colarete. Alí, os potenciais liberam um neurotransmissor químico (acetilcolina) e iniciam
o processo de contração. Este evento gera outra latência τm e, para nossas equações será
chamado de atividade muscular (x). O próximo passo é definir uma equação entre os
potenciais eferentes E(t) e a atividade muscular (x) e em seguida entre x e a área pupilar
(A).

A atividade muscular (x) é definida por um conjunto de fatores que podem incluir
concentração e difusão de Ca2+, action-myosin cross linking, o tamanho inicial e a tensão.
Assim, se o único interesse é a área da pupila, não há necessidade de extrair x. Podemos
encontrar x pela aproximação de Partridge e Benton (1981), que transforma a relação
entre E(t) e x de:
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E(t) = M

(
x,

dx

dt
,
d2x

dt2
, ...

)
(7.7)

para:

E(t)=̃k

(
dx

dt
+ αx

)
(7.8)

onde α é uma constante e k é um fator de proporcionalidade que depende das defini-
ções para x utilizadas no modelo. Combinando as equações 7.6 e 7.8, obtemos a atividade
muscular (x):

dx

dt
+ αx=̃γ ln

[
φ(t− τ)

φ̄

]
(7.9)

onde τ = τr + τt + τm é a latência total e γ ≡ γ′/k.

Para definir uma função que retorna a área da pupila, precisamos: (i) garantir que o
resultado seja positivo e fechado em limites finitos; (ii) refletir o papel elasto-mecânico
das propriedades da íris na dinâmica pupilar. Uma das alternativas que cumpre estes
requisitos é a função de Hill (f(x)):

A =
Λθn

θn + xn
+ Λ′ (7.10)

onde Λ′ e Λ + Λ′ são, respectivamente, as áreas pupilares mínima e máxima, e θ é
o valor de x quando a area da pupila é média. Aqui, estamos aproximando a curva que
descreve a área em função da atividade muscular.

Usando a equação 7.10 podemos rescrever 7.9 em termos da área pupilar:

dg

dA

dA

dt
+ αg(A) = γ ln

[
φ(t− τ)

φ̄

]
(7.11)

onde g(x) é a inversa da função de Hill (f(x)). Note que: (i) a função A(t) é recursiva;
(ii) é necessário especificar a função I(t) no intervalo t ∈ (−τ, 0). Desta forma, cria-se
um modelo da área pela intensidade de iluminação.
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8 RECONHECIMENTO DE ÍRIS

O reconhecimento de íris é uma área de estudo da computação associado a biome-
tria. Biometria são as classificações e medidas de características biológicas realizadas
automaticamente visando a obtenção de valores quantitativos plausíveis que, com alta
confiabilidade, podem diferenciar dois indivíduos [79]. Trata-se de conseguir distinguir
dois indivíduos com a leitura de suas íris.

Neste tipo de tecnologia, uma das características mais observadas é o grau de variabi-
lidade intra e inter classes, ou seja, o quanto o objeto varia durante a vida, e o quanto dois
objetos se diferenciam. É claro que, quanto menor a variação do primeiro caso e maior
do segundo, melhor será a técnica [24]. Por esta métrica, é comum considerar a íris como
uma das melhores estruturas do corpo para ser medida e classificada pela biometria. Em
uma escala de 0% a 100%, onde 0% é o pior e 100% o melhor caso, ela possui 96% de
unicidade, 93% de universalidade, 97% de permanência, 62% de colectabilidade, 98% de
performance e 50% de aceitação dos usuários, segundo dados coletados por Proença [79].
Mesmo a aceitação sendo baixa, outros sistemas de reconhecimento possuem uma acei-
tação menor e nas outras características ela se sobressai. É extremamente difícil falsificar
íris por via cirúrgica, porém íris artificiais podem ser lidas no processo.

Os resultados como a acurácia e velocidade do sistema de identificação encorajam
ainda mais os pesquisadores rumo a um sistema de informação em larga escala [79].
Daugman [22] mostrou que um padrão de íris tem 250 graus de liberdade, o que resulta
na probabilidade de 1 para 7 bilhões de duas pessoas possuírem a mesma íris.

Entre as vantagens da utilização da íris em sistemas biométricos pode-se citar [68]:

• É um órgão altamente protegido.

• É visível a distância

• Alta randomicidade de padrões

• Mudanças no tamanho da pupila indicam que o organismo está vivo.

• Baixa penetrância genética

• Estável ao longo da vida

Como desvantagens pode-se enumerar [68]:
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• Alvo pequeno e movimentação rápida.

• Possui uma superfície curva e reflexiva

• Obstrução pelas pálpebras e cílios.

• Deformações não são elásticas

O processo de reconhecimento da íris observa o seguinte o fluxo: captura, segmenta-
ção, normalização, extração de características e comparação de assinaturas. A captura da
imagem da íris é feita com uma câmera tradicional utilizando um feixe de luz próximo ao
infravermelho para iluminar a íris. A segmentação separa apenas a íris, deixando de lado
a pupila, a esclera e o resto das estruturas. Os algoritmos se baseiam em íris redondas
em ambas as bordas (interna e externa). O processo de normalização posiciona e altera o
tamanho da íris, de maneira que o algoritmo de extração de características não dependa
destes valores [79]. Normalmente, para este passo é utilizado o algoritmo de Daugman
[22].

Para a extração de características da íris existem três categorias de métodos utilizados:
phase-based, zero-crossing e texture analysis. Os métodos geram cadeias binárias como
saída, geralmente com 266 graus de liberdade, e estas cadeias são comparadas com as
que existem nas bases de dados. O sujeito é reconhecido mesmo que 10% da cadeia
binária esteja em desacordo com a cadeia cadastrada. Este percentual existe para ignorar
erros como blur, ausência de foco, baixa qualidade, problemas na câmera, obtrusão, etc
[79, 24].
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9 BANCOS DE DADOS DE FOTOS DE ÍRIS

Nos últimos anos, a performance dos algoritmos de reconhecimento de íris foi me-
lhorada consideravelmente, tornando-os cada vez mais viáveis para o uso comercial [51].
Muitos testes estão sendo realizados sobre fotos de íris humanas na tentativa de provar que
os algoritmos não possuem falhas. No entanto, a coleta de imagens de íris não é tão fácil
de ser realizada. Além de necessitar uma iluminação adequada, de muitos indivíduos dis-
postos e de equipamentos específicos, a captura da íris possui imprecisões: falta de foco,
alterações nos raios de luz pelo efeito de scattering da córnea, a possível interferência de
luz proveniente de reflexos na coróide, entre outros.

Dado esta dificuldade, existem instituições que criaram bancos de dados de imagens
de íris. Bancos de dados que mantém um conjunto grande de fotos de íris reais para
pesquisa e análise. Alguns deles disponibilizam publicamente as informações, apenas
preservam seus copyrights. O CASIA [104] foi o primeiro banco público a surgir, com
756 imagens de íris de 108 olhos com 7 sessões de captura utilizando um dispositivo
especial semelhante a um pupilômetro. O CASIA é mantido pelo National Laboratory
of Pattern Recognition (NLPR) do Institute of Automation (IA) da Chinese Academy of
Sciences (CAS) e permite acesso e uso gratuito. Atualmente é o maior banco público,
com apenas 756 imagens [116]. Dos bancos proprietários, o maior deles tem 350.000
imagens [63].

Um outro banco de dados é o UPOL [31, 32, 33], com 384 imagens de íris de 64
pessoas diferentes (3 sessões para cada olho). As imagens estão em formato PNG, com
24 bits RGB e tamanho de 576x768 pixels. As fotos foram escaneadas com um dispositivo
óptico TOPCON TRC50IA conectado com uma câmera SONY DXC-950P 3CCD.

O banco de dados da UBIRIS [78] é composto por 1.877 imagens de íris coletadas de
241 pessoas. As imagens foram capturadas com uma câmera tradicional Nikon E5700,
salvas com formato JPEG com tamanhos 800x600 em 24 bits e 200x150 em 24 bits e tons
de cinza. Ao contrário da CASIA e do UPOL, o UBIRIS mantém imagens sem qualquer
alteração para remoção de erro ou melhoria de foco. Eles também se preocuparam em
fotografar íris em diferentes condições de iluminação.

O quarto banco de dados é da universidade de Bath [102], contendo 16.000 imagens
de íris tiradas a partir de 800 olhos de 400 pessoas. Estão disponíveis em escala de cinza,
em formato BMP, com 1.2 MB cada. No entanto, apenas 1.000 imagens estão disponíveis
gratuitamente para download. Estão comprimidas em formato JPEG, com resolução de
1280x960 e em escala de cinza.
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10 SÍNTESE DE ÍRIS BIOLOGICAMENTE CORRETAS

A dificuldade de captura de imagens de íris e o baixo volume de imagens de íris nos
bancos de dados públicos fez com que diversos pesquisadores criassem técnicas para pro-
duzir imagens realistas. O primeiro trabalho envolvendo síntese de imagens realísticas foi
feito por Lefohn et al[56], seguindo a estrutura dos produtores de olhos artificiais (ocula-
rists). Uma íris é montada como uma seqüência sobreposta de texturas semi-transparentes
e a cada uma é anexada um objeto de cone. Cada textura representa algum artefato de uma
camada da estrutura da íris (criptas, sulcos, vasos sanguíneos). O rendering é feito com
um ray tracer considerando a transparência das texturas, mas desconsiderando as propri-
edades do material encontrado numa íris real. Na imagem final a composição das texturas
cria uma sensação de profundidade, tornando as imagens mais realistas. Porém, apesar de
realistas, o algoritmo requer que um artista desenhe texturas que representem fielmente
as características do olho. O trabalho também gerou apenas imagens de olhos castanhos,
verdes e azuis.

Cui et al. [21] criaram um novo método na área de processamento de imagens, ba-
seado em principal component analisis (PCA) e super resolução. O método sintetiza um
vetor de características globais com 75 dimensões, criado a partir de imagens de íris re-
ais, para apenas 8 dimensões e utiliza super resolução para reconstruir a imagem da íris.
Aquelas 8 dimensões devem ser alteradas para gerar novas imagens de íris.

Em 2005, Wecker et al [51] apresentaram uma outra solução, na qual uma imagem
de íris é decomposta usando multiresolução e wavelets [23] e recombinada utilizando
resoluções decompostas de outras íris. Neste modelo é necessário um pré-processamento
onde o centro da pupila é alinhado ao centro da íris e a pupila é removida. Este pré-
processamento pode resultar na perda de informações na beira de pigmentos, região onde
a pupila encontra-se com a íris, conforme pode ser visualizado na Figuras 2.11 e 2.13.
Uma outra limitação é que as resoluções de duas íris só podem ser misturadas se elas
possuem características semelhantes, por exemplo o mesmo número de anéis (rings) com
altas freqüências. Isso exige uma classificação prévia das imagens a combinar.

Ainda em 2005, Makthal e Ross [63] desenvolveram um método de síntese de íris
baseado em cadeias de Markov. Em resumo, o algoritmo é dividido em duas partes: a
primeira seleciona regiões (criptas, sulcos, etc) em uma ou mais imagens de íris e de-
termina pesos a cada uma delas; a seguinte executa um método iterativo que consulta as
regiões, analisa a melhor delas e salva em uma nova imagem. O processo termina quando
a imagem gerada se parecer com uma íris, sem ter ruídos visíveis, o que requer cerca de
10 iterações. O algoritmo gera boas imagens de íris, mas requer intervenção humana na
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avaliação de cada iteração do método. É o usuário que define se a imagem da íris está boa
ou não.

Em 2006, Zuo e Schmid [116, 117] criaram um modelo, baseado na anatomia da íris,
que pode ser dividido em cinco etapas principais: (i) em um ambiente 3D, gerar fibras
contínuas em coordenadas cilíndricas (Z, R, θ), onde Z é o tamanho da íris, R a distância
medida radialmente e θ é o ângulo rotacional; (ii) projetar as fibras em um espaço 2D; (iii)
usar funções coseno para adicionar o efeito do colarete; (iv) adicionar um efeito de blur
na imagem, um relevo e um filtro de erro Gaussiano. O modelo contém 40 parâmetros
randômicos e não biológicos capazes de gerar muitas íris diferentes.

Embora que todos os métodos anteriores gerem imagens convincentes, eles apenas
refletem a percepção de artistas ou criam variações em cima de imagens reais. Para se
ter dados mais consistentes é necessário gerar as imagens via parâmetros provenientes
da biologia e da física como, por exemplo, estrutura das fibras, volume e densidade pig-
mentação, índices de refração e, até mesmo, estrutura celular [116]. Em 2006, surgiu o
primeiro artigo propondo um modelo preditivo para a composição da cor do olho. Lam
e Baranoski [54] desenvolveram um método estocrástico que, baseado num ray tracer
por comprimento de onda, calcula, para cada raio de luz, a refração, reflexão e absor-
ção dentro das camadas da íris. Os fatores de reflexão e absorção são calculados a partir
de informações biológicas das células e componentes químicos. O resultado é capaz de
determinar a tonalidade de uma íris com qualidade, porém o método não consegue deter-
minar o surgimento de criptas ou sulcos de pigmentos, assim como ignora as bordas da
íris.

Atualmente, não existe nenhum algoritmo que considere uma possível alteração do
tamanho da pupila, e em conseqüência a modificação do padrão da íris, após a imagem
formada. Além de parâmetros físicos e biológicos, uma situação interessante seria consi-
derar a idade do indivíduo ao construír a íris, visto que elas mudam de cor com o tempo,
mas não variam muito o seu padrão.
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11 CONCLUSÃO

Este trabalho apresentou um estudo sobre a íris humana considerando desde noções
sobre anatomia e fisiologia, até o estado atual dos algorítimos de síntese de imagens de
íris. Nota-se que questões importantes sobre a estrutura nervosa do corpo humano ainda
são pouco conhecidos e que várias pesquisas apresentaram hitóteses que ainda não foram
comprovam. Uma das maiores questões ainda em aberto é como criar um modelo que
reflita o tamanho da pupila em função de todas as variáveis envolvidas: luz [81, 34], foco
[48, 86], drogas, doenças [11, 49], fatores emocionais [74], respiração [115, 17], batidas
do coração [114, 17], interesse e curiosidade [43], idade [95, 12, 85], cor da íris [10], nível
de consciência [62], comprimento de onda [2, 107] e padrões espaciais [101, 57, 81].

Também concluí-se que o volume de imagens de íris nos bancos de dados públicos
ainda não é suficiente e que os algorítimos de reconhecimento de íris necessitam de mais
dados para provarem a sua usabilidade. Além disso, os algorítimos para geração de ima-
gens de íris não conseguem produzir imagens realistas sem intervenção humana, seja ela
artística ou tendo fotos de íris como base. Seria interessante podermos criar novas ima-
gens a partir de informações biofísicas presentes neste trabalho. Quem sabe até utilizando
somente parâmetros biólógicos e gerando imagens nunca antes catalogadas.
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