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Embedded System for Lighting Control of LED
Light Source Applied to Therapy of
Radiofrequency Ablation in Hepatocellular
Carcinoma

O. Gaidos, S. Rosa, and J. Ishihara

Abstract—This paper presents the approach of an integrated
system for lighting control on medical devices used in the
treatment of Radiofrequency Ablation (RFA), which is applied
for hepatic cancer. The principal approach in this case is
videolaparoscopy, because it’s a minimally invasive surgery. One
of the important components is the light source. The central idea
is help to surgeon with the lighting control of light source used
for visual camera with aim monitoring the evolution of ablation
in liver and the possible complications that can appear by use
RFA in organs or adjacent structures to liver. The purpose of this
work is development a LED light source applied to RFA
treatment for clinical applications. The light control reaches the
minimal requirements of light in laparoscopic surgeries, in this
case for a day light LED can to control the light of 0 up to 451 Im,
for a white LED can to control the light of 0 up to 672 Im, these
values are satisfactory for purpose of this work, and finally the
verification was done by specialist physician in the area.

Index Terms—Hepatocellular Carcinoma, LED light source,
Microcontroller, Radiofrequency Ablation.

I. INTRODUCAO

hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC) ¢

o cancer de figado primario mais comum, o quarto tipo

de cancer mais frequente e a terceira causa mais habitual

de morte por cancer em todo o mundo [1]. Nos tltimos anos, o

aumento do uso de vigilancia e melhores modalidades

diagnodsticas e terapéuticas melhoraram a sobrevida dos

pacientes [2;3-4]. O transplante hepatico permanece o

tratamento definitivo de pacientes com cirrose ¢ CHC;

entretanto, a maioria dos pacientes nunca recebe transplante

por falta de disponibilidade de 6rgdos, falta de acesso a um

centro de transplante ou incapacidade de atender aos critérios
de transplante [5].

Uma técnica muito usada ¢ a terapia de ablagdo tumoral. A
ablagdo tumoral gera aquecimento dos tecidos bioldgicos por
diferentes métodos podendo ser administrada através de
corrente elétrica que passa por eletrodos ou, para as
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modalidades de ablagdo térmica mais aplicadas no tratamento
do cancer de figado, citam-se a abla¢do por radiofrequéncia
(ARF), laser e electroporagdo [6-8]. No que se refere a ARF
no figado, que evoluiu para se tornar uma ferramenta bem
aceita no tratamento de pacientes oncologicos cada vez mais
complexos guiada por imagem. Um exemplo de aplicagdo
comum seria na realiza¢cdo de exames guiados por ultrassom
(US) para pacientes com CHC em estagio inicial e que ndo sdo
candidatos a cirirgia ou transplante [9].

Porém a ARF é um processo autolimitado no tratamento de
tumores grandes e tumores em regides de alta perfusdo
tecidual devido ao mau aquecimento condutor; a capacidade
limitada de superar o resfriamento de tecidos mediado por
perfusdo limitados pela inexisténcia de monitoramento por
imagem interna similar ao procedimento de videolaparoscopia
[7;9-10]. Na videolaparoscopia ¢ utilizada uma camera interna
que projeta em um monitor, o interior da cavidade do
abdomen, iluminado por diferentes tecnologias tais como:
fonte Light Emitting Diode (LED), de laser e de luz xénon
[11-15].

No contexto dessas tecnologias as fontes de luz laser sdo
ainda custosas e complexas, pois necessita de um sistema
otico embarcado [16]. Ja as fontes xénon fornecem uma alta
luminosidade relativa a outras tecnologias chegando desde
1200 Im até 1600 Im, porém gera aquecimento e dissipagdo de
calor — efeito térmico prejudicial dada a poténcia média
utilizada (300 W) [11;17]. Em [15] € apresentado um estudo
de como os laparoscopicos esquentam com o uso de uma fonte
de luz xénon quando configurada no 100% da poténcia de
saida. Outra limitacdo esta relacionada com a sua ineficiéncia,
esta libera um valor médio de 300 W de poténcia elétrica, mas
so6 ¢ aproveitado 1 W de poténcia otica conforme [14]. Em
[18] é apresentada uma comparacdo entre diferentes fontes de
Iuz comerciais comparando a tecnologia usada (LED, xé&non,
halogénio), a poténcia e a temperatura maxima atingida, no
caso da fonte LED a poténcia foi 175 W e temperatura
maxima de 44.6 °C.

Em relacdo a intensidade Iuminosa apropriada para
aplicacdes médicas existem diferentes limiares, por exemplo,
para laparoscopia robotica é 200 Im [19-20], para microscopia
¢ 170 Im [21], para endoscopia € 160 Im [22], para aplicagdes
em geral ¢ 250 Im [23]. No caso aplicado ao tratamento de
ARF no cancer de figado ndo foi encontrado esse limiar, sendo
necessario realizar ensaios in-vivo em modelos suinos e
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avaliacdo qualitativa por uma médica-veterinaria.

Este artigo apresenta o desenvolvimento e avaliagdo de um
protétipo de uma fonte de luz LED de poténcia de saida média
de 70 W, usando dois tipos diferentes de moédulos LED,
atingindo o valor maximo de intensidade luminosidade
aproximadamente de 451 Im para o médulo LED luz dia
(MLD), e 672 Im para o mdédulo LED branco (MLB),
finalmente cada um foi acoplado a uma cémera visual digital
para uso em procedimento de ablacdo por ARF. Assim,
durante o procedimento pode-se minimizar 0s insucessos
relacionados a ARF. Pois permitird a visualizagdo dos o6rgaos
adjacentes, veias e dimensdes do tumor e ainda durante o
procedimento acompanhar a eficiéncia da ablagdo realizada,
com a percepg¢do visual, do volume ablado.

II. FUNDAMENTACAO TEORICA

A. Ablagao por Radiofirequéncia

A energia térmica ¢ aplicada ao ndédulo através de um
eletrodo, que gera calor através de corrente alternada fornecida
por um gerador de radiofrequéncia. A passagem de corrente
alternada pelos tecidos cria uma fricgdo ao nivel molecular. O
aumento da temperatura intracelular gera calor intersticial
localizado. A temperatura acima de 60 °C, proteinas celulares
rapidamente se desnaturam e coagulam, resultando em lesdo
celular. O eletrodo pode ser posicionado por ultrassonografia,
tanto de forma percutinea (através da pele) ou durante a
cirurgia [24].

B. Abordagens Cirurgicas em ARF

No procedimento cirtirgico de ARF no figado existem 3
tipos de abordagens: percutanea, laparotomia (cirurgia aberta)
e laparoscopia (cirurgia minimamente invasiva). O principal
objetivo em cada uma das abordagens de ARF ¢ a capacidade
de dar seguranga para atingir uma ablagdo de tumor completa
com adequadas margens de seguranga. A escolha destas
diferentes abordagens deve ser avaliada para cada paciente
individualmente baseado no volume do tumor e sua
localizagao [25].

A abordagem percutanea deveria ser considerada para
pacientes cirroéticos com pequenos tumores (< 3 cm), estagios
iniciais de CHC especialmente na periferia do figado. As
lesdes na cupula do figado geralmente ndo sdo acessiveis
desde a abordagem percutinea. Pacientes sob abordagem
percutinea requerem sedacdo monitorada e sdo dados de alta
no hospital dentro das 24 horas depois do procedimento
cirurgico [26].

As vantagens de ARF percutdnea incluem menor
invasividade, reduz o pds-operatério, curta hospitalizacdo,
reducdo de custos e baixo desconforto na repetigdo do
procedimento. Porém a cirurgia invasiva permite ter um
melhor estagiamento (avaliagdo das diferentes fases) do
cancer, evita lesdes em 6rgdos adjacentes, tem acessibilidade a
todas as regides do figado com melhor aplicacdo de eletrodos
de ARF em termos da dire¢do aplicada, e criagdo de zonas de
ablagdo sobrepostas para grandes tumores. A cirurgia aberta
em ARF permite executar simultaneamente rese¢do em outros
orgdos. Sua desvantagen ¢ a necessidade de anestecia geral,
aumento da invasividade e longa duragdo no periodo de
hospitalizagao [25].
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A abordagem cirurgica de ARF ¢ geralmente aplicada a
pacientes com tumores multiplos ¢ maiores na faixa desde 3
cm a 5 cm ou para os quais estdo perto de vasos longos. A
ARF cirurgica permite a oclusdo temporaria da artéria
hepatica e veia porta, a manobra de Pringle’s, a qual
praticamente para todo o fluxo sanguineo ao figado. Como o
efeito de resfriamento desde o fluxo sanguineo ¢ minimizado,
tumores longos sdo mais apropriados a ter uma ablagdo
completa. As desvantagens de ARF aberta sdo similares as
relacionadas com cirurgias abertas, como procedimento mais
caro, requer anesctecia geral e longos periodos de
hospitalizagdo, e esta associado com mais dor post-operatorio
[25].

A ARF laparoscopica ¢ atualmente mais comunmente
adoptada que a ARF aberta. A laparoscopia ¢ um tratamento
confidvel para tumores de figado em localiza¢des profundas,
para noédulos superficiais a Orgldos adjacentes, ou para
multiplas lesoes [25].

A laparoscopia ¢ uma cirurgia minimamente invasiva no
abddomen, na qual sdo feitas pequenas incisdes ¢ é usado gas
carbonico para insuflar a barriga e ter acesso aos Orgaos
internos, o eletrodo de ARF ¢é guiado por US, neste
procedimento também pode ser usada uma camera visual que
pode transmitir as imagens internas da cirurgia num monitor,
abordagem chamada videolaparoscopia [27].

Na videolaparoscopia ¢ necessario iluminar a cavidade do
abdomen do paciente, para isto sdo utilizadas diferentes
tecnologias como fonte de luz xénon, LED ou laser. Este
trabalho foi focado em projetar uma fonte de luz LED para a
camera visivel no procedimento de ARF no figado, assim foi
encontrada a luminosidade maxima de dita fonte e avaliada
por meio de testes em suinos.

III. MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo serdo descritas as etapas e procedimentos
relacionados a proposta de construgdo do dispositivo da Fonte
LED, projetado e simulado na plataforma ISIS de Proteus;
calibrado e implementado em bancada com ensaio in vivo.

A. Testes em Animais - Modelo Porcino

Os testes in vivo foram realizados no centro cirurgico de
animais do departamento de medicina da Pontificia
Universidade Catoélica de Goias (PUC-GO). Estes
experimentos foram realizados sob a observancia dos preceitos
da Diretriz da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
e na Lei n° 11.749, de 2008, regulamentada pelo Decreto n°
6.899, de 15 de julho de 2009, protocolo 12/2017.

A amostra para os experimentos in vivo foi composta por
quatro fémeas suinas, saudaveis, com 5 meses de idade, com
15 a 20 kg. Os animais foram anestesiados com 5 mg de
Ketamina Hydrocloridrica, com manutengdo anestésica por via
inalatoria de isofluorano. Devido ao tempo de procedimento
cirargico foi realizada intubagdo  endotraqueal e
suplementagdo de oxigénio. Para acesso ao figado da amostra
foi realizada incisdo no térax para exposi¢do do figado. No
total foram realizadas 7 ablagdes em 4 suinos. Nao foi
realizada a manobra de pringle, que consiste em interromper o
fluxo sanguineo por um periodo, pois se desejava avaliar o
sistema, mesmo com a perda de calor causada pela perfusdo
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sanguinea. Todo o procedimento foi acompanhado por uma
médica veterinaria da PUC-GO.

B. Materiais para a Implementa¢do da Fonte LED

Para o controle de trafego de dados relacionados a
luminosidade, foi usado o microcontrolador de 8 bits e
referencia  MC9SO8PA32VLF da empresa NXP (atual
Qualcom). Foi desenvolvido um programa em linguagem C
utilizando a plataforma de desenvolvimento Code Warrior
Development Studio 10.7.

Para o controle de luminosidade dos moédulos LED foi
usada a placa de desenvolvimento LM3433 da empresa Texas
Instruments, que ¢ projetada para fornecer uma corrente
constante na faixa de 4 A até 20 A. Requer 2 tensdes de
operagdo +5 V (fornecido pelo chip LM5002) para os circuitos
de controle e -12 V para fornecer a entrada de poténcia
principal. Inicialmente a corrente de saida ¢ configurada no
minimo aproximadamente de 4 A que pode ser regulada até 20
A usando um potencidometro no sinal ADJ, regulando a
luminosidade do LED ligado aos pinos LED+ e LED-. O sinal
EN serve para ligar e desligar a placa de desenvolvimento
aplicando uma tensdo externa digital. O sinal DIM usado
como pino de programagdo com intensidade pulsada dos
LEDs néo foi usado, por tal motivo esse sinal esta desligado.

O principal componente da placa de desenvolvimento ¢ o
chip LM3433. Os principais sinais de controle para este
circuito integrado sdo: ADJ e EN. Onde ADJ é o sinal de
entrada de tensdo que deve estar na faixa de 0 a 1,5 V
(quesitos do fabricante) para isto foi utilizado um acoplador
otico com o intuito de isolar eletricamente dito sinal e também
foram utilizados amplificadores operacionais para que a saida
de tensao estive-se na faixa mencionada anteriormente. EN ¢ o
sinal de ativagdo do LM3433 o qual foi configurado em 1 por
meio de um acoplador otico. O sinal ADJ* ¢ um sinal de
PWM (modulagio por largura de pulso), regulado de 0% até
100% para controlar a luminosidade do LED. Além disso, a
placa de desenvolvimento LM3433 ¢ alimentada com -12 V e
tem o regulador de tensao LM5002 que fornece uma diferenca
de potencial na saida de +5V obtido desde uma tensdo de
entrada de -12V, conforme Fig. 1.

+5V +5V +5V -12V
o | ey 2P | Fitroe 221 Placa |—2— Modulo
> ev | Ganho | en | LM3433 | oo | LED

I |

Fig. 1. Diagrama de blocos do sistema geral. O sinal Crtl serve para controlar
manualmente a luminosidade por meio de um potenciometro. O bloco MCU ¢
o microcontrolador MC9SO8PA32VLF. A Placa LM3433 faz referéncia a
placa de desenvolvimento que esta ligada ao modulo LED. Os blocos sdo
alimentados por +5 V e/ou -12 V.

No circuito eletronico foi usada uma fonte comercial
especifica para dispositivos eletromédicos RPS-160-12 de 160
W e saida de 12 V da empresa Mean Well. Ja que a placa de
desenvolvimento LM3433 ¢ alimentada com -12 Ve +5 V, foi
decidido s6 usar os +12 V da fonte RPS-160-12 e usar o
circuito integrado LM5002 para obter +5 V a partir de -12 V.
Vide Fig. 2.

1673
Fonte Fonte
RPS-160-12 LED
+5Va +sva —> Esta fonte nao é utilizada

I 1

GNDa E GNDa -12v +5V
—D LM5002

GND GND

+12V GND

Fig. 2. Esquemético relacionado com as fontes de alimentag¢do do sistema.

Para a iluminacdo na cavidade interna do paciente foram
usados dois tipos de modulos LED. O MLB com referéncia
CBT-140-WCS-L16-UA120 da empresa Luminus Devices, o
qual tem um fluxo maximo em 21 A de 3680 Im. O MLD com
referéncia CBT-140-WDH-L16-RA220 tem um fluxo méximo
em 21 A de 2420 Im. Para o fornecimento da corrente (até 20
A) e a tensdo necessaria na placa de desenvolvimento LM3433
foi usada a fonte de alimentagdo RPS-160-12 certificada para
aplicagdes médicas, que tem uma faixa de corrente até 25 A e
tensdo de 12 V atingindo os quesitos do chip LM3433.

C. Desenvolvimento do Hardware

Desde o microcontrolador foi gerado um sinal PWM (16
bits) de 30 kHz. Baseado no datasheet do LM3433, o sinal
ADJ deve estar na faixa de 0,3 V até 1,5 V. Para tanto, o sinal
PWM de saida ADJ* ¢ gerado por um microcontrolador
passando por um isolador Otico para, por meio dos
amplificadores operacionais (A) e (B) usando o LM358D,
converter o sinal de 5 V pulsado em um sinal continuo de 0 V
até 1 V. Assim no pino ADJ do LM3433 tem-se o sinal na
faixa requisitada pelo datasheet (vide Fig. 3).

O componente Ul é o microcontrolador (MCU) onde o
sinal de um potencidometro de entrada Pot_in (para controlar a
luminosidade) ¢ ligado ao conversor analdgico digital do
MCU. Dependendo do valor da entrada, uma saida é gerada
por meio do PWM, este sinal é ligado ao componente U2 que
¢ um acoplador 6tico com o intuito de isolar os sinais do
microcontrolador respeito dos sinais nos amplificadores
operacionais. O LM358(A) serve para passar um sinal PWM
de 5 V para um sinal continuo de 1,5 V, o LM358(B) serve
para passar um sinal continuo de 1,5 V para 1 V. Esse sinal de
1 V ¢ ligado ao ADJ do componente U3. A placa de
desenvolvimento LM3433 (U3) serve para gerenciar altas
correntes para os modulos LED. A alimenta¢do necessaria ¢
+5 V e -12 V. O sinal de ajuste da luminosidade no LED ¢
ADJ. Também ¢ necessario um sinal para ativagdo EN do
componente U3. Finalmente ¢ ligado um moédulo LED nos
pinos LED+ e LED-, conforme Fig. 3, onde ¢ apresentado o
estagio de acondicionamento do sinal de PWM usado no pino
ADJ do LM3433.

O sinal ADJ* vai controlar a intensidade luminosa do LED,
na Fig. 4 ¢ apresentado um filtro passa baixas para filtrar o
sinal de PWM de 400 Hz (sinal ADJ*) e obter um sinal
continuo.
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Fig. 3. Esquematico dos principais sinais do sistema da fonte de luz LED.

Neste caso o filtro tem uma frequéncia de corte de 33 Hz,
caso contrario se a frequéncia de corte for maior tem-se um
sinal ainda oscilante. Além disso, no mesmo amplificador
operacional foi configurado o ganho do circuito para passar do
valor maximo de 5 V para -1,5 V (isto porque foi utilizado um
circuito inversor). Finalmente um outro amplificador
operacional (U5) ¢ usado com o intuito de inverter novamente
o sinal (ou seja, que fique positivo) e o ganho foi configurado
em 1. Lembrando que o sinal ADJ ¢ ligado para a placa
LM3433. No final a saida ADJ tem um valor maximo em
corrente continua (CC) de + 1,5 V (quesito de entrada da placa
LM3433).

R4
—
2k
c2
Il
11
3.3uF
U4
I RS
+ “ Tk

Fig. 4. Filtro ativo passa baixas de 33 Hz, para filtrar o sinal de PWM e obter
um sinal analégico de 0 até 1,5 V.

Para o controle da luminosidade do LED foi usado um
potenciometro de 10 kQ junto ao moédulo de conversdo
analdgica digital (ADC) de 16 bits do MCU. Segundo o valor
de entrada do potencidmetro ¢ regulada a saida do ciclo util do
PWM do microcontrolador.

A projecdo do tempo de vida médio do LED depende da
temperatura de funcionamento. A maxima temperatura
suportada pelo médulo LED ¢é 150 °C, sendo este um
parametro importante relacionado com o fluxo luminoso
relativo e o tempo de vida. Para obter uma durabilidade do
LED entre 20000 e 40000 horas (aproximadamente 4,5 anos
de uso continuo) foram definidos alarmes para uma
temperatura inicial em 100 °C e uma temperatura final de 120
°C. Deste ultimo patamar, como medida de protegdo, o
moédulo LED ¢ desligado desde o microcontrolador, além
disso entre 100 e 120 °C tem-se uma eficiéncia do fluxo
luminoso entre 95% e 100%. Para o calculo da dita
temperatura foi usado um termistor que estd montado no
moddulo LED. Estes calculos foram estudados e analisados
com base no datasheet do fabricante dos moédulos LED. O
modulo LED tem que ser utilizado com ventoinha e dissipador
de calor ja que este tem muito aquecimento pelo fato de ter
correntes até 11 A, que passam pelo médulo LED.
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IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para verificar o funcionamento do prototipo, as variaveis do
sistema foram calibradas com o instrumento padrao BTS256-
LED Tester da empresa Gigahertz Optik utilizado para medir a
luminosidade. O erro de precisdao (desvio padrdo o) para o
prototipo usando o MLB ¢ apresentado na Fig. 5. A referéncia
de luminosidade ¢ medida usando o instrumento padrdo em
482,3 Im usando 25 amostras.
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Fig. 5. Histograma e célculo estatistico para um valor de referéncia de

luminosidade de 482,3 Im. O valor da média aritmética ¢ 362,1 Im e o desvio
padrdo ¢é 0,66.

Da Fig. 5 pode ser observado que o desvio padrdo, ou seja,
a precisdo relacionada a luminosidade é 0,66. Entdo por
exemplo para um valor de 362,1 Im tem-se a incerteza que o
valor da luminosidade fica na faixa de 362,1 =+ 0,66 Im.

O erro estatico da luminosidade para o valor da média
aritmética () ¢€:

Erro Estatico = |valor medido (protétipo) — valor real|
Erro Estatico = |362,1 — 382,2| = 20,1

Baseado no datasheet do fabricante, o erro estatico esta
dentro da faixa de tolerancia do MLB.

A relagdo entre a variavel de entrada (tens@o de entrada do
protétipo) e a varidvel de saida (luminosidade) é a curva de
calibragdo do sistema. A curva de calibragdo da intensidade
luminosa (Im) vs tensdo de entrada (V) € apresentada na Fig. 6
para o MLB.
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Fig. 6. Intensidade Luminosa (Im) vs Tensdo de entrada (V). Neste caso foi
utilizado o MLB chegando a um maximo de luminosidade de 672 Im para
uma entrada de tens@o de 3 V. Na aproximagédo para a curva de calibragio foi
usada uma equag@o polinomial de ordem 2. A figura embaixo apresenta o
desvio maximo de 0,029 para a tensdo de 1,09 V.



GAIDOS et al.: EMBEDDED SYSTEM FOR LIGHTING CONTROL

O erro de precisdo (desvio padrio o) para o protdtipo
usando o MLD ¢ apresentado na Fig. 7. A referéncia de
luminosidade ¢ medida usando o instrumento padrdo em 382,3
Im usando 25 amostras.
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Fig. 7. Histograma e célculo estatistico para um valor de referéncia de
luminosidade de 434,1 Im. O valor da média aritmética é 422,9 Im ¢ o desvio
padréo € 0,7.

Da Fig. 7 pode ser observado que o desvio padrio, ou seja,
a precisdo relacionada a luminosidade é 0,7. Entdo por
exemplo para um valor de 422,9 Im tem-se a incerteza que o
valor da luminosidade fica na faixa de 422,9 + 0,7 Im.

O erro estatico da luminosidade para o valor da média
aritmética () é:

Erro Estético = |valor medido (prototipo) — valor real|
Erro Estético = |422,9 — 434,1| = 11,2

Baseado no datasheet do fabricante, o erro estatico esta
dentro da faixa de tolerdncia do MLD.

A curva de calibracdo da intensidade luminosa (Im) vs
tensdo de entrada (V) ¢ apresentada na Fig. 8 para o MLD.
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Fig. 8. Intensidade Luminosa (Im) vs Tens3o de entrada (V). Neste caso foi
utilizado o MLD chegando a um méaximo de luminosidade de 451 Im para
uma entrada de tensdo de 3 V. Na aproximagdo para a curva de calibragdo foi
usada uma equag@o polinomial de ordem 2. A figura embaixo apresenta o
desvio maximo de 0,024 para a tensao de 2,33 V.

Interpretando as Fig. 6 e Fig. 8, ¢ deduzido que as curvas
s30 ndo lineares, portanto aplicou-se a aproximac¢do por
equagdo polinomial de ordem 2. No MLB o limiar maximo de
luminosidade foi 672 Im. No MLD a luminosidade maxima
atingida foi 451 lm.
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O prototipo foi testado em laboratério e a experimentagio
animal em modelos suinos (protocolo CEUA aprovado).
Foram feitos testes em diferentes tipos de percentagem da
luminosidade de 0% até 100%. Nao foi concluido qual
percentagem é a minima para visualizagdo clinica.

E importante analisar a faixa espectral das fontes de luz. O
espectro visivel estd na faixa de 400 nm até 750 nm, o azul
esta entre 440 e 485 nm, o amarelo esta entre 570 ¢ 590 nm, e
o vermelho esta entre 625 ¢ 740 nm, baseado no datasheet dos
LEDs. O MLD possui uma resposta espectral maior em
magnitude em certas faixas respeito do modulo branco e tem
um pico em 450 nm. O MLB possui resposta espectral menor
em magnitude em certas faixas respeito do MLD e tem um
pico em 450 nm. Mesmo assim, ainda que pareca que a
amplitude de resposta do MLD parece melhor, ao comparar os
LEDs utilizados a intensidade de fluxo luminoso foi maior
para do MLB. Isto ocorre porque, segundo as especifica¢des
do fabricante, 0o MLB chegava a um fluxo maximo de 3955 Im
e 0 MLD chegava a um fluxo méaximo de 2420 Im.

O conteudo espectral total de “brancura” das fontes
luminosas ¢ apresentado pelas coordenadas de cromaticidade
no diagrama de espago de cor CIE 1931. Os dois médulos
LEDs testados foram similares a “luz dia media” representada
pelo padrdo CIE D65 que tem as coordenadas de
cromaticidade de (0,31, 0,33) apresentadas no datasheet dos
LEDs. O MLB, tem as coordenadas de cromaticidade
aproximadamente de (0,305, 0,315). O MLD, tem as
coordenadas de cromaticidade aproximadamente de (0,33,
0,335).

Analisando as coordenadas de cromaticidade ¢ sabendo que
a temperatura proxima a superficie solar ¢ 5700 K, pode-se
sugerir que o adequado ¢ o MLD por ter as coordenadas de
cromaticidade perto de essa temperatura também. No entanto
ao avaliar a saida em lumens, a fonte de luz branca chega ao
valor maximo de 672 Im e a fonte de luz dia chega ao valor
maximo de 450 Im. Se so for feita a avaliacdo pelos lumens de
saida seria escolhido o MLB, mas deve-se ter em conta que
ditas imagens s3o usadas para ser interpretadas por seres
humanos e que a evolugdo do sentido da visdo esta baseada na
luz do sol. Ao analisar a ilumina¢do com os dois médulos
LED n@o se tem uma diferenga tangivel na imagem mostrada
no monitor de visualizagdo, mesmo assim tem-se uma
preferéncia pelo MLD, isto seria explicado pelo fato de que o
espectro de luz deste modulo ¢ maior em magnitude em
algumas faixas respeito ao MLB.

Também ¢ importante que quando foram feitos testes perto
e longe do objeto alvo, a imagem ndo apresentou saturago,
mas € importante ressaltar que este fendmeno (saturagdo)
acontece com fontes que geram maior niimero de lumens de
saida e, portanto, também geram mais calor nos cabos de fibra
Otica e podem gerar lesdes por excesso de calor para o
paciente. Lembrando que as fontes xénon apresentam este
fendmeno e podem chegar até¢ 1600 Im.

Na Fig. 9 e Fig. 10, podem ser observados os resultados da
intensidade luminosa configurada no 100% para o MLB e o
MLD respectivamente. Segundo as estruturas anatdmicas que
sejam iluminadas, pode ser analisado que as areas altamente
refletivas fazem referéncia 4 gordura e as areas altamente
absorventes estdo relacionadas a existéncia de sangue.
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Fig. 9. Imagenll da cavidade interna de um suino para uma intensidade
luminosa configurada no 100% usando o MLB.

v L .
Fig. 10. Imagem da cavidade interna de um suino para uma intensidade

luminosa configurada no 100% usando o MLD.

V. CONCLUSAO

Foi implementado um sistema de controle de luminosidade
pautado para aplicagdes clinicas, especificamente para cirurgia
videolaparoscopica aplicados na terapia de ARF no cancer de
figado. O sistema foi projetado e simulado na plataforma ISIS
de Proteus e depois calibrado e implementado em bancada.
Para a configuragdo de saida de 100% da luminosidade foram
obtidos 672 Im para o MLB e 451 Im para o MLD. Foram
feitos testes na luminosidade minima e na luminosidade
maxima (na pratica clinica a fonte de luz sempre é usada no
maximo patamar), procurando qual seria a minima
luminosidade necessaria na cirurgia, mas baseado na avaliacdo
visual médica ndo ¢é possivel distinguir esses dois limiares.
Baseados nas imagens os resultados sdo satisfatorios, ja que
ao diminuir a poténcia de saida para 70 W respeito de uma
fonte de luz xénon (300 W) pode-se também diminuir o calor
gerado que pode causar danos para o paciente, seria
interessante estudar outros moédulos LEDs com diferentes
coordenadas do sistema CIE, com o intuito de estudar outras
faixas espectrais que poderiam diferenciar as diferentes
estruturas anatdmicas existentes.
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