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INTRODUCAO

Este capitulo inclui uma revisao de:

o Definicéo

e Objectivo

¢ Indicacdes

e Contra-indicacdes (relativas)

e Principio da Técnica

e Procedimento

e Factores que afectam a visualizagao
e Interpretagéo

e Terminologia

e Interpretacdo dos passos na angiografia fluoresceinica
e Angiografia com verde indocianina

DEFINICAO

A AF é uma técnica para avaliar de forma dinamica as condi¢Bes vasculares do olho através da fotografia do
corante de fluoresceina na rede vascular apés injecgdo intravenosa (IV). A AF permite a visualizagdo da passagem
normal do sangue (corante) desde o sistema arterial até ao sistema venoso quer na circulagcdo ocular retiniana quer
coroidal. As alteragbes patolégicas nos vasos sanguineos os quais afectam a circulacdo vascular e a barreira
sanguinea interna e externa podem também ser visualizadas com AF.
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OBJECTIVO

¢ Um conhecimento mais avancado das patologias oculares vasculares revela que um diagndstico precoce
da doenca e tratamento proporcionam melhores resultados clinicos.

e Os progressos na terapia com laser permitem uma interveng&o muito incipiente nas condi¢des patoldgicas.

e A AF permite uma detec¢do mais precoce e efectiva do processo patolégico que de outra forma pode ser
subclinico e ndo observavel em oftalmoscopia. A AF permite ver pormenores retinianos tdo pequenos como
5 micrometros que comparado com a oftalmoscopia directa permite uma visualizacdo de detalhes > 72
micrémetros mesmo com uma magnificagdo de 15x.

INDICACOES

Suspeita ou possivel (MNVSR)

Alteracdes vasculares proliferativas (exemplo: diabetes mellitus)

Suspeita de problemas de “derrame” da retina ou coroide (exemplo: edema macular)
Perda de visdo sem explicacdo

Observacéo de Fundo de olho néo Identificada (Tumores, Drusas, etc.)

Suspeita de patologias do complexo EPR/ Membrana de Bruch (exemplo: distrofias).

o0k wnN R

| CONDICOES OCULARES COMUNS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE AF

Epiteliopatia pigmentar placoide multifocal posterior aguda (APMPPE)
Angiomatosis retinae

Neuropatia 6ptica isquémica anterior

Doenca de Behcet

Ocluséo do ramo da veia retiniana

Hemangioma cavernoso da retina

Ruptura Coroidal (quando desenvolve neovasculariza¢do coroidal)
Doenca de Coat

Maculopatia Cistéide (Sindrome de Irvine-Gass)

Retinopatia diabética

Doenca de Eales

Ponto de Fuch

Ocluséo da veia retiniana hemicentral

Coroidopatia serosa central idiopatica

Neovascularizagdo da iris

Maculopatia de estrias angidides

Melanoma maligno da coréide

Fibrose macular pré-retiniana

Suposicao de histoplasmose macular (alteragdes maculares)
Doenga proliferativa retiniana periférica

Hemangioma capilar retiniano

Microaneurisma Retiniano

Distrofias do epitélio pigmentar da retina (central)
Descolamento do epitélio pigmentar da retina

Tumores Retinianos

Descolamentos da retina sensorial

Tumores da iris e corpo ciliar
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CONTRA-INDICACOES

e Saude Fragil

e Patologia cardiaca / brébnquios
¢ Doencas renais

e Estado de hipersensibilidade
¢ Asma (mal controlada)

¢ Diabetes mellitus severos

e Hipertenséo

¢ Hipersensibilidade ao NaFl

e Gravidez / M&e aleitante

PRINCIPIO DA TECNICA

A fluoresceina de sédio (NaFl) é uma substancia farmacologicamente inactiva que fluoresce quando estimulada por
um fonte de luz excitatéria. Tem um ponto de absor¢do maximo aos 485 nm (azul) mas tem o pico maximo de
emissdo (pico de transmissdo) aos 520 nm (verde). Na corrente sanguinea, quando é injectada IV ou ingerida
oralmente, pode ser visualizado ao nivel ocular através de varios métodos:

e Directo com uma LF equipada com filtros especiais
¢ Sistema com video equipado com filtros especiais que permitem a registo in vivo do fluxo de fluoresceina
e Fotografia em negativos standard de 35mm ou positivos observados numa caixa iluminada

A fotografia € o método comum para efectuar AF. O procedimento, requer uma camara de fundo de olho especial, a
qual inclui um flash de alta intensidade com um tempo de reciclagem rapido (1 - 1.5 seg) para permitir “o disparo
rapido” de fotografias sequenciais e um temporizador para registar o intervalo de tempo desde a injeccdo ao tempo
da fotografia. E normalmente utilizado um filme fotografico de 36 unidades preto & branco (200-400 ASA or Kodak
Tri-X film).

A camara é adaptada para conter um filtro especial. O filtro de excitacdo € um filtro azul de comprimento de onda
465-490 nm [Baird Atomic B4 470 or Kodak Wratten 47]. Colocado entre o sistema de iluminacdo da camara e a
retina, serve para excitar e elevar os electrdes de NaFl, para um nivel de energia superior. O filtro de corte é um
filtro amarelo-verde de comprimento 525-630 nm [Iford 109 Delta Chromatic 3 or Kodak Wratten g15]. Colocado
entre a luz reflectida da retina e o plano do filme, bloqueia a luz emitida excepto a luz do NaFl (A ~ 525nm) para
permitir ver e fotografar o sangue e os tecidos fluorescentes.
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Figura 15.1: Optica de uma camara usada em AF

PROCEDIMENTO

| INTRAVENOSO |

e Tenha a kit de emergéncia (unidade CPR) e protocolo de emergéncia em posi¢éo

e Expligue ao paciente e obtenha a assinatura do paciente no consentimento

e Necessaria dilatacdo maxima da pupila

e Sentar o paciente de forma confortavel e apropriadamente na camara de fundo de olho
¢ Direccione a fixacdo do paciente, a qual deve ser mantida ao longo do procedimento

e Obter fotografias a cores do fundo de olho (Preferencialmente pares estereo)

¢ Obtenha fotografias base livres de vermelho (verde ou Wratten 57) num filme a preto e branco através dos
sistemas de filtro

e Verifique a presenga de pseudofluorescencia como resultado de um filtro de fraca qualidade
e Certifique-se que os filtros e flashes apropriados estdo em posicéao

e Determine a linha IV apropriada na veia anterocubital ou veia da mao e mantenha com solugéo salina
heparinizada.

e Prepare 5 ml NaFl 10% (dosagem preferida) pronta numa seringa para injecgdo (ou 10cc de 5% ou 3cc de 25%)
e Localize e foque a area de interesse no fundo de olho
¢ Injectar contetido de NaFl regularmente depois de 10-15seg.

e Comecar os disparos de fotografia 10-15 segs apés (conte o tempo para que o NaFl atinga a maxima circulacao
ocular)

e Dispare uma sequéncia rapida de fotografias no primeiro minuto: 1 por 1-2 seg. primeiros 15 seg.\ 1 por 10-15
seg. proximo aos 45 seg.

¢ Nos 10-20 minutos seguintes dispare de forma intermitente em intervalos de tempo regulares
e Fazer fotos do olho contralateral apds o primeiro olho estar terminado
e Faca pares de fotografias estereo sempre que possivel
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| EFEITOS SECUNDARIOS |

O procedimento é relativamente seguro com uma dosagem clinica de 100x menos que a dose letal de NaFl, mas as
complicagbes surgem em ~5% dos procedimentos IV (Tabela 1). Ocorrem durante os primeiros 30 seg do
procedimento, estes sdo normalmente pequenos e transitérios. No entanto pode ocorrer paragem cardiaca ou
mesmo morte.

Comum (em 5% dos procedimentos nos Menos comum
primeiros 30 sec)

Nausea Paragem cardiaca
Rubor quente Reaccdes respiratorias
Vémito Edema pulmonar agudo
Urticaria e prurido (comichéo e picadas) Ataque de epilepsia
Descoloracao da pele (amarelo durante ~ 1 hora) Extravasdo

Descoloracao da urina (amarela-laranja durante ~ 24
horas)

Perda de consciéncia

Tabela 15.1: Complicag8es dos procedimentos IV

| FLUOROGRAFIA ORAL

A fluorografia oral fornece resultados semelhantes mas nédo é téo boa ou t&o nitida como a AF IV. Desta forma néo
€ tdo valiosa na observagdo de detalhes finos mas é especialmente Util quando é esperado um derrame de corante
tardio. Com efeitos secundarios minimos ou sem efeitos secundarios, € muito mais seguro que a AF IV e pode ser
usado em criancas e pacientes com, compromisso cardiovascular. O procedimento inclui elementos de observacéo
semelhantes mas com as seguintes alteragfes técnicas:

e O paciente tem que estar sem comer 8 horas antes do exame

e O NaFl é dado oralmente: 15ml de 10% NaFI numa uma solug&o de citrinos com gelo picado
o Dentaduras posticas devem ser removidas apara evitar tingimento

e Sao efectuadas fotografias com filtro livre de vermelho antes da ingestéao

e Os disparos de fotografia comecam 15-20 min apos a ingestdo — deve procurar o primeiro sinal de fluorescéncia
na retina

e As fases tardias sdo ~1 hora apés ingestao

FACTORES QUE AFECTAM A VISUALIZACAO

e Transparéncia dos meios

¢ Nivel de dilatagao

e Qualidade da camara

e Habilidade do examinador

e Cooperacao do paciente

e Concentragdo de NaFl que alcanca o olho (depende principalmente na qualidade da injeccéo)
e Qualidade do processamento do filme

¢ Qualidade dos filtros (alteram-se com o tempo - necessitam mudancgas regulares).
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INTERPRETACAO

A interpretacdo da AF é baseada em principios anatomicos e fisioldgicos. Um bom conhecimento destes é crucial
para perceber a AF.

Barreira retiniana sanguinea interna — Os vasos retinianos saudaveis sdo impermeéaveis ao NaFl e nao
derramam.

Coriocapilar Fenestrado — Os coriocapilares saudaveis sdo como um tecido tipo esponja cujos vasos sao
fenestrados (porosos). Assim o sangue e o NaFl libertam-se livremente dele.

Barreira retiniana sanguinea externa — O complexo EPR-Bruch com as juncdes estreitas “zonula occluden” entre
as células do EPR mantém o sangue (e NaFIl) da cordide e da coriocapilar afastada da retina.

Filtro EPR — O EPR actua como um filtro 6ptico. A “ cola coroidal” que surge do derrame interno livre de NaFl,
apenas aparece parcialmente dando a aparéncia tipica de vidro-fosco.

Hipofluorescencia Macular — O EPR cuboidal denso e xant6filo encobrem a “brilho coroidal” na macula saudavel.

TERMINOLOGIA

Hiperfluorescéncia indica que mais brilho (NaFl) do que seria normalmente esperado (exemplo: derrame,
aglomeramento, falhas no EPR...).

Hipofluorescéncia indica menos brilho (NaFl) do que aquele se seria normalmente esperado (exemplo: sem
perfuséo, bloqueio,...).

Autofluorescéncia refere-se a capacidade de certos componentes retinianos para fluorescer naturalmente sem a
presenca de NaFl. A fotografia de controlo a preto e branco pré-injec¢éo através dos filtros da cAmara permitem a
diferenciacédo de elementos autofluorescentes (exemplo: drusas do ONH, e FN mielinizadas, ...).

Pseudofluorescéncia resulta da sobreposicao das curvas de transmissdo do excitador e dos filtros de corte, que
podem resultar em fluorescéncia aparente. A fotografia de controlo a preto e branco pré-injeccao através dos filtros
da camara permitem a deteccéo de pseudofluorescéncia.

Transitoria refere-se ao tempo da primeira passagem de sangue de fluoresceina no olho (ciclo brago-retina).
Embora possa variar com a dindmica da circulagdo sanguinea, factores tais como a saida cardiaca, volume de
sangue, etc, € normalmente 10-20 seg.

Fase de Recirculagdo refere-se as passagens subsequentes de sangue com fluoresceina no olho. As fases de
recirculagdo sdo menos intensas.

Fases referem-se a intervalos fisiologicos especificos no circulo da AF. As fases ocorrem rapidamente e podem-se
sobrepor umas as outras.
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Figura 15.2: Fase do ciclo da AF

Adaptado de Eskridge JB, et al, Clinical Procedures in Optometry, Philadelphia, PA: J.B.Lippincott Company, 1991.

1. Rubor Coroidal (7-10 seg. ap0s injeccao)

O Rubor coroidal corresponde a um preenchimento “incompleto” do sistema coroidal (artérias ciliares longas e
curtas) com sangue com fluoresceina. Devido aos vasos fenestrados da cor6ide, o NaFI derrama rapidamente no
pantano coroidal e o brilho coroidal torna-se algo uniforme. O EPR encobre parcialmente o rubor coroidal para lhe
dar uma aparéncia tipo “ vidro fosco”. A artéria cilio-retiniana preenche-se neste estagio porque se origina a partir
da vasculatura coroidal.

Figura 15.3: Fase coroidal no ciclo de AF
Fotografia Cortesia de Priyashangu Chandra: LV Prasad Eye Institute.
2. Fase Arterial (11-12seg. ap6s injeccao)

A fase arterial corresponde ao preenchimento da artéria central da retina e artérias retinianas. Fluxo laminar torna-
se observavel (Fig. 15.4 e 15.5): dindmica do fluxo sanguineo faz com que o nucleo da artéria brilhe antes das
paredes arteriais. Isto € seguido do preenchimento completo das artérias (Fig. 15.6).
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Figura 15.4: Preto indica sem fluorescéncia, area a branco indica fluorescéncia

Figura 15.5: Fase arterial inicial do ciclo de AF, mostra fluxo laminar

Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute.

Figura 15.6: Fase arterial do ciclo de AF

Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute.
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3. Fase Arterio-Venosa (A-V) (13-15seg. apés injeccao)

A fase A-V corresponde ao preenchimento dos capilares no intervalo entre a circulacéo arterial e venosa (Fig. 15.7).

Figura 15.7: Fase arteriovenosa no cliclo de AF

Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute

4. Fase Venosa (16-20sec. ap0s injeccéao)

A fase venosa corresponde ao preenchimento das veias retinianas. O fluxo laminar é observavel inicialmente mas
nesta altura a parede venosa brilha antes do ndcleo venoso (Fig. 15.8 e 15.9). O fluxo laminar para aos ~18-20 seg,
na fase venosa quando as veias estéo totalmente preenchidas (Fig. 15.10).

Figura 15.8: Preto indica sem fluorescéncia; branco indica fluorescéncia

Figura 15.9: Fase inicial do ciclo de AF que mostra o fluxo laminar

Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute.
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Figura 15.10: Fase venosa do ciclo de AF

Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute.

5. Fase Tardia (~ 10minutos apd4s-injec¢éo)

A fase tardia é o estagio de recirculacdo quando as artérias e veias estdo vazias de NaFl. O rubor coroidal é
minimizado e a CNO hiperfluoresce porque o NaFl adere ao anel escleral e tecido nervoso (este brilho é constante
ao longo do procedimento e ndo se difunde se o tecido for normal) (Fig. 15.11).

Figura 15.11: Fases do ciclo de AF
Fotografia cortesia de LV Prasad Eye Institute.

Derrame e aglomeracédo torna-se mais aparente a medida que o NaFl se difunde nos tecidos circundantes. O
derrame ocorre com o extravasamento de sangue com fluoresceina e indica anomalia vascular retiniana. A
aglomeracéo representa acumulacéo de fluido e normalmente indica uma ruptura na barreira do EPR-Bruch.

Nota: Alguns autores preferem usar “Fase Arterio-Venosa” para falar dos estégios 2,3, 4 conjuntamente.
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INTERPRETACAO DOS PASSOS DA ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

Estudar as fotografias a cores

Estudar as fotografias livres de vermelho (ver tudo)

Considerar o tempo, fase, localiza¢cdo em todos os momentos
Procurar hiper ou hipofluorescéncia

Estudar imagem a imagem as altera¢ges no tamanho e intensidade.

oprwbndPE

Exemplo. Aos 17 segundos, fase tardia de preenchimento coroidal, O OD mostra 1 ponto de hiperfluorescéncia na
area paramacular inferior. Pode-se observar que tem infiltracdo superior aumentando de tamanho e intensidade, ao
longo do teste.

| INTERPRETACAO DA ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

No geral existem duas coisas que necessitam ser consideradas:

1. Hipofluorescéncia versus hiperfluorescéncia
2. Tempo ou atraso na fluorescéncia.
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Angiografia Fluoresceinica

Hipofluorescéncia

Hiperfluorescéncia =———

Caracteristicas Angiograficas

Defeito de
preechimento vascular

Defeitos de Transmissao

< atrofia do EPR revelando fluorescéncia
coroidal

Oclusao Vascular
Embolo
Arteriosclerose
N&o-perfusdo Vascular

Defeitos de Janela
DMRI Modifica¢des do pigmento
Distrofias Retino-coroidais

Ruptura Coroidal

< Hiperfluorescéncia aumenta e
diminui na fase com a AF

Fluorescencia
Bloqueada

Coisas que derramam
< Ruptura da barreira retiniana

Hemorragias
Exudados

CWS

Tecido Glial
Pigmento Retiniano
Massa

Microaneurismas
Neovascularizacéo
IRMA

Disrupcao da integridade dos vasos
exemplo. DMRI humida

< Derrame inicial intenso
aumentando ao longo da AF

Coisas que aglomeram
< Quebra da barreira retiniana externa

Edema Macular Cistéide (EMC)
Coroidopatia Serosa Central Idiopatica
Desprendimento seroso do EPR

Papiledema

< hiperfluorescéncia aumenta
lentamente ao longo da AF e apés

Things that stain
< Entrada de NaFI nos tecidos

Drusas CNO

Drusas Retinianas

CNO (Anel escleral & tecido)
Esclera

Paredes dos Vasos

< coloragao lenta que néo se
difunde ou aumenta no tamanho ao
longo da AF

Tabela 15.2: Interpretacdo da AF
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ANGIOGRAFIA COM VERDE INDOCIANINA (VIC)

A VIC é um procedimento relativamente novo. A VIC tem vantagens sobre a AF quanto a forma que o corante da
ICG fluoresce perto do espectro do infravermelho, com um pico de absor¢@o a 805 nm e um pico de fluorescéncia a
835 nm. Isto melhora a fluorescéncia nos exsudados, hemorragias e pigmento ocular normal (EPR). Estando 98%
aderido a proteina no sangue o corante ndo derrama através das fenestracdes dos capilares da coréide ou neo-
vasos. Assim ndo escurece a estrutura vascular coroidal inferior.

E obtida uma visualizagdo melhorada da coréide com VIC porque permite uma observacdo mais prolongada e sem
interrupgbes da circulac@o coroidal. Desta forma, é usada primariamente para expor ou definir membranas sub-
retinianas neo-vasculares (MSRNV) quando séo suspeitas mas ndo sdo observadas com a angiografia com NaFl.
VIC pode no entanto ser usada para todo o tipo de aplicagcdes semelhantes a NaFlI.

A Unica contra-indicacdo da VIC é uma alergia ao marisco ou ao iodo.
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