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INTRODUCAO

A Tomografia de Coeréncia Optica (no inglés OCT) pode ser usada em muitos tecidos biologicos, mas ganhou
popularidade significativa entre os prestadores de cuidados de saude visual pela imagiologia das estruturas do olho,
incluindo a retina, cabeca do nervo Optico e camada de fibras de nervo da retina (no inglés RNFL), para fins de
diagnéstico clinico e acompanhamento de doencas da retina e nervo 6ptico. A tecnologia OCT, quando aplicada para
uso clinico oftalmolégico, oferece op¢des de imagiologia para diagnostico com auséncia de contacto, ndo invasivo, de
forma qualitativa, quantitativa e repetivel, bem como permite observar e monitorizar detalhes em vivo de tecidos
bioldgicos nos olhos que séo invisiveis para o clinico durante a oftalmoscopia padrdo e exame de lampada de fenda.
Enquanto a OCT nédo pretende fazer um diagnéstico em vez de um exame clinico, a tecnologia do OCT fornece
novos pontos de vista sobre a patologia de doencas oculares e rapidamente se tornou num componente na gestao
clinica em determinados processos patolégicos.

Figura 13 - 1. OCT Spectralis (Heidelberg Engineering). Varrimento retiniano, sec¢éo transversal foveal central sobreposta sobre
uma imagem da retina a 2-D em cor falsa. O OCT Spectralis tem o software para produzir imagens de tipo-video através de areas
consecutivas da retina, bem como imagens 3-D de anatomia da retina e topografia. Com a tecnologia do OCT, as camadas da
retina podem ser diferenciadas e a espessura da retina pode ser medida.
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PRINCIPIOS DA OCT

A imagem obtida com a OCT é semelhante ao B-scan da ultra-sonografia. As imagens transversais da retina sao
produzidas usando retrodispersédo Optica de luz de uma forma andloga a ultra-sonografia B-scan, excepto que é
usada luz em vez de ondas sonoras para formular a imagem. A imagem é criada por um laser de luz de diodo
superluminescente (810 nm) que é espalhada, refletida e absorvida pelo tecido. A imagem transversal resultante é
composta de milhares de A-scans (imagens unidimensionais). A resolucdo dos sistemas de OCT é definida pelas
propriedades de coeréncia da fonte de luz. Um feixe de luz, espacialmente uniforme, com baixa coeréncia (luz
branca) é gerado através de um diodo laser ou de um diodo superluminescente para obter imagens de alta

resolugdo. A luz de baixa coeréncia permite uma velocidade de propagacdo quase um milhdo de vezes mais rapida
gue o som.
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Figura 13-2. Principios épticos basicos de um sistema OCT moderno. A luz é transmitida para o olho através de um sistema de
fibra optica. Antes da transmissédo ocular, o feixe de luz no infravermelho préximo é dividido num acoplador em 2 trajectérias
separadas. Um feixe é direccionado para um espelho de referéncia (feixe de referéncia). O outro é dirigido para dentro do olho

(feixe de teste). A luz de ambos os feixes é entdo reflectida de volta do olho e recombinada dentro de um interferémetro de fibra

Optica. A informagédo temporal (tempo ou atraso do eco) contida no padréo de interferéncia resultante é a base na qual as imagens
da OCT sao construidas.

A imagem é apresentada usando uma escala logaritmica de "cor falsa", na qual o logaritmo da intensidade luminosa
retrodispersa corresponde a uma escala de cores. A intensidade da luz é dependente das propriedades Opticas
(indice de refragdo) da camada de tecido que estd a ser analisada. Camadas altamente reflectivas (exemplo:
pigmento, sangue) sdo apresentadas a vermelho. Embora a imagem OCT possa ser apresentada a cores, muitos
clinicos preferem usar a imagem a preto e branco, porque muitas vezes oferece uma maior percepgao dos detalhes.
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Figura 13-3. OCT Stratus OCT. Depressao foveal e macula normais.
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ESCOLHA DO INSTRUMENTO CLINICO

| OCT OU ULTRASOM? |

Existem diferentes factores envolvidos na determinagéo se a OCT ou a ultra-sonografia € melhor para o uso clinico.

OCT
¢ Imagem detalhada resolugédo 10 a 20 x mais alta em comparagéo com o ultrasom
o Permite a imagem de tecidos que sao opticamente acessiveis — se ndo consegue ver através deles, também
néo vai conseguir com a OCT
0 Catarata densa, hemorragia do vitreo, opacidade da cérnea
e Nenhum contacto corneal

Ultrasom
e Permite imagem através de meios opacos
e Contacto directo com cérnea
o Diferenciacao de tecidos e propriedades dindmicas, ou seja, vasculariza¢éo

| BENEFICIOS DA OCT/ VANTAGENS SOBRE OFTALMOSCOPIA

Objectivo

Quantitativo

Sem contacto com o paciente (Oftalmoscopia também é uma técnica sem contacto)

Operavel por um técnico com formag¢ao minima

Maior campo de visdo

Imagem detalhada das camadas da retina e anomalias ndo detectadas pela oftalmoscopia
Resultados repetiveis e reprodutiveis

Software para monitorizar a progressao

Disco 6ptico, CFNR (RNFL no inglés) e retina podem ser fotografados através da pupila ndo dilatada

A quantificagdo combinada com reprodutibilidade e fiabilidade dos resultados permite a melhor/precoce determinacéo
de progresséo, intervengdo precoce e determinacdo da resolucdo de uma doenca. Isso também pode ser benéfico
num contexto clinico de monitorizacdo da eficacia do tratamento com uma acuidade visual inalterada.

ERROS DE IMAGEM E DE MEDICAO NA OCT

Fixac&o pobre

Movimento (menos problematico com o SD-OCT)

Pestanejo

Colocacéo imprépria na méquina (por exemplo: a cabeca néo estar bem encostada ao apoio)
Meios turvos

Opacidades do vitreo

Estafiloma

CNO (ONH no inglés) e RNFL, margem do epitélio pigmentar da retina (EPR; RPE no inglés) podem estar
alterados - atrofia peripapilar, miopia degenerativa, erro refractivo elevado

Nervo optico inclinado

e Drusas do disco 6ptico

e Alteracdes pigmentares sectoriais peripapilares

OCT DE SEGMENTO POSTERIOR |

O desenho original da OCT foi baseado em medi¢cdes de tempo e distancia e é identificado como tecnologia de
dominio temporal ou OCT de dominio temporal (TD-OCT). O sistema foi montado para determinar o tempo atraso do
eco e a intensidade da luz refletida (Hee et al., 1995). Desenvolvido no inicio dos anos 1990 (Huang 1991), a
tecnologia da OCT tem-se desenvolvido numa tecnologia de imagem poderosa que pode produzir imagens in vivo e
em tempo real de tecidos com resolugéo entre 3 e 15 um.
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Dispositivos actuais
¢ OCT de dominio temporal — resolu¢ao 5-10 pm
0 OCT Stratus (Carl Zeiss, Meditec, Dublin, CA)
o0 O espelho movel mecanico de referéncia executa cada A-scan
e OCT de Fourier/Espectral/Alta velocidade/Alta definicdo — resolu¢éo 3-5 pm (Wojtkowski et al 2005) (diametro
de uma célula sanguinea vermelha é 7 um)
0 OCT Cirrus de alta definicdo (HD-OCT) (Carl Zeiss, Meditech, Dublin, CA)
RTVue 100 (Optovue, Fremont, CA)
Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Vista, CA)
Tomografia de Coeréncia Optica RS-3000 Advance (Nidek, Japan)
OCT/SLO Sistema de Combinacéo de Imagens (Optos, Inc Dunfermline, UK)
OCT 3D OCT-2000 Dominio Espectral (Topcon Medical Systems, Tokyo, Japan)

OO0O0OO0O0

COMPARACAO DE OCT TD E FD

Com TD-OCT (OCT de dominio temporal), as informa¢des acumulam-se ao longo da direcao longitudinal da retina,
um pixel de cada vez e 1024 pixels por cada A-scan. Em 1.28 segundos, 512 A-scans (1D) sé&o recolhidos e é criada
uma imagem de B-scan (2D).

Com FD-OCT (OCT de dominio de Fourier), o espelho de referéncia é estacionério e a imagem € captada usando
uma camara CCD de taxa de transferéncia rapida. Um espectrometro analisa o sinal pelo comprimento de onda e o
interferograma espectral resultante é convertido por transformacgéo de Fourier numa imagem tipica de A-scan. Com o
novo SD-OCT (OCT de dominio espectral) comercialmente disponivel, a velocidade de aquisicdo pode ir até os 68
000 A-scans por segundo, permitindo maior resolugdo em comparagcao com TD-OCT. A velocidade € mais rapida do
que o movimento dos olhos logo 0 movimento ocular ndo degrada a qualidade da imagem na mesma quantidade.

A tecnologia avanca rapidamente com novos fabricantes no mercado. A concorréncia esta a reduzir 0 custo e a
aumentar a acessibilidade e o uso da OCT em clinicas de optometria.

Nova tecnologia em SD-OCT
e Melhor software
Reducéo de ruido/ tecnologia de sobre amostragem que fornece imagens com resolugdo mais elevada
Melhorias na producao de imagens em 3D
Maior profundidade de imagem (“Enhanced Depth Imaging”) — imagem da coréide
Deteccdo Automatica da Févea
Software de andlise de progresséao
Bases de dados normativas expandidos

E importante lembrar que devido as diferentes caracteristicas de imagem entre OCT (nomeadamente no dominio
temporal versus dominio espectral), o clinico deve estabelecer uma nova linha clinica de base se trocar de maquinas
guando gerir ou seguir a progressao da doenca no paciente.

Varrimento do pélo posterior usando o "Fast Macular Scan" no qual € varrida uma area de 6 mm (6 scans lineares),
proporcionando assim um mapa de espessura a 2-D em 360 graus divididos em trés sectores circulares maculares,
1mm, 3mm e 6 mm a partir da fovea. Quantificacdo da espessura da retina € mostrada na apresentacdo do
pardmetro. As areas mais grossas da retina estdo a vermelho/amarelo enquanto areas menos espessas da retina séo
apresentadas a azul. A fovea normal tem uma espessura de 200 + 20 um e é apresentada a azul. Uma diferenca de
mais de 30 um entre os dois olhos é muitas vezes considerada suspeita. Este varrimento fornece uma avaliacéo
rapida de toda a area macular. Uma lacuna, no entanto, € que uma lesdo pode cair na area entre as seis linhas de
varrimento analisadas, e pode ser perdida. A acrescentar, as informagdes entre as linhas de varrimento séo
extrapoladas, o que deixa margem para erro.
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Figura 13 - 4. Fotografia da retina com sobreposi¢ao de varrimento macular como apresentado pelo OCT Stratus. Varrimento
linear em 6 dire¢cdes num circulo centrado sobre a fovea.
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Figura 13 - 5. (1) Varrimento linear do Stratus OCT através de fovea com buraco macular incompleta OD. (2) Mapa da espessura
macular correspondente.
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Choroid

Figura 13- 6. Stratus OCT. Camadas retinianas identificadas.

Figura 13-7. Varrimento macular centrado na fovea em cubo como visto com Cirrus HD-OCT. Cirrus varre toda a area dentro da
caixa maior.
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IS 1S/0S 0s Choroid
Figura 13-8. Cirrus OCT. Retina normal com camadas identificadas.
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Figura 13-9. Secdo histologica de 50 um de retina. Imagem de SD-OCT
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Figura 13-10: Camada de Retina (Cirrus HD OCT)
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Outra aplicacéo clinica da alta resolucdo do OCT é a visualizagdo da interface entre os segmentos internos (IS) e os
segmentos externos (OS) da camada de fotoreceptores da retina. A linha IS / OS é denominada camada de
integridade dos fotoreceptores (PIL), e, como tal, uma PIL intacta fotografada com OCT é uma indicacdo de que a
camada de fotorreceptores manteve a integridade na presenca de qualquer processo patolégico em curso. Essa
interface é afectada na doenca da retina exterior e, intacto ou néo, € invisivel para o clinico com oftalmoscopia.

USO CLINICO GERAL DA OCT

Avaliagdo de alta resolugéo da anatomia da retina

Diagnostico das condi¢cdes maculares dificeis de estabelecer com biomicroscopia

Avaliacdo quantitativa de alteragbes anatémicas da retina e do vitreoretinianas

Meio objectivo para monitorizar a progressédo da doenca e/ou resposta terapéutica
o Por exemplo, a resolugdo do edema apdés tratamento, progresséo, repetibilidade. Edema e espessura

ndo podem ser calculados com oftalmoscopia,

PATOLOGIAS COMUNS QUE SAO OBSERVADAS OU MONITORIZADAS COM OCT

2013

Tracéo vitreomacular

Neuropatia 6ptica que afeta a RNFL
Distrofias exteriores da retina (PIL)
Tumores na retina

Descolamento de retina

Retinoschisis

Retinopatia diabética

Edema macular

Buraco macular

Corioretinopatia serosa central (CSCR)
Degeneracdo macular

Membranas neovasculares ocultas da coréide (CNVM)
Retinite

Coroidite

Degeneracéo da cordide
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Figura 13-12: Membrana de Epi-retiniana. Observe a fina camada de hiper-reflectiva na superficie da retina. A membrana Epi-
retiniana é frequentemente associada com um espessamento importante da retina.
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Figura 13-13: Membrana Epi-retiniana associada com uma irregularidade da camada IS/OS
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Figura 13-15: Buraco macular de espessura total com atrofia da retina em redor do buraco
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Figura 13-17: Descolamento do epitélio pigmentar (DEP)

Tomografia de Coeréncia Optica

2013 Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 17-12



BrienHolden VisionInstitute

Macula Thickness : Macular Cube 512x128

=
goe

ILM-RPE Thickness (um)

Fovea: 242 68

ILM - RPE

Figura 13-18: Retinopatia serosa central

Distribution
of Normals
9%
95%
1%
RPE
Central Subfieid |Cube Volume| Cube Average
Thickness (um) %) | Thickness jm)
ILM - RPE 392 107 298
Comments Doctor's Signature

SWVer:520210
Copyright 2011

Carl Zeiss Meditec, Inc
AllRights Reserved
Page 1 of 1

IMacula Thickness : Macular Cube 512x128

oD | @08

N

=
S

Cedidaduy
cf Hoimalk
S
i
5%
1%
Corira Subien | Cutm uhane | Cuoe fomrage
Tricdinezes: (LT () Thahnazs (im)
LK - FFL 413 111 a0
Comments Doctors Sigraturs
SV 17 E
Coopyngrt 2000

[t Tz Wi, In:

Tomografia de Coeréncia Optica

Figura 13-19: Pequeno descolamento do epitélio pigmentar com um descolamento da retina neurosensorial sobrejacente,

associado a retinopatia serosa central
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Figura 13-21: Degeneragé@o macular: Atrofia do EPR
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Figura 13-23: Degeneragdo macular: membrana neovascular da coréide (CNVM) com liquido subretiniano e intraretiniano
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Figura 13-25: Descolamento seroso e CME secundario a Oclusdo da Veia Central da Retina
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Figura 13-26: Edema macular num paciente com retinopatia diabética
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Figura 13-27: Maculopatia por Hidroxicloroquina com perda da jun¢éo 1S/OS

Tomografia de Coeréncia Optica
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Figura 13-28: “Foveoschisis” num paciente com estafiloma
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Figura 13-29: “Foveoschisis” num paciente com miopia
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Figura 13-30: Retinite pigmentosa. Observe a perda da linha de juncédo IS / OS

Figura 13-31: Drusas com descolamentos do epitélio pigmentar mostrando a membrana de Bruch

Figura 13-32: Membrana neovascular da cordide

2013 Procedimentos Clinicos de Optometria 2, Capitulo 17-19



) | BrienHolden VisionInstitute Tomografia de Coeréncia Optica

Figura 13-33: Ocluséo do ramo da veia retiniana (BRVO) com edema macular cistoide

OCT EM GLAUCOMA

Em comparacgdo aos métodos padréo para diagnéstico e monitorizacéo do glaucoma (campo visual, da presséao intra-
ocular (P1O), avaliagéo subjetiva do nervo Optico), existe uma necessidade de um teste objectivo que pode de forma
fidvel detectar aqueles pacientes que podem ter glaucoma e/ou estdo em risco de desenvolver glaucoma. O software
avancado do mais recente OCT permite a analise da progressédo do glaucoma, bem como a analise da camada de
células ganglionares.

A andlise da CFNR do Stratus OCT usa uma série linhas radiais com 4 mm de comprimento dispostas nas 12 horas
de um relégio em redor do disco 6ptico permitindo a medi¢céo topografica do disco éptico, bem como a quantificacao
da espessura da CFNR nos quatro quadrantes em redor do disco. O instrumento usa a terminagdo da membrana de
Bruch para determinar a margem do disco. Os parametros do disco incluem o volume do copo, &rea do disco, a area
do copo e do anel e o racio copo / disco. Os dados de espessura da CFNR sao recolhidos numa area circular de 3.37
mm de didmetro em torno da CNO. E obtida uma imagem peripapilar em corte transversal e exibida como uma curva
temporal-superior-nasal-inferior-temporal (TSNIT). Usando este protocolo de varrimento, a curva do paciente é
apresentada dentro de um intervalo de confiangca de 5% a 95% de dados normativos para a faixa etaria do paciente.
O significado estatistico de todas as areas anormais é indicado a amarelo (limite) e vermelho (fora) dos limites
normais.

O protocolo para andlise de CNO e CFNR no OCT Cirrus é semelhante a dados recolhidos num quadrado de &rea de
6 mm X 6 mm centrado na cabeca do nervo 6ptico. O exame realizado com Cirrus, tal como acontece com o
varrimento da retina, abrange toda a area do disco com 200 A-scans realizada para acumular no conjunto de dados.
O Cirrus, bem como o Stratus, oferecem informacdes detalhadas sobre a CNO e CFNR e comparacfes entre os
olhos.
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Figura 13-34. Stratus OCT analise da CFNR para glaucoma
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Figura 13-35. Protocolo de Glaucoma do Cirrus OCT
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Figura 13-36. Impressao do Cirrus OCT combinando informag¢&o sobre a CFNR e CNO com informagdes mais detalhadas do
disco na caixa na parte superior da impresséo.

O OCT também permite que o clinico meca o complexo formado pelas células ganglionares e as camadas plexiforme
internas na area macular. Estudos recentes tém demonstrado que dano precoce do glaucoma, muitas vezes ocorre
na area macular e que a medicdo das células ganglionares e da camada plexiforme interna pode ajudar no
diagnéstico e no acompanhamento do paciente com glaucoma.

Figura 13-37: Medi¢do do complexo formado pelas células ganglionares e camada plexiforme interna na macula podem ajudar no
diagndstico e acompanhamento de glaucoma.
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Figura 13-38: Andlise de células ganglionares efectuado pelo Cirrus OCT

No que respeita ao glaucoma, a investigacéo clinica tem demonstrado seguinte:
A OCT tem a capacidade de detectar alteracéo precoce do glaucoma, medindo a espessura de CFN

[ ]
o0 Particularmente no quadrante inferior
0 Muitas vezes antes de perda de campo visual (CV)
e O lado nasal do nervo 6ptico é afetado mais cedo e mais do que é considerado normalmente
e A espessura média e por quadrante da CFN tem boa correlacdo com achados associados ao desvio médio e

0 campo visual.
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