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INTRODUÇÃO 
 

A Tomografia de Coerência Óptica (no inglês OCT) pode ser usada em muitos tecidos biológicos, mas ganhou 
popularidade significativa entre os prestadores de cuidados de saúde visual pela imagiologia das estruturas do olho, 
incluindo a retina, cabeça do nervo óptico e camada de fibras de nervo da retina (no inglês RNFL), para fins de 
diagnóstico clínico e acompanhamento de doenças da retina e nervo óptico. A tecnologia OCT, quando aplicada para 
uso clínico oftalmológico, oferece opções de imagiologia para diagnóstico com ausência de contacto, não invasivo, de 
forma qualitativa, quantitativa e repetível, bem como permite observar e monitorizar detalhes em vivo de tecidos 
biológicos nos olhos que são invisíveis para o clínico durante a oftalmoscopia padrão e exame de lâmpada de fenda. 
Enquanto a OCT não pretende fazer um diagnóstico em vez de um exame clínico, a tecnologia do OCT fornece 
novos pontos de vista sobre a patologia de doenças oculares e rapidamente se tornou num componente na gestão 
clinica em determinados processos patológicos. 

 
Figura 13 - 1. OCT Spectralis (Heidelberg Engineering). Varrimento retiniano, secção 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-vídeo através de áreas 
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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PRINCÍPIOS DA OCT 
 

A imagem obtida com a OCT é semelhante ao B-scan da ultra-sonografia. As imagens transversais da retina são 
produzidas usando retrodispersão óptica de luz de uma forma análoga à 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 resolução dos sistemas de OCT é definida pelas 
propriedades de coerência da fonte de luz. Um feixe de luz, espacialmente uniforme, com baixa coerência (luz 
branca) é gerado através de um díodo laser ou de um díodo superluminescente para obter imagens de alta 
resolução. A luz de baixa coerência permite uma velocidade de propagação quase um milhão de vezes mais rápida 
que o som. 
 

 
Figura 13-2. Princípios ópticos básicos de um sistema OCT moderno. A luz é transmitida para o olho através de um sistema de 
fibra óptica. Antes da transmissão ocular, o feixe de luz no infravermelho próximo é dividido num acoplador em 2 trajectórias 
separadas. Um feixe é direccionado para um espelho de referência (feixe de referência). O outro é dirigido para dentro do olho 
(feixe de teste). A luz de ambos os feixes é então reflectida de volta do olho e recombinada dentro de um interferómetro de fibra 
óptica. A informação temporal (tempo ou atraso do eco) contida no padrão de interferência resultante é a base na qual as imagens 
da OCT são construídas. 
 
A imagem é apresentada usando uma escala logarítmica 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 ópticas 
(índice de refração) da camada de tecido que está a ser analisada. Camadas altamente reflectivas (exemplo: 
pigmento, sangue) são apresentadas a vermelho. Embora a imagem OCT possa ser apresentada a cores, muitos 
clínicos preferem usar a imagem a preto e branco, porque muitas vezes oferece uma maior percepção dos detalhes. 
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Figura 13-3. OCT Stratus OCT. Depressão foveal e mácula normais. 
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ESCOLHA DO INSTRUMENTO CLÍNICO 
 
OCT OU ULTRASOM? 

 
Existem diferentes factores envolvidos na determinação se a OCT ou a ultra-sonografia é melhor para o uso clínico. 
 
OCT 

• Imagem detalhada resolução 10 a 20 x mais alta em comparação com o ultrasom 
• Permite a imagem de tecidos que são opticamente acessíveis – se não consegue ver através deles, também 

não vai conseguir com a OCT 
o Catarata densa, hemorragia do vítreo, opacidade da córnea 

• Nenhum contacto corneal 
 
Ultrasom 

• Permite imagem através de meios opacos 
• Contacto directo com córnea  
• Diferenciação de tecidos e propriedades dinâmicas, ou seja, vascularização 

 
BENEFÍCIOS DA OCT/ VANTAGENS SOBRE OFTALMOSCOPIA 

 
• Objectivo 
• Quantitativo 
• Sem contacto com o paciente (Oftalmoscopia também é uma técnica sem contacto) 
• Operável por um técnico com formação mínima  
• Maior campo de visão 
• Imagem detalhada das camadas da retina e anomalias não detectadas pela oftalmoscopia 
• Resultados repetíveis e reprodutíveis  
• Software para monitorizar a progressão 
• Disco óptico, CFNR (RNFL no inglês) e retina podem ser fotografados através da pupila não dilatada 

 
A quantificação combinada com reprodutibilidade e fiabilidade dos resultados permite a melhor/precoce determinação 
de progressão, intervenção precoce e determinação da resolução de uma doença. Isso também pode ser benéfico 
num contexto clínico de monitorização da eficácia do tratamento com uma acuidade visual inalterada. 
 
ERROS DE IMAGEM E DE MEDIÇÃO NA OCT  

 
• Fixação pobre  
• Movimento (menos problemático com o SD-OCT) 
• Pestanejo 
• Colocação imprópria na máquina (por exemplo: a cabeça não estar bem encostada ao apoio) 
• Meios turvos  
• Opacidades do vítreo 
• Estafiloma  
• CNO (ONH no inglês) e RNFL, margem do epitélio pigmentar da retina (EPR; RPE no inglês) podem estar 

alterados - atrofia peripapilar, miopia degenerativa, erro refractivo elevado 
• Nervo óptico inclinado  
• Drusas do disco óptico 
• Alterações pigmentares sectoriais peripapilares 

 
OCT DE SEGMENTO POSTERIOR  

 
O desenho original da OCT foi baseado em medições de tempo e distância e é identificado como tecnologia de 
domínio temporal ou OCT de domínio 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 início 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 resolução entre 3 e 15 µm. 
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Dispositivos actuais 
• OCT de domínio temporal – resolução 5-10 µm  

o OCT Stratus (Carl Zeiss, Meditec, Dublin, CA) 
o O espelho móvel mecânico de referência executa cada A-scan 

• OCT de Fourier/Espectral/Alta velocidade/Alta definição – resolução 3-5 µm (Wojtkowski et al 2005) (diâmetro 
de uma célula sanguínea vermelha é 7 µm) 

o OCT Cirrus de alta definição (HD-OCT) (Carl Zeiss, Meditech, Dublin, CA) 
o RTVue 100 (Optovue, Fremont, CA) 
o Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, Vista, CA) 
o Tomografia de Coerência Óptica RS-3000 Advance (Nidek, Japan) 
o OCT/SLO Sistema de Combinação de Imagens (Optos, Inc Dunfermline, UK) 
o OCT 3D OCT-2000 Dominio Espectral (Topcon Medical Systems, Tokyo, Japan) 

 
 

COMPARAÇÃO DE OCT TD E FD  
 
Com TD-OCT (OCT de domínio temporal), as informações acumulam-se ao longo da direção longitudinal da retina, 
um pixel de cada vez e 1024 pixels por cada A-scan. Em 1.28 segundos, 512 A-scans (1D) são recolhidos e é criada 
uma imagem de B-scan (2D). 
 
Com FD-OCT (OCT de domínio de Fourier), o espelho de referência é estacionário e a imagem é captada usando 
uma câmara CCD de taxa de transferência rápida. Um espectrómetro analisa o sinal pelo comprimento de onda e o 
interferograma espectral resultante é convertido por transformação de Fourier numa imagem típica de A-scan. Com o 
novo SD-OCT (OCT de domínio espectral) comercialmente disponível, a velocidade de aquisição pode ir até os 68 
000 A-scans por segundo, permitindo maior resolução em comparação com TD-OCT. A velocidade é mais rápida do 
que o movimento dos olhos logo o movimento ocular não degrada a qualidade da imagem na mesma quantidade. 
 
A tecnologia avança rapidamente com novos fabricantes no mercado. A concorrência está a reduzir o custo e a 
aumentar a acessibilidade e o uso da OCT em clínicas de optometria. 
 
Nova tecnologia em SD-OCT 

• Melhor software 
• Redução de ruído/ tecnologia de sobre amostragem que fornece imagens com resolução mais elevada 
• Melhorias na produção de imagens em 3D 
• Maior profundidade de imagem (“Enhanced Depth Imaging”) – imagem da coróide 
• Detecção Automática da Fóvea 
• Software de análise de progressão 
• Bases de dados normativas expandidos 

 
É importante lembrar que devido às diferentes características de imagem entre OCT (nomeadamente no domínio 
temporal versus domínio espectral), o clinico deve estabelecer uma nova linha clinica de base se trocar de máquinas 
quando gerir ou seguir a progressão da doença no paciente. 
 
 

APLICAÇÃO CLÍNICA 
 

Varrimento do pólo posterior usando o "Fast Macular Scan" no qual é varrida uma área de 6 mm (6 scans lineares), 
proporcionando assim um mapa de espessura a 2-D em 360 graus divididos em três sectores circulares maculares, 
1mm, 3mm e 6 mm a partir da fóvea. Quantificação da espessura da retina é mostrada na apresentação do 
parâmetro. As áreas mais grossas da retina estão a vermelho/amarelo enquanto áreas menos espessas da retina são 
apresentadas a azul. A fóvea normal tem uma espessura de 200 ± 20 µm e é apresentada a azul. Uma diferença de 
mais de 30 µm entre os dois olhos é muitas vezes considerada suspeita. Este varrimento fornece uma avaliação 
rápida de toda a área macular. Uma lacuna, no entanto, é que uma lesão pode cair na área entre as seis linhas de 
varrimento analisadas, e pode ser perdida. A acrescentar, as informações entre as linhas de varrimento são 
extrapoladas, o que deixa margem para erro. 
 
 
 

http://www.ophthalmologyweb.com/5458-Optical-Coherence-Tomography-OCT-Imaging-Systems/2973122-Optical-Coherence-Tomography-RS-3000-Advance/?ncatid=5458&ppim=2973122_15_0
http://www.ophthalmologyweb.com/5458-Optical-Coherence-Tomography-OCT/55473-Spectral-OCT-SLO-Combination-Imaging-System/?ncatid=5458&ppim=55473_17_0
http://www.ophthalmologyweb.com/5458-Optical-Coherence-Tomography-OCT/55477-3D-OCT-2000-Spectral-Domain-OCT/?ncatid=5458&ppim=55477_20_0
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Figura 13 - 4. Fotografia  da retina com sobreposição de varrimento macular como apresentado pelo OCT Stratus. Varrimento 
linear em 6 direções num círculo centrado sobre a fóvea. 
 

  

 
Figura 13 - 5.  (1) Varrimento linear do Stratus OCT através de fóvea com buraco macular incompleta OD. (2) Mapa da espessura 
macular correspondente. 
 
 



 

Tomografia de Coerência Óptica 

 

2013 Procedimentos Clínicos de Optometria 2, Capítulo 17-7 
 

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

 
Figura 13-7. Varrimento macular centrado na fóvea em cubo como visto com Cirrus HD-OCT. Cirrus varre toda a área dentro da 
caixa maior. 
 

 
Figura 13-8. Cirrus OCT. Retina normal com camadas identificadas. 
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Figura 13-9. Seção histológica de 50 µm de retina. Imagem de SD-OCT  com indicação da camadas correspondentes. 

 
Figura 13-10: Camada de Retina (Cirrus HD OCT) 
 

 
Figura 13-11. Impressão de um cubo macular do OS num Cirrus HD-OCT. A imagem é centrada na fóvea com espessamento da 
retina adjacente. 
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Outra aplicação clínica da alta resolução do OCT é a visualização 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 indicação de que a 
camada de fotorreceptores manteve a integridade na presença de qualquer processo patológico em curso. Essa 
interface é afectada na doença da retina exterior e, intacto ou não, é invisível para o clínico com oftalmoscopia. 
 

USO CLÍNICO GERAL DA OCT 
 

• Avaliação de alta resolução da anatomia da retina 
• Diagnóstico das condições maculares difíceis de estabelecer com biomicroscopia 
• Avaliação quantitativa de alterações anatómicas da retina e do vitreoretinianas 
• Meio objectivo para monitorizar a progressão da doença e/ou resposta terapêutica 

o Por exemplo, a resolução do edema após tratamento, progressão, repetibilidade. Edema e espessura 
não podem ser calculados com oftalmoscopia, 

 
PATOLOGIAS COMUNS QUE SÃO OBSERVADAS OU MONITORIZADAS COM OCT 

 
• Tração vitreomacular 
• Neuropatia óptica 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) 
• Degeneração macular  
• Membranas neovasculares ocultas da coróide (CNVM) 
• Retinite 
• Coroidite 
• Degeneração da coróide  
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EXEMPLOS CLÍNICOS COM CIRRUS HD-OCT 
 

 
Figura 13-12: Membrana de Epi-retiniana. Observe a fina camada de hiper-reflectiva na superfície da retina. A membrana Epi-
retiniana é frequentemente associada com um espessamento importante da retina. 
 

 
Figura 13-13: Membrana Epi-retiniana associada com uma irregularidade da camada IS/OS  
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Figura 13-14: Buraco macular de espessura total com opérculo sobre o buraco. Observe o edema importante na margem do 
buraco. 

 
Figura 13-15: Buraco macular de espessura total com atrofia da retina em redor do buraco 
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Figura 13-16: Estágio 1 do buraco macular 
 

 
Figura 13-17: Descolamento do epitélio  pigmentar (DEP) 
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Figura 13-18: Retinopatia serosa central 
 

 
 
Figura 13-19: Pequeno descolamento do epitélio pigmentar com um descolamento da retina neurosensorial sobrejacente, 
associado à retinopatia serosa central 
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Figura 13-20: Degeneração macular: Drusas 
 

 
Figura 13-21: Degeneração macular: Atrofia do EPR  
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Figura 13-22: Degeneração Pseudo-vitelliform  
 

 
Figura 13-23: Degeneração macular: membrana neovascular da coróide (CNVM) com liquido subretiniano e intraretiniano 
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Figura 13-24: Edema macular cistóide (CME) após a cirurgia à catarata 

 
Figura 13-25: Descolamento seroso e CME secundário a Oclusão da Veia Central da Retina  
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Figura 13-26: Edema macular num paciente com retinopatia diabética 
 

 
Figura 13-27: Maculopatia por Hidroxicloroquina com perda da junção IS/OS  
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Figura 13-28: “Foveoschisis” num paciente com estafiloma 
 

 
Figura 13-29: “Foveoschisis” num paciente com miopia 
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Figura 13-30: Retinite pigmentosa. Observe a perda da linha de junção IS / OS  
 

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

 
Figura 13-32: Membrana neovascular da coróide 
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Figura 13-33: Oclusão do ramo da veia retiniana (BRVO) com edema macular cistóide 
 

 

OCT EM GLAUCOMA 
 

Em comparação aos métodos padrão para diagnóstico e monitorização do glaucoma (campo visual, da pressão intra-
ocular (PIO), avaliação subjetiva do nervo óptico), existe uma necessidade de um teste objectivo que pode de forma 
fiável detectar aqueles pacientes que podem ter glaucoma e/ou estão em risco de desenvolver glaucoma. O software 
avançado do mais recente OCT permite a análise da progressão do glaucoma, bem como a análise da camada de 
células ganglionares. 
 
A análise da CFNR do Stratus OCT usa uma série linhas radiais com 4 mm de comprimento dispostas nas 12 horas 
de um relógio em redor do disco óptico permitindo a medição topográfica do disco óptico, bem como a quantificação 
da espessura da CFNR nos quatro quadrantes em redor do disco. O instrumento usa a terminação da membrana de 
Bruch para determinar a margem do disco. Os parâmetros do disco incluem o volume do copo, área do disco, a área 
do copo e do anel e o rácio copo / disco. Os dados de espessura da CFNR são recolhidos numa área circular de 3.37 
mm de diâmetro em torno da CNO. É 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 confiança de 5% a 95% de dados normativos para a faixa etária do paciente. 
O significado estatístico de todas as áreas anormais é indicado a amarelo (limite) e vermelho (fora) dos limites 
normais. 
 
O protocolo para análise de CNO e CFNR no OCT Cirrus é semelhante a dados recolhidos num quadrado de área de 
6 mm X 6 mm centrado na cabeça do nervo óptico. O exame realizado com Cirrus, tal como acontece com o 
varrimento da retina, abrange toda a área do disco com 200 A-scans realizada para acumular no conjunto de dados. 
O Cirrus, bem como o Stratus, oferecem informações detalhadas sobre a CNO e CFNR e comparações entre os 
olhos. 
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Figura 13-34. Stratus OCT análise da CFNR para glaucoma  
 

 
Figura 13-35. Protocolo de Glaucoma do Cirrus OCT  
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Figura 13-36. Impressão do Cirrus OCT combinando informação sobre a CFNR e CNO com informações mais detalhadas do 
disco na caixa na parte superior da impressão. 
 
 
 
O OCT também permite que o clinico meça o complexo formado pelas células ganglionares e as camadas plexiforme 
internas na área macular. Estudos recentes têm demonstrado que dano precoce do glaucoma, muitas vezes ocorre 
na área macular e que a medição das células ganglionares e da camada plexiforme interna pode ajudar no 
diagnóstico e no acompanhamento do paciente com glaucoma. 
 

 
Figura 13-37: Medição do complexo formado pelas células ganglionares e camada plexiforme interna na mácula podem ajudar no 
diagnóstico e acompanhamento de glaucoma. 
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Figura 13-38: Análise de células ganglionares efectuado pelo Cirrus OCT 
 
 
No que respeita ao glaucoma, a investigação clínica tem demonstrado seguinte: 

• A OCT tem a capacidade de detectar alteração precoce do glaucoma, medindo a espessura de CFN 
o Particularmente no quadrante inferior  
o Muitas vezes antes de perda de campo visual (CV) 

• O lado nasal do nervo óptico é afetado mais cedo e mais do que é considerado normalmente  
• A espessura média e por quadrante da CFN tem boa correlação com achados associados ao desvio médio e 

o campo visual. 
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