0O.C.T. (TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA)

A tomografia de coeréncia Optica € um
METODO DIAGNOSTICO

* rapido

* nao invasivo

e indolor

* n&o contacto

e transpupilar

» realizado com o minimo desconforto para o doente

* de alta resolucéo (2 a 13 micrometros )

Realizado sob midriase terapéutica, da uma visiiménsional das estruturas oculares,
andloga & da ecografia modo B, mas utiliza um feleduz infravermelho, em lugar dos
ultrasons .

O aparelho O.C.T. comecou a ser comercializado398,J mede a espessura retiniana

com a resolucao de imagem longitudinal média dd.@ micrometros .

RESOLUCAO IMAGENS :

- O.C.T. I —resolucao de 13 micrometros

- O.C.T. lll — resolucao de 8 micrometros
- O.C.T. Alta resolucéo — resolucao de 2 micronsetro
- Scanning laser — resolucao de 300 micrometros

- Ecografia modo B — resolucéo de 150 micrometros.

As imagens obtidas analisam e quantificam a espedsis fibras nervosas retinianas.

As alteracbes dos meios Opticos ou qualquer owttalqgia susceptivel de reduzir a
transmissao e a reflectividade da luz representartiniite a esta técnica, como a hemorragia
vitrea e 0 edema da cornea . Tal como 0os movimestokres anormais oculares ou da
cabeca.

O funcionamento do O.C.T. é baseado nos princigmsnterferometria de baixa
coeréncia optica, o qual mede o tempo de atradozdeeflectida nas diferentes estruturas
oculares. Utiliza a combinacédo de 2 elementos: ies@m dum feixe de laser infravermelho

dito de baixa coeréncia e a utilizacdo dum intérfextro, no qual uma lamina separadora



permite dividir o feixe incidente em 2 feixes distis, um dirigido para o espelho de
referéncia, o 2° dirigido para as estruturas oeslar

O feixe luminoso infravermelho (850 nanometroskefrdca poténcia (até 750 mW) é
emitido por um diodo supraluminescente.

A luz emitida é dita de “baixa coeréncia “ porquefotdes s6 sdo emitidos em fase
continua durante um intervalo de tempo muito curto.

Possibilita a avaliacdo das diferentes reflexd&sdss pelo feixe emitido nas diferentes
camadas da retina, comparando-as com um feixefeemeia. E utilizado um sistema de
biomicroscopia confocal, com retinografia e umadete + 70 D.

A amplitude do sinal é mais elevada segundo a emdudo obstaculo encontrado.
Obtém-se assim os “ ecos” de reflexdo das difeseastruturas retinianas analogo a uma
ecografia modo A. O deslocamento do feixe segunda linha permite a realizagdo dum
certo numero de medidas axiais sucessivas num degsendo o resultado obtido uma
imagem bidimensional, andloga uma ecografia modo B.

A imagem do fundo ocular, utilizada para um comtra@ obtida por uma camara e
visualizada num monitor de video. No monitor, aparam tomograma de reflectividade
Optica, com uma imagem de falsas cores, correspdodes maiores reflectividades as cores
vermelho-branca e as menores reflectividades &ss cazul-negro. O exame duma retina
normal em O.C.T. encontra uma sucessao de essuhipareflectivas e hiperreflectivas.
Obtém-se assim uma “biopsia virtual” “in vivo”, cotortes finos na retina, bidimensional,
com uma resolucdo longitudinal de 10 nanometrosma wesolucdo transversal de 70
nanometros.

Chama-se falsas cores porque ndo sao as coreginltiaestruturais, mas sim o sinal

de retorno das diferentes estruturas oculares.

REFLECTIVIDADE, associada a falsas cores

ALTA- (cor branca-vermelha)-Interface vitreo-retinina

- Lesao cicatricial

- Acumulacgéo pigmento

- Hipertrofia EPR

- Névus

- Neovascularizacao coroideia
-Exsudados duros

- Camada fibras nervosas



- Complexo EPR-coriocapilar

- Hemorragias retinianas

MODERADA (cor amarela) — Fibras vitreas
- Camada Plexiforme

BAIXA (cor verde - azul) — silicone no vitreo
- quistos
- efeito sombra por sangue
- edema retina
- edema macular cistoide
- descolamento EPR
- descolamento seroso retina

- camada células fotoreceptoras

EFEITO SOMBRA - As hemorragias, os exsudados, as cicatrizes epigas,
acumulacdo pigmento e nevus coroide tém uma aflactigidade, podendo atenuar ou

mascarar a reflectividade das estruturas subjaxente

A analise dos scans sucessivos permite quantdicanformacdes, armazenar os dados
e posteriormente, a comparagao com 0s examesiposteiPodem realizar-se cortes lineares
ou circulares, simples ou multiplos, etc.

Embora exista uma analogia com os cortes histwdgi de facto, ndo séao
sobreponiveis, dado que a tomografia da regido lmacwrmalmente permite diferenciar
apenas 4 camadas:

- camada de fibras nervosas, hiperreflectiva vdraibranco.

- camada plexiforme, de reflectividade média

- camada de fotoreceptores, hiporeflectiva azutmeg

- conjunto EPR, coriocapilar, m.Bruch, hiperreflatvermelho-branco

A depresséao foveal identifica-se facilmente, todwapossivel a medicdo da espessura

foveal média.



INTERPRETACAO O.C.T.
1) AVALIACAO QUALITATIVA

-Estudo reflectividade

-Estudo de estruturas andémalaspreretinianas, epiretinianas, intraretinianas e
subretinianas.

-Variagdes morfologicas nas diferentes estruturascalares

2) AVALIACAO QUANTITATIVA
- Espessura, volume e mapeamento superficie retimia

- Estudo comparativos com exames anteriores

INDICACOES O.C.T

- avaliacdo da interface vitreoretiniana

- avaliacdo pré e pés-operatdria de buracos masular

- sindrome de traccao vitreomacular

- membranas epiretinianas

- seguimento de doentes pré e pos tratamento doaeatacular

- avaliacdo e deteccao de neovascularizacado c@oide

LIMITACOES DO O.C.T.

- ndo define a perfusao vascular

- ndo consegue medir o calibre dos vasos sanguineos

- ndo permite a realizacdo do exame quando ocarpmuidades do meio Optico, dado
gue atenuam o raio incidente (cicatrizes e ederoaseanos, hemorragias vitreas, cataratas
densas).

- depende da colaboracéo do paciente (necessadai@stabilidade).

ANGIOGRAFIA VERSUS O.C.T.
ANGIOGRAFIA — caracteriza a patologia vascular

- avalia a ruptura ou nao da barreira dB EP
O.C.T. —Identifica a morfologia a a relacdo estaitentre o vitreo, a coroide e a retina

- Localiza e quantifica espacgos comitiq



- Determina espessuras e volumes tersdu

- Analisam e quantificam a espessusdfitheas nervosas retinianas.

PRINCIPAIS INDICACOES

BURACOS MACULARES

O O.C.T. permite evidenciar a auséncia de qualegsteutura reflectora adiante do EPR

O O.C.T. permite identificar e classificar os bwsanaculares, evidenciando os 4
estadios da classificacdo de Gass.

Manifesta-se como uma zona arreflectiva, correspodd & perda de tecido
neurosensorial.

E possivel efectuar medicdes do didmetro e da mpdafade do buraco macular, do
espessamento da estrutura retiniana circundardergedsface vitreoretiniana.

Os operculos, quando presentes, manifestam-se gora@ona hiperreflectiva linear, o
gue pode sugerir a trac¢do vitreoretiniana .

O O.C.T. permite verificar a evolugcado do buraco uteg bem como os resultados e a
evolucao pos-cirurgia.

Os pseudo-buracos maculares apresentam-se comozaomaa lacunar arreflectiva,

mantendo a presenca de fotoreceptores na basséda le

EDEMAS MACULARES
O O.C.T. é capaz de despistar os edemas macutaessio minimos, residindo o seu
principal interesse na quantificacdo da espesstiraana.
O O.C.T. no edema macular diabético:
- confirma o diagnadstico
- analisa a arquitectura retiniana.
- mede 0 aumento da espessura macular e a snaa@xte
- identifica as zonas lacunares cistoides arrefies
- identifica a presenca de exsudados duros (lefbectivas ), microaneurismas
(espessamento retiniano) e manchas algodonosaserfaurda reflectividade das fibras
nervosas).

- estudo da interface vitreoretiniana, para desplis traccao vitreoretiniana.



- evidencia o desaparecimento da depressao fov@olam sinal clinicamente
importantede edema macular).
Edemas maculares minimos, ndo detectaveis na aafigggpodem ser evidenciaveis no
O.C.T.

D.M.l. (DEGENERESCENCIA MACULAR LIGADA A IDADE)

DRUSENS SEROSOS OU MOLESapresentam-se como elevacbes multiplas
localizadas da banda hiperreflectiva do complexB-E&riocapilar.

AREA ATROFICA- Diminuigio da espessura da retina neurosensorial

-Aumento da hiperreflectividade do complexo EPRewmapilar,
estendendo-se para trds em direcgéo a coroidecsulga

DMI EXSUDATIVA-

(Sinais indirectos )- aumento da espessura retinian

- desaparecimento da depress&mofar
- descolamento do EPR

(Sinais directos) - ndo sdo claramente definidepeddendo da forma, extensao,
localizagéo dos NVSR.

Tipicamente, os NVSR classicos apresentam-se coma area hiperreflectiva,
fusiforme, ajacentes ao EPR, estando separadosspgmnr uma delgada lamina menos
reflectiva. Associada habitualmente a uma ruptoraamplexo EPR/coriocapilar.

Os sinais indirectos de NVSR sao o aumento da ssgeretiniana.

MEMBRANAS EPIRETINIANAS

De um modo geral as membranas epiretinianas séviséeis quando existe uma
separacao com a retina subjacente.

A membrana apresenta-se como uma lamina delgadiéhanke, altamente reflectiva,
aderente & superficie interna da retina, com aepegesigualmente de cristas. Permite
evidenciar também pontos de ancoragem e traccogsrteiais.

O O.C.T. mostra o desaparecimento da depressaolémweo espessamento macular.

Quando a membrana epiretiniana é muito aderergn@ra sua visualizagdo no O.C.T.

€ muito dificil, devido & reflectividade idénticatee a membrana e a camada fibras nervosas.

C.R.C.S (Corioretinopatia central serosa )
AGUDA- Espessamento da retina neurosensorial, com desadtiamio EPR.



Visualizacéo dos descolamentos do EPR, que podeobpgetivamente quantificados.
Séo areas de reflectividade diminuida entre aaet@urosensorial e a banda de reflectividade
do EPR. Nota-se uma elevacao da banda de hipetrefiade do EPR e o cone de sombra
gue provocam sobre as estruturas adjacentes.

CRONICA - Presenca de atrofia foveal e diminuicéo da espasstiniana.

GLAUCOMA PRECOCE

Medicao da espessura das fibras nervosas.

A espessura da camada das fibras nervosas podeitsepela realizacdo de scan
circulares ao redor da papila. Este método perdetectar uma perda de fibras nervosas

antes do aparecimento do deficit campimétrico.&>sia importancia no glaucoma precoce.

OUTRAS INDICACOES:
« UVEITES POSTERIORES
+ TUMORES INTRAOCULARES

CONCLUSOES

« Exame nao invasivo

» Permite informacao morfoldgica e quantitativa dtogpsterior

« Util no estudo de patologia macular

* Importante no diagnéstico, prognostico, avaliacé&o g pds cirurgia do buraco
macular e membrana préretinianas.

» Detecta alteracBes subclinicas relativamente a a&slemaculares e permite
caracteriza-los morfolégica e quantitativamente.

» Importante no estudo da interface vitreoretiniana.



