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Resumo 

 

A margem do disco ótico clinicamente visível é um dos principais marcos anatómicos a 

observar quando se faz uma avaliação da cabeça do nervo ótico. 

 

Estudos recentes mostram que a margem do disco ótico clinicamente visível em 

fundoscopias depende da conjugação de três estruturas anatómicas, nomeadamente a 

abertura de membrana de Bruch, o tecido de bordo de Elschnig e a esclera anterior.  

 

A conjugação destas três estruturas anatómicas resulta em três configurações 

anatómicas específicas, caracterizadas pela obliquidade do tecido de bordo. As três 

configurações anatómicas são a oblíqua interna, oblíqua externa e não-oblíqua. 

 

Ao longo da margem do disco ótico pode encontrar-se mais do que uma configuração 

anatómica, sendo que essa configuração pode modificar-se ao longo da vida humana. 

 

Sabe-se, também, que em certas condições patológicas, como o glaucoma ou miopia 

patológica, as configurações anatómicas observadas nestes sujeitos diferem bastante 

das observadas em sujeitos normais. 

 

Se estas alterações da configuração anatómica puderem ser detetadas de forma 

prematura poderá significar uma melhor deteção destas patologias. 

Na literatura não existem estudos sobre a configuração anatómica em sujeitos jovens 

saudáveis.  

 

Desta forma, neste trabalho avaliou-se quais as configurações anatómicas mais comuns 

numa população jovem saudável. Em particular, foram também avaliadas as diferenças 

entre sexo e ametropias pequenas. 

 

 

Palavras-chave  

 

ONH;glaucoma;margem do disco ótico;tecido de bordo de Elschnig;tecido de 

bordo;obliquidade.  
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Abstract 

 

The clinically visible optic disc’s margin is one of the main anatomic landmarks to be 

observed when assessing the optic nerve head. 

Recent studies show that the clinically visible optic disc’s margin in fundoscopy 

depends on the combination of three anatomic structures, that are the Bruch’s 

membrane opening, the border tissue of Elschnig and the anterior sclera.  

The combination of these three anatomic structures results in three specific anatomic 

configurations, which are characterized by the obliquity of the border tissue. The three 

anatomical configurations are the internal oblique, external oblique and non-oblique. 

Along the optic disc’s margin, more than on anatomical configuration can be found, 

and this configuration can change throughout human life. 

It is also known that in certain pathologic conditions, such as glaucoma or pathologic 

myopia, the anatomical configurations observed in these subjects differ greatly from 

those observed in normal subjects. 

If these changes in the anatomic configuration can be detected prematurely, it may 

mean a better detection of these pathologies. 

There are no studies in the literature on anatomic configuration in healthy young 

subjects. 

Thus, in this work, it was evaluated which anatomic configuration are most common in 

a healthy young population. In particular, the diferences between sex and small 

ametropias were also evaluated. 

 

 

Keywords 

 

ONH; glaucoma; optic disc’s margin; border tissue of Elschnig; border tissue; obliquity.  
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Capítulo 1  

 

Introdução 

A visão é um processo ótico e neuronal que envolve os olhos e o cérebro, sendo 

responsável por receber 80% da informação sensorial processada pelos seres humanos. 

 

Para estudar o olho humano, é útil a sua divisão em pólo anterior (córnea, esclera, 

humor aquoso e superfície anterior do cristalino) e pólo posterior (superfície posterior 

do cristalino, humor vítreo, retina, coroide e nervo ótico).  

 

A Figura 1 mostra uma retina normal, onde é possível observar as suas principais 

estruturas. Nela, «é possível diferenciar estruturas como a fóvea, as fibras nervosas 

da retina, a cabeça do nervo ótico, e uma rede vascular de veias e artérias». [1,2] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Imagem de fundo do olho normal de um voluntário do estudo com identificação das suas 
estruturas. “V” corresponde a “Veia”; “A” a “Artéria”; “D” a “Disco”; “N” a “Anel Neurorretiniano”; “C” a 
“Escavação”; “F” a “Trajeto das Fibras Nervosas” e, finalmente, “FAZ” (“Foveal Avascular Zone” - “Zona 
Foveal Avascular”).  
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As principais estruturas anatómicas do fundo do olho são a fóvea, o disco ótico, as 

fibras nervosas da retina e uma rede vascular de artérias e veias [1,2]. 

 

 O disco ótico é constituído por uma estrutura designada por anel neurorretiniano 

(ANR) formada apenas pelas fibras nervosas da retina. O limite externo do ANR é 

designado de margem do disco ótico. Na zona central apresenta uma região sem fibras 

nervosas que corresponde à escavação ótica (Figura 1). 

 

Na avaliação clínica do disco ótico é necessário considerar a margem do disco ótico.  

Inicialmente, pensava-se que a margem do disco ótico era definida anatomicamente 

através de uma única estrutura anatómica simples (tecido de bordo de Elschnig) [3]. 

 

No entanto, Strouthidis et al. através de reconstruções histomorfométricas, verificou 

que a margem do disco ótico clinicamente visivel depende de três estruturas 

anatómicas distintas (não visíveis em fundoscopias). São estas a abertura da membrana 

de Bruch (“Bruch’s Membrane Opening” - BMO), o tecido de bordo de Elschnig e a 

abertura do canal escleral anterior. [3,4]. Estas observações foram confirmadas através 

de observações efetuadas com recurso a tomografias de coerência ótica (OCT) [5]. 

 

Em concreto, é a forma como estas três estruturas anatómicas estão conjugadas que 

define a margem do disco ótico. [3,5,6] Foram definidos três tipos de conjugações ou 

configurações de bordo, conhecidas como oblíqua interna, oblíqua externa e não-

oblíqua. [3,5] 

 

Foi verificado que ao longo da margem do disco ótico de um sujeito normal se pode 

encontrar mais do que um tipo de configuração de bordo [3,5]. 

 

Em certas patologias, como o glaucoma e a miopia patológica, a disposição da 

configuração de bordo altera-se, mas é importante ter em conta que estes estudos 

incidiram sobre populações mais velhas [3,6,7,8]. 

 

Desta forma, não existem estudos sobre a configuração de bordo em sujeitos normais 

jovens, sendo esta tese o primeiro trabalho sobre o assunto. Além disso, e também pela 

primeira vez compara-se numa mesma população diferenças entre sexo e ametropias 

de baixo valor. 
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Nas secções seguintes introduzem-se as estruturas anatómicas necessárias ao tema em 

discussão. 

 

1.1 Cabeça do Nervo Ótico 

«A cabeça do nervo ótico (Optic Nerve Head - ONH) contém os axónios das células 

ganglionares retinianas provenientes dos fotorrecetores agrupadas em bainhas, 

vasos sanguíneos, tecido de suporte glial e tecido conjuntivo». [6,9]  

 

A ONH «pode ser dividida» em quatro zonas «baseadas na associação com a lâmina 

crivosa» (camada superficial, camada pré-laminar, camada laminar, camada retro-

laminar), como representado na Figura 2. [6,10,11] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - «Nervo ótico intraocular e parte da» porção «orbital». (A) Camada superficial, (B) Camada 
Pré-laminar, (C) Camada Laminar, (D) Camada retrolaminar. (1a) membrana limitante interna da retina, 
(1b) membrana limitante interna de Elschnig, (2) menisco central de Kuhnt, (3) tecido de bordo de 
Elschnig, (4) tecido de bordo de Jacoby, (5) tecido intermediário de Kuhnt, (6) porção anterior da lâmina 
crivosa, (7) porção posterior da lâmina crivosa. “GI.C” representa uma coluna de oligodendrócitos; “Sep” 
representa o tecido septal; “GI.M” representa um “manto” de astrócitos; “Du” representa a dura máter, 
“Ar” representa a aracnoide e “Pia” a pia máter. (Adaptada de [10]) 
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A camada de fibras nervosas superficial (Figura 2 A) é «composta pelas fibras nervosas 

das células ganglionares» e «suportada por astrócitos». [6,9, 12] Os astrócitos (assim 

«chamados pela sua aparência estrelada») «são componentes gliais ubíquos do 

Sistema Nervoso Central» (SNC) «e atuam em tratos de matéria branca» («como o 

nervo ótico») «para regular a homeostase iónica e energética». [13] «A sua 

capacidade de acumular glicogénio pode permitir-lhes que sirvam como uma fonte de 

energia para o nervo ótico na ausência de glucose (como por exemplo, em casos de 

isquemia), ao transportar lactato para axónios adjacentes». [13]  

Esta camada tem como limite anterior o ponto onde as fibras nervosas entram em 

contacto com o humor vítreo. O limite posterior é definido histologicamente como a 

zona onde as bainhas das fibras nervosas se desviam em 90º relativamente ao plano da 

retina e atingem a zona da coroide. [15] 

 

Segue-se a camada pré-laminar (Figura 2 B), onde «uma rede de tecido glial concede 

suporte estrutural para as fibras nervosas», rodeadas «pela retina externa, pela 

região coriocapilar e a coroide». [10,12,15] 

 

Nesta região, «os nervos provenientes da retina» dividem-se em «feixes revestidos 

com uma camada tubular de astrócitos que se encontram orientados» («com os seus 

processos») «perpendiculares aos feixes nervosos». «Conforme a lâmina crivosa é 

alcançada», «uma camada de astrócitos» («que é revestida de» «tecido conjuntivo 

que contém colagénio, fibras elásticas, fibroblastos e capilares») separa «os fascículos 

nervosos». [10] 

  

A camada laminar (Figura 2 C) é «formada pela lâmina crivosa», «pela qual passam 

as fibras nervosas». [12] «Nesta região», «as bainhas dos axónios envolvidas pela 

glia são confinadas aos poros relativamente rígidos das placas esclerais laminares». 

[15] 

 

A camada retrolaminar (Figura 2 D) consiste no nervo ótico posterior à lâmina crivosa. 

[12] «As fibras nervosas adquirem bainhas de mielina», o que leva ao espessamento 

do diâmetro do nervo ótico (em cerca do dobro). [12] Nesta região da lâmina crivosa 

estão presentes «colunas de oligodendrócitos e alguns astrócitos nos fascículos 

nervosos». [10] «Os astrócitos que separam os fascículos nervosos» nas porções 

laminar e retrolaminar «formam uma camada mais fina do que» na região pré-

laminar. [10] 
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Na Figura 2, também é possível observar três tecidos de bordo: o tecido de bordo 

intermediário de Kuhnt (5), o tecido de bordo de Jacoby (4) e o tecido de bordo de 

Elschnig (3). O tecido de bordo intermediário de Kuhnt (5) consiste num anel de tecido 

glial que separa as fibras do nervo ótico das camadas retinais. [10] Este tecido glial 

continua, constituindo o tecido de bordo de Jacoby (4), que «separa a coroide das 

fibras do nervo ótico». [10] O tecido de bordo de Kuhnt (5) «continua posteriormente 

ao nível coroidal como tecido de bordo de Elschnig» (3); «ambos os tecidos separam a 

retina mais externa e a coroide dos axónios da retina mais interna». [14] 

 

Como os dados analisados neste estudo são provenientes do instrumento de 

Tomografia de Coerência Ótica (“Optic Coherence Tomography” - OCT), além da 

representação esquemática das estruturas laminares representada na Figura 2, a 

identificação das mesmas foi realizada numa imagem real de OCT (Figura 3): 

 

 
Figura 3 - Scan de tomografia de coerência ótica (OCT) de um paciente do estudo com identificação da 
retina, coroide e esclera e camadas laminares. 

 

 

 

 

 

 



Caracterização da Margem do Disco Ótico numa População Normal 

 

 

 

6 

1.2 Margem do disco ótico 

 

O disco ótico é o termo clínico usado para descrever a superfície clinicamente visível da 

ONH através de fundoscopias. [16] 

Assim, a capacidade de detetar, identificar e compreender as mudanças morfológicas 

que ocorrem na ONH fazem parte da avaliação clínica de rotina do fundo do olho. No 

entanto a ONH é uma estrutura tridimensional complexa, e a interpretação anatómica 

da mesma pode ser desafiante para qualquer clínico. [16] 

 

A observação da margem do disco ótico é fundamental na avaliação da ONH porque 

marca o limite periférico do tecido neuronal dentro do disco (ver Figura 4). [3] 

 

 

O anel de Elschnig é largamente aceite como sendo a estrutura que limita a margem do 

disco ótico (setas azuis na Figura 4). Além disso, o anel de Elschnig compreende o 

tecido de bordo de Elschnig. [3] 

 

Ao longo deste trabalho, utilizar-se-á o termo tecido de bordo (“Border Tissue” - BT), 

querendo referir a tecido de bordo de Elschnig.  

 

É este anel de tecido de colagénio localizado entre a ONH e a coroide (ver “1.1 Cabeça 

do Nervo Ótico”) que se pensa ser o anel esbranquiçado observado em imagens de 

fundoscopia como o limite da margem do disco ótico [setas azuis na Figura 4 b)]. [3] 

 

A aparência da margem do disco ótico é, assim, de um anel esbranquiçado (que é o anel 

de Elschnig) que pode ser completo (se presente ao longo de toda margem do disco) ou 

de um crescente (se não estiver presente ao longo de toda a margem do disco). [3] 

 

   
a) b) c) 

Figura 4 - (a) Imagem de fundo do olho normal, (b) Imagem de fundo do olho normal com 
a marcação da escavação ótica (letra “C” em fundo azul), do anel neurorretiniano (letras “nr”) e 
do anel de Elschnig (setas azuis), (c) Desenho esquemático do disco ótico e respetivas marcações (“C” - 

“Cup” - Escavação; “nr” - Anel neurorretiniano; “K” - Vasos retinianos). [17] 
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Contudo, estes marcos anatómicos podem não estar presentes em alguns discos. 

Nestes casos, a identificação das estruturas anatómicas que compõem a margem do 

disco ótico pode não ser precisa, mas subjetiva, dependendo da interpretação 

individual de cada observador. [3,16] 

 

A reconstrução histomorfométrica foi uma técnica útil para identificar as estruturas 

que compõem a margem do disco ótico. Trata-se de uma técnica de reconstrução a três 

dimensões que utiliza diferentes secções e porções de tecido conjuntivo colorido para 

obter a estrutura a analisar em 3-D. [18] 

 

Através de reconstruções histomorfométricas e análise de tomografias de coerência 

ótica (OCT) definiram-se três conceitos para se compreender a anatomia da margem do 

disco ótico. [3,4,18,19] 

 

  

O primeiro conceito é o da abertura do canal neural (Neural Canal Opening - NCO), que 

é a abertura da membrana de bruch (BMO) (indicado pelas setas pretas na Figura 5 a). 

É através desta abertura que os axónios das células ganglionares da retina passam para 

entrar nas secções coroidais e esclerais do canal neuronal. [3,4,19,20]  

 

O segundo conceito é o de um canal neuronal, que é a via axonal através das paredes 

oculares. O canal neuronal começa na NCO e prolonga-se através da coroide e da 

esclera, sendo limitado em ambos os lados pelo tecido de bordo (Figura 5 a - cabeças de 

setas). O canal neuronal termina onde o nervo ótico deixa o olho. [3,18] 

 

O terceiro conceito implica que o que o clínico observa como sendo a margem do disco 

ótico, não resulta de uma estrutura anatómica única mas sim variável, podendo ser 

definida pela BMO, BMO em conjunto com o tecido de bordo, apenas o tecido de bordo, 

ou pela abertura do canal escleral anterior (ver Figura 6 a - setas pretas). A membrana 

  
a) b) 

Figura 5 - Arquitetura do canal neuronal com a representação da abertura do canal neural (“Neural Canal 
Opening” - NCO) e o BT numa (a) secção histológica e uma (b) colocalização de um B-Scan de OCT. As 
setas pretas e brancas representam a BMO na secção histológica e no B-scan de OCT, respetivamente. As 
cabeças de setas pretas e brancas delimitam o BT. (Adaptado de [3]) 
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de Bruch pode ainda estender-se internamente para além da sua junção com o tecido 

de bordo criando uma saliência. Esta saliência da membrana de Bruch pode ou não ser 

pigmentada. [3] 

 

O canal neuronal NCO definido pela BMO e/ou pelo epitélio pigmentar retiniano é um 

marco anatómico importante porque pode ser identificado em OCT e foi proposto como 

a base de um plano de referência para a imagiologia de OCT. [20] 

 

A partir de reconstruções histomorfométricas foi proposta inicialmente a existência de 

duas configurações do tecido de bordo (ilustradas na Figura 6). 

 

 

 

 

 

A configuração do tecido de bordo mais comum é a oblíqua interna, onde o tecido de 

bordo se estende desde a esclera para dentro do canal neuronal ao encontro da 

membrana de Bruch [Figura 6 a) 7 1.2.4 a) e b)]. A configuração de tecido de bordo 

menos frequente é a oblíqua externa, onde a o tecido de bordo se estende, afastando-se 

da esclera em direção à membrana de Bruch [Figura 6 b) e 7 c)]. 

 

 
 

a) b) 
Figura 6 - Representação esquemática das configurações do tecido de bordo, a sua relação com a saliência 
pigmentada ou não pigmentada da membrana de Bruch, e a margem do disco observado clinicamente. (a) 
Configuração oblíqua interna. A imagem mostra uma representação clínica do disco ótico (parte superior) 
e uma secção transversal da cabeça do nervo ótico (parte inferior). 1, esclera; 2, coroide; 3, epitélio 
pigmentar da retina com membrana de Bruch; 4, BT; 5, limite do canal neuronal; 6, pigmento na 
superfície da membrana de Bruch; e 7, membrana de Bruch. (b) Configuração oblíqua externa. A legenda 
é de acordo com o esquema em (a) (Adaptado de [3]). 
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Em qualquer uma destas configurações pode existir uma saliência da membrana de 

Bruch que se estende para lá da terminação mais interna do tecido de bordo (ver como 

exemplo a Figura 7 b).  

 

Nas situações de tecido de bordo oblíquas externas, este é clinicamente visível e 

compreende a delimitação da margem do disco ótico. 

 

Considerando a Figura 6 a), verifica-se que no lado esquerdo a membrana de Bruch 

pigmentada corresponde ao halo de pigmento no lado esquerdo da margem do disco. 

No lado direito aparece a região da membrana de Bruch não pigmentada, onde ocorre 

um crescente branco interno ao halo do pigmento na margem do disco, que 

corresponde à porção pigmentada da membrana de Bruch. 

 

Na Figura 6 b) no lado esquerdo, a membrana de Bruch é totalmente pigmentada e não 

se estende além da terminação do BT. A extensão dessa membrana de Bruch 

corresponde a um crescente externo de pigmento na margem do disco que é interno à 

terminação do epitélio pigmentar da retina. A porção do BT que é interna ao final da 

membrana de Bruch (BMO) pode ser clinicamente reconhecível como uma zona 

refletiva interna, se não houver pigmento na sua superfície. Se houver pigmento na 

superfície do BT, ocorre um crescente pigmentado que é posterior ao plano do epitélio 

pigmentar da retina. Este crescente pigmentado é mostrado em ambos dos lados do 

disco como um cinza mais claro. No lado direito, a membrana de Bruch não 

pigmentada prolonga-se internamente sobre o BT, resultando num crescente refletivo 

que é interna à membrana de Bruch pigmentada. Novamente, o BT pigmentado (cinza 

mais claro) prolonga-se internamente ao crescente refletivo. [3] 

 

Mais tarde, foi proposta uma terceira configuração do tecido de bordo designada de 

não-oblíqua. Nesta configuração, o tecido de bordo é perpendicular ao plano de 

observação (representado na Figura 7 d)) 

 

    
a) b) c) d) 
Figura 7 - Representação esquemática das configurações do tecido de bordo. (A) oblíqua interna, (B) 
oblíqua interna com saliência da membrana de Bruch, (C) oblíqua externa, (D) não-oblíqua. Neste caso, 
o tecido de bordo é perpendicular em relação à abertura escleral. O epitélio pigmentar da retina que 
cobre a membrana de Bruch não é mostrado (Adaptado de [5,6]). 
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1.3 Delimitação da margem do disco ótico: colocalização 

imagiológica 

 

Através da colocalização imagiológica de retinografias e OCT, obtiveram-se duas 

conclusões. Primeiro, a delimitação da margem do disco ótico em retinografias depende 

da relação anatómica entre o tecido de bordo, a membrana de Bruch, e a abertura do 

canal escleral anterior. 

 

Segundo, a margem do disco ótico delimitada em retinografias não coincide com a 

margem do disco ótico delimitada pelo OCT definida pela BMO. Quando o tecido de 

bordo tem uma configuração oblíqua interna e existe uma saliência da membrana de 

Bruch, a terminação da BMO define o limite do disco ótico clinicamente visível (Figura 

6 (a) e 7 (b)). [5] 

 

Nos casos em que o tecido da borda apresenta uma configuração oblíqua externa e a 

membrana de Bruch termina antes do tecido de bordo [Figura 7 (c)], a margem do 

disco ótico localiza-se na BMO, no tecido de bordo, no início da abertura do canal 

escleral anterior, ou numa combinação destas estruturas anatómicas. [19] 

 

De referir, no entanto, que estas considerações do limite da margem do disco não são 

consensuais. Independentemente da configuração do tecido de bordo, o local onde a 

membrana de Bruch termina é potencialmente o local mais consistente para quantificar 

o bordo externo do anel neurorretiniano. É segundo esta premissa que o OCT marca a 

delimitação da margem do disco ótico. [6] 

 

Contudo, ao longo de vários estudos, constatou-se que existem bastantes discordâncias 

entre a marcação do disco ótico em retinografias e as delimitações obtidas em OCT. [19]  

 

Esta situação está ilustrada nas Figuras 8 e 9. A Figura 8 mostra um disco ótico 

glaucomatoso. Os pontos verdes correspondem à delimitação da margem do disco ótico 

observada clinicamente. A marcação é efetuada tomando como referência o anel 

escleral de Elschnig. Normalmente, assume-se a zona mais interna do anel escleral de 

Elsching como sendo a margem do disco ótico. [21] Os pontos vermelhos correspondem 

à delimitação da margem do disco ótico dada automaticamente pelo OCT. Na maioria 

das vezes e, dependendo da região em causa, os dois tipos de delimitação não 

coincidem. (Ver Figura 8). 
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(a) (b) 

  

(c) (d) 

Figura 8 - (a) Retinografia do disco ótico com «muito pouca ou nenhuma borda 

neurorretiniana remanescente no setor ínferotemporal». (b) Posições clínicas da 

margem do disco ótico (verde) e posições colocalizadas da BMO (vermelho) «obtidas 

em exames OCT». «(c) B-scan correspondente à inserção c. (d) B-scan correspondente 

à inserção em d». «Na secção inferotemporal, a BMO é externa à DM (“Disc Margin” - 

Margem do Disco)». «Neste quadrante, o OCT deteta border tissue, que é clinicamente 

evidente na fotografia, mas opta por marcar na BMO. Na secção nasal (d e D), a 

BMO é interna à DM». (Adaptado de [5]) 
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A Figura 9 exibe um disco ótico de um alto míope. Nesta situação mais extrema, é 

visível uma clara desfasagem entre as delimitações existentes entre o que se observa 

clinicamente e o resultado dado pelo OCT em termos de delimitação de margem do 

disco ótico. Estes resultados permitem retirar uma conclusão importante: qualquer 

avaliação do ONH efetuada com base na delimitação da margem do disco ótico irá 

depender muito do método imagiológico usado na medição.  

 

 

 

 

 

 

 

 

a) b) 

 

c) 

 

 
 
 
 
 
 
 

d) 

 

e) 
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Figura 9 - Anatomia da margem do disco concedida por SD-OCT de um olho esquerdo 

de um humano míope.  

Em a) é possível observar uma retinografia do disco ótico com uma linha branca que 

assinala que posição de B-scan foi considerada para c). A seta verde assinala a 

localização de um vaso coroidal dentro do sinal do tecido de bordo, que também está 

presente na sua posição colocalizada em c). 

Em b) está representado o alinhamento da margem do disco (representada pelos 

pontos azuis e verdes) com as delineações do SD-OCT. É possível observar que a NCO 

encontra-se alinhada à margem do disco nasal. 

c) corresponde ao B-scan da secção representada por uma linha branca em a).  

Finalmente, d) e e) representam nuvens de pontos tridimensionais gerados pela 

delineação das imagens de SD-OCT. Os pontos vermelhos assinalam a NCO, os azuis a 

abertura do canal escleral anterior e as linhas amarelas a extensão total do BT. 

 

 

1.4 Objetivos 

 

A delineação da margem do disco ótico clinicamente visível depende da configuração 

particular de outras estruturas anatómicas, como são a BMO, o tecido de bordo e 

abertura do canal escleral anterior.  

 

Apesar disso, os poucos estudos que analisaram a configuração do tecido de bordo 

fizeram-no em sujeitos com glaucoma ou miopia patológica, com idades superiores a 50 

anos. Existe, assim, uma ausência de estudos de classificação da obliquidade do tecido 

de bordo em sujeitos jovens saudáveis. [6,7,8]  Segundo o nosso melhor conhecimento, 

não foram realizados, ainda, estudos em sujeitos jovens saudáveis. 

Sabe-se, também, que a configuração e morfologia dos tecidos conjuntivos da ONH que 

definem a margem do disco ótico pode alterar-se com a idade em evoluções miópicas 

verificadas pelo aumento da atrofia peripapilar e variação da obliquidade. [22,23,24,25] 

 

Neste trabalho, o principal objetivo foi avaliar quais as configurações anatómicas mais 

comuns numa população jovem saudável. Em particular, avaliou-se, também, as 

diferenças entre sexo e ametropias pequenas. 
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Capítulo 2 

 

Métodos 

Este é um estudo é transversal. Trata-se da continuidade do estudo de [11], pelo que a 

amostra é retirada dos dados da mesma. O estudo foi devidamente aprovado pela 

comissão de ética da Universidade da Beira Interior com a referência CE-LIBI-Pj-zor8-

o54: ID78o. Os participantes foram recrutados no Centro Clínico e Experimental de 

Ciências da Visão (CCECV). A amostra deste estudo foi constituída por 89 indivíduos, 

caucasianos e africanos, com idades compreendidas entre os 18 e 28 anos. 

Importa referir que os dados usados neste trabalho não foram alterados, modificados, 

ou acrescentados face aos dados imagiológicos de [11]. A autora deste estudo não teve 

acesso a informação privada de nenhum dos sujeitos, e os supervisores foram os 

mesmos do trabalho realizado em [11]. 

  

Na Tese submetida para o grau de Mestre de Optometria na UBI (2019) de Pedro S. 

[11], cada indivíduo foi sujeito a um exame optométrico, que incluiu historial clínico, 

medição de acuidade visual (AV) de Snellen com a compensação habitual, retinografia 

estereoescópica (Non-Mydriatic Auto Fundus Camera, AFX-330, Nydek Co.Ltd), OCT 

(Spectralis HRA II-OCT, Heidelberg Engineering, GmbH, Germany), Topografia e 

densiometria corneal (Pentacam HR), Aberrometria (OPD-SCAN III, Nidek), 

Campimetria (SITA 30º-2, OCTOPUS 900 Perimeter, Haag-Streit, USA), Biometria 

(LENSTAR LS 900, Haag-Streit, USA) e Tonometria (CT-800, Non-contact tonometer, 

Japan). O estudo incluiu apenas indivíduos normais que obedecessem a todos os 

critérios de inclusão, em pelo menos um dos olhos: 

1. Idade> 18 anos. 

2. AV compensada> 0.5 (escala decimal). 

3. Equivalente esférico dentro do intervalo (-5.00 D a +5.00 D). 

4. Campimetria com perdas de fixação < 33% e falsos negativos e falsos positivos< 20% 

5. Sem histórico de hipertensão ocular ou pressão intraocular (PIO) superior a 21 

mmHg (média de pelo menos 3 medições ou até se obter um padrão constante). [11] 

6. Sem histórico de doença neurológica. 

7. Sem histórico de doenças oculares. 

8. Sem alterações na espessura das fibras nervosas da retina (Valores borderline são 

aceitáveis). 

9.Densitometria corneal> 19 (escala greyscale). [25] 
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10.Quality score (Q) do OCT> 25. 

 

Além dos critérios de inclusão, definiu-se que se existisse assimetria na razão 

escavação/disco (Cup/Disc - C/D) entre os dois olhos> 0.2 em caucasianos e> 0.6 entre 

Africanos, o indivíduo seria excluído do estudo. [26]  

 

Sempre que possível, optou-se pelo olho que apresentava a melhor qualidade, contraste 

e resolução a nível de retinografia, mas sempre procurando um equilíbrio entre os 

olhos direito e esquerdo presentes no estudo. Para facilitar a análise, todos os olhos 

forma convertidos para olho direito. A Tabela 2.1 apresenta as características 

demográficas dos indivíduos considerados neste estudo. 

 

A amostra deste estudo foi constituída por 63 sujeitos normais (sem patologias gerais 

e/ou oculares) jovens (com idades compreendidas entre os 18 e os 27 anos). De início, 

foram recrutados 89 pacientes para o estudo, 70 cumpriram os critérios de inclusão e 

de exclusão, porém 7 foram excluídos por possuírem aquisições de OCT com má 

qualidade, impedindo a análise do tecido de bordo. 

 

 

Tabela 1 - Dados demográficos dos pacientes englobados no estudo. 

 

 
 
 
Notas: Os valores são apresentados no formato valor médio ± desvio-padrão.  
Todos os olhos foram convertidos para o formato de olho direito. 

 
 
 

 Emétropes Hipermétropes Míopes Total 

Idade 21.4 ± 2.4 20.5 ± 1.7  21.6 ± 2.1   21.4 ± 2.2 

Sexo, 
Maculino: 
Feminino 

 
15:18 

 
0:4 

 
4:22 

 
19:44 

Espessura 
Corneal (μm) 

 
552.76 ± 

38.04 

 
545.50 ± 43.56 

 
540.38 ± 

30.66 

 
547.19 ± 35.41  

Km (μm) 7.83 ± 0.28 8.03 ± 0.26 7.74 ± 0.21 7.81 ± 0.25 

SE (D) 0.00 ± 0.00 1.34 ± 1.02 -1.88 ± 1.42 -0.69 ± 1.40 
Comprimento 

axial (mm) 
 

23.16 ± 1.49 
 

23.19 ± 0.92 
 

24.30 ± 1.08 
 

23.63 ± 1.40 

PIO (mmHg) 16.86 ± 3.11 17.00 ± 1.44 17.05 ± 3.63 16.95 ± 3.22 
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2.1 Avaliação da configuração do tecido de bordo 
 

Para cada sujeito, foi adquirido o relatório Minimum Rim Width Analysis (ver Figura 

10). Este relatório é criado automaticamente pelo software do OCT e permite visualizar 

a configuração do tecido de bordo ao longo da ONH em 12 posições horárias. De referir 

que as posições da BMO foram devidamente confirmadas por um dos examinadores 

(I.S.) antes de se criarem os relatórios. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 10 - Exemplo de um relatório Minimum Rim Width Analysis. Os pontos vermelhos representam a 
BMO. Para cada um destes pontos, é mostrada a configuração de tecido de bordo, sendo possível efetuar a 
classificação da sua obliquidade. 

 

Realizou-se a classificação subjetiva da configuração do tecido de bordo como (oblíquo 

interno, oblíquo externo e não-oblíquo) para cada sujeito e para cada posição horária. 

 

Dois observadores (I.S. e C.A.) classificaram a obliquidade do tecido de bordo de cada 

paciente incluído no estudo por posição horária do disco ótico. Em caso de dúvida em 

alguma classificação, efetuou-se uma reunião de consenso. A Figura 11 representa a 

classificação do olho direito para um dado sujeito. 
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Figura 11 - Exemplo de classificação da configuração do BT por posição horária. A imagem central foi 
retirada de um sujeito do estudo.  

As doze imagens de aquisição foram obtidas através do relatório do “Minimum Rim Width Analysis” do 
OCT. A linha vermelha representa a ILM (“Internal Limiting Membrane” - Membrana Limitante Interna). 
A seta verde representa a largura do anel mínima (MRW). A MRW é medida desde a abertura da 
membrana de Bruch (BMO) (extremidade da seta verde) até ao ponto mais próximo da ILM (cabeça da 
seta verde). Abaixo do final da seta verde (BMO), é possível observar o tecido de bordo cuja obliquidade, 
neste caso, varia muito ao longo das 12 posições horárias, constituindo um caso com as três classificações 
da obliquidade do tecido de bordo. 

As imagens esquemáticas circundantes permitem perceber a classificação efetuada em cada posição 
horária e são adaptadas da referência [6]. 

 
 

A figura 12 constitui uma adaptação de três das doze imagens de aquisição da figura 

anterior (Figura 11). Nela é possível observar a marcação do tecido de bordo em  

três exemplos de classificação do mesmo a cor-de-rosa. 

Em a) apresenta-se marcada a orientação do tecido de bordo da posição horária 

número 2 da figura anterior (oblíquo interno); em b) encontra-se assinalada a 

obliquidade do tecido de bordo da posição horária número 8 da figura anterior (oblíquo 

externo); e, finalmente, em c) é possível observar a marcação da classificação do tecido 

de bordo da posição horária número 9 da figura anterior (não-oblíquo). 
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Figura 12 - Adaptação de três das doze imagens de aquisição da figura anterior (Figura 11): a), b) e c). 
 

 

 
2.2 Análise estatística 
 
A análise estatística foi efetuada usando o software SPSS version 22.0 (IBM Corp, 
Armonk, New York, USA).  
 
Para cada posição horária foi determinada a percentagem de cada configuração de 
tecido de bordo (oblíquo interno, oblíquo externo e não-oblíquo). Para melhor 
visualização, os dados foram representados em gráficos polares. 
 
Considerando a dimensão das amostras, foram considerados também testes estatísticos 
não-paramétricos para analisar a distribuição das frequências das configurações de 
tecido de bordo em cada posição horária. [28] 
 
O teste não-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney foi usado para comparar as 
funções de distribuição entre sexo masculino e feminino das configurações de tecido de 
bordo para cada posição horária. [28] 
 
O teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis foi usado para comparar as funções de 
distribuição entre ametropias (miopia, hipermetropia, emétrope) das configurações de 
tecido de bordo para cada posição horária. [28] 
 
No total, foram considerados 26 míopes (SE≤-0.75 D), 4 hipermétropes (SE≥+0.75 D) 
e 33 emétropes. [29] Foram, ainda, considerados 19 homens e 44 mulheres. 
 
Em ambas as análises foi usado um valor de significância p-value <0.05. Todos os p-
value’s são 2-sided. 

 

 

 

  
 

a) b) c) 
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Capítulo 3 

 

Resultados 

Foi selecionado para este estudo um total de 63 olhos normais. A tabela 2.1 mostra que 

os indivíduos tinham uma idade média de 21.43 ± 2.20 anos. No total, foram 

considerados 26 míopes (SE≤-0.75 D), 4 hipermétropes (SE≥+0.75 D) e 33 emétropes 

(quando nem é miope nem hipermétrope). [29] Foram considerados 19 homens e 44 

mulheres.  

 

Para o total de sujeitos normais (n=63), a configuração mais comum foi a oblíqua 

interna em todas as posições horárias (Ver Figura 13). Da posição de 6 horas até à de 10 

horas é quando a configuração de tecido de bordo oblíqua externa e não-oblíqua tem 

maiores valores de frequência, nunca ultrapassando a configuração oblíqua interna. 

Da posição de 6 horas até à de 11 horas, a configuração oblíqua externa foi sempre 

maior que a configuração não-oblíqua. Apenas na posição das 5 horas é que a 

configuração não-oblíqua foi maior que a configuração oblíqua externa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 13 - Gráfico polar com pontos conectados que mostra a frequência da configuração do tecido de 
bordo em cada posição horária para todos os sujeitos normais do estudo (n=63). A distância a partir da 
origem em cada posição horária representa a frequência de cada configuração por posição horária. 
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Quando se analisou a frequência de distribuição das configurações de tecido de bordo 

entre o sexo feminino (n=44) e o sexo masculino (n=19) verificaram-se os seguintes 

resultados: 

 

Para o sexo feminino, a configuração de bordo mais comum foi a oblíqua interna para 

todas as posições horárias (máximo de frequência aproximadamente de 90% na 

posição horária das 2 horas) exceto entre as 8 e 9 horas onde a configuração oblíqua 

externa teve maior frequência [ver Figura 14 a)]. A configuração de bordo não-oblíqua 

mostrou ter uma frequência inferior em todas as posições horárias.  

 

Para o sexo masculino, a configuração de tecido de bordo oblíqua interna foi sempre  a 

que teve maior frequência em todas as posições horárias [ver Figura 14 b)], com um 

máximo de percentagem de frequência  de 85% na posição horária da 1 hora. 

Relativamente à configuração não-oblíqua, esta teve maiores valores de frequência face 

à configuração oblíqua externa entre as posições horárias de 5 e 7 horas e de 10 e 11 

horas. 

 

Para comparar a configuração do tecido de bordo entre os dois sexos, é necessário ter 

em conta que a amostra do estudo abrange mais pacientes do sexo feminino (n=44) que 

do sexo masculino (n=19). Apesar disso, é legítimo afirmar que em ambos os sexos a 

configuração mais frequente foi a internamente oblíqua. 

 

Além disso, a análise estatística de Wilcoxon-Mann Whitney revelou que apenas existe 

uma diferença estatisticamente significativa na posição horária das 9 horas (p-value 

<0.05). Esta diferença pode ser justificada pela frequência da configuração de oblíquo 

externo entre sexos nesta posição horária. Em particular, as mulheres tiveram um 

número superior de oblíquo externo (total de 16) face ao sexo masculino (total de 3). 
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a) b) 

 
c) 

Figura 14 - Gráfico polar com pontos conectados que mostra a frequência da configuração do tecido de 
bordo em cada posição horária em sujeitos Femininos (n=44) a) e Masculinos (n=19) b). A distância a 
partir da origem em cada posição horária representa a frequência de cada configuração por posição 
horária. O p-value da comparação das distribuições para cada posição horária está representado em c) 
(Wilcoxon-Mann-Whitney test, p-value <0.05). 

 
 

Quando se analisou a configuração do tecido de bordo entre ametropias, verificaram-se 

os resultados mostrados na Figura 15. 

 

Para os emétropes (n=33) a configuração de tecido de bordo mais comum foi a oblíqua 

interna em todas as posições horárias [ver Figura 15 a)] com um máximo de frequência  

superior a 85% na posição horária das 2 horas. 

Nas restantes configurações, a oblíqua externa foi superior em todas as posições 

horárias quando comparada à não-obliqua exceto na posição horária das 3 e 10 horas.  

Para os hipermétropes (n=4) a configuração de bordo mais frequente é a oblíqua 

interna em praticamente todas as posições horárias com máximos de frequência de 

100% nas posições horárias das 2, 11 e 12 horas. 
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Nas posições horárias entre as 7 e 10 horas, a configuração de tecido de bordo mais 

frequente é a oblíqua externa. 

De referir que a configuração de tecido de bordo não-oblíqua obteve a mesma 

frequência que a oblíqua interna na posição horária entre as 3 e as 4 horas. 

Os picos de frequência que a configuração oblíqua interna exibe às 1 e 8 horas podem 

ser devidos ao número reduzido de sujeitos neste grupo.  

 

Nos míopes (n=26), a configuração de tecido de bordo oblíqua interna foi a mais 

frequente entre as 11 e as 6 horas. Nas posições horárias entre as 7 e as 10 horas a 

configuração mais frequente foi a oblíqua externa. A não-oblíqua foi a configuração 

menos frequente em praticamente todas as posições horárias, com exceção das 6 horas 

onde obteve uma frequência ligeiramente maior que a oblíqua externa. 

 

A análise estatística de Kruskal-Wallis revela que não existe nenhuma diferença 

estatisticamente significativa entre estes grupos de estudo em nenhuma das posições 

horárias (p-value <0.05). 

 
 

  
a) b) 
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c) d) 

Figura 15 - Gráfico polar com pontos conectados que mostra a frequência da configuração do tecido de 
bordo em cada posição horária em sujeitos emétropes (n=26) a), hipermétropes (n=4) b) e míopes (n=33) 
c). A distância a partir da origem em cada posição horária representa a frequência de cada configuração 
por posição horária. O p-value da comparação das distribuições para cada posição horária está 
representado em d) (Kruskal-Wallis test, p-value <0.05) 
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Capítulo 4 

 

Discussão 

A margem do disco ótico clinicamente visível depende da conjugação anatómica de três 

estruturas diferentes, nomeadamente a BMO, o tecido de bordo e a esclera anterior. 

[3,4,5] 

 

Estas configurações morfológicas foram designadas de oblíqua interna, oblíqua externa 

e não-oblíqua [3,5]. Além disso, no mesmo olho é possível encontrar-se duas ou mais 

configurações do tecido de bordo ao longo da margem do disco ótico. [7]. 

 

Estudos posteriores verificaram que a configuração do tecido de bordo era diferente em 

situações patológicas como glaucoma e miopia patológica. [6,7,8]. 

 

Sabe-se que a morfologia da cabeça do nervo ótico, em particular dos seus tecidos 

conjuntivos, pode sofrer alterações ao longo do tempo, assim como nos estágios 

prematuros de glaucoma e miopia. [16,22,23,24,30,31,32] 

 

Sendo a margem do disco ótico uma das estruturas mais importantes a observar 

clinicamente, é importante conhecer em diversas faixas etárias qual a configuração de 

tecido de bordo esperada. No entanto, não existem estudos na literatura sobre a 

configuração do tecido de bordo em populações jovens normais. 

 

Neste estudo, foi avaliada a configuração do tecido de bordo numa população jovem 

saudável. Em particular, foi também avaliada as possíveis diferenças entre Homens e 

Mulheres e em ametropias pequenas.  

 

Até à data, foram realizados três estudos que englobavam a avaliação da configuração 

do tecido de bordo em pacientes normais representados na Figura 16 [6,7,8]. 

 

Reis et al. considerou 10 sujeitos normais com uma média de 63.5 anos. Sawada et 

al. considerou 106 sujeitos normais míopes (SE=-5.77±2.24 D) com uma média de 

51.4±15.2 anos. Finalmente, Longo et al. considerou 25 sujeitos emétropes com uma 

média de idades de 54±4anos. [6,7,8] 
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a)  b) 

 
c) 

Figura 16 - Gráficos polares com pontos conectados que mostram a frequência da configuração do tecido 
de bordo em cada posição horária em sujeitos normais encontrados na literatura. A distância a partir da 
origem em cada posição horária representa a frequência de cada configuração por posição horária. 
Adaptado de [6,7,8]. 
 
 

Considerando todas as populações deste estudo, verifica-se que a configuração de 

tecido de bordo mais comum é a oblíqua interna. Isto está de acordo com as 

observações de Strouthidis et al e Reis et al., onde esta também foi a obliquidade com 

maior frequência em todas as posições horárias. De referir que a frequência da 

configuração oblíqua externa parece ser a segunda configuração mais comum em 

todas as populações assim como nos trabalhos de Longo et al. e Reis et al.  

Para todos os grupos deste estudo e restantes trabalhos na literatura, a configuração 

de tecido de bordo menos comum é a não-obliqua. 

 

Estes resultados sugerem que, quer seja em sujeitos jovens ou mais velhos, estas 

distribuições de configuração de tecido de bordo se mantém. 

 

Quer Sawada et al., como Reis et al., obtiveram gráficos polares semelhantes aos 

deste trabalho quando se compara toda a população deste estudo. A configuração de 
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tecido de bordo mais comum é a oblíqua interna, sendo que na zona temporal a 

diferença entre as outras obliquidades diminui. Sawada et al., por outro lado, obteve 

um gráfico polar bastante dividido. A configuração de bordo oblíqua interna está 

presente no lado nasal compreendido entre as 1 e 5 horas, enquanto que a 

configuração oblíqua externa está presente no lado temporal compreendido entre as 

7 e 11 horas. A configuração de tecido de bordo não-oblíqua está presente 

praticamente às 12 e 6 horas. Tratando-se de uma população miópica e quando 

comparado com os míopes deste trabalho torna-se evidente que existem diferenças 

significativas. A população míope considerada neste trabalho é de míopes baixos 

(SE= -1.88 ± 1.42 D), sendo que a distribuição de configuração de tecido de bordo se 

assemelha mais aos gráficos polares de Longo et al. e Sawada et al. 
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Capítulo 5 

 

Conclusão e Trabalhos Futuros 

 

Como observado pelos gráficos dos dados de outros estudos (gráfico da Figura 16), a 

configuração de BT mais predominante para indivíduos normais é a oblíqua interna, o 

que se verificou no caso deste estudo (gráfico da Figura 13). 

Em relação ao caso particular de miopia, verificou-se o mesmo (gráfico da Figura 15). 

Estes resultados indiciam que, maioritariamente, o tecido de bordo não é percetível 

clinicamente, daí ser indispensável a análise da margem do disco ótico conjunta com o 

OCT. 

 

Até à data, o estudo do BT por posição horária tinha sido realizado com uma amostra 

de sujeitos saudáveis muito pequena (n=10) e pertencente a uma faixa etária superior 

(média de 63.5 anos). [6] O presente estudo permitiu a análise de uma amostra maior 

(n=63) e teve como critério principal a faixa etária de 18 a 27 anos, incluindo apenas 

sujeitos jovens. Assim, este trabalho permitiu o estudo da configuração do BT por 

posição horária numa população jovem e saudável, sendo pioneiro nesse aspeto. 

 

Os trabalhos de continuidade passarão pelo objetivo de comparar numa população que 

inclua as mesmas condições a anatomia da margem do disco clínica com a margem 

percebida por OCT (se a margem do disco clínico corresponde à BM, BMO ou BT) e 

realizar a correspondência entre eles (co-localização), com exposição dos resultados 

também em gráficos polares. É importante que este estudo seja feito também numa 

população normal mas, posteriormente, os pacientes glaucomatosos e míopes 

patológicos devem ser incluídos, o que permitirá uma comparação entre as duas 

amostras. 
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Apêndice A 

 

Carta explicativa ao participante do estudo 
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Apêndice B 

 

Consentimento informado 
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Apêndice C 

 

Parecer da comissão de ética 
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