Posicionamen to da BMO e
interpretacao da OCT no Glaucoma
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Esta brochura tem como finalidade prestar orientagdes para interpretagdo da Edicdo Premium do Médulo de Glaucoma do
SPECTRALIS® OCT. Nao substitui a experiéncia e o julgamento clinicos. Nos processos de diagndstico e tratamento de doentes,
cada médico tem de analisar e interpretar todos os dados e tomar decisdes clinicas individuais com base na sua experiéncia
e julgamento clinicos. Cabe ao médico a responsabilidade de diagndstico.




A Edigdo Premium do Mddulo de Glaucoma proporciona um método objectivo de avaliagdo do disco 6ptico (ONH), combinando a
analise da espessura do anel neurorretiniano, da camada de fibras nervosas retinianas e da camada de células ganglionares. Os
seguintes manuais de instrucdes fornecem explicacdes detalhadas sobre os fundamentos técnicos e fisiolégicos, o posicionamento
correcto da Abertura da Membrana de Bruch (BMO), os padrdes de varrimento disponiveis e a interpretagdo dos dados obtidos.

Indice

Algumas abreviaturas utilizadas neste documento relativas a figuras e ao software estdao em inglés. Para obter uma explicacéao,
consulte o glosséario no final do documento.




1 Disco Optico

1.1 Disco Optico na OCT

A Fig. 1 mostra a porgao pré-laminar do disco 6ptico desde a superficie retiniana até a porg&o anterior da lamina crivosa.
Os ax6nios ndo mielinizados oriundos das células ganglionares retinianas separam-se em feixes e sao revestidos por astrécitos.
As duas estruturas, fibras nervosas retinianas e astrocitos, formam o anel neurorretiniano.
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Fig. 1: Varrimento OCT horizontal de um disco dptico saudével

1.2 Bordo do Disco Optico

Aavaliagcdo do disco dptico requer a identificacdo do bordo
do disco. Em oftalmoscopia, fotografia do disco 6ptico
e tomografia de varrimento por laser, o bordo do disco
optico é definido como o limite interno do anel escleral,
conhecido como anel peripapilar de Elschnig. Na OCT é
visivel a terminagdo da membrana de Bruch (BM), conhe-
cida como Abertura da Membrana de Bruch (BMO), que
representa uma abertura estavel através da qual todos os
axénios abandonam o olho. Dado que os vasos sanguineos
e 0s axonios nao conseguem passar através da BM, esta
é considerada a fronteira estrutural do disco 6ptico.' A

membrana de Bruch pode prolongar-se para 14 do tecido ™ ) )
marginal de Elschnig (BT) ou vice-versa (Fig. 3).2 A Fig. 2 fig. 2: Bordo do disco segundo a BMO (vermelho) ou 0 exame clinico

com base na BMO (vermelho) e no exame clinico (verde).!

BM BMO BM BMO
. ¥ - ¥
1 CHAUHAN, BC et al.: From Clinical Examination of the Optic __-- ~O 0O Q0O ———— /BT
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Sci. 2012; 53(4):1852-1860. Fig. 3: Configuracdo da BM obliqua internamente (esq.) e externamente
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1.3 Aspecto da Membrana de Bruch em Histologia versus OCT

Comparacdes entre os preparados histolégicos e os varrimentos
OCT mostram que a espessura das camadas apresentada na
0CT ndo corresponde necessariamente a espessura anatomica.

Embora se saiba que a membrana de Bruch é uma estrutura
anatomica bastante delgada (~2-5 microns)?, a OCT evidencia
uma camada hiper-reflectiva que aparenta ser tdo espessa
quanto o RPE (~14 microns)*. Tenha em atencédo que a OCT
detecta a reflectancia das superficies adjacentes. A espes-
sura percepcionada pode diferir da espessura observada na
histologia: Dado que a membrana de Bruch consiste em cinco
camadas individuais* (Fig. 4), a elevada reflectividade de cada
limite pode criar o aspecto de maior espessura na OCT.

Fig. 4: Microscopia electrénica da membrana de Bruch: (1)
Membrana basal da coriocapilar; (2) Camada de colagénio;
(3) Camada de fibras elasticas; (4) Camada de colagénio; (5)
Membrana basal do RPE

Asfiguras 5 e 6 mostram uma comparacéao entre a histologia e uma

OCT de um mesmo olho. O RPE aparece a violeta na histologia, 3 RAMRATTAN, Raan S. et al.: Morphometric Analysis of
enquanto a BM subjacente esta representada por uma estrutura Bruch’s Membrane, the Choriocapillaris, and the Choroid
fina rosa. in Aging. Investigative Ophthalmology & Visual Science,

A Fig. 5 revela uma zona beta tanto na histologia como na OCT: a W, Wl s o

BM prolonga-se, enquanto o RPE termina antes. 4 CURCIO, Christine A. et al.: Human Chorioretinal Layer
A Fig. 6 evidencia que o RPE e a BM apresentam espessura Thicknesses Measured in Macula-wide, High-Resolution
semelhante na OCT, ao contrario das respectivas espessuras Histologic Sections. Investigative Ophthalmology & Visual

anatomicas. Além disso, neste caso, o RPE e a BM sdo claramente Science, 2011, Vol. 52, No. 7

distinguiveis emvirtude das propriedades de reflectividade altera-
das pelo descolamento neuro-sensorial observado no carcinoma.




Avaliar a Abertura da Membrana de Bruch

Avaliar a BMO na Imagem cSLO

1 Classificar o disco optico

1P i B4 o

Dado que a BM, o RPE e o
tecido marginal de Elschnig
tém o mesmo limite, a BMO
coincide com o bordo do
disco definido clinicamente
na fundoscopia.

|20

Atrofia peripapilar

0 limite interno da PPA tem
aspecto bem definido. A
BMO coincide com o bordo
do disco dptico definido cli-
nicamente.

Crescente Midpico

0 limite interno do cres-
cente hiper-reflectivo esta
obscurecido. A BMO esta
localizada no limite externo.

PPA e Crescente Midpico A
BMO localiza-se na zona hi-
per-reflectiva, precisamente
no limite interno da PPA.

2 Verificar o contorno da BMO "

£

_com Coft

N

Todas as posi¢cdes da BMO devem constituir na imagem
de IR uma forma tipicamente redonda ou eliptica e de
contornos suaves. Limites abruptos na linha de contorno
podem indicar um posicionamento impreciso da BMO.
Apés detectar valores discrepantes unicos, verifique a
posicdo da BMO no varrimento OCT correspondente e
corrija, se necessario, comparando atentamente com os
varrimentos vizinhos.

Avaliar a BMO no varrimento OCT

3 Identificar pontos distintivos da
BMO

Q?? Ao passar pelos varrimentos OCT, verifique a
* segmentacdo ILM e procure pontos da BMO cla-
ramente identificaveis.

Para encontrar a BMO numa
OCT, podera ser (til detectar
o limite cuneiforme da

. Dado que a coriocapilar
(CC) ndo existe sem mem-
brana de Bruch, a BM nunca
termina antes da CC, embora

% Coloque a linha marcadora verde no ponto iden-
, a possa ultrapassar.

tificavel da BMO e utilize-o como guia enguanto :
verifica os varrimentos vizinhos. —

ALT+: A alteracao temporaria da escala de
contraste do OCT do valor padrao de 12 para 16 pode
permitir visualizar melhor os pontos da BMO.

Um diagrama MRW irregular pode indicar a existéncia
de pontos discrepantes da BMO.

W Corrija a ILM e/ou BMO B se necessério e
> prima X .

Confirm




2 Avaliar a Abertura da Membrana de Bruch

Por defini¢cdo, o limite da membrana de Bruch junto ao disco 6ptico é a Abertura da Membrana de Bruch
(BMO). Em 24 linhas de varrimento, o software da GMPE detecta automaticamente 48 posicdes da BMO
ao longo do disco dptico para determinar o bordo do disco baseado na BMO.

Apds ter adquirido um varrimento ONH-RC, a segmentacao da BMO tem de ser verificada e confirmada.
Enquanto as imagens estiverem por confirmar a miniatura de imagem do varrimento apresenta um sinal
de aviso A\ (ver imagem a esquerda). Os seguintes passos dao dicas sobre como verificar e definir
correctamente os pontos da BMO.

IREOCT 30° &RT

2.1 Fluxograma Geral

Para confirmar a posicdo da BMO, abra o varrimento
adquirido, navegue pelas secgdes OCT e siga estes
passos:

0 Analise a linha de segmentagao vermelha em cada

seccao OCT e verifique se representa correctamente

a ILM. Caso contrario, corrija-a com <<Edit layer
segmentations>> T3 .

0 Confira a posicao dos pontos vermelhos em cada
seccado OCTindicando os pontos da BMO e corrija-os,
se necessario, através de <<Edit Bruch’s membrane

end points>> I .

Cligue em &  cenfim para confirmar a posicdo _ _
da BMO e a segmentacao da ILM. Os sinais de aviso ~ Fig. 7: Separador BMO Rim Analysis

desaparecerao.

2.2 Problemas e Conselhos Praticos na Deteccao da BMO

Ocasionalmente, a BMO pode ser ocultada — p. ex., por um vaso sanguineo sobreposto — ou pode ndo ser distinguivel dos
tecidos circundantes em virtude de ter reflectividade semelhante. Nesses casos, os seguintes passos podem ajudar a localizar
devidamente a BMO:

) Optimize o contraste oct

Podera ser (til alterar o contraste da imagem dos

varrimentos OCT premindo <<ALT+ @ >> ou no menu ® U 2]
<<Brightness & Contrast>> (). 0 16
A alteragdo do contraste do valor padrao de 12 para
16 podera permitir uma melhor visibilidade dos pontos oct
da BMO, conforme ilustrado na Fig. 8.
» 0%
0 16

para 16

) Use a cordide e as camadas retinianas como
referéncia

Para encontrar a BMO numa OCT, podera ser (til de-
tectar o limite cuneiforme da cordide. Dado que a CC
ndo existe sem membrana de Bruch, a BMO nunca
termina antes da CC, embora a possa ultrapassar.

A seta azul indica a largura minima do anel. Dado que
alargura minima do anel consiste nas fibras nervosas
retinianas e nos astrocitos, a seta azul ndo deve atra-
vessar as camadas retinianas.

Fig. 9: Limite da cordide (verde) e MRW (seta azul)




) Preste atencao a perfis de altura irregular

Um perfil MRW pontiagudo e irregular pode indicar a existéncia de pontos discrepantes da BMO ou uma segmentacao errada
da ILM. Colocando as linhas verticais azuis no pico do perfil vertical, é possivel verificar a segmentacao do respectivo varri-
mento OCT. No exemplo seguinte, a camara estava demasiado proxima do olho do doente. Consequentemente, o varrimento
OCT nao foi devidamente adquirido. Neste caso, recomenda-se uma nova aquisi¢ao.

Minimum Rim ¥Victh [m]

[ 45 80 135 180 25 270 315
™P TS us NAS ] m
Postion []

) Preste atencéo aos pontos adjacentes

@ Afigura a direita mostra um varrimento OCT
W (linha de varrimento 11) na qual o ponto da
BMO nao se distingue do tecido marginal
de Elschnig na area temporal devido as se-
melhancas na reflectividade das camadas.

@ Se nao for possivel detectar o ponto da BMO

num varrimento OCT, navegue pelos varri-
mentos adjacentes até conseguir identificar
claramente um ponto da BMO. Naimagem a
direita (linha de varrimento 12), o marcador
verde assinala o limite do RPE, enquanto a
seta vermelha assinala a BMO.

Arraste e largue o marcador verde (linha de
¥ varrimento 12) para o ponto da BMO identi-
ficado na OCT.

@ Volte ao varrimento OCT no qual a BMO nao

era detectavel (linha de varrimento 11). 0
marcador verde sugere o local onde o ponto
vermelho deve ser colocado.

) Pontos da BMO suaves na imagem de IR

0 GMPE assume uma forma tipicamente redonda ou
eliptica e de contornos suaves dos pontos da BMO
na imagem de IR. Um diagrama MRW pontiagudo e
irregular pode, porisso, indicar a existéncia de pontos
discrepantes na BMO. No entanto, os pontos discre-
pantes ndo devem apenas ser corrigidos na imagem
IR. As correccdes devem antes ser verificadas no
varrimento OCT, seguindo todas as recomendacdes
acima indicadas.




2.3 BMO na PPA e Crescente Miépico

0 disco dptico pode ser envolvido por
uma area de hiper-reflectdncia na
imagem IR, habitualmente mais visivel
na area temporal do disco. Esta hiper-
-reflectancia pode ser causada, por
exemplo, por atrofia peripapilar (PPA)
ou crescente miopico em olhos com
miopia. Ao passo que o HRT exige que
a linha de contorno seja definida no
limite interno da area de hiper-reflec-
tancia, a OCT permite que a BMO seja
visualizada como o bordo fisiolégico

* "Alpha
IGamma

do diSCO_- A Figura 10 apresenta Uma  fig 10: Zona peripapilar alfa (BM presente, RPE irregular), beta (BM presente, sem
perspectiva geral das diferentes zonas RPE) e gama (sem BM nem RPE)

peripapilares.

) PPA

Adescricao clinica da PPA deve ser distinguida dos
crescentes miopicos. Na PPA, o limite externo da
area hiper-reflectiva (Fig.11= corresponde ao limite
do RPE (marcador verde) e ndo a BMO. Devido a
auséncia de RPE na zona temporal, pode chegar
mais luz as estruturas subjacentes de tal forma
que estas tém um aspecto hiper-reflectivo na OCT.
A BM termina com a cordide e a esclera. ABMO é
correctamente detectada no limite interno da zona
hiper-reflectiva.

) Crescente Miopico

A Figura 12 mostra um disco 6ptico com um cres-
cente midpico temporal. Conforme observado na
OCT temporal, tanto a membrana de Bruch como
a cordide terminam antes do tecido marginal de
Elschnig. A auséncia do RPE e da cordide permite
uma visualizacdo directa da esclera, levando a
uma zona demarcada destacadamente branca na
imagem IR, conhecida como zona gama. A BMO é
correctamente detectada no limite externo da area
de hiper-reflectancia observada na imagem IR.

> PPA e Crescente Miopico

Além disso, € possivel observar combinacgdes de
PPA e crescente miopico (p. ex. discos Opticos
miopicos inclinados), conforme ilustrado na Figura
13. 0 limite externo da area hiper-reflectiva na
imagem IR corresponde a zona onde termina o
RPE (marcador verde), enquanto o limite interno
corresponde a area terminal da esclera. A BM
prolonga-se além da RPE. A BMO encontra-se,
portanto, na area hiper-reflectiva ao nivel do limite
externo da zona gama, que coincide com o limite
interno da zona beta.

Fig. 11: Atrofia peripapilar

0 A BMO esta localizada no limite interno da zona beta.

Fig. 12: Crescente Midpico

o A BMO esta localizada no limite externo da zona gama.

A BMO esta localizada no limite interno da zona beta = limite externo
da zona gama.
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Como interpretar os Parametros da GIMPE em 60 Segundos

Varrimento ONH-RC

1 Analise do anel da BMO

Verifique o tamanho do disco segundo a rea da P
BMO indicada e tenha em atencgdo o seguinte: pr—— J PP S —

@ Disco optico pequeno: Perfil MRW acima
: do perfil médio verde

% Disco dptico grande: Perfil MRW abaixo
*  do perfil médio verde

Compare o perfil de espessura da BMO-MRW
individual (preto) com a base de dados de refe-
réncia ajustada em funcdo da idade e da éarea
BMO (verde). O tracado preto deve evidenciar
uma ligeira dupla elevag@o que ndo deve baixar
do perfil de espessura nasal, caso contrario, ha "% M

incumprimento da regra ISNT. Os entalhes sdo et
visiveis em caso de defeitos da RNFL.

2 Espessura da RNFL

Q_,? Aumento gradual de T para TS

RNFLT méxima na TS seguida de dimi-
nuicao gradual até ao NS

=

Aumento gradual de NI para Tl

=

RNFLT maxima na Tl seguida de diminui-
cdo harménica até T

<5

Varrimento PPoleH

3 Analise da assimetria do polo posterior

Verifique no mapa de cores PPole e no grafico a cinza
a presenca de quaisquer assimetrias entre os hemis-
férios superior e inferior. 0 mapa de espessura deve
aparecer a vermelho/laranja ao longo dos feixes de fi-
bras nervosas Tle TS, assim como ao longo da camada
de células ganglionares (anel vermelho). Os quadrados
cinzentos no grafico de assimetria dos hemisférios
representam areas menos espessas relativamente
ao hemisfério contralateral. Preste especial atengao
as assimetrias com padrdes arqueados ou de ligagdo.

Hemisphere Asymmetry

) VG

261
207 22

4 Segmentacao de camadas

Patologias nas camadas retinianas mm
externas podem introduzir factores
de confusdo no mapa de espessura
do pdlo posterior da retina. Nesses
casos, pode ser (til analisar os mapas
individuais de RNFL e GCL.

Mapas de calor Mapas a cores



3.1 BMO-MRW

3 Interpretacao de Dados

Baseados no Sistema de Posicionamento Anatoémico (APS),
todos os varrimentos de glaucoma sdo automaticamente ali-
nhados em relagdo ao eixo Fovea/Centro da BMO (FoBMOC)
individual do doente. Por conseguinte, é efectuada uma com-
paracdo mais precisa entre os diferentes pardmetros de anélise
dos varrimentos ONH-RC e PPoleH, independentemente de
posicoes inclinadas da cabeca ou da ciclotorgao.

0 parametro de largura minima do anel neurorretiniano baseada na abertura da membrana de Bruch (BMO-MRW) é definido
como a menor distancia entre a abertura da membrana de Bruch (BMO) e a membrana limitante interna (ILM).

- I[omelue] © K

A linha preta no perfil de espessura indica
a BMO-MRW que estd a ser medida em
microns (eixo dos yy), ao longo do perimetro
do disco dptico em graus (eixo dos xx), a
comecar em 0°, localizado temporalmente
no eixo févea/centro da BMO.

A representa a BMO-MRW
média dos olhos na base de dados de re-

ccr1(aps)

3
31
%)
nowm
o f el
[COR=

feréncia, ajustada em funcdo da idade e da
area da BMO.

R:206(3)

R A linha cinzenta esta apenas visivel nos

Aseca2ym - &

Witin Nomal Livits

exames de seguimento e representa a
BMO-MRW do exame inicial de referéncia.

155 1538 [HF130° 0.5 mm) AT 6) OCT: 768 196 HRI 15" (5 mem) ART 29 : 83

Fig. 14: Separador BMO Rim Analysis

Minimum Rim Width [prm)
CC 7.7 (APS)

{53%)

{42%)

AEMoC 17 pm

‘Within Normal Limits

Fig. 15: Gréfico de classificagdo

3.1.2 Perfil de espes-
sura

De acordo comaregra ISNT, o perfil
de espessura da BMO-MRW deve
evidenciar uma dupla elevagao,
conforme ilustrado na Figura 16. A
seccao superior e inferior do perfil
de espessura nao deve estar abaixo
do perfil de espessura nasal, caso
contrario, ha incumprimento da
regra ISNT.

3.1.1 Grafico de classificacao

Os niimeros pretos sao os valores médios da BMO-MRW medidos em microns em cada
sector. Os nimeros percentuais entre parénteses sdo os percentis correspondentes da
distribuic@o normal, ajustados em funcdo da idade e da 4rea da BMO do olho examinado.
Por exemplo, um valor inferior temporal de 63% (o percentil 63 da distribuicdo normal)
significa que 63% dos olhos na base de dados de referéncia tém valores de BMO-MRW
iguais ou inferiores.

Além disso, o grafico de classificagdo é codificado por cores de acordo com o respectivo
percentil para indicar a classificagdo do sector:

u

" - acima do percentil 5 dos olhos na base de dados de referéncia

u

" - entre o percentil 1 e 5 dos olhos na base de dados de referéncia
“outside normal limits” - abaixo do percentil 1 dos olhos na base de dados de referéncia

1000 ~

Dado que as médias podem ocultar defeitos axonais focais no gréafico de classifi-
cacdo, recomenda-se vivamente a visualizagdo detalhada do perfil de espessura.

800 4
600 R: 288
L:181

1 A—
— fq

0 T T T T T T T 1

0 45 90 135 180 225 270 315 360
TMP TS NS NAS NI T TMP

Position [7]

Fig. 16: Perfil de espessura
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3.1.3 A Influéncia do tamanho do disco na BMO-MRW

0 tamanho do disco éptico afecta o perfil da MRW: Os dados de referéncia indicam que,
em d!scos gpt{cos pequenos, 0 perfll MRW_flca acima do perfll mfed.m verde. Por oposicao, 57 o) 1) R e e
em discos opticos grandes, o perfil MRW fica abaixo do perfil médio verde. das imagens IR (assinalada a

Para distinguir um disco optico grande de um defeito grave, o perfil MRW em discos 6pticos = yermelho).
grandes evidencia ligeiras elevacdes temporal inferior e temporal superior.

0 tamanho da area da BMO é

1000 -
Micro papillae
800

MRW mean profile Macro papillae

600

Minimum Rim Width [um ]

0 45 90 138 180 225 270 315 360
T™MP Ts NS NAS NI T T™MP
Position [7]

Um perfil BMO-MRW acima do perfil médio da base de dados de referéncia,
quando a RNFL esta de acordo com os padrdes, pode indicar um disco éptico
fisiologicamente pequeno.

Por oposigao, um perfil BMO-MRW abaixo do perfil médio da base de dados de
referéncia, quando a RNFL esta de acordo com os padrdes, pode indicar um disco
optico fisiologicamente grande.




3.2 RNFLT

A camada de fibras nervosas retinianas (RNFL) é a camada hiper-reflectiva mais superficial da retina e representa os axonios
ndo mielinizados das células ganglionares. Para efeitos de diagnéstico de glaucoma, a espessura da camada de fibras nervosas
retinianas peripapilares (RNFLT) é medida e comparada com a base de dados de referéncia.

g~ Progresion

ﬁ,wﬂm%ffm“ Bx i3 A linha preta no perfil de espessura indica a
/| espessura da RNFL que esta a ser medida em
microns (eixo dos yy) ao longo de varrimentos cir-
culares (eixo dos xx), a comecgar em 0° localizado
temporalmente no eixo fovea/centro da BMO.

Vo FRAImsge APS OCT Image Window

A representa a espessura da RNFL
média de olhos na base de dados de referéncia,
ajustada em funcao da idade e da 4rea da BMO.

ns
o Wi
ot (%)

T

Alinha cinzenta esta apenas visivel nos exames
de seguimento e representa a espessura da RNFL

do exame inicial de referéncia.

T

175
139
630 )

Aswos 42 um

Fig. 17: Separador RNFL Thickness
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3.2.1 Grafico de classificacao

Os ndmeros a preto sdo as médias das espessuras da RNFL medidas em microns em cada
sector. Os nimeros percentuais entre parénteses sdo os percentis correspondentes da
distribuicdo normal, ajustados em fungdo da idade e da drea da BMO. Por exemplo, um
valor inferior temporal de 80% (percentil 80 da distribuicdo normal) significa que 80% dos
olhos na base de dados de referéncia tém valores de RNFL iguais ou inferiores a este.

Além disso, o gréfico de classificagdo é codificado por cores de acordo com o respectivo
percentil para indicar a classificagdo do sector:

" " -acima do percentil 5 dos olhos na base de dados de referéncia
" - entre o percentil 1 e 5 dos olhos na base de dados de referéncia

Peripapillary RMFLT Classification
CC 7.7 {APS)

u

“outside normal limits” - abaixo do percentil 1 dos olhos na base de dados de referéncia
fvemoc 17 pm

Within Normal Limits

e Dado que as médias podem ocultar defeitos axonais focais no gréafico de classifi-
cagao, recomenda-se vivamente a visualizagao detalhada do perfil de espessura. . rjg 18- Grafico de classificagéo

3.2.2 Perfil de Espessura

De acordo com as propriedades anatomicas da retina, o perfil de espessura da RNFL caracteriza-se por elevagdes distintivas

nas areas correspondentes aos feixes de fibras nervosas temporal inferior e temporal superior e situam-se no intervalo dos
em todos os sectores.
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@ Inclinagdo gradual de T para TS. Fig. 19: Perfil de espessura Inclinag@o gradual de NI para TI.
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Defeito moderado

Conforme ilustrado no diagrama, o
perfil de espessura da RNFL esta ge-
nericamente reduzido em comparagao
com o perfil de espessura médio, que
representa os valores médios ajusta-

RINFL Thickness [um]

dos em funcdo da idade da espessura o ‘ -
da RNFL em olhos saudaveis. ™

Defeito grave

0 perfil de espessura esté significativa-
mente reduzido e toca na drea verme-
Iha (fora dos limites normais) em todos
os sectores. Picos individuais e bem
definidos no gréafico simbolizam vasos

Thickness [um]

sanguineos ja nao integrados na RNFL e
devido a perda de fibras nervosas.

180
NAS
Postion [']

Defeito localizado

Entalhes no perfil de espessura tem-
poral superior e temporal inferior,
conforme ilustrado no diagrama RNFL,
podem corresponder a perdas de fibras
nervosas focais ou defeitos de feixes

Thickness jm]

de fibras nervosas. . ) )

sup

180
nas
Fosition [']

3.2.3 Relevancia dos trés diferentes circulos

0 software GMPE apresenta trés varrimentos circulares peripapilares
com didmetros de:

3,5 mm
4,1 mm
4,7 mm

Todos os varrimentos circulares estdo alinhados com o eixo févea/centro
da BMO individual. O alinhamento assegura uma defini¢ao precisa de
cada sector (T, TS, NS, N, NS, Tl), independentemente das posicdes da
cabeca, permitindo assim uma comparacdo correcta com a base de dados
de referéncia.

Em termos de tamanho, o didmetro de 3,5 mm do varrimento ONH-RC é
comparavel ao padrao convencional de varrimento da RNFL de 12°.

Os outros dois varrimentos circulares de didmetro de superior ganham
relevancia assim que deixa de ser possivel interpretar o circulo interno
devido a alguma patologia.

0 exemplo a direita ilustra fibras nervosas mielinizadas peripapilares.
Por forga da mielinizagdo, a espessura da RNFL ndo é mensuravel nos
varrimentos circulares internos. O varrimento circular externo permite
uma medi¢do mais adequada da RNFLT.

Fig. 20: Comparagéo dos trés didmetros diferentes de varrimentos
circulares (3,5 mm; 4,1 mm e 4,7 mm) num doente com fibras nervosas
retinianas mielinizadas




3.3 Analise da assimetria do polo posterior

A andlise da assimetria do p6lo posterior estd apenas disponivel depois de adquirir um varrimento PPoleH. 0
varrimento PPoleH é um varrimento de volume posicionado no pélo posterior do olho e alinhado com o eixo

fovea/centro da BMO.
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Fig. 21: Separador Posterior Pole Asymmetry Analysis

3.3.1 Mapa de espessura do polo poste-
rior

A escala de cores do mapa de espessura do pdlo posterior
é mais detalhada que o mapa convencional de espessura da
retina e, porisso, € mais sensivel para a visualizagao de altera-
¢oes glaucomatosas. Quanto mais quente (mais vermelha) for
acordo mapa de espessura, mais espessa € a area retiniana
medida. Os feixes de fibras nervosas temporais superior e tem-
porais inferior, com arco proeminente, aparecem a vermelho.
A elevada concentraca@o de células ganglionares na regido
da fovea esta representada por um anel a vermelho em volta
dafovea. Afovea e a retina periférica aparecem a cor violeta
devido aos valores de menor espessura fisiologica.
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A grelha azul é automaticamente alinhada com o eixo fovea/
centro da BMO e consiste em 64 quadrados. Em cada qua-
drado, é exibida a média de espessuras da retina de todos os
pontos de dados medidos dentro de cada quadrado.

3.3.2 Analise de assimetria do hemisfério
do podlo posterior

Na analise de assimetria dos hemisférios, a média de espes-
suras da retina de um dos hemisférios € comparada com as
respectivas espessuras do hemisfério contralateral.
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Caso aparecam quadrados cinzentos num dos hemisférios, a
retina € menos espessa nesses quadrados que nos correspon-
dentes do hemisfério contralateral. Os valores dos quadrados
cinzentos mostram, portanto, a magnitude de desvio entre
ambos os hemisférios.

A titulo de exemplo, o quadrado com contorno a vermelho no
hemisfério inferior exibe uma espessura de 290 microns, um
valor 24 microns inferior ao quadrado correspondente com
contorno a vermelho no hemisfério superior. A presenca de
trés quadrados escuros proximos pode indicar um defeito.

Podem aparecer diferengas de espessura, em espe-
cial nos quadrados marginais da area nasal. Estas
diferencgas resultam, maioritariamente, da distribui-
caofisiologicamente assimétrica de artérias e veias.




3.3.3 Mapa de espessura da RNFL e da camada de células ganglionares (GCL)

Patologias nas camadas retinianas externas podem introduzir factores de
confusdo no mapa de espessura do polo posterior da retina. Nesses casos,
pode ser (til rever os mapas individuais das camadas RNFL e GCL.
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5 Estudo de Caso

0 seguinte estudo de caso de um olho esquerdo ilustra
um defeito cuneiforme extenso da camada de fibras
nervosas na area temporal inferior, bem como um defeito
cuneiforme mais focalizado na area temporal superior.
Os axoénios das fibras nervosas reflectem luz com grande
intensidade, especialmente luz de comprimentos de onda
mais baixos. Quando ha degeneragao axonal, a reflec-
tividade da camada de fibras nervosas diminui. Assim,
embora os defeitos das camadas de fibras nervosas
possam ser visiveis emimagens IR, os comprimentos de
onda mais baixos do laser azul e verde acentuam esses
defeitos. Este fenomeno leva a uma melhor visualizagdo
destes defeitos em imagens MultiColor ou azuis/verdes.
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0 perfil BMO-MRW mostra uma depressao do tragado preto no
sector TI. A MRW TI esta abaixo do perfil de espessura nasal e,
por isso, a regra ISNT ndo esta a ser cumprida. O diagrama de
classificagdo mantém-se a verde e é classificado como estando
Lwithin normal limits”. No entanto, a MRW de 242 microns estéa
abaixo do intervalo percentil 11, o que significa que apenas 11%
dos olhos ajustados a idade na base de dados de referéncia tém
uma MRW igual ou inferior.

Hemisphere Azymmetry
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0 perfil da RNFL mostra um defeito focal das fibras nervosas no
sector temporal superior, bem como uma depressao extensa tem-
poral inferior, os quais estdo correlacionados com as imagens da
fundoscopia. O diagrama de classificagdo mantém-se a verde e é
classificado como estando ,within normal limits“. No entanto a RNFLT
de 141 microns esta abaixo do intervalo percentil 14, o que significa
que apenas 14% dos olhos ajustados a idade na base de dados de
referéncia tém um valor de RNFL igual ou inferior.

0 mapa de cores do varrimento do pélo posterior

S-1

mostra uma diminuigdo da espessura no sector

-3 q q
temporal inferior.

A area violeta extende-se mais em direcgdo ao

disco optico do que para a zona temporal superior.

0 mapa de assimetria entre hemisférios confirma
o defeito ja observado no mapa de cores. Os qua-
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Além disso, o mapa de
espessura da RNFL exibe
um entalhe no sector
temporal inferior que é
equivalente ao defeito
observado nas imagens
MultiColor e IR, bem
como em todas as outras
analises.
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drados pretos do hemisfério inferior representam
medicdes de menor espessura da retina compa-
radas com as correspondentes nos quadrados do
hemisfério superior.
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0 anelno mapa de espessura
que representa a camada GCL
esté intacto e ndo exibe sinais
de perda. Pequenos entalhes
na zona temporal sdo fre-
quentemente observados no
mapa GCL e sdo causados
pela rafe.

et 5 o o

Q QA AW <] ovry

i =

B o rosterorpole it~ 2K 0 [




Tabela de termos e definicoes

APS

BM

BMO
BMO-MRW

ELM
FoBMOC

GCL
GMPE
ILM

INL

IPL

V4

MRW
ONH
ONH-RC

ONL
OPL
PPoleH
RNFL
RNFLT
RPE

Anatomic Positioning System, Sistema de Posicionamento Anatémico
Bruch’s Membrane, Membrana de Bruch
Bruch’s Membrane Opening, Abertura da Membrana de Bruch

Bruch's Membrane Opening-based Minimum Rim Width, Largura minima do anel neurorretiniano baseada
na abertura da membrana de Bruch

External Limiting Membrane, membrana limitante externa

Fovea-to-BMO-center axis; eixo Fovea/Centro da BMO; com o APS, os varrimentos sdo automaticamente
alinhados em relag@o ao eixo Fovea/Centro da BMO individual do doente.

Ganglion Cell Layer, camada de células ganglionares

Glaucoma Module Premium Edition, Edi¢do Premium do Médulo de Glaucoma
Internal Limiting Membrane, Membrana Limitante Interna

Inner Nuclear Layer, camada nuclear interna

Inner Plexiform Layer, camada plexiforme interna

Interdigitation Zone, Zona de interdigitagéo

Minimum Rim Width, largura minima do anel

Optic Nerve Head, Disco Optico

Optic Nerve Head-Radial Circle, Circulo radial-disco éptico: O padrado de varrimento ONH-RC combina um
varrimento radial e trés varrimentos circulares concéntricos centrados na ONH com APS.

Outer Nuclear Layer, camada nuclear externa

Outer Plexiform Layer, camada plexiforme externa

Posterior Pole (Horizontal-oriented scan lines), Pdlo Posterior (linhas de varrimento horizontais)
Retinal Nerve Fiber Layer, camada de Fibras Nervosas Retinianas

Retinal Nerve Fiber Layer Thickness, espessura da Camada de Fibras Nervosas Retinianas

Retinal Pigment Epithelium, epitélio pigmentar retiniano
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