DFT-R%\_/!_EW

Apostila gratuita

AUTOFLUORESCENCIA.,
OCTE OCT-A NA
RETINA

Autofluorescéncia - Tomografia de coeréncia 6ptica - OCT
angiography

Capitulo do livro Retina, vitreo e genética - Oft-Review, 2026



Os hot spots sao areas bem delimitadas de
hiperfluorescéncia, menores que 1
diametro de disco, e geralmente indicam
vasculopatia polipoidal ou proliferacao
angiomatosa da retina (RAP), que sao
variantes daneovascularizacao macular.

* Nacoriorretinopatia serosa central, observa-
mos dreas focais de aumento da permeabili-
dade coroideana nas fases intermediarias do
exame.

* Nas sindromes dos pontos brancos, geral-
mente observamos lesdes hipofluorescen-
tesalCG.

Existemdiversasoutrasindicacdes ealteracoes
possiveis no exame de ICG, que conheceremos
aolongodoestudodas patologias retinianas.

FIGURA 1. Hotspot (seta) em exame de indocianina verde em
paciente com neovascularizacao macular. Fonte:
https://amdbook.org/content/diagnostic-usefulness-
indocyanine-green-angiography-icga-age-related-macular-
degeneration-am
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AUTOFLUORESCENCIA

0 exame de autofluorescéncia é rapido, nao-
invasivo e sem necessidade de contraste.
Utiliza uma luz excitatéria (488nm) e a fluores-
cénciaintrinsecade certas estruturas é captada
através defiltros de barreira (500nm).
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O principal fluoréforo é a lipofucsina, que se
acumula nos lisossomos do EPR, a partir de
residuos da fagocitose dos discos dos fotorre-
ceptores. O acumulo de lipofucsina faz parte do
envelhecimento normal, ndo necessariamente
apresentando significado patolégico. Como a
lipofucsina acumula-se no EPR, o exame de
autofluorescéncia é um importante marcador
para avaliar sua funcdo. O disco éptico (devido a
auséncia de EPR), a févea (devido ao bloqueio
parcial pela luteina e zeaxantina) e os vasos
(devido ao bloqueio pelo sangue) séo regides
naturalmente hipoautofluorescentes (mais
escuras) no exame.

Regides de auséncia ou atrofia do EPR perdem a
autofluorescéncia, aparecendo hipoautofluo-
rescentes no exame. Por outro lado, regides em
que o EPR se encontra em sofrimento podem
acumular lipofucsina e exibir hiperautofluores-
céncia.

A autofluorescéncia tem um papel fundamental
em doencas que acometem o EPR, como a
central serosa e distrofias retinianas. Também
sao marcadores importantes de progressao na
DMRI seca; as areas de atrofia geografica
apresentam-se escuras e o padrao das bordas
hiperautofluorescentes pode mostrar maior ou
menorrisco de progressao.

Outras estruturas hiperautofluorescentes sao
asdrusasdenervo éptico eosastrocitomas.
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FIGURA 1. Autofluorescéncia em paciente com DMRI e atrofia
geografica. Fonte: https://amdbook.org/content/fundus-
autofluorescence-age-related-macular-degeneration

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2013

Pode-se afirmar sobre a angiofluoresceino-
grafia (AGF) e a angiografia com indocianina
verde:

A) A imagem da AGF sofre menor influéncia de
opacidades, como sangue, do que a angiografia
comindocianinaverde.

B) Na angiografia com indocianina verde, pode-
se observar melhor os vasos da cordide que na
AGF.

C) A AGF permite melhor observacdo de lesGes
abaixo do epitélio pigmentado da retina que a
angiografiacomindocianinaverde.

D) A angiografia com indocianina verde ndo
permiteaobservacaodacirculacaoretiniana.

Comentdrio: Questdes comparativas sobre AGF
e ICG sdo frequentes na prova do CBO.
Entendam as principais diferencas para nunca
mais errar uma questdo sobre este assunto.

A - Incorreta. A AGF sofre maior influéncia de
opacidade de meios, sangue e pigmentos, por
apresentar menor comprimento de onda de
excitacdo e emissdo.

B - Correta! A ICG permanece no espaco intra-
vascular da coroide, permitindo melhor visuali-
zacdo dos vasos desta topografia.
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C - Incorreto. AICG permite melhor visualizacéo
das lesbes abaixo do EPR, por apresentar maior
comprimento de onda.

D - Incorreta. Embora a AGF seja melhor na
visualizacdo dos vasos da retina, a ICG também
permite suavisualizacdo.

CB02020

Sobre as imagens a seguir, assinale a alterna-
tivacorreta:

A) Aimagem Il é a fase tardia do exame da ima-
geml.

B)Asimagens|lelVndousam contraste.

C) As imagens | e lll foram obtidas utilizando o
mesmo contraste.

D) A imagem |V é a fase tardia do exame da

imageml Il

Comentdrio: Questdo interessante da prova de
imagens de 2020. O primeiro passo é identificar
se 0 exame é contrastado ou ndo; para isso,
basta observar os vasos. Os exames em que 0s
vasos se encontram “pretos” séo exames ndo
contrastados. O exame | é um exame de indocia-
nina verde; percebam como a lesdo de coroide é
mais bem visualizada, os vasos da retina séio
visualizados com menor destaque e o disco
Optico encontra-se hipofluorescente. O examell
é um exame de retinografia red-free. E um
exame ndo contrastado (“vasos estdo pretos”),
o disco optico encontra-se claro e a retina
assume coracinzentada.
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Eumbom exame para avaliar defeitos na cama-
dadefibras nervosasdaretina.

O exame lll é um exame de angiofluoresceino-
grafia. Os vasos da retina sdo visualizados com
nitidez e ha uma fluorescéncia da coroide em
"pano de fundo’, devido a permeabilidade da
coriocapilar a fluoresceina, parcialmente
bloqueada pelos pigmentos do EPR. Em fases
tardias, o disco dptico se impregna com fluores-
ceina, o que ndio é o caso nafoto apresentada.

0 exame IV é um exame de autofluorescéncia. €
um exame ndo contrastado (“vasos estdo
pretos”), o disco 6ptico é hipoautofluorescente
e afovea édiscretamente hipoautofluorescente
devido ao bloqueio parcial pelos pigmentos
xantofilicos. O pano de fundo apresenta auto-
fluorescénciadevido a lipofucsina do EPR.
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Afoto abaixo é obtida emum examede:

A) Fluoresceina.
B) Autofluorescéncia
C) Retinografia anéritra.

D) Indocianina Verde.

Comentdrio: A imagem da questdo nos mostra
um exame de retinografia anéritra ou red-free.
Essaimagem é obtida através de um filtro verde
e ndo utiliza contraste, por isso vemos os vasos
escuros. As imagens red-free tém como princi-
pal funcéo evidenciar lesées vasculares e de
coloracéo vermelha, em comparacdo com
retina que também tem tom avermelhado. Para
ndo esquecer mais como diferenciar os exames
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de imagem em retina: Com contraste (= vaso
claro):

» Angiofluoresceinografia - disco claro;

» Indocianina Verde - disco escuro; Sem con-
traste (=vaso escuro):

» Red-free-discoclaro;

» Autofluorescéncia - disco escuro
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Sobre o exame de retinografia por autofluo-
rescéncia, é correto afirmar:

A) E contraindicado em pacientes alérgicos a
iodo

B) Avalia o fluxo sanguineo retiniano

C) O nervo Gptico apresenta-se hiperautofluo-
rescente emuma pessoanormal

D) Areas de atrofia do epitélio pigmentado da
retinaapresentam-se hipoautofluorescentes

Comentadrio: A retinografia por autofluorescén-
cia é um registro fotografico da emissdo de luz
por fluoréforos - elementos que emitem luz e
tem fluorescéncia. Ndo utiliza contraste (A
incorreta). A lipofuscina é o principal fluoréforo
do olho. Ela é um produto da degradacdo dos
elementos externos dos fotorreceptores pelo
EPR e por isso é importante para avaliacdo da
integridade do EPR. A Reducdo da lipofuscina
leva a hipoautofluorescéncia, como na atrofia
do EPR (resposta da questdo), diminuicdo dos
fotorreceptores (ex: retinose pigmentar) e em
dreas fotocoaguladas.

Sdo dreas com hipofluorescencia no exame
normal:

> Disco:ndotemEPR (Cincorreta)

» Vasos: hemoglobina bloqueia a passagem
daluzparaoEPR

» Fovea: reducdo da lipofuscina na févea
naturalmente e aumento da melanina do
EPR

» Foveola: bloqueio da fluorescéncia pela
luteina e zeaxantina
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TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

0 OCT é um exame nao invasivo, de ndo contato,
que produz imagens em alta resolucdo (micré-
metros) da retina, coroide e nervo éptico.

TECNICA

O OCT funciona através do principio da interfe-
rometria de baixa coeréncia, utilizando luz
infravermelha produzida por um laser de diodo
(843 nm). Luz de baixa coeréncia é emitida em
direcdo a retina e a um espelho de referéncia; a
seguir, um interferémetro combina a luz que
retorna da retina com a luz que retorna do
espelho de referéncia, produzindo um interfe-
rograma.

O OCT evoluiu bastante desde a sua criacao na
década de 90. Os primeiros OCTs, chamados de
Time-Domain, utilizavam um Unico detector,
que se movia ao longo do tempo para captar os
A-Scans (imagens axiais provenientes da
retina). A unido de A-Scans adjacentes forma
uma imagem em B-Scan, que estamos acostu-
mados a analisar; a uniao de B-Scans adjacen-
tes, por suavez, forma umaimagem tridimensi-
onal da retina, que é usada para formar os
mapas de espessura que estamos acostuma-
dos.

FIGURA 1. Camadas do OCT com escala em tons de cinza. Fonte:
Kim, J.H., Lee, S.H.,Han, J.Y. et al. Comparison of Individual Retinal
Layer Thicknesses between Highly Myopic Eyes and Normal
Control Eyes Using Retinal Layer Segmentation Analysis. SciRep
9,14000(2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-50306-w

Atecnologia Time-Domain foi progressivamen-
te substituida pela Spectral-Domain (SD-0CT),
que possuem uma série de detectores, permi-
tindo a captacao de cerca de 100.000 A-Scans
por segundo, aumentando a velocidade e a
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resolucao do exame, portanto, gerando exames
de maior qualidade.

0 SD-0CT éainda o mais utilizado, mas ha novas
tecnologias como o OCT Swept-Source, que
possui comprimento de onda maior (1050 nm),
permitindo maior penetracao dos raios lumino-
sos nos tecidos profundos e consequentemente
a avaliacao de toda a espessura da coroide, com
visualizacao inclusive através de hemorragias
ou do EPR. Também é mais veloz e capaz de
fazer B-scans mais longos. Entretanto, perde
um pouco em resolucao quando comparado ao

SD-OCT.

Os sinais refletidos podem ser representados
graficamente em tons de cinza ou em escala
colorida. Os sinais mais intensos, ou hiperrefle-
tivos, sao representados em branco (na escala
de cinza) ou vermelho (na escala colorida).
Exemplo: EPR, zona elipsoide, camada de fibras
nervosas daretina.

Os sinais menos intensos, ou hiporrefletivos,
saorepresentados em preto (haescaladecinza)
ou azul (na escala colorida). Exemplo: camada
nuclear interna, nuclear externa e camada de
células ganglionares.

Com relacao a anatomia da retina vista ao OCT,
ha diferencas das camadas em relacao a anato-
mia histolégica. Essas diferencas se dao especi-
almente a partir dos fotorreceptores, em senti-
do externo, quando a interposicao entre cama-
das hiperrefletivas e hiporrefletivas deixa de
ser equivalente a distincao entre as que coram
por hematoxilina e eosina; quando avaliamos a
retina externa, focamos principalmente nas
quatro linhas hiperrefletivas:

* A membrana limitante externa (MLE) é a
primeira delas (de dentro paraforadoolho), e
éequivalentea MLE vistaaoHE.

* Emseguida, ha azonaelipsoide,um dos mais
importantes marcos anatémicos e de prog-
néstico. Sua hiperrefletividade corresponde
a uma area dos segmentos internos dos
fotorreceptores com alta concentracdo de
mitocdndrias.
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Entrea MLE e a elipsoide, temos uma camada
hiporrefletiva chamada zona mioide.

* Emseguida, menosdefinidado que asdemais
e muitas vezes ignorada em exames com
menor resolucao, vem a zona de interdigita-
cao, onde o EPR tem intimo contato com os
fotorreceptores.

* Porfim,alinha mais externa e mais espessa é
composta pela uniao entre o EPR e a mem-
branadeBruch.

FIGURA 2. B-Scan foveal em maior aumento, mostrando a
divisdo das camadas retinianas e as linhas hiperrefletivas da
retina interna. MLE = membrana limitante interna; ZE = zona
elipsoide; IntZ = zona de interdigitacdo; EPR = epitélio
pigmentado da retina + membrana de Bruch. Fonte: gentilmente
cedida por Dr. Rodrigo Dahia (Salvador, BA)

APLICACOES

Citaremos as principais aplicacées do OCT, mas
seu uso esta se tornando cada vez mais impres-
cindivel na propedéutica de retina, sendo parte
da avaliacao de rotina de patologias maculares.
Além disso, como ja estudamos, seu uso esta
crescendo também no diagnédstico e follow-up
deglaucoma.

* Deteccao e quantificacao do fluido sub-
retiniano em casos de DMRI exsudativa.

* Deteccao e quantificacao da espessura
retiniana em casos de edema macular diabé-
tico, oclusdoes venosas e edema macular
cistoide pés-operatorio.
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* Diagndstico e classificacao de doencas da
interface vitreorretiniana como membrana
epirretiniana, buraco macular e sindrome de
tracaovitreo-macular.

* Quantificacao da camada de fibras nervosas
peripapilar edo complexo de células ganglio-
nares da macula para diagnéstico e acompa-
nhamento de pacientes com glaucoma ou
patologias neuro-oftalmolégicas.

EXEMPLOS DEALTERACOES

Temos percebido umatendéncia de aprovacada
mais vez usar imagens de achados de exames
retinianos para suas questdes. Por isso, vamos
apresentar alguns exemplos do que pode ser
visto ao OCT, antes mesmo de discutir doencas
mais especificas, nos capitulos que seguirao.

* Edema macular cistoide: observem as lesoes
hiporrefletivas arredondadas, nas camadas
nuclear interna e externa. Também ha mini-
ma quantidade de liquido subfoveal.

* Liquido subretiniano, sobre area de descola-
mento irregular de epitélio pigmentado:
grande drea ocupada por material hiporrefle-
tivo sob o tecido retiniano foveal, separando-
o do EPR. Observem também que a linha do
EPR se eleva, separando-se da membrana de
Bruch por um material de refletividade
variavel, muito sugestivo de neovasculariza-
cdo macular (membrana neovascular).
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* Afilamento da retina interna pés oclusao
vascular retiniana: a esquerda da imagem,
retina neurossensorial preservada, com
todas as suas camadas visiveis; a direita, ha
grande afilamento retiniano pela auséncia
das camadasinternas (maisinternasdoquea
plexiforme externa). Vale lembrar que a
retina externa é irrigada pela circulacao
coroideana, e, portanto, ndao é acometida
(linhas hiperrefletivas externas preserva-
das).

e Atrofia de retina externa e EPR: notem como,
nesse caso, o afilamento do tecido retiniano
se da por alteracao mais externa, com des-
continuidade da camada nuclear externa e
das linhas hiperrefletivas (membrana
limitante externa, zona elipsoide, interdigita-
cdo e EPR), a esquerda naimagem; a direita, o
tecido retiniano ainda esta menos afetado,
com algumas areas de descontinuidade da
ZE.
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COLEGAO CBO 2023 \
ARTEFATOS

2

‘Artefato” é o nome dado a uma alteracao no
resultado do exame que ocorre nao por uma
alteracao no tecido estudado, e sim por algo
relacionado a técnica ou ao aparelho. Pode
acontecer na grande maioria dos exames de
imagem, e sao muito importantes no OCT. Um
operador experiente pode ajudar muito a mini-
mizar a ocorréncia destes, melhorando a quali-
dadedoexame.

Entre os artefatos mais encontrados, podemos
citar:

e Artefato de sombreamento: estruturas
hiperrefletivas anteriores geram sombrea-
mento(reducdo do sinal) do tecido mais
externo, prejudicando suaavaliacao.

* Imagem em espelho: ocorre quando o tecido
retiniano estudado esta muito préximo do
OCT, o que faz com que a imagem seja
demonstrada como invertida. Pode aconte-
cer porerrotécnicode posicionamento ou por
estrutura muito anteriorizada (descolamen-
toderetina, porexemplo).

* Artefato de movimento: se o olho se mexer
durante o exame, os B-Scans nao ficam
adjacentes, e a imagem formada nao repre-
senta de fato o tecido retiniano, prejudicando
aanalise completa de algumas alteracdes e a
medida das espessuras.

* Falhas de software: os aparelhos de OCT
possuem softwares que identificam automa-
ticamente o tecido retiniano neurossensorial
(da MLI até o EPR), mas pode haver erro em
caso de alteracdes estruturais muito impor-
tantes.
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OCT ANGIOGRAPHY (OCT-A)

0O OCT-A é um exame nado-invasivo, que nao
utiliza contraste, e que permite o estudo da
circulacaoretiniana, incluindoaidentificacaode
membranas neovasculares, de forma muito
eficaz. Nao substitui completamente a
angiofluoresceinografia, mas esta sendo
muito estudada e suaimportancia é crescente.

TECNICA

Utiliza um OCT com grande velocidade de detec-
caodeimagens parafazerrepetidas andlises da
mesma area em um curto intervalo de tempo.
Considerando o fato de que a retina é um tecido
estatico, a comparacao entre os B-Scans do
mesmo lugar nao deveria mostrar qualquer
variabilidadedesinal.

A excecao fica por conta do movimento das
hemacias na circulacao retiniana: em alguns
momentos, vai haver hemacias aumentando a
refletividade dos vasos, enquanto em outros, a
refletividade sera menor. Dessa forma, quando
o aparelho compara as imagens, pixel por pixel,
as diferencas s6 podem representar areas onde
ha um vaso sanguineo. Tais pontos sdo marca-
dos com o chamado “sinal de decorrelacao”
nos B-Scans. Com a aposicao dos B-Scans
adjacentes, é formada uma imagem da arvore
vascular. Brilhante, nao?

Os aparelhos mais populares utilizam uma
fonte de laser de 840 nm e 70.000 scans/
segundo.

VANTAGENS

* 0 OCT-Arealiza a segmentacao dos diferen-
tes plexos da retina. Alguns softwares divi-
dem os plexos em superficial e profundo, e
outros subdividem o "complexo capilar
profundo" em plexos intermediario e plexo
profundo. Permite avaliar também o plexo
capilar radial peripapilar. Trata-se de uma
vantagem em relacao a angiofluoresceino-
grafia, que identifica apenas alteracées no
plexo superficial. Esta nova tecnologia
permitiu avancos no entendimento de diver-
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sas patologias como a PAMM (maculopatia
média paracentral aguda) e Mactel (telangi-
ectasia macular).

Nao utilizacao de contraste.

Melhor resolucao de imagem em relacao as
demais modalidades de estudo dos vasos
retinianos.

Deteccao de membranas neovasculares
subclinicas ou quiescentes, isto é, que ainda
nao cursam com exsudacao para 0 espaco
intra/sub-retiniano.

Quantificacao da perda capilar resultante de
isquemia croénica, como ocorre na maculopa-
tiaisquémica pelodiabetes.
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profundo, C retina externa (avascular) e D coriocapilar. Fonte:
https://www.haag-streit.com/de/haag-streit-
uk/products/optovue/ angiovue-oct-a/

LIMITACOES

* Diferentemente da angiofluoresceinografia,
0 OCT-Anao faz um estudo dinamico; ou seja,
apresenta apenas uma “‘fotografia” estatica
davasculaturaretiniana/coriocapilar.

¢ A maioria dos OCT-A faz uma andalise restrita
a regidao macular, ndo avaliando a vasculatu-
raextramacular/periférica.

* 0 OCT-A, diferentemente da angiofluorescei-
nografia e da ICG, ndo avalia a permeabilida-
de vascular e nao detecta extravasamento,
detectando apenas fluxo intravascular.
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* 0 OCT-Atambém é suscetivel a alguns arte-
fatos, que podem levar a erros de interpreta-
cao:

Artefato de movimentacao: se o paciente
se mexer durante o exame, o aparelho
pode gerar artefatos, que podem ser
erroneamente interpretados como fluxo
sanguineo.

Artefato de projecao: ocorre quando a luz
passa porumvaso sanguineo eatingeuma
estrutura hiperrefletiva mais profunda,
sendo refletida. Esta reflexao pode gerar
uma imagem como se o vaso superficial
existisse também numa area mais profun-
da.

Areas escuras no OCT-A podem represen-
tar areas de auséncia de fluxo sanguineo
ou areas de fluxo lento, sendo dificil a
diferenciacaoentreasduas situacées.

Artefato de segmentacao: a segmentacao
do aparelho é muito acurada em retinas
com estruturanormal; entretanto, quando
ha alteracdes anatdmicas significativas, o
aparelho pode encontrar dificuldade em
estabelecer a qual plexo pertence deter-
minado fluxo.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0 2019

Quanto as diferencas entre as técnicas de
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT), pode-
seafirmar:

A) A angiografia por tomografia de coeréncia
6ptica (OCT-A) identifica os vasos por meio do
fluxo dos eritrécitos.

B) A tecnologia de fonte de varredura (swept
source) permite a captura de imagens mais
definidas, mas com menor penetracao nos
tecidos, como a cordide.

C) A técnica de dominio temporal (time domain)
é a que permite a obtencao mais rapida possi-
vel.

D) No OCT do tipo dominio espectral (spectral
domain), aimagem é obtida com luz no espectro
visivel.
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Comentadrio: A prova do CBO tem cobrado cada
vez mais questoes sobre os exames propedéu-
ticos em retina, incluindo OCT e OCT-A. O aluno
deve conhecer os principios técnicos do apare-
lho e também como este se comporta nas
diferentes patologias.

A - Correta! O OCT-A ndo utiliza contraste,
identificando os vasos a partir do fluxo das
hemacias.

B - Incorreta. O OCT Swept Source apresenta
comprimento de onda maior, penetrando mais
profundamente e fornecendo imagens mais
detalhadas das estruturas abaixo do EPR.

C-Incorreta. Atécnica Time Domain foiabando-
nada, por apresentar aquisicdo de imagens
lentae com baixaresolucéo.

D - Incorreta. Todas as modalidades de OCT
utilizam luz no espectro infravermelho.

A hipoétese mais provavel, dentre as abaixo,
para a alteracao observada na tomografia de
coerénciaopticaé:

A) Teleangiectasia macular.
B) Edema macular diabético.
C) Maculopatiasolar.

D) Distrofiaderetina.

Comentdrio: Questdo dificilpara quem ndo esta
habituado a andlise dos B-scans de OCT, e que
vamos responder com uma avaliacdo anatémi-
ca. Se prestarmos atencéo a camada nuclear
externa, em verde, (lembrem-se: é a camada
gue ocupa a espessura quase completa da
depressdo foveal) e a acompanharmos em
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direcdo a periferia, veremos que ela vai se
afilando até quase desaparecer. O mesmo
acontece com a MLE (vermelho) e a zona elipso-
ide (azul):

Portanto, trata-se de alguma condicéo em que
héa acometimento preferencial dos fotorrecep-
tores, poupando a regido central. Claro, ainda
vamos discutir a apresentacéo de cada uma das
patologias presentes nas alternativas da
guestdo, mas, dentre as quatro, a uUnica que
pode teresse padrdo é adistrofia de retina.

Qual o diagnéstico mais provavel com base
nasimagens abaixo?

A) Degeneracao macular relacionada a idade,
formaseca.

B) Degeneracao macular relacionada a idade,
forma exsudativa.

C) Oclusao arterialretiniana.

D) Vasculopatia polipoidal

Comentdrio: As imagens apresentadas sdo de
um exame de OCT-A (OCT-Angiography /
Angiografia por Tomografia de Coeréncia
Optica).

RETINA E VIiTREO
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