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Resumo

A ecografia se constitui em método importante na avaliacdo de anormalidades do
segmento posterior do globo ocular. Objetivo: Comparar as vantagens e desvantagens
da sonda de 10 e 20 MHz da ultra-sonografia B-scan, na avaliacdo de imagens do
segmento posterior do globo ocular. Métodos: Pacientes acompanhados no ambulatorio
do Hospital das Clinicas da USP (HCFMUSP) entre fevereiro de 2006 e abril de 2007
foram submetidos a exame ultra-sonografico usando o aparelho CINE-Scan® (Quantel
Medical Inc.) com sondas de 10 e 20 MHz. Os pacientes foram examinados por trés
oftalmologistas experientes,em decubito dorsal, apds instilagao de colirio de tetracaina
a 1%, inicialmente com a sonda sobre as pdlpebras e em seguida diretamente em
contato com a esclera ou cornea. As imagens obtidas com sondas de 10 e 20 MHz foram
comparadas entre si,durante e apds a realizacdo do exame. Resultados: A sonda de 20
MHz mostrou-se superior na avaliagdo da deteccdo, forma e limites de estruturas do
polo posterior e a de 10 MHz avaliou com mais detalhes o humor vitreo. Nao foram
encontradas diferencas nas imagens obtidas com exame transpalpebral ou transescleral
com a sonda de 10 MHz. Com a sonda de 20 MHz, as imagens obtidas em contato direto
com o globo ocular apresentaram melhor qualidade. Conclusoes: As sondas de 10 e 20
MHz tém diferentes intervalo de alcance ideal, assim como diferentes meios especifi-
cos de aquisicdo de melhores imagens.

Descritores: Oftalmopatias/diagnodstico; Oftalmopatias/ultra-sonografia Doencas
orbitarias/diagnoéstico; Técnicas de diagndstico oftalmoldgico; Corpo vitreo; Retina

'Médico Estagiario da clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP
— Sao Paulo (SP), Brasil.

2Livre Docente, Professor associado da Faculdade de Medicina da  Universidade de Sao Paulo - USP — S3o Paulo (SP), Brasil.
*Doutor, Médico Assistente da Clinica Oftalmolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - USP — S3o Paulo (SP), Brasil.

*Médico Assistente da Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
USP — S3o Paulo (SP), Brasil.

Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - USP — S3ao Paulo (SP), Brasil.

Declaracdo de Inexisténcia de Conflitos de Interesse: Os autores declaram que ndo possuem interesse comercial ou quaisquer
ligacbes econdmicas com empresas citadas no texto.

Recebido para publicacdo em: 12/11/2008 - Aceito para publicacdo em 15/7/2009

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (5): 291-5



292 Mendes MH, Betinjane AJ, Cavalcante AFS, Castanheira VRC, Cheng CT, Carani JCE

INTRODUCAO

s primeiras publicacdes sobre ecografia ocular

datam de 1956. Em 1958, Baum e Greenwood

introduziram a sonda B bidimensional de
imersao. Posteriormente em 1972, Bronson desenvolveu
um transdutor de sonda B de contato, tornando a ultra-
sonografia um método diagndstico in6cuo indolor com
melhor aceitagdo pelos pacientes. Desde entdo, houve
grande evolugdo deste exame!!).

A ultra-sonografia oftalmoldgica convencional no
modo B € geralmente realizada com sondas de 8 e 10
MHz para estudo das anormalidades do segmento pos-
terior, enquanto transdutores de alta freqiiéncia de 20 a
50 MHz sdo utilizados para avaliar detalhes do segmen-
to anterior®.

Em estudos recentes, sondas de freqiiéncias mais
altas (20 a 25 MHz) para avaliacdo de alteracdes do
segmento posterior do globo tém alcancado excelente
qualidade nas imagens obtidas®®.

Este estudo teve como objetivo comparar as ima-
gens obtidas com o uso da sonda de 10 e 20 MHz, avali-
ando as vantagens e desvantagens na determinagdo de
anormalidades do pdlo posterior e cavidade vitrea.

METobpos

Pacientes acompanhados no ambulatério de of-
talmologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, com di-
ferentes indicagdes de ultra-sonografia ocular foram
examinados entre fevereiro de 2006 e abril de 2007. Foi
utilizado o aparelho CINE-Scan® (Quantel Medical
Inc.) em exames seqiienciais padronizados em dectbito
dorsal com sondas de 10 e 20 MHz.

Os pacientes incluidos neste estudo foram exami-
nados por trés oftalmologistas,em conjunto,do ambula-
torio de ecografia da clinica oftalmoldgica, tendo todos
adequada experiéncia para realiza¢ao dos exames e das
comparacdes das imagens obtidas. A andlise durante e
apos os exames também foram realizadas por esses trés
pesquisadores também de maneira conjunta. Todas as
imagens foram obtidas com ganhos semelhantes, para
facilitar comparagdes e evitar erros nesta etapa do de-
senvolvimento do estudo.

Ap6s instilacdo de uma gota de colirio de
tetracaina 1% em cada olho, aplicou-se, numa primeira
fase, gel condutor sobre as palpebras, variando o ganho
para obtencao das melhores imagens possiveis. Em se-
guida, o exame foi realizado em contato direto da sonda
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Figura 1: Descolamento de retina tracional diabético. Percebe-se
melhor delimitagdo da interface vitreo-retiniana junto a parede
ocular com a sonda de 20 MHz (direita), do que com a sonda de 10
MHz (esquerda).
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Figura 2: Drusas de papila evidenciadas com sonda de 10 MHz
(esquerda) e de 20 MHz (direita)
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Figura 3: Degeneragdo macular relacionada a idade. Nota-se mais
detalhes das interface com a sonda de 20 MHz (esquerda) do que
com a sonda de 10 MHz (direita).

com o globo mediante aplicacdo de metilcelulose 5%
na superficie ocular (interface entre a sonda e o olho).
Essa seqiiéncia foi seguida inicialmente com a sonda de
10 MHz e em seguida com a de 20 MHz. As melhores
imagens obtidas em cada olho estudado foram compa-
radas.

RESULTADOS

Foram examinados 132 olhos, dos quais 44 apre-
sentaram alteracOes vitreas, 20 do nervo Optico, 31 da
macula e 37 da parede ocular. Seis olhos tinham
descolamento de cordide e 15 tinham descolamento de
retina (Quadro 1).

No grupo de pacientes com alteragdes vitreas, os
achados mais comuns foram as opacidades puntiformes
supostamente associadas a processos inflamatdrias ou
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hemorragicos intra-oculares (18 pacientes), seguidas
pelas tragdes vitreo-retinianas (18 pacientes), membra-
nas epi-retinianas (5 pacientes) e presenca de corpo es-
tranho na cavidade vitrea (3 pacientes).

Neste grupo, a sonda de 10 MHz permitiu me-
lhor caracterizagdo da forma e limites das alteracdes,
assim como aumento da detecgdo das mesmas. As exce-
¢oes nesse grupo foram as membranas epi-retinianas e
os descolamentos tracionais planos, dos quais foram
melhor evidenciados os limites com a sonda de 20 MHz
na maioria dos casos. Nos olhos com multiplas membra-
nas vitreas,a sonda de 10 MHz detectou maior quantida-
de de ecos vitreos, sendo que estes apresentaram maior
refletividade quando observados através desta sonda,
particularmente na porc¢do mais anterior da cavidade.
Por outro lado, descolamentos retinianos tracionais, lo-
calizados na interface vitreo-retiniana posterior, tive-

ram seus limites e forma mais definidos com a sonda de
20 MHz (Figura 1). A sonda de 10 MHz mostrou-se mais
eficaz na detecgdo de corpos estranhos localizados no
corpo vitreo. Nao foram avaliados pacientes com corpos
estranhos na parede ocular.

Nos pacientes com alteracdes do nervo optico, as
imagens das escavacdes de papila, de colobomas e de
drusas, foram expressivamente melhor delimitadas quan-
do obtidas com a sonda de 20 MHz, embora tenham sido
detectadas com facilidade com ambas as sondas. Em 4
dos 8 casos de drusas do nervo 6ptico, foi possivel identi-
ficar imagens individualizadas de pequenas drusas, que
mostravam-se como estrutura tnica a sonda de 10 MHz
(Figura 2), ou seja, a sonda de 20 MHz possibilitou sepa-
racdo de pequenas estruturas entre si, 0 que ndo foi pos-
sivel com a sonda de 10 MHz.

O mesmo se observou nos pacientes com anoma-

Quadro 1

Alteragdes ultra-sonograficas encontradas nos pacientes examinados segundo a
localizagédo no globo e sonda que permitiu melhor avaliagdo em cada caso

Localizacao Niimero Sonda
Vitreo 44
Opacidades puntiformes apds hemorragia
vitrea e/ou processo inflamatério 18 10 MHz
Tragdes por uveites 8 10 MHz / 20 MHz
Tragdes por retinopatia diabética 10 20 MHz
Membrana epirretiniana 5 20 MHz
Corpo estranho intra-ocular 3 10 MHz
Nervo optico 20
Drusas 8 20 MHz
Escavacdo aumentada 8 20 MHz
Coloboma 4 20 MHz
Macula 31
Estafiloma 4 20 MHz
Degeneragdo macular relacionada a idade 15 20 MHz
Edema por retinopatia diabética 12 20 MHz
Parede ocular 37
Estafiloma 4 20 MHz
Coloboma 4 20 MHz
Fibrose pos-uveite 2 20 MHz
Calcificacdo de retina 4 20 MHz
Trauma com rotura escleral 2 20 MHz
Descolamento de cordide 6 10 MHz / 20 MHz
Descolamento de retina 15 10 MHz / 20 MHz
TOTAL 132
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lias da macula e da parede ocular. Em todos eles,a sonda
de 20 MHz permitiu a obtencdo de imagens com melhor
definicdo de limites e formas, possibilitando diferencia-
¢do mais precisa entre as alteracdes nas interfaces
cordide-retina-esclera (Figura 3), Neste grupo de paci-
entes houveram casos em que a sonda de 20 MHz possi-
bilitou detectar e diferenciar estruturas que a sonda de
10 MHz néo pode.

Na avalia¢do dos pacientes com descolamento
de retina e/ou cordide pouco elevados, as sondas se mos-
traram similares, com melhor delimitacdo e localizagdo
das estruturas com a sonda de 20 MHz em alguns casos.
Quando o descolamento € maior, situando-se mais distan-
te da parede ocular posterior, ocupando a cavidade vitrea
anterior, a sonda de 10 MHz foi mais eficaz, pois permite
localiza-los com mais facilidade, e por vezes chegando a
serem somente detectados pela sonda de 10 MHz.

DiscussAo

2

A ultra-sonografia ocular ¢ um exame néo
invasivo, eficaz e versatil, que propicia diagndstico se-
guro de uma grande variedade de doengas oculares, e
que vem sendo cada vez mais aperfeicoado com novas
tecnologias™®. H4 alguns anos, é bem estabelecido o uso
de sondas com maiores freqiiéncias para a avaliagdo do
segmento anterior do globo ocular®'”, mas as vantagens
trazidas por sondas desse tipo ndo sdo em todo aplicé-
veis para o exame do segmento posterior.

As sondas de maior freqiiéncia tém maior resolu-
¢do e menor penetragdo, portanto a sonda de 20 MHz
supostamente seria mais indicada para avaliacdo de es-
truturas e anomalias mais anteriores, ao contrario da
sonda de 10 MHz, que entdo teria sua maior eficicia
quanto mais posteriormente no bulbo ocular se locali-
zasse a lesdo. No entanto, neste presente estudo, obser-
vou-se justamente situacdo contrdria. Isso se deve ao
fato da sonda de 20 MHz do aparelho utilizado ser pro-
jetada para distancia focal aumentada, ou seja, seu fun-
cionamento ideal se d4 no pdlo posterior do bulbo ocu-
lar, permitindo uma maior resolucdo, a qual € inerente a
sua maior freqiiéncia, e propiciando uma profundidade
de foco semelhante as das sondas de menor freqiiéncia.

A sonda de 10 MHz, com o ganho méximo, permi-
tiu maior deteccdo das anormalidades da cavidade vi-
trea, e com ganhos menores foram obtidas imagens com
melhores detalhes no estudo da parede ocular. A sonda
de 20 MHz, por sua vez, mesmo com o ganho maximo
ndo possibilitou captacdao de imagens adequadas das al-
teragdes do gel vitreo, pois ela foi menos sensivel para a

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (5): 291-5

deteccdo destas estrutura nesta localizagao.

No presente estudo, as imagens com a sonda de 10
MHz no método trans-palpebral e trans-ocular foram
muito semelhantes, ndo havendo diferenca significativa
entre esses dois métodos. J4 com a sonda de 20 MHz
observou-se expressiva diferenca quando utilizada so-
bre a palpebra ou diretamente em contato com o globo
ocular, mostrando melhor resolugdo neste dltimo caso.

Nos olhos submetidos a cirurgia em que foram in-
jetadas substancias na cavidade vitrea, ndo é possivel a
obtengdo de imagens satisfatorias com ambas as sondas.

CoNCLUSAO

A sonda de 20 MHz tem resolucdo superior para
detectar detalhes de anomalias da parede ocular poste-
rior e da interface vitreo-retiniana. J4 a de 10 MHz ¢
superior para detec¢do de anomalias no humor vitreo,
particularmente nas porc¢des mais anteriores da cavida-
de. A qualidade das imagens obtidas com a sonda de 10
MHz ¢é semelhante quando utiliza-se o método trans-
palpebral ou diretamente em contato com o olho. J4 a
sonda de 20 MHz permite exames de melhor qualidade
(maior resolucio), quando a sonda é utilizada em conta-
to com o globo ocular.

ABSTRACT

The ultrasound is an important method in the evaluation
of abnormalities of the posterior segment of the eye.
Purpose: To compare the advantages and disadvantages
of 10 and 20 MHz probe on B- scanning ultra-sonography
in evaluation of vitreous and posterior pole diseases,
providing recommendations for their use. Methods:
Patients from Hospital das Clinicas of the University of
Sdo Paulo (HC-FMUSP), attended between February
2006 and April 2007, were submitted to ultrasound exams
using CINE-Scan® (Quantel Medical Inc) B-scan with
10 and 20MHz probe. The patients were examined by
three experienced ophthalmologists, in horizontal dorsal
position, after instillation of tetracaine 1 % drops, first with
the probe in direct contact with eyelids, and then with the
probe placed directly in contact with the sclera or cornea.
The images obtained were compared immediately during
and after the examination. Results: The 20 MHz probe
reveled a superior resolution to study details, like shape
and limits, on the posterior pole, and the 10 MHz probe
provided better evaluation on vitreous humor. There were
no differences if the exam was performed on eyelids or
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directly on sclera with the 10 MHz probe, but with the 20
MH?z probe, the images had better resolution when the
probe was used in direct contact with the eye. Conclusions:
The 10 and 20 probes have different ideal range of reach,
as different better specific means of image achieving.

Keywords: Eye diseases/diagnosis; Eye diseases/
ultrassonography; Orgbital diseases/ultrassonography;
Diagnostic techniques, ophthalmological; Vitreous
body; Retina
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