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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados do Analisador de Espessura Retiniana
(RTA) em olhos com buraco macular e compara-los aos achados da
biomicroscopia do segmento posterior, retinografia e fluoresceinografia.
Métodos: Foram estudados por meio do analisador de espessuraretiniana,
biomicroscopia do segmento posterior, retinografia e fluoresceinografia,
dez olhos de seis pacientes com diagnostico de buraco macular. Destes,
8 foram examinados antes de qualquer tratamento, e dois, apos o tratamen-
to do buraco macular pela vitrectomia. Resultados: Em dois olhos com
diagnostico de buraco macular pelo exame clinico e outros exames comple-
mentares, a opacidade dos meios impediu a analise pelo analisador de
espessura retiniana. O corte optico do analisador de espessura retiniana
mostrou concordédncia com os achados clinicos e com os observados nos
oito olhos em que o exame foi possivel. O corte topografico nos dois olhos
que apresentavam buraco macular fechado pela cirurgia mostraram espes-
sura foveal média normal, e nos seis olhos com buraco macular néo
operado, espessura foveal média aumentada. Conclusio: O corte optico
do analisador de espessura retiniana evidenciou o buraco macular, forne-
ceu informagdes sobre sua largura e profundidade e comprovou o fecha-
mento do buraco apos a vitrectomia. O corte topografico do analisador de
espessura retiniana mostrou espessura foveal média normal nos dois
casos de fechamento do buraco macular e, espessura foveal média aumen-
tada em todos os seis olhos ndo operados.

Descritores: Analisador de espessura retiniana; Técnicas de diagnostico oftalmolégico;
PerfuragBes retinianas

INTRODUCAO

Buraco macular idiopatico ¢ uma entidade clinica bem definida, que é
acompanhada de significativa baixa da acuidade visual (BAV), usual-
mente de 0,2 ou pior. Afeta predominantemente mulheres na sexta década
e tem uma prevaléncia de aproximadamente 0,3% em individuos acima de
55 anos"?. A BAV deve-se provavelmente a deiscéncia de tecido neuros-
sensorial na regido central da macula, causada por retracdo centrifuga dos
fotorreceptores secundaria a contragdo e retragdo do vitreo na regido
foveolar e parafoveolar, e ao efeito de uma pequena orla de fluido sub-
retiniano que circunda o buraco e separa a retina sensorial do epitélio
pigmentar da retina (EPR)®. Gass® sugere que o buraco macular comega
como um descolamento da retina foveolar. Outros autores sugerem que a
formagdo de cistos intra-retinianos estdo associados com a formacdo do
buraco macular®?,
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Classicamente, o buraco macular é diagnosticado e avalia-
do por meio de biomicroscopia do segmento posterior, retino-
grafia e fluoresceinografia. Esses dois ultimos exames ndo
avaliam a espessura da retina, e a biomicroscopia do segmento
posterior, embora seja muito importante, oferece apenas uma
informagdo subjetiva da espessura retiniana.

Exames capazes de avaliar o perfil e a espessura da retina no
po6lo posterior podem ser extremamente Uteis para a avaliagdo
de olhos com maculopatias,? incluindo o buraco macular.

Varios aparelhos tém sido desenvolvidos para melhor
estudar essas patologias. O Analisador de Espessura Retinia-
na (Retinal Thickness Analyzer — RTA) é um novo instrumen-
to aprimorado a partir dos conceitos da biomicroscopia a laser,
com capacidade de fornecer cortes opticos da espessura da
retina no polo posterior, de maneira quantitativa e ndo sub-
jetiva. Esse aparelho permite, também, a obtengdo de mapas
tridimensionais da retina no pélo posterior ¢ mapas topogra-
ficos bidimensionais. Todos essas representagdes podem ser
impressas e/ou armazenadas em discos Opticos para consultas
posterioresD,

Embora estudos prévios sugiram que o RTA possa auxiliar
o diagnostico e o acompanhamento da evolugdo do buraco
macular, a literatura especifica ainda é escassa, ndo existindo
qualquer relato a esse respeito na literatura nacional. O
objetivo deste trabalho ¢ avaliar os achados do RTA e compa-
ra-los aos achados da biomicroscopia do segmento posterior,
da retinografia ¢ da fluoresceinografia em pacientes com
buraco macular.

METODOS

Pacientes

Foram incluidos neste estudo seis pacientes consecutivos
(10 olhos) com diagnostico clinico de buraco macular - dos
quais quatro apresentavam o quadro bilateralmente - que pro-
curaram o Instituto da Visdo no periodo de maio a agosto de
1998. Os pacientes deste estudo foram informados sobre
todos os exames a que se submeteriam e concordaram com a
sua implementagao, assinando um termo de consentimento
antes de todos os procedimentos. Em dois olhos com buraco
macular o exame foi realizado no pds-operatdrio tardio, oca-
sido em que ambos os buracos maculares se apresentavam
clinicamente fechados. Todos os pacientes foram submetidos
a exame oftalmologico completo e exames complementares,
incluindo biomicroscopia do segmento posterior, retinografia
e fluoresceinografia. Procedeu-se a avaliagdo do perfil (corte
optico) e da espessura retiniana pelo RTA em todos os olhos
para uma analise comparativa com os exames precedentes.
Adotou-se como referéncia normal na analise da espessura
retiniana pelo RTA valores previamente determinados e publi-
cados por nos (Tabela 1)V, Todos os exames foram anali-
sados por pelo menos dois especialistas em retina e vitreo
(M.B.N.eC.B.S.).
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Tabela 1. Espessura retiniana no pélo posterior, medida pelo
RTA, em 35 olhos normais

ESPESSURA MEDIA + DESVIO PADRAO (um)

FOVEAL MEDIA 156 + 19
PERIFOVEAL MEDIA 191 + 26
PERIFOVEAL MINIMA 150 + 24
PERIFOVEAL MAXIMA 232 + 38

Andlise da Espessura Retiniana

Neste estudo foi utilizado o Analisador de Espessura
Retiniana (RTA) comercializado pela Talia Technology, Mesa-
veret Zion, Israel. A afericdo ¢ feita pelo laser verde Hélio-
Neodnio (HeNe) de 540 nm de comprimento de onda. O feixe de
luz empregado na varredura tem 2mm de comprimento vertical
por 10pum de largura e a medida ¢é feita pela captura de sua
imagem refletida/dispersada sobre determinado dngulo. Essa
imagem da interse¢do do feixe de laser com a retina ird produzir
um corte optico daquela, que ¢ gravado por uma videocamera
e digitalizado. A analise das imagens €, entdo, realizada auto-
maticamente por meio de um software, sem necessidade de
interven¢do do operador do aparelho. A separagdo entre as
reflexdes correspondentes as interfaces vitreorretiniana e co-
riorretiniana ¢ medida e correspondera a espessura da retina.
O RTA realiza uma varredura gerando dez cortes Opticos
separados cada um por uma distancia de 200m, cobrindo uma
area de 2 x 2 mm da retina em cerca de 200 a 400 milissegundos. A
varredura pode ser realizada em nove areas (area total 6 x 6 mm), o
que ira corresponder a 900 pontos de medigdo e ird abranger o
mapeamento dos 20° centrais do p6lo posterior!® !9,

Imediatamente ap6s a aquisi¢cdo das imagens, os dez cor-
tes Opticos sdo vistos no monitor para apreciacdo de sua
qualidade (Figura 1). Nesta fase é possivel detectar alteragdes
existentes no perfil da retina, como ocorre, por exemplo, nos
buracos maculares. H4, entdo, a possibilidade de impressdo
do laudo padrdo apresentado na tela do monitor, seja como
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Figura 1 - Cortes Opticos
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representacdo bidimensional da espessura retiniana, codi-
ficada em cores, ou representagdo semelhante, porém compa-
rativa (desvio do normal), com valores obtidos de um grupo de
400 pacientes normais (segundo informagdes do fabricante).

RESULTADOS

Os principais dados relativos aos pacientes estudados
estdo na Tabela 2. Dos dez olhos estudados, oito foram exa-
minados antes de qualquer tratamento e dois foram exami-
nados no pos-operatorio de cirurgia para o buraco macular,
que consistiu de vitrectomia via pars plana e tamponamento
interno com gas C3F8. Dos oito olhos ndo tratados, um apre-
sentava buraco macular estdgio 1B, dois apresentavam
estagio 2, dois apresentavam estagio 3 e trés olhos apresenta-
vam estagio 4. Os dois olhos operados apresentavam buraco
macular clinicamente fechado. No paciente 6 os exames foram
realizados nove meses ap6s a cirurgia. Nesse olho o buraco
macular estava totalmente selado ¢ apresentava discreta
hiperpigmentagdo central com cerca de SO0pum e halo circun-
jacente de rarefagdo do epitélio pigmentar da retina. Esse
paciente apresentava, no pré-operatorio, AV de 20/200 ¢
buraco macular estagio 3. O fechamento do buraco macular foi
acompanhado de melhora da AV para 20/60. No paciente 5 os
exames foram realizados dois meses e meio apds a cirurgia. No
pré-operatorio apresentava buraco macular estagio 3 e AV de
20/200. No exame realizado apos a cirurgia, o buraco macular
encontrava-se fechado e a AV era de 20/40. As retinografias
colorida e em aneritra documentaram o diagndstico de buraco
macular em todos os olhos.

Dos oito olhos com buraco macular ndo operados, sete
apresentaram hiperfluorescéncia central correspondente ao
buraco macular (Figura 2). Um olho, com buraco macular
estagio 1B (paciente 2), mostrou auséncia de hiperfluo-
rescéncia central. O olho esquerdo do paciente 5 (Figura3)eo
olho direito do paciente 6, previamente operados, apresenta-
vam hipofluorescéncia central, por efeito mascara, devido ao

Figura 3 - Fluoresceinografia mostrando buraco macular fechado no pds-
operatério. Observa-se hipofluorescéncia central, por efeito mascara,
devido a pigmento na févea e hiperfluorescéncia temporal superior se
estendendo até préximo a arcada temporal superior por rarefacdo do EPR

Tabela 2. Dados clinicos, exames complementares e medida da espessura retiniana pelo RTA dos dez olhos estudados
PACIENTE OLHO AV BIOR eV RET AF RTA
EFM EPf Média EPf Minima EPf Maxima

1 oD 20/80 BM4 BM 3 ou 4 HIPER 299 303 228 419

OE 20/80 BM4 BM 3 ou 4 HIPER 233 161 123 200
2 oD CD BM4 BM 3 ou 4 HIPER 333 326 230 414

OE 20/25 BM 1B BM 1B NORMAL 230 257 185 339
3 oD 20/400 BM3 BM 3 ou 4 HIPER 318 244 177 90

OE 20/80 BM2 BM2 HIPER 344 222 187 265
4 oD 20/100 BM3 BM 3 ou 4 HIPER NR NR NR NR

OE 20/50 BM2 BM2 HIPER NR NR NR NR
5* OE 20/40 BM fechado BM fechado HIPO 175 171 140 204
6 * oD 20/60 BM fechado BM fechado HIPO 149 198 171 221
Legenda: OD: Olho Direito; OE: Olho Esquerdo; AV: Acuidade visual; CD: conta dedos; Bio R e V: biomicroscopia do segmento posterior, RET: retinografia, AF:
fluoresceinografia, EFM: espessura foveal média; EPf: espessura perifoveal; BM: Buraco Macular; NR: imagens néo registraveis; HIPER: hiperfluorescéncia; HIPO:
Hipofluorescéncia central
*Os pacientes 5 e 6 foram previamente submetidos a vitrectomia
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pigmento, com hiperfluorescéncia adjacente, por efeito janela.
E possivel que essa hiperfluorescéncia seja devido a fototoxi-
cidade ou a remog¢do da membrana limitante interna.

Em dois dos dez olhos com buraco macular evidenciado
pela biomicroscopia do segmento posterior, retinografia e
fluoresceinografia, ndo foi possivel a analise pelo RTA devido
a opacidade dos meios (paciente 4). Analisando-se a medida
da espessura foveal média por meio do RTA observou-se que
nos seis olhos com buraco macular ndo operado houve au-
mento da espessura foveal média, da espessura perifoveal
média em quatro olhos, da espessura perifoveal minima em
dois olhos e da espessura perifoveal maxima em trés olhos
(Figura 4). Os dois olhos previamente operados e que mostra-
vam o buraco macular clinicamente fechado apresentaram va-
lores normais em todas as espessuras: espessura foveal
média, espessura perifoveal média, espessura perifoveal mini-
ma ¢ espessura perifoveal maxima (Figura 5). Na analise dos
cortes Opticos observou-se uma depressao central correspon-
dente a area do buraco macular nos seis olhos ndo operados.

DISCUSSAO

Na avaliagdo de olhos com buraco macular a biomicroscopia
do segmento posterior tem um papel fundamental. Para se obter
informagdes confidveis com esse exame, requer-se uma
consideravel experiéncia do examinador. As informagdes forne-
cidas por esse exame, embora extremamente importantes, sdo
subjetivas e preponderantemente qualitativas. Em tese, exames
complementares capazes de fornecer informagdes objetivas ¢

quantitativas, ¢ que ndo necessitem de grande habilidade para a
sua realizagdo e experiéncia para a sua interpretagdo, poderiam
ser extremamente Uteis na avaliagdo de portadores de buraco
macular e na sua diferenciagdo de pseudoburaco macular. Tais
exames poderiam fornecer informagdes significativas a respeito
da evolugdo e patogénese do buraco macular, bem como na
avaliacdo da eficicia da terapéutica cirargica dos buracos
maculares e¢ mais precisamente dos achados morfoldgicos
associados com a melhora funcional pds-tratamento. Esses
achados poderiam ndo apenas esclarecer mecanismos da
recuperagdo anatomica ¢ funcional, como também constituir
metas a serem obtidas com o tratamento cirargico.

O RTA ¢é um novo instrumento idealizado para avaliar,
quantitativa e qualitativamente, a topografia ¢ a espessura
retiniana no p6lo posterior ¢, dessa forma, permitir um melhor
estudo de algumas maculopatias, incluindo o buraco macular.

Estudos prévios demonstraram que o RTA apresenta
quatro importantes propriedades: multiplos cortes opticos da
retina, mapeamento da espessura retiniana, alta reprodutibi-
lidade e um tempo de aquisi¢do de imagens relativamente
pequeno, o que minimiza artefatos causados pela movimen-
tagdo do olho""'¥. O RTA caracteriza-se, ainda, por nao ser
invasivo e ndo necessitar de contato com a superficie ocular.

Uma dilatagdo pupilar de pelo menos 5 mm ¢ necessaria
para permitir a obtenc¢do de imagens'V. Essa limitagdo, em-
bora significativa, € contornavel na maioria dos casos. Seria
desejavel que o aparelho pudesse obter imagens em olhos em
que ndo se consegue uma boa midriase. Outra importante
limitagdo ¢ a sua incapacidade de obter imagens em presenga
de opacidades significativas dos meios. Essa limitagdo ficou
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Legend: Smoothing: Gaussian, w0 = 1.5
0 - Unresclved retinal structure.
x - Interpolated data point.
Statistics:
Mean foveal thickness - -- - 344
Percentage foveal thickness deviation ---- +158%
Mean peri-foveal thickness 222
Percentage peri-foveal thickness deviation ----—-—~-—ceeceeo +66%
Maximmm peri-foveal thickness - 265
Percentage maximum peri-foveal thickness deviation ----------- +58%
Minimm peri-foveal thickness 187
Percentage minimum peri-foveal thickness asymmetry ----------- -3%, nferior

Figura 4 - RTA mostrando aumento da espessura foveal média, no mapa comparativo, em paciente com buraco macular estagio 2 (paciente 3 - OE)
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Figura 5 - Mapa comparativo mostrando a espessura foveal média normal em um olho com buraco macular fechado

patente no presente estudo, no qual, em dois dos dez olhos
estudados, ndo foi possivel a obten¢do de imagens devido a
presenca de catarata. Deve-se ressaltar que, nos dois olhos, a
catarata apresentava densidade de discreta a moderada,
porém ainda permitia uma boa avaliagdo fundoscdpica pelos
exames convencionais.

A literatura mostra que o RTA pode produzir imagens com
caracteristicas proprias em casos de buraco macular, de mem-
brana epirretiniana, de espessamento da superficie posterior
do vitreo e de mudangas nos cistos intra-retinianos, auxilian-
do, assim, o estabelecimento do diagnoéstico diferencial do
buraco macular® ', Asrani et al. (1997)® determinaram que
em 42% dos casos com suspeita ou diagnostico clinico de
buraco macular o RTA mostrou resultados discordantes do
exame clinico. Esse achado demonstra que o diagndstico clini-
co requer experiéncia consideravel para estabelecer um diag-
nostico preciso. O RTA poderia, assim, proporcionar maior
seguran¢a em casos com diagnodstico duvidoso. No presente
estudo, houve concordancia em 100% dos casos, nos resulta-
dos do RTA, utilizando o corte dptico. E importante ressaltar
que neste trabalho foram incluidos apenas olhos com buraco
macular que ndo apresentavam dificuldade para o diagndstico
clinico. Esse trabalho ndo objetivou estudar olhos com pseu-
doburaco macular, que poderiam ser confundidos com os bu-
racos maculares verdadeiros.

Em olhos com buraco macular existe uma redugdo da
espessura retiniana na regido foveal. Neste estudo, entretan-
to, utilizando-se a andlise dos mapas comparativos, nao se
observou reducdo da espessura foveal média, como seria
esperado, em nenhum dos seis olhos com buraco macular nao

operado. Observou-se, pelo contrario, aumento da espessura
foveal média em todos os seis olhos. Que tenhamos conheci-
mento, este ¢ o primeiro relato da literatura que mostra aumen-
to da espessura foveal, pelo mapa comparativo do RTA. Acre-
ditamos que esse fato seja decorrente da extrema dificuldade
de fixacdo dos olhos portadores dessa patologia durante a
realizacdo do exame. Outra explica¢do ¢ inerente a limitagdes
proprias do aparelho. Os mapas topograficos sao realizados
pelo programa do computador a partir da identificagdo de duas
interfaces, vitreo-retina e retina-epitélio pigmentar da retina,
segundo informacdes do proprio fabricante. A auséncia de
uma dessas interfaces determina falhas no programa, o que
pode explicar esse aumento da espessura foveal medida pelo
mapa topografico, em olhos com buraco macular.

As séries histopatologicas mais recentes de buraco ma-
cular demonstram edema intra-retiniano microcistico circun-
dando o buraco macular em 79% dos casos®. Esse fator pode
explicar o aumento da espessura da retina perifoveal, medido
pelo RTA. Estudos adicionais sdo necessarios para se anali-
sar se cortes topograficos com as espessuras (foveal média,
perifoveal média, perifoveal minima e perifoveal maxima)
reproduzem-se consistentemente em casos de buraco macular,
se existe de fato um eventual aumento da espessura retiniana
na macula - ndo detectavel pelo exame clinico mas detectavel
pelo RTA- ou se esse aumento € decorrente de artefato e em
quais circunstancias esse artefato ¢ produzido. Apesar
dessas observagdes, os estudos em corte optico fornecem
informacdes importantes a respeito da existéncia ou ndo de
buraco macular e medidas precisas da sua profundidade, bem
como informagdes sobre a sua conformagao.
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E interessante notar que os dois olhos previamente ope-
rados apresentaram buraco macular fechado, melhora de acui-
dade visual e espessura foveal média e espessura perifoveal
média normais. Esses achados sugerem que a melhora anato-
mica (e da acuidade visual) se acompanha de normalizagdo da
espessura retiniana medida pelo RTA. De certa forma, esse
resultado é condizente com a reaplicagdo do descolamento de
retina sensorial, obtida com a vitrectomia ¢ com o tampona-
mento interno com gas, reaplicacdo esta que justifica a melho-
ra anatdmica e funcional observada nesses olhos.

Em sintese, o presente trabalho mostra os achados do
RTA proprios de olhos com buraco macular, porém estudos
envolvendo um niimero maior de casos sdo necessarios para
estabelecer os achados caracteristicos do buraco macular em
seus diferentes estagios.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Retinal Thickness Analyzer (RTA)
findings in eyes with macular hole and compare them to
findings of retina and vitreous biomicroscopy, retinography
and fluorescein angiography. Methods: The authors studied
ten eyes of six patients with the diagnosis of macular hole,
using retinal thickness analyzer, retina and vitreous biomi-
croscopy, retinography and fluorescein angiography. Eight
eyes had been examined before any type of treatment, and
two, after treatment for macular hole by vitrectomy. Results:
In two eyes with the diagnosis of macular hole by clinical
examination and other complementary examinations, the media
opacities prevented retinal thickness analyzer analysis. The
retinal thickness analyzer profile map (optical cut) showed
agreement with the clinical findings and the findings by other
examinations performed in the eight eyes where they were
possible. The topographic map of the two eyes that presented
a closed macular hole after surgery, showed normal mean
foveal thickness and in the six eyes with macular hole the

mean foveal thickness was increased. Conclusion: The retinal
thickness analyzer profile map showed evidence of macular
hole, gave information about width and depth and proved the
closing of the macular hole after surgery. The retinal thickness
analyzer topographic map showed normal mean foveal
thickness in the two cases of closed macular hole and,
surprisingly, increased mean foveal thickness in all six cases
with open holes.

Keywords: Retinal tickness analyzer; Ophthalmological
diagnostic techniques; Retinal perforations
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