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DOPPLERVELOCIMETRIA COLORIDA DOS VASOS ORBITAIS:
TECNICA DE EXAME E ANATOMIA VASCULAR NORMAL*

Angélica Lemos Debs Diniz', Antonio Fernandes Moron?, Maria Célia dos Santos®, Nelson Sass*

A dopplervelocimetria colorida € uma modalidade do exame ultra-sonografico que se expandiu rapidamente
em todas as areas da medicina, em virtude da sua riqueza de informacdes. A dopplervelocimetria colorida
das artérias orbitais tem sido empregada no auxilio diagnéstico de doencas oftalmolégicas, bem como para
o estudo de doencas especificas como a pré-eclampsia. O objetivo deste estudo é descrever a anatomia
normal da regido orbital e detalhar a técnica de exame dopplervelocimétrico colorido, tendo em vista ser
este um exame acessivel e reprodutivel. Acreditamos que surgirdo novas aplicacées deste método, que devera
ser inserido na pratica diaria do radiologista, visando a melhoria da qualidade do diagnéstico e seguimento
das doencas oculares e sistémicas.

Unitermos: Dopplervelocimetria; Artéria oftadlmica; Artéria central da retina; Vasos orbitais.

Color dopplervelocimetry of orbital vessels: technique and normal vascular anatomy.

Color dopplervelocimetry is an ultrasound modality that has rapidly expanded to all medical areas due to the
large amount of information that can be obtained. Orbital color dopplervelocimetry has been used for the
diagnosis of ophthalmic disorders and to study specific diseases such as preeclampsia. The aim of this
study is to describe the normal anatomy of the orbit and the technical details of color dopplervelocimetry,
since this is an accessible and reproducible technique. We believe that new applications for this technique
will emerge and that it will be introduced in the daily practice of radiologists to improve the quality of

diagnosis and follow-up of ocular and systemic diseases.
Key words: Dopplervelocimetry; Ophthalmic artery; Central retinal artery; Orbital vessels.

INTRODUCAO

Em vérias doengas oftdlmicas, como a
retinopatia diabética e o glaucoma, ha al-
teragBes significativas no padréo vascular
ocular. A identificaco destas alteracdes
vasculares é importante, pois auxilia na
programacéo de condutas terapéuticas.
Existe grande interesse em se desenvolver
novas técnicas ndo invasivas, acessiveis e
reprodutiveis para o estudo da vasculari-
zacdo ocular.

Umadastécnicasdescritasinicialmente
paraaandisedaartériaoftadlmicafoi adop-
plerfluxometria em preto e branco, porém
este método mostrou-se muito impreciso,
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pois 0s vasos da circulacéo orbital so de
pequeno calibre, o quereduziaafidelidade
dos dados obtidos durante o exame™.

As primeiras publicacbes sobre a dop-
plervelocimetria colorida na circulagéo
orbital datam do final da década de oiten-
ta, quando foram descritos os padrdes nor-
maiseaterados dosvasos arteriais e veno-
sos, concluindo que a dopplervelocimetria
colorida seria um método Util na investi-
gacdo das doencas orbitais e oculares™™,
Atualmente, com o emprego de equipa-
mentos de alta resolucéo com dopplerve-
locimetria colorida, é possivel determinar
a anatomia vascular orbital com grande
precisdo. Além disso, este método reduz o
tempo de execugdo do exame e favorece a
corregcdo adequada do angulo de insona-
¢&o do Doppler, para fins de célculos das
velocidades de fluxo no interior do vaso
estudado.

O campo de estudo da dopplerveloci-
metria colorida dos vasos orbitais e ocula-
res nao ficou restrito aoftalmologia, sendo
que varios autores publicaram sobre o
método na avaliacdo da circulaggo orbital
de gestantes portadoras de pré-eclampsia,
visando a um melhor entendimento da fi-

siopatologia desta doenca®®. Alguns au-
tores também enfocaram o papel da dop-
plervelocimetria colorida na andlise da
resposta dos vasos orbitais diante da agdo
de drogas vasodilatadoras®?.

O objetivo deste estudo é descrever a
anatomia normal da regido orbital, bem
como detal har atécnicade exame doppler-
velocimétrico colorido, tendo em vista ser
este um exame acessivel e reprodutivel
para pesguisa em varios segmentos da me-
dicina moderna.

ANATOMIA DA CIRCULACAO
ORBITAL NORMAL

A circulago orbital é compostapor va
sos arteriais que se originam da artéria of -
talmica, sendo esta artéria ramo direto da
carétida interna, que é responsavel por
grande parte dairrigagdo cerebral. A arté-
ria oftdlmica raramente podera originar-se
da artéria meningea média ou da artéria
comunicante anterior®®, e na érbitaelase
encontra localizada entre o musculo reto
lateral e 0 nervo Optico. Este vaso origina-
se naregido temporal e posterior ao nervo
Optico, dirigindo-se anteriormente ao nivel
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daregido nasal, depois de cruzar o nervo
Optico, onde da origem a grande parte dos
seus ramos: artéria central daretina, arté-
rias ciliares posteriores, artéria lacrimal,
artéria supratroclear e artéria supra-orbi-
tal (Figura 1). Alguns autores demonstra-
ram, em grandes séries de cadaveres disse-
cados, que existe uma variabilidade consi-
derdvel no curso anatbmico da artéria of -
tamicae seus ramos'™*2, Nessas séries, 0
cruzamento da artéria acima do nervo ép-
tico foi achado comum em 80% dos casos,
mas este cruzamento também pode ocor-
rer abaixo do nervo. E importante lembrar
que a artéria oftdlmica compde um dos ei-
X0s secundarios que ligam o sistema caro-
tideo externo com o interno, seguindo a
seqliéncia dos seguintes vasos. artéria ca-
rétidaexterna, artériatemporal superficial,
artéria supra-orbital, artéria oftdlmica e
artéria carétida interna, a fim de manter o
suporte sanguineo para o sistema nervoso
central. Este eixo vascular secundério éati-
vado na presenca de estenose hemodina-
micamente significativa daartéria carétida
interna e pode ser diagnosticado atravésdo
registro defluxo retrogrado no Doppler das
artériasoftdmicas™®. A regulagio dofluxo
da artéria oftalmica estd sob o controle do
sistema nervoso auténomo, portanto, o es-
timulo de receptores cervicais simpaticos
reduz o fluxo naartériaoftdlmica, ao passo
que a simpatectomia eleva o fluxo.

A artériacentral daretinaéum vaso que
entra dentro do nervo éptico distalmente
ao forame 6ptico, em conjunto com aveia
central daretina, e termina na retina sem
anastomoses significantes®. Portanto, a
artéria central da retina € um vaso termi-
nal, que tem um mecanismo caracteristico
de auto-regulac&o, ndo estando, assim,
sujeita & agdo do sistema nervoso auténo-
mo. A artéria central da retina mede em
média 0,3 mm de didmetro e pode ser ob-
servada até a uma distancia de 1 cm da
borda do nervo 6pticot®d.

Asartérias ciliares posteriores longas e
curtas perfuram a esclera parairrigarem o
corpo ciliar, airise acoréide. Uma porgéo
destes vasos € identificada no estudo dop-
plervelocimétrico colorido ao nivel daface
posterior da regido do globo ocular.

A artérialacrima origina-se da artéria
oftdlmicaquando estaainda esté lateral a0
nervo optico. O seu trgjeto é lateral e an-
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Figura 1. Representacéo esquematica demonstrando as principais artérias (A) e veias (B) orbitais.

terior a0 longo da borda superior do mis-
culo reto lateral e irriga a glandula lacri-
mal, a conjuntiva e as palpebras. Ela dara
origem a um ramo meningeo recorrente
gue se anastomosara com a artéria menin-
gea média, formando um eixo de comuni-
cacdo entre as artérias carétidas interna e
externa.

A artériasupra-orbital pode se originar
em vaérios pontos da artéria oftdlmica, o
que dificulta a sua identificacdo pela dop-
plervelocimetria. A artéria supratroclear
cruzaabordasupra-orbital eirrigaafronte
e 0 couro cabeludo, mas também é de di-
ficil visualizagdo na andlise dopplervelo-
cimétrica

Asveiasoftdmicaspassam lateralmente
a artéria oftdlmica e através da fissura or-
bital superior. Sdo divididas em superior e
inferior, sendo que o ramo superior pode
ser identificado peladopplerfluxometria, ja
oinferior édedificil identificagdo por este
método. A veiaoftalmicasuperior éforma-
da préximo araiz do nariz pela unido das
veias supra-orbital e angular; além disso,
elaacompanha a artéria oftdlmica, passan-
do através dafissura orbital superior e ter-
minando no seio cavernoso. Ja as veias
vorticosas sdo em ndmero de quatro, per-
furam a esclera obliquamente e terminam
nas veias oftalmicas, sendo responsaveis
pela drenagem da Gvea. A veia central da

retina é identificada junto da artéria cen-
tral daretina, entrando freqlientemente no
seio cavernoso diretamente, podendo jun-
tar-se com uma das veias oftalmicas.

TECNICA DE EXAME

O exame deve ser realizado com o pa-
ciente em decubito dorsal ou em dectbito
lateral esquerdo, no caso de gestantes. O
transdutor € posicionado transversalmente
na pal pebra superior do paciente com os
olhos fechados, apés a colocagédo de uma
gotade gel. O examinador deveraredizar
movimentos no sentido crania e caudal, a
fim de seidentificar os vasos, mantendo o
cuidado para ndo pressionar o transdutor
sobre a pélpebra, pois esta pressdo podera
alterar os resultados dopplervel ocimétri-
cos obtidos. O equipamento usado para o
exame devera ser de alta resolucgdo, com
transdutor linear eletrénico de 7,5 MHz.
O angulo de insonagdo da amostravolume
da dopplervelocimetria devera ser prefe-
rencialmente abaixo de 20 graus, com fil-
tro de 50 Hz, frequéncia de repeticdo de
pulso (PRF) de 125 kHz e amostra volu-
me de 2 mm. O tempo médio descrito para
a execucdo do exame é de 5 a 15 minutos
para cada orbita®,

N&o ha diferenca estatisticamente sig-
nificativa dos dados obtidos de um lado do
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paciente para o outro, quando de trata de
doengas sistémicas ou em pacientes nor-
mais?®, além de ser um exame comprova-
damente reprodutivel 9.

A artéria oftdlmica sera identificada
mais profundamente na face temporal da
regido retrobulbar, sendo possivel visuali-
Zar 0 seu cruzamento anterior ao nervo
Optico, prosseguindo medialmente em re-
lac&0 a0 nervo em sua porgao mais super-
ficia. O registro da artériapodera ser feito
em qualquer ponto do seu trajeto, onde
sera obtido um fluxo de maior velocidade,
com padréo dicrético na fase de desacele-
racdo, semelhante ao observado na artéria
carétida interna (Figura 2). O pico de ve-
locidade sistélicadaartériaoftdmicaé, em

Diniz ALD et al.

média, de 31 cm/s + 4,2, Jaaartériacen-
tral daretina é identificada no interior dos
5 mm proximais do nervo ptico e suaonda
de velocidade de fluxo é pulsétil, com bai-
xas velocidades, sendo necessario, em a-
gumas vezes, reduzir a PRF para que se
obtenha um registro melhor. E importante
relembrar que o registro pulsétil e positivo
daartériacentral daretinadeveraser acom-
panhado do registro continuo e negativo da
veiahoménima (Figura3). O pico de velo-
cidade sistélica da artéria central daretina
é de aproximadamente 10,3 cm/s + 2,14,

As artérias ciliares posteriores podem
ser identificadas préximas ao nervo éptico
e posteriormente a artéria central da reti-
na (Figura 4). As ondas de velocidade de

0.08 G40 C11

fluxo das artérias ciliarestém pulsatilidade
semelhanteadaartériaoftdmica, diferindo
pelos picos de velocidade, que séo meno-
res e em torno de 12,4 cm/s + 4,89,

A artéria supra-orbital pode ser identi-
ficada com a angulacdo cranial e anterior
do transdutor posicionado transversalmen-
te na superficie palpebral do paciente.

A veiaoftamicasuperior éidentificada
na orbita nasal superior, sendo formada
pelas veias do vortex, e cruza posterior-
mente o nervo éptico, com registro deonda
negativa e continua (Figura 5). As veias
orbitais respondem a manobra de Valsal-
va, sendo observado fluxo retrégrado na
faseinicial damanobra, seguido da ausén-
ciadefluxo nafasetardiadamanobraeum

D.12 G40 C11
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Figura 2. Corte transversal do globo ocular demonstrando a artéria oftalmica
lateralmente ao nervo optico (N) e o seu espectro de onda caracteristico com
alta velocidade e padrao dicrético.
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Figura 4. Corte transversal do globo ocular, sendo identificadas artérias ciliares
posteriores (setas) e artéria central da retina no interior do nervo éptico (N).
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Figura 3. Registro dopplervelocimétrico da artéria central da retina junto com a
veia homonima, ambas visualizadas no interior do nervo éptico. Observa-se o
registro do fluxo da artéria de baixa velocidade em conjunto com o fluxo venoso.
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Figura 5. Veia oftalmica superior demonstrando fluxo negativo na anélise dop-
plervelocimétrica colorida.
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acentuado fluxo anterégrado depois de
cessada a manobra nos pacientes normais.
O registro da onda venosa é caracterizado
por fluxo negativo e continuo. A falta do
registro de fluxo no interior da veia confi-
gura a auséncia da paténcia e o quadro de
trombose venosa. Outra alteragdo venosa
que pode ocorrer é adilatagdo varicosa, em
gue se observaaumento do calibre daveia
durante a manobra de Valsava.

Existem vérias formas de se quantificar
o fluxo no interior dos vasos arteriais. Os
indices mais usados s80 o indice de resis-
téncia de Pourcelot, o indice de pulsatili-
dade, os picos de velocidades sistolica e
diastdlica e o tempo de aceleragdo sistoli-
co. Outras férmulas usadas para se quan-
tificar os fluxos no territorio orbital estéo
sendo propostas, visando a obtengdo de
dados mais fidedignos e reprodutiveis, ja
que este territério é de baixa complacén-
ciae resisténcia®'). Nakatsuka et al.(?,
em 2002, descreveram um novo indice
para avaliagdo do fluxo na artéria oftalmi-
ca, por eles denominado de “peak ratio”.
Este indice consiste na divisdo do segun-
do pico de velocidade (PV S2), obtido na
ondade velocidade defluxo dicrética, pelo
pico de velocidade sistélica (PV S1) (Figu-
ra 6). Portanto, quanto maior for o PVS2,
maior serao “peak ratio”, configurando um
quadro de hiperperfusdo no territério da
artéria oftdimica.

CONSIDERACOESFINAIS

A dopplerfluxometria colorida dos va-
sos orbitais € um campo aberto paraestudo
e pesquisaem vérias areas médicas, por se
tratar de um exame reprodutivel e de fécil
execugdo por profissionalsadequadamente
treinados®®.

As dteracoes nos fluxos dos vasos or-
bitais tém sido usadas para caracterizar
doencas e ampliar o entendimento de di-
ferentes desordens vasculares de origem
ndo tumoral, como obstrucdo da artéria
carétidainterna, oclusdo daveiacentral da
reting, arterite de cdlulas gigantes, glauco-
ma, diabetes mellitus, fistulas carétido-ca
vernosas, maformagdes arteriovenosas, ce-
gueira com suspeita de isquemia do nervo
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Figura 6. Onda de velocidade de fluxo da artéria oftalmica, com o céliper posicionado no pico de veloci-
dade sistdlica (PVS1) e no segundo pico de velocidade (PVS2), para se calcular o indice “peak ratio”.

Optico, bem como estudo e pesquisa em
gestantes portadoras de hipertensao na
gestacdo ou restricdo de crescimento intra-
Utero819),

Acreditamos que futuramente surgirao
novas aplicacdes da dopplerfluxometria
dos vasos orbitais e que este exame podera
ser inserido na prética diaria do ultra-so-
nografista, visando amelhoriadaqualidade
no diagndstico e seguimento das doengas
oculares e sistémicas.
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