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RESUMO 

A uItrassonografia Doppler é um método não invasivo e confiável que pode 
ser empregado na análise da velocidade do fluxo sanguíneo. A introdução do 
Color Doppler permitiu, pela primeira vez, a observação simultânea de 
imagens de estruturas anatômicas em tempo real e do fluxo vascular codifica
do por cores de vasos normalmente além do poder de resolução de outros 
métodos. Este trabalho visa introduzir o uso deste método propedêutico em 
nosso meio, detalhando os princípios físicos envolvidos, assim como técnica e 

principais indicações oftalmológicas. 
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INTRODUÇÃO 

A ultrassonografia Doppler é um 
método não invasivo que pode ser em
pregado na análise da velocidade do
fluxo sanguíneo. O uso desta técnica 
difere das outras técnicas ultrassono
gráficas pois fornece infonnações não 
só sobre a morfologia de um determina
do órgão, mas também sobre sua fim
ção. A introdução do Color Doppler 
permitiu, pela primeira vez, a observa
ção simultânea de imagens de estrutu
ras anatômicas em tempo real e do flu
xo vascular codificado por cores. Tam
bém pennitiu, em muitos casos, a vi
sualização de fluxo sanguíneo em vasos 
que não poderiam ser observados atra
vés do uso de métodos convencionais. 
Esta técnica vem sendo utilizada há al
gum tempo em ecocardiografia 1, para a 
avaliação de doenças vasculares perifé
ricas, de sistema nervoso central 2 e 
trato gênito-urinário 3 .  

Em oftalmologia, outros métodos 
vem sendo utilizados no estudo do flu
xo sanguíneo ocular, porém todos apre
sentam limitações. O uso de micro
esferas marcadas ou não marcadas é 
limitada a animais 4. A velocimetria por 
laser Doppler 5,6 é restrita ao sistema 

vascular retiniano e requer midríase. O 
emprego do fenômeno do campo azul 
entóptico é subjetivo e confinado à área 
macular 7. Finalmente, a óculo-oscilo
dinamografia 8, a pneumopletismogra
fia ocular 9 e a oftalmodinamometria 10 

requerem situações não fisiológicas 
como um aumento artificial da pressão 
intraocular. 

O emprego do Color Doppler é recen
te, e se destina à avaliação da velocidade 
do fluxo sanguíneo retrobulbar, mais es
pecificamente de artérias oftálmica, 
central da retina e ciliares posteriores 
curtas, vasos que se encontravam além 
do poder de resolução de outros exames, 
incluindo a arteriografia. Este artigo 
visa introduzir o uso deste método pro
pedêutico em nosso meio, detalhando os 
princípios físicos envolvidos, assim 
como técnica e principais indicações. 

PRINCÍPIOS FÍSICOS 

A compreensão dos princípios físi
cos envolvidos no efeito Doppler facili
ta de sobremaneira a interpretação do 
fluxo sanguíneo. Quando uma onda é 
refletida por um alvo em movimento, a 
frequência da onda transmitida difere 
da frequência de onda refleti da. Tal di-
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dutor. Estes dois 
"shifts"são aproxi
madamente iguais 
e são responsáveis 
pelo número 2 na 
equação Doppler: 

FD=2FVcos()/ C 

INSTRUMENTAL E TÉCNICA 

Figura 1 - Exame de Color Doppler sendo realizado no INCOR. 

Esta equação re
laciona a fre
quência do efeito 
Doppler medida 
em hertz (FD) à 
frequência da onda 
emitida pelo trans

O instrumental utilizado inclui basi
camente uma maca, um transdutor, um 
processador/amplificador e uma tela. 
No INCOR, onde temos realizado os 
exames de pacientes, dispomos do P-
700, confeccionado pela Philips (Ca
Iifomia, EUA). O paciente é colocado 
em decúbito dorsal horizontal. Com os 
olhos fechados, colocamos o gel de 
contacto sobre a pálpebra superior do 
olho a ser examinado, seguido do 
transdutor de 7.5 MHz (Figura I). A 
imagem ecográfica em tempo real fun
ciona como guia anatômico, orientando 
a localização dos vasos orbitários. Es
tes, por sua vez, são mais facilmente 
visualizados graças a um código de co
res que fornece informações qualitati
vas e quantitativas sobre o fluxo san
guíneo. As informações qualitativas in
cluem o sentido do fluxo sanguíneo: em 
geral, codificamos o movimento de 
sangue em direção ao transdutor em 
vermelho e o movimento contrário ao 
transdutor em azul. Tal código é bas
tante interessante na análise dos vasos 
orbitários, pois resulta na visualização 
das artérias em vermelho e das veias 
em azul. A Figura 2 demonstra os vasos 
que podem ser visualizados durante o 
exame de Color Doppler: as artérias 

ferença de frequência é denominada 
"Doppler shift", que depende, entre ou
tros fatores, da velocidade do alvo em 
movimento e do sentido do movimento 
(se este é a favor ou contrário ao recep
tor) ". Exemplo típico do efeito Dop
pler é o de um observador que nota o 
trem se aproximando e depois se dis
tanciando. O som percebido à medida 
que o trem se aproxima é completa
mente diferente do som percebido 
quando o trem se afasta. Assim, para 
que ocorra o efeito Doppler, é funda
mentai que exista um movimento rela
tivo entre a fonte e o receptor de som, 
não importando qual deles se desloca. 

O efeito Doppler pode ser utilizado 
no estudo do fluxo sanguíneo 1 1 .  Neste 
caso, o transdutor ultrassonográfico 
funciona como fonte, enquanto o san
gue funciona como alvo em movimento 
que ·reflete as ondas ultrassonográficas. 
Devido ao número relativamente pe
queno de leucócitos e o tamanho redu
zido das plaquetas: geralmente assume
se que os eritrócitos são os responsá
veis pela reflexão das ondas ultras
sonográficas no sangue. No estudo do 
fluxo sanguíneo, dois "Doppler shifts" 
sucessivos são envolvidos: no primeiro, 
as ondas emitidas pelo transdutor são 
recebidas pelos eritrócitos em movi
mento. No segundo, os eritrócitos em 
movimento funcionam como fonte e 
refletem as ondas em direção ao recep
tor, localizado na superfície do trans-
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dutor (F), à velocidade do sangue V (em 
mls), à velocidade do som no meio C 
(em m/s) e ao coseno do ângulo (J entre 
a direção de movimento e o eixo das 
ondas ultrassonográficas. Quando o san
gue se move no eixo das ondas ultras
sonográficas, (J é igual a zero, o coseno 
de (J é igual a 1 e a velocidade do sangue 
é simplesmente V. O inverso ocorre 
quando o sangue se move à 90' do eixo 
das ondas ultrassonográficas. Neste ca
so, o coseno de (J é igual a zero e a veloci
dade também será igual a zero. É fácil 
imaginar que, neste exemplo, os eritró
citos não estariam nem se aproximando, 
nem se distanciando do transdutor. 

Graças às frequências 
gráficas usadas cli
nicamente (entre 2 
e 10 MHz), à velo
cidade do sangue 
(entre O e 5 mls) e à 
velocidade do som 
no sangue, as fre
quências do efeito 
Doppler (FD) si

. tuam�se em uma 
faixa audível, em 

ultrassono-

geral até 15 KHz. 
Assim, o operador 
pode se utilizar de 
mais esta infor
mação (som) par.a 
analisar o fluxo de 
u m  
vaso. 

determinado 

Figura 2 -Imàgem obtida no olho esquerdo de um paciente nonnaI. Observam
se a artéria oftálmica (AO), o complexo artéria-veia central da retina (AVC) no 
interior da sombra do nervo óptico, a artéria ci l iar posterior curta (ACPC) e a 
circulação corio-retiniana (C) . 

151 



oftálmica, central da retina e cHiares 
posteriores curtas. 

Quanto à análise quantitativa, a 
visualização dos vasos pennite a deter
minação do ângulo 6 e, consequente
mente, a velocidade do fluxo sanguíneo 
(como visto na equação Doppler) . Uma 
vez visualizado o vaso e corrigido o 
valor do ângulo 6, congela-se a imagem 
e procede-se à análise espectral do flu
xo (Figura 3). Baseado na análise do 
perfil espectral pode-se calcular a velo
cidade sistólica máxima e a velocidade 
diastólica fmal do fluxo sanguíneo na
quele vaso. A análise do perfil espec
tral também auxilia na identificação do 
vaso, visto que o perfil espectral de 
cada um dos vasos (artéria central da 
retina, artéria oftálmica e artéria ciliar 
posterior curta) é diferente. Indireta
mente, podemos calcular índices de re
sistência, dos quais o mais utilizado é o 
índice de Pulsatil idade de Gosling 
(lPG), calculado como: VSM - VDF / 
VM, onde VSM é velocidade sistólica 
máxima, VDF é velocidade diastólica 
final e VM é velocidade média. O IPG 
é diretamente proporcional à resistên
cia ao fluxo sanguíneo em um detenni
nado vaso. 

É importante ressaltar que,  a nível 
de vasos orbitários, a resolução do ins
trumento não pennite a detenninação 
acurada do calibre dos vasos. Assim, 
toma-se impossível calcular o fluxo 
sanguíneo propriamente dito, visto que 
fluxo é velocidade/área. A análise do 
fluxo é indireta e se baseia na velocida
de do fluxo sanguíneo e nos índices de 
resistência: baixas velocidades e índi
ces de resistência aumentados indicari
am baixo fluxo, enquanto altas veloci
dades e baixos índices de resistência 
implicariam fluxo elevado. 

INDICAçõES 

O Color Doppler foi inicialmente 
utilizado para estudar a vascularização 
nonnal do globo ocular e órbita 12.13

, 
quando se mostrou um método repro
dutível. O exame não apresenta contra-
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indicações, poden
do ser realizado em 
todo e qualquer pa
ciente que colabore 
o suficiente para 
manter os olhos fe
chados e imóveis. 

O emprego do 
color Doppler deve 
ser considerado em 
condições oculares 
onde exista suspei
ta da participação 
de fenômenos vas
culares. Assim, pa
tologias vasculares 
oclusivas, tais co
mo obstruções de 
veia central ou ar-

Figura 3 - Perfil espectral de artéria oftálmica direita de um paciente normal . 

téria central da retina e a síndrome ocu
lar isquêmica (SOl) podem ser melhor 
investigadas. Nmn estudo incluindo 1 6  
olhos com SOl 14, a avaliação com 
color Doppler evidenciou estenose da 
artéria carótida interna de pelo menos 
70% em todos os casos, além de redu
ção do fluxo sanguíneo nas artérias 
central da retina e ciliares posteriores 
curtas. Em outro estudo utilizando o 
color Doppler, Lieb et al 15 demonstra
ram a ocorrência de oclusão parcial da 
artéria oftálmica e não perfusão da ar
téria central da retina em mn paciente 
com oclusão total da artéria carótida 
interna. É importante notar que a análi
se do fluxo sanguíneo em artéria oftál
mica só se tomou possível graças ao 
color Doppler, uma vez que a arterio
grafia digital não possui resolução sufi

ciente para visualização de artérias des
se calibre. 

O color Doppler foi empregado com 
sucesso como método propedêutico em 
outras condições, tais como fistulas 
carótido-cavernosas 16, trombose de 
veia oftálmica superior 17 e varizes 
orbitárias 18. O color Doppler pennite a 
visualização de tumores intraoculares 19 

e orbitários, porém é importante frisar 
que o fluxo sanguíneo nestes tumores 
(hemangiomas, por exemplo) é lento e, 
muitas vezes, não detectável. 

Também pode ser utilizado na análi
se da repercussão de procedimentos so
bre o fluxo sanguíneo retrobulbar. Fla
harty e cols 20, por exemplo, sugeriram 
que a descompressão da bainha do ner
vo óptico pode melhorar o fluxo san
guíneo retrobulbar em pacientes com 
neuropatia óptica isquêmica. Trible et 
al 21 demonstraram um aumento do flu
xo sanguíneo em artéria central da reti
na e cil iares posteriores curtas após tra
beculectomia em pacientes glaucoma
tosos. 

O estudo do componente vascular na 
fisiopatologia do glaucoma pode tam
bém ser investigado com o auxílio do 
color Doppler. Em estudo utilizando o 
instrumento QAD-I (Quantum Sys
tems) no Departamento Vascular do 
Wills Eye Hospital, analisamos o fluxo 

sanguíneo retrobulbar em pacientes 
com glaucoma crônico simples üSsimé
trico, e demonstramos que os olhos 
com maior dano glaucomatoso apresen
tavam fluxo sanguíneo reduzido quan
do comparados a olhos nonnais de pa
cientes pareados por sexo e idade 22. 

Enfim, são inúmeras as aplicações 
de uma técnica como o color Doppler, 
reprodutível e não invasiva, no estudo 
das patologias vasculares oculares e or
bitárias. O color Doppler pennite aces
so à análise de fluxo sanguíneo em va-
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sos jamais analisados anteriormente, e 
servirá para elucidar a participação de 
fenômenos vasculares em uma série de 
patologias. 

SUMMARY 

Doppler ultrasonography is a non
invasive. reliable method that can be 
used to analyze blood flow velo city. 
The introduction of Color Doppler 
allowed USo for the first time. to 
obtain simultaneous real-time 
bidimensional image and color-coded 
blood flow measurements of vessels 
beyond the resolution of other 
methods. This study introdu ces the 
use of Color Doppler in Brazil. 
describes the physical principies 
involved. the technique and main 
ophthalmic indications. 
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