
OBJETIVOS E PRINCÍPIOS FÍSICOS 

O exame de Doppler colorido asso­
cia uma imagem ultras sonográfica  
modo B em tempo real à visualização 
de vasos codificados por cores .  Em 
oftalmologia, o emprego do Doppler 
colorido é recente, e se destina à ava­
liação da velocidade do fluxo sangüí­
neo retrobulbar, mais especificamente 
de artérias oftálmica, central da retina 
e ciliares posteriores curtas, vasos que 
se encontravam além do poder de re­
solução de outros exames, incluindo a 
arteriografia. 

Quando uma onda é refletida por 
um alvo em movimento, a freqüência 
da onda transmitida difere da freqüên­
cia de onda refletida. Tal diferença de 
freqüênci a  é denominada "Doppler 
shift" . Exemplo t ípico do efei to 
Doppler é o de um observador que 
nota o trem se aproximando e depoi s 
se distanciando . O som percebido à 
medida que o trem se aproxima é com­
pletamente diferente do som percebi­
do quando o trem se afasta. 

O efeito Doppler pode ser uti lizado 
no estudo do fluxo sangüíneo. Neste 
caso, o transdutor ultrassonográfico 
funciona como fonte, enquanto o san­
gue funciona como alvo em movimen­
to que reflete as ondas ultrassonográ­
ficas. Os fatores que interferem direta-
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mente no efeito Doppler estão dispos­
tos na equação seguinte : 

I FD = 2 FV cos 0/C I 
Esta equação relaciona a freqüência 

do efeito Doppler medida em hertz 
(FD) à freqüência da onda emitida 
pelo transdutor (F), à velocidade do 
sangue V (em m/s), à velocidade do 
som no meio C (em m/s) e ao coseno 
do ângulo e entre a direção de movi­
mento e o eixo das ondas ultrassono­
gráficas. Quando o sangue se move no 
eixo das ondas ultrassonográficas, e é 
igual a zero, o coseno de e é igual a 1 
e a velocidade do sangue é simples­
mente V. 

TÉCNICA 

Os pacientes são examinados em 
decúbito dorsal horizontal , com os 
olhos fechados, sobre os quais aplica­
se gel condutor e um transdutor de 7 ,5 
mHz. São medidas as velocidades de 
fluxo sangüíneo (sistólica máxima e 
diastólica final) das artérias central da 
retina,  artéria oftálmica ,  e artéri as  
ciliares posteriores curtas. Determina­
se, para cada uma destas artérias, o 
índice  de res istência (ou índice de 
Pourcelot) , calculado com Velocidade 
S i stó l i c a  max1ma Ve loc idade 
Diastólica final / Velocidade S istólica 
máxima. O fluxo sangüíneo codifica­
do por cores mostra fluxo em direção 
ao transdutor codificado em vermelho 
e fluxo em sent ido contrári o ao 
transdutor em azul . Em oftalmologia, 
isto favorece a caracterização de arté­
rias em vermelho e de veias em azul 1 • 

Um "scan" horizontal através do 
globo ocular e da órbita ao nível do 
nervo óptico permite a visualização do 
complexo artéria/veia central da reti­
na, que pode ser detectado nos 3 mm 
anteriores da "sombra" corresponden­
te ao nervo óptico. A análise espectral 
deste complexo revela um componen­
te arterial (pulsátil e positivo, acima 
da linha horizontal) e um componente 
venoso (laminar, negativo e abaixo da 
linha horizontal) (Figura 1 ). Com o 
mesmo "scan", é possível visualizar as 
artérias ciliares posteriores curtas, que 
se  encontram paral e la s  ao nervo 
óptico e que se inserem perpendicular­
mente no globo. A análise espectral 
destas artérias fornece uma imagem 
mais triangular, com componente ex­
clusivamente positivo. A artéria oftál­
mica pode ser visualizada profunda­
mente na órbita, onde ocupa uma posi­
ção temporal ao nervo óptico, ou mais 
anteriormete, após cruzamento sobre o 
nervo. O perfil espectral da artéria of­
tálmica  é t íp ico ,  apresentando um 
"notch" dicrótico durante a sístole e 

Figura 1 - Doppler colorido do complexo artéria I 
veia central da retina. Observe o componente 
arterial e pulsáti l (acima da l inha horizontal) e o 
componente venoso e laminar (abaixo da l inha 
horizontal). 
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velocidades maiores que as observa­
das nos outros vasos .  

VANTAGENS E LIMITAÇÕES 

Em oftalmologi<1, outros métodos 
vem sendo utilizados no estudo do flu­
xo sangüíneo ocular, porém todos apre­
sentam limitações. O uso de microes­
feras marcadas ou 11ão marcadas é li­
mitada a animais .  A velocimetria por 
laser Doppler é restrita ao si stema 
vascular retiniano e requer midríase. 
O emprego do fenômeno do campo 
azul entóptico é subjetivo e confinado 
à área macular. Finalmente , a óculo­
oscilo-dinamografia, a pneumopletis­
mografia ocular e a oftalmodinamo­
metria requerem situações não fisioló­
gicas como um aumento artificial da 
pressão intra-ocular. 

Em contrapartida, o Doppler colori­
do é um exame não invasivo, que nos 
dá informações reprodutíveis 2 sobre a 
circulação retrobulbar. Como limita­
ção do método, lembramos que as in­
formações fornecidas pelo exame se 
restringem à velocidade de fluxo e ín­
dice de resistência. O fluxo sanguíneo 
propriamente dito não pode ser cal­
culado, uma vez que os instrumentos não 
possuem resolução suficiente para deter­
minar o calibre dos vasos analisados. 

MODELOS 

São vários os modelos disponíveis no 
mercado . A nível de literatura 
oftalmológica, os mais utilizados são o 
Philips P 700, o S iemens Quantum 
2000, o Acuson e o Toshiba SSA-270A. 
O custo destes instrumentos é alto, va­
riando entre 50 e 70 mil dólares. Deve­
se, contudo, ressaltar que estes instru­
mentos se destinam não só à avaliação 
oftalmológica, mas também à análise do 
fluxo sangüíneo de vários órgãos .  

INDICAÇÕES 

O emprego do Doppler colorido 

2 8 2  

Doppler colorido 

deve ser considerado em condições 
oculares onde exista suspeita da parti­
cipação de fenômenos vasculares .  As­
sim, patologias vasculares oclusivas, 
tai s como obstruções de veia central 
ou artéri a  central da retina e a 
síndrome ocular isquêmica (SOi) po­
dem ser melhor investigadas .  Num es­
tudo incluindo 1 6  olhos com SOi, a 
avaliação com Doppler colorido evi­
denciou estenose da artéria carótida 
interna de pelo menos 70% em todos 
os casos, além de redução do fluxo 
sanguíneo nas artérias central da reti­
na e ciliares posteriores curtas. 

O Doppler colorido foi uti lizado 
com sucesso como método propedêu­
tico em outras condições, tais como 
fístulas carótido-cavernosas, trombose 
de veia oftálmica superior e varizes 
orbitárias .  No caso das fístulas caró­
tido-cavernosas, observa-se dilatação 
e fluxo retrógrado em veia oftálmica 
superior (Figura 2) . 

Também pode ser utilizado na aná­
lise da repercussão de procedimentos 
sobre o fluxo sanguíneo retrobulbar. 
FLAHARTY e cols 3 ,  por exemplo, 
sugeriram que a descompressão da ba­
inha do nervo óptico pode melhorar o 
fluxo sangüíneo retrobulbar em pacien­
tes com neuropatia óptica isquêmica. 
TRIBLE et ai 4 demonstraram um au­
mento do fluxo sanguíneo em artéria 
central da retina e ciliares posteriores 
curtas após trabeculectomia em paci­
entes glaucomatosos. 

O estudo do componente vascu l ar 

Figu ra 2 - Veia oftálmica superior d i latada e com 
fluxo retrógrado em um caso de fístula carótido­
cavernosa. Observe fluxo positivo e pulsátil no 
perfil espectral . 

na fisiopatologia do glaucoma pode 
também ser investigado com o auxílio 
do color Doppler 4 • 5 • Em estudo utili­
zando o instrumento QAD- 1 (Quantum 
Systems) no Departamento Vascular 
do Wills Eye Hospital, analisamos o 
fluxo sangüíneo retrobulbar em pacien­
tes com glaucoma crônico simples 
assimétrico, e demonstramos que os 
olhos com maior dano glaucomatoso 
apresentavam fluxo sangüíneo reduzi­
do quando comparados a olhos nor­
mais de pacientes pareados por sexo e 
idade 5 • 

PERSPECTIVAS 

Com a evolução dos instrumentos e 
o aumento do poder de resolução dos 
mesmos, será possível determinar o 
fluxo sanguíneo nos vasos citados an­
teriormente. Com este tipo de infor­
mação, mais objetiva, não há dúvidas 
de que o estudo da participação de fe­
nômenos vasculares em diversas con­
dições oculares se torne ainda mais 
estimulante. Questões como a partici­
pação de isquemia na fisiopatologia 
do glaucoma ou o efeito de drogas so­
bre o fluxo sangüíneo de nervo óptico 
poderão ser respondidas . 
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