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Meétodos de estudo da morfologia -gf‘gs:
retiniana e coroideia

B Angiografia fluoresceinica (AF)

® MaclLean e Maumenee (1959)
® Novotny e Alvis (1961)

B Angiografia com verde de indocianina (ICG)

® Kogure (1969)
@® Heseltine (1972)

B Tomografia 6ptica de coeréncia (OCT)

® Huang e Fujimoto (1991)
® OCT 1(1996), TD OCT (2002), SD OCT (2007)
® OCT-A Wang (2011)



OCT na DMI

B Diagnostico

B Classificacao da doenca

B Monitorizacao da actividade neovascular
B Prognostico

B Detecao de complicacoes

B Diagnostico diferencial

® diferentes causas de NVC
@® outras doencas coriorretinianas



OCT na DMI
diagnadstico

B Diferenciacao dos tipos de drusas

@® cuticulares

@® serosas

® reticulares (depdsitos drusenoides subretinianos)
® paquidrusas

B Perfeita identificacao das areas de cRORA

B Detecao precoce de neovascularizacao



OCT na DMI
drusas cuticulares

nnnnnn



OCT na DMI
drusas reticuladas SA0 JOAO

pseudodrusen ou subretinal drusenoid deposits



OCT na DMI
drusas serosas
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< 63 pm (drupelets), = 63-124 ym (intermédias) e = 125 um (grandes)
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OCT na DMI
paquidrusas

Spaide, Retina, 2017



OCT na DMI
identificacao das areas de cRORA

B OCT como meétodo de referéncia para diagnosticar e estadiar
atrofia

B Consensus definition for atrophy associated with AMD

B Complete RPE and outer retinal atrophy (cCRORA)

@® Regiao de hipertransmissao 2250 um de diametro

® Zona de atenuacao ou disrupcao do EPR > 250 um de diametro
® Evidéncia de degenerescéncia dos fotorreceptores suprajacentes
@® Auséncia de sinais de rasgadura do EPR

Sadda, Ophthalmology, 2017



OCT na DMI
identificacao das areas de cRORA
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OCT na DMI

classificacao clinica da DMI

B Sem sinais aparentes de envelhecimento

@ Sem drusas

@ Sem alteracdes pigmentares
Envelhecimento normal

@ Drusas <63 um

@ Sem alteracdes pigmentares
DMI precoce

@ Drusas > 63 um e <125 pm

@ Sem alteracdes pigmentares
DMI intermédia

@ Drusas > 125 um e/ou
@ Alteracbes pigmentares

DMI tardia

@® DMI neovascular e/ou
@ Atrofia geografica
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Ferris, Ophthalmology, 2013



OCTnaDMI

B Neovascularizacao coroideia tipo 1
@ Abaixo do EPR

B Neovascularizacao coroideia tipo 2
@® Acima do EPR

B Neovascularizacao coroideia tipo 3
@ Doentes idosos
@ Coroideia fina
@ Drusas reticulares
@ Neovasos a partir da circulacdo retiniana e coroideia

B Vasculopatia poiipoide da coroideia (aneurysmal type 1 neovascularization)
@ Doentes mais jovens
@ Coroideia espessada
@ Paquidrusas e paquivasos



OCT na DMI
detecao precoce de NVC

B NVC quiescente ou subclinica

® NVC tipo 1 visivel na angiografia e/ou ICG (placa tardia)

® Elevacao discreta e irregular do EPR com material moderadamente
reflectivo

® Auséncia de LIR ou LSR

@® Sinais de DMI na fundoscopia

Querques, I0VS, 2013
Querques, Am J Ophthalmol, 2016
Oliveira Dias, Ophthalmology, 2017



OCT na DMI
detecao precoce de NVC SAQ JOAO
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OCT na DMI B
diagnostico dos descolamentos do EPR 2l

Tipos de descolamento do epitélio pigmentado (DEP):
= DEP drusenoide

= DEP seroso

= DEP vascularizado

= DEP misto

Hartnett, Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol, 1992



OCT na DMI
DEP drusenoide

= >3350 um
= Contorno da elevacao — regular
= Conteudo:

* denso homogénio com hiperreflectividade moderada ou alta
= hlperreflectividade imediatamente acima com atenuacao posterior

= Forma - variavel
= Podem evoluir para DEP misto, drusenoide ou seroso

= Prognostico aos 10 anos:
* AGem75%
* NVCem 25%

Roquet, Br J Ophthalmol, 2004
Cukras, Ophthalmology, 2010



OCT na DMI
DEP misto




OCT na DMI

DEP seroso

=  Prevaléncia de 1-10% nos doentes com DMI neovascular
= QOcorre em até 23% dos doentes com PCV

= Contorno da elevacao - regular

= Conteudo - hiporreflectividade homogénia abaixo do EPR
= Forma - em cupula de limites bem definidos

= Membrana de Bruch visivel




OCT na DMI

NVC tipo 1- DEP seroso vascularizado

= Contorno - entalhes no DEP
= Conteudo - material solido aderente a face externa do EPR
" Forma - em feijao, com entalhes mal definidos




OCT na DMI %
NVC tipo 1 - DEP vascularizado SAO JOAO
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Contorno da elevacao
* regular
* irregular

= Conteudo:
* hiperreflectivo ao longo da face posterior do EPR
e material sélido com estruturas lamelares e fendas

= Forma — variavel
= Podem estar associados a:

e exsudados

* hemorragias
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OCT na DMI

NVC tipo 1 - DEP organizado, multiplas camadas 540 J0AO
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= Crodnicos, de longa duracao
= Contorno da elevacao

* irregular

= Conteudo:
» perfis vasculares grandes e dilatados aderentes 3 superficiie externa do EPR
* sinal da cebola — bandas hiperreflectivas fusiformes organizadas em camadas

* fenda pré-coroideia — fenda opticamente vazia entre a Bruch e as camadas
hiperreflectivas acima

= Forma —grandes e irregulares

Rahimy, Retina, 2014



OCT na DMI
NVC tipo 2

= |Lesao amorfa acima do EPR
= Reflectividade moderada a alta




OCT na DMI
NVC tipo 2
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OCT na DMI
NVC tipo 3

= Proliferacdao angiomatosa da retina — Hartnett 1992, Yannuzzi 2001
= NVCtipo 3 - Freund 2008

= LesOes percursoras:
» atrofia focal do EPR e retina externa
e drusas reticulares
* focos hiperreflectivos acima da membrana limitante externa
 DEP
e diminuicao da espessura coroideia

Yannuzzi, Retina, 2001
Freund, Retina, 2008
Yannuzzi, Retina, 2008
Querques, Retina, 2013
Ravera, Retina, 2016
Nagiel, Retina, 2015
Kim, Am J Ophthalmol, 2013

Hartnett, Graefes Arch Cli Exp Ophthalmol, 1992




OCT na DMI
NVC tipo 3




OCT na DMI
NVC tipo 3

= (istos intrarretinianos

= DEP

= Interrupcao da linha do EPR ao longo do DEP:
* erosion sign

* flap sign
* kissing sign

Yannuzzi, Retina, 2008
Querques, Retina, 2013
Ravera, Retina, 2016
Nagiel, Retina, 2015



OCT na DMI
NVC tipo 3 A0 04O

HOSPITAL




OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization

= Polipos
e DEP elevado e bem demarcado

* area redonda hiporreflectiva dentro de anel hiperreflectivo aderentes
a face posterior do EPR, acima da membrana de Bruch

* “pérolas num fio”
= Rede vascular ramificada
* entalhe no DEP
* double-layer sign
* triple-layer sign
= Coroideia

* aumento da espessura coroideia
e vasos coroideus dilatados - paquivasos

Khan, Retina, 2012
Cheung, Retina, 2014



OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization




OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization




OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization




OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization

Khan, Retina, 2012



OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou
aneurysmal type 1 neovascularization

Inoue, Retina, 2015



OCT na DMI

vasculopatia polipoide da coroideia ou SA0 10RO
aneurysmal type 1 neovascularization




OCT na DMI st
monitorizacao da actividade neovascular A0 JOAO

HOSPITAL
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OCT-A na DMI neovascular

SAO JOAO

HOSPITAL

Seafan

Tangle vascular network Vascular loop



OCT-A na DMI neovascular

B Permite identificar os plexos neovasculares

B Possivel inferir da atividade neovascular das lesoes:
® forma da lesdao neovascular (vasos tortuosos vs lineares e filamentosos)
@® padrao de ramificacao vascular (vasos finos vs vasos maduros)
@® presenca de ansas e anastomoses
® morfologia dos vasos terminais (arcada periférica)

® halo perilesional hipo-intenso
B Maior sensibilidade nas lesoes de NVC de tipo 2

B Menor sensibilidade na vasculopatia polipoide da coroideia



OCT-A na DMI neovascular
sinais de actividade neovascular
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OCT na DMI
prognastico - tubulacoes da retina externa

= Espacos, nao cistos
* mais ou menos hiporreflectivos
* bordo hiperreflectivo

* Jlocalizados na camada nuclear externa
= Mais frequemente sobre areas de fibrose
= Mais prevalentes na NVC tipo 2

Zweifel, Arch Ophthalmol, 2009
Faria-Correia, Ophthalmologica, 2013



OCT na DMI
prognastico - focos hiperreflectivos

= Exsudados duros

= Elementos degenerativos das células de Muller
= Microglia

= Migracao intrarretiniana de

e células do EPR

* pigmento

e células derivadas dos monadcitos

Folgar, 10VS, 2012
Christenbury, Ophthalmology, 2013



OCT na DMI
prognastico - cicatriz fibrosa

= Estadios da fibrose

e sub-EPR

* subretiniana

* proeminente, com perda do EPR
" Lesao avangada

* bem delimitada

 alta reflectividade

e perda da elipsoide e da membrana limitante externa



OCT na DMI
estadios da fibrose




OCT na DMI
florose com perda do EPR




OCT na DMI

detecao de complicacoes — rasgaduras do EPR

= 10-12% de todos os DEP desenvolvem rasgaduras do EPR
= Maior risco em DEPs mais elevados

= OCT
e descontinuidade da linha do EPR
* bordo livre do EPR enrugado

e aumento da reflectividade subjacente na zona sem EPR
* liquido subretiniano
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detecao de complicacoes — rasgaduras do EPR

Classificacao de Sarraf

" Graul<200um

= Grau2>200ume<1DD

= Grau3>1DD

= Grau 4 >1DD envolvendo o centro da fovea

Sarraf, Retina, 2010



OCT na DMI

detecao de complicacoes — rasgaduras do EPR
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diagnostico diferencial




OCT na DMI

diagndstico diferencial O

HOSPITAL

Transverse Structural{(SIsyg Transverse OCTA
255 /512 PAR on

200 pm

100% Struct. + 100% OCTA (Orthogorial) ra 100% Struct. + 100% OCTA
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diagnostico diferencial




OCT na DMI

diagnostico diferencial
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diagnostico diferencial




CT na DMI

diagndstico diferencial SA0JOAO

HOSPITAL




OCT na DMI

diagnostico diferencial




OCT na DMI

diagnostico diferencial




OCT na DMI

conclusao

= O OCT tornou-se um método indispensavel na avaliacao e
seguimento dos doentes com DMI

= O OCTA permite uma abordagem diferente da patologia

= Na3o existe evidencia clinica suficiente que permita neste
momento prescindir de outros métodos

= A avaliacao multimodal integrada continua a ser fundamental
no estudo de doentes com patologia macular
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