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RETINOPATIA DIABÉTICA 

Classificação Simplificada  

– Sem retinopatia diabética 

– Retinopatia diabética não proliferativa 

– Retinopatia diabética proliferativa 

 

Perda visual 

– Edema macular diabético 

– Retinopatia diabética proliferativa 

 



• Imagens de OCT I 
TD–OCT - Stratus – 2005 

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA - OCT 

TD–OCT – OCT 1 e 2 – 1991 - 1995 

SD-OCT - Cirrus – 2008 SD-OCT - Spectralis – 2009 

OCT-Angio - 2014 



OCT 

FASES INICIAIS DA RETINOPATIA DIABÉTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OCT - SEM RETINOPATIA DIABÉTICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Retinografia e OCT normais 



OCT - RETINOPATIA DIABÉTICA NÃO PROLIFERATIVA LIGEIRA 

Utilidade limitada nas fases iniciais, apesar de aparentemente já existirem alterações 

precoces na espessura retiniana – EM subclínico. 

OCT só com ma e H 

Tejerina AN. et al, Ophthalmic Res. 2015. 54(3):118-23 
Vujosevic S. et al, Ophthalmic Res. 2015. 55(1):19-25 
DRCR.net et al, Eye (Lond). 2012. 26(6):833-40 



EDEMA MACULAR DIABÉTICO 



EDEMA MACULAR DIABÉTICO 

No passado, o diagnóstico de EMD:  

 Fundoscopia; Retinografias “Stereo”; Angiografia Fluoresceínica (métodos qualitativos) 

ETDRS Report, Ophthalmology, 1991 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 

• Diagnóstico 

• Quantificar e Localizar o EMD 

• Avaliação estrutural da retina macular e interface vítreo-retiniana 

• Monitorizar EMD: Avaliar a resposta terapêutica  e decisão re-tratamento 

• Biomarcador da resposta terapêutica 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 



EDEMA MACULAR DIABÉTICO 
Assintomático, AV: 20/20 ODE  
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QUANTIFICAÇÃO/LOCALIZAÇÃO DO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 
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AVALIAÇÃO ESTRUTURAL DA RETINA MACULAR 

Classificação do EMD em 3 tipos: 

1. EMD Difuso 

2. EMD Cistóide  

3. EMD com descolamento neurossensorial foveal 

Otani T, et al. Am J Ophthalmol. 1999 

  



• Microaneurismas: A maioria encontram-se no plexo 

profundo ao nível da INL e EPL 

• Exsudados duros: Pontos hiperreflectivos compostos 

por lipoproteinas - efeito sombra nas camadas mais 

externas da retina 

• Pontos hiperreflectivos: pequenos e múltiplos focos 

hiperreflectivos, localizados na EPL e ao longo do 

contorno dos espaços cistóides, mas também na ELM. 

Não visíveis à fundoscopia - material exsudativo que 

evolui para exsudados duros 

Hangai et al. OCT Atlas, 2012 
Bolz et al, Ophthalmology, 2009 

AVALIAÇÃO ESTRUTURAL DA RETINA MACULAR 



INTERFACE VÍTREO-RETINIANA NO EMD 

Kulikov AN, et al. Clinical Ophthalmology 2017 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 

• Diagnóstico 

• Quantificar e Localizar o EMD 
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M,  DM 2- 13 anos 

67 anos 

OE – 20/32 

Antes 

4 M Após 

LE – 20/20  

RBZ 

AVALIAR A RESPOSTA TERAPÊUTICA  / RE-TRATAMENTO 



OCT NO EDEMA MACULAR DIABÉTICO 

• Diagnóstico 

• Quantificar e Localizar o EMD 

• Avaliação estrutural da retina macular 

• Avaliar a Interface vítreo-retiniana 

• Monitorizar EMD: Avaliar a resposta terapêutica  e decisão re-tratamento 

• Biomarcador da resposta terapêutica 



RECUPERAÇÃO ESTRUTURAL = FUNCIONAL?? 



OCT - BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 

DME Type 3: Cysts in the outer layers DME Type 2: Cysts in the inner layers 

DME Type 4: Cystoid DME involving both inner and outer retina layers DME Type 5: Presence of serous retinal detachment 

Localização dos quistos e camadas afectadas 

Santos AR, et al. Ophthalmologica. 2013 

- Outer cystoid DME more frequent at baseline in the optimal responders group (93.9% vs 69% ). 

- Inner cystoid DME seems to be related with a poor response to the treatment (45% vs 70%). 



Santos AR, et al. RETINA, 2017; ahead of print. 

EZ: disruption of Ellipsoid Zone 

DRIL: disruption of inner retinal layers 

ELM: disruption external limiting membrane  

Estudo CHARTRES -  Prospective series of 71 DME naive patients treated with anti-VEGF  

OCT - BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 



Alterações estruturais no SD-OCT estão associadas a uma pior resposta ao tratamento (p<0.001) 

Santos AR, et al. RETINA, 2017; ahead of print. 

OCT - BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 



EZ damage 

offers a better 

predictive value 

for VA recovery 

than DRIL  

Santos AR, et al. RETINA, 2017; ahead of print. 

OCT - BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 



EMD representa, maioritariamente, acumulação de fluido na retina.  

• OCT não quantifica a acumulação de fluido. 

• Necessidade de um novo método (baseado em OCT) para identificar e quantificar 

fluido retiniano. 

Cunha-Vaz J, et al. IOVS. 2016 Dec 1;57(15):6776-6783 

OCT - BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA 

OCT-Leakage  



A) RNFL  

B) GCL+IPL  

C) INL 

D) OPL  

E) ONL+IS  

F) OS (EZ)  

G) RPE 

Nos pacientes com EMD: 

 

 Locais com reflectividade 

abaixo do limiar normal 

 

(LOR sites) 

Lower Optical Reflectivity 

Sites 

OCT LEAKAGE: Algorithm to identify Retinal Extracellular fluid changes 



Cunha-Vaz  et al. Invest. Ophthalmol. Vis Sci. 2016; 57:6776–83  

OCT LEAKAGE: Measurements of lower than normal optical reflectivity 

                  
                                   number of A scans below the “normal” threshold 

                                     total of number of A scans in the same area      

LOR Area Ratio = 

Maps of LOR Sites: full retina scan and layer by layer 



- Comparar biomarcadores estruturais (CRT, DRIL, EZ) com OCT-Leakage. 

- Baseline vs 1 semana após a 1a injecção anti-VEGF 

 

- Resposta: BCVA 1 mês após a injecção: 

  - Good responders  8 (38%)      

  - Responders  5 (24%)        

  - Poor responders   8 (38%)  

Estudo prospectivo em 21 olhos com EMD (treatment naïve): 

Santos AR et al. Retina 2017 Oct 26  



LOR RATIOS and BCVA after 1 month of anti-VEGF treatment 

Boa correlação entre OCT-Leakage  

(LOR ratios) e a BCVA após o 

tratamento, independentemente da 

BCVA na baseline 

Correlation 

coefficient = -0.59, 

p=0.005 

Correlation 

coefficient = -0.65, 

p=0.001 

Santos AR et al. Retina 2017. Oct 26  



OCT LEAKAGE: melhor discriminador da resposta funcional ao tratamento 

(BCVA),  que a CRT, EZ e DRIL 

AUC:0.90 

95% CI:0.77-1 

Sens:85% 

Spec:80% 

AUC:0.83 

95% CI:0.65-1 

Sens:62% 

Spec:80% 

AUC:0.65  

95% CI:0.55-0.75 

Sens:23% 

Spec:80% 

AUC:0.41  

95% CI:0.32-0.50 

Sens:15% 

Spec:80% 

AUC:0.72  

95% CI:0.49-0.96 

Sens:38% 

Spec:80% 

AUC:0.70  

95% CI:0.43-0.98 

Sens:23% 

Spec:80% 

Santos AR et al. Retina 2017. Oct 26  

OCT-L parece ser um biomarcador 

mais sensível que o DRIL e a 

disrupção da EZ, para a 

recuperação visual após 

tratamento com anti-VEGF. 



Before treatment After treatment (1st injection) 

OCT-LEAKAGE:  BIOMARCADOR DA RESPOSTA TERAPÊUTICA  



OCT - ANGIOGRAFIA 



RDNP INICIAL - ALARGAMENTO DA FAZ (ZONA AVASCULAR FOVEAL) 



RDNP INICIAL – DIMINUIÇÃO DA DENSIDADE VASCULAR 



RDNP - Métricas de OCT-A – Biomarcadores? 

Densidade Vascular do Plexo Superficial: 

• melhor diferenciador entre olhos “normais” e olhos com RD 

• correlação significativa com BCVA, CRT e severidade da RD 

Zona Avascular Foveal (FAZ):  

• grande variabilidade, mesmo em indivíduos saudáveis 
Durbin M, Cunha-Vaz J, et al. JAMA Ophthalmol. 2017;135(4):370-376. 
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