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RESUMO

Introducao: A captura de imagens retinianas periféricas se tornou cada vez mais importante para o
diagnostico e tratamento de doencas ao longo dos anos. Algumas degeneracoes periféricas séo
importantes por serem fatores de risco para descolamento de retina. Objetivo: Avaliar a sensibilidade
da retinografia de grande angular com a oftalmoscopia binocular indireta. Método: Estudo prospectivo
que incluiu pacientes examinados com a oftalmoscopia binocular indireta com indentacao escleral que
apresentaram lesoes predisponentes ao descolamento de retina. Todos os pacientes foram encaminhados
para realizar retinografia de grande angular. Comparamos as lesdes encontradas no aparelho, Grupos A e
B, com as diagnésticas pela OBI, Grupo Amostral. Resultados: Ao analisar as imagens do Grupo A (foto
dos 4 quadrantes) identificaram 122 lesées de 143 encontradas no Grupo Amostral, com sensibilidade
de 85,31%. Quando realizado foto Unica central, Grupo B, foram localizadas 96 lesdes de 158 definindo
sensibilidade de 60,76%. Conclusao: Ao pesquisar lesoes periféricas é recomendado a realizacao de no
minimo 4 fotos com uma posicao pré-estabelecida pelo aparelho (superior, nasal, inferior e temporal).

ABSTRACT

Introduction: The capture of peripheral retinal images has gradually become increasingly important for
the diagnosis and treatment of diseases. Some types of peripheral degeneration are important because
they are risk factors for retinal detachment. Objective: We aimed to assess the sensitivity of wide-field
retinal imaging using indirect binocular ophthalmoscopy. Method: A prospective study was conducted
including patients presenting with lesions predisposed to retinal detachment who were examined using
binocular indirect ophthalmoscopy with scleral indentation. All patients were referred for wide-field retinal
imaging. We compared the lesions found using the equipment (groups A and B) with the diagnoses
obtained using BIO (sample group). Results: On analyzing the images from group A (photographs of
the 4 quadrants), 122 lesions of the 143 found in the sample group were identified, resulting in 85.31%
sensitivity. When a single central photograph was taken (group B), 96 lesions of 158 found in the sample
group were located, resulting in 60.76% sensitivity. Conclusion: When examining peripheral lesions, it
is recommended to assess at least 4 photographs in positions preset by the equipment (superior, nasal,
inferior, and temporal).
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INTRODUCAO

A primeira imagem retiniana foi registrada no
ano de 1.886, desde entdo, houve um progresso sig-
nificativo no método de captura e qualidade das ima-
gens. Desde o seu inicio as principais técnicas de cap-
tura de imagem da retina (retinografia) eram capazes
de capturar o polo posterior, macula e disco éptico!’.
Posteriormente no final dos anos 90 surgiram os equi-
pamentos digitais que possibilitaram, através da cap-
tura de imagens da média periferia, a fotomontagem
ampliando a 4rea de observacio utilizando softwares
especificos?. Nos ultimos 40 anos surgiram diversas
técnicas de agrupamento de varias imagens que de-
monstram, em imagem Unica agrupada, de 100 a 160
graus da retina. O primeiro sistema de grande angular
com captacdo de uma tinica imagem foi desenvolvido
em 1.975, por Oleg Pomerantzeff, quando se conse-
guiu, com sistema de lentes em contato com a cOr-
nea, documentar até 148 graus entre a retina central
e a periférica®.

Mais recentemente surgiram aparelhos que cap-
tam imagem Unica e que nao necessitam de contato
com a cornea dentre os quais: Optos® Optomap, Hei-
delberg Spectralis® HRA Ultra-Widefield e o Clarus®
Zeiss?®. O Optomap € um aparelho capaz de registrar
imagens do fundus ocular em alta resolucdo, podendo
visualizar em torno de 200 graus de perimetro retinia-
no, compreendendo 82% de sua extensaol®®. A nova
geracdo, Optomap 200DTx, utiliza luz vermelha,
verde, azul e infravermelho. O tempo de aquisi¢io
das imagens é, aproximadamente, 0,3 segundos!*”).
Sua capacidade de visualizagao ampla ¢é devido a uma
nova tecnologia, o espelho elipséide, que nio utiliza o
contato direto com globo ocular?),

A captura de imagens retinianas periféricas se tor-
nou cada vez mais importante para o diagndstico e tra-
tamento de doengas ao longo dos anos em situacoes
como o pré e o pés-operatdrio de cirurgias vitreo-re-
tinianas, doencas hereditarias, vasculopatias prolife-
rativas isquémicas, degeneracoes periféricas, doencas
inflamatorias e neoplasias, dentre outras!!.

Algumas degeneragoes periféricas sio importan-
tes por serem fatores de risco para descolamento
de retina, dentre elas estio a degeneracdo lattice,
roturas, buracos atréficos, tracdo vitreo-retiniana e
dialises. A deteccdo precoce destas lesoes é de grande
importincia para o possivel tratamento efetivo e pre-
vencdo do descolamento de retina®. Hoje, o exame
padrao ouro para avaliacio da retina periférica € a of-
talmoscopia binocular indireta (OBI) com indentacao
escleral.

Com o crescente uso da tecnologia em varios
paises e por ser um exame rapido, pratico, sem ne-
cessidade de midriase medicamentosa, as tecnolo-
gias que utilizam de imagem de grande angular tem
sido utilizadas como triagem para lesdes retinianas
periféricas predisponentes ao descolamento de reti-
na. No entanto, nio estd claro o quanto da periferia
pode ser visualizada para este diagndstico e percentil
de efetividade do método'®. Este estudo tem como
objetivo avaliar a sensibilidade do equipamento
Optomap 200D Tx, e comparar os 2 modos de capta-
¢ao existentes no equipamento na deteccio de lesoes
retinianas periféricas detectadas previamente com o
método padrio ouro, oftalmoscopia binocular indire-
ta com indentacao escleral.

METODO

Estudo prospectivo, realizado no servigo de retina
no Centro Brasileiro da Visao (CBV). Estudo aprova-
do no Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde sob o nime-
ro 13237919.3.0000.5553 (CAAE). Esse trabalho foi
realizado apés a familiarizagao com o uso do equipa-
mento Optomap por todos os técnicos e médicos, por
20 meses, desde novembro 2017.

Foram considerados pacientes com mais de 16
anos de idade atendidos consecutivamente no perio-
do de agosto a outubro de 2019, que tinham uma ou
mais das seguintes condigdes: queixas de miopsias ou
fotopsias até 60 dias antes da consulta, miopes, his-
torico de descolamento de retina (DR) em um olho e
histérico familiar de parentes de primeiro grau com
DR, que foram submetidos a OBI com indentacio
escleral por médico oftalmologista especialista em
retina com atuagao profissional hd mais de 10 anos.
Foram incluidos no estudo aqueles que apresentaram
a0 exame lesdes retinianas periféricas predisponen-
tes ou nio ao descolamento de retina, com indicacio
de acompanhamento ou fotocoagulagio a laser para
prevengao do descolamento de retina. Os pacientes
incluidos foram submetidos ao exame de retinogra-
fia de grande angular com equipamento Panoramic
Ophthalmoscope Optomap P-200DTx Optos® por téc-
nico treinado e ampla experiéncia no uso do aparelho
e constituiram o Grupo Amostral. Foram excluidos
casos que apresentaram alteracoes anatdémicas ocula-
res devido a trauma prévio ou anormalidade congéni-
ta; olhos com opacidade severa de meios, olhos com
histéria prévia de descolamento de retina, cirurgia
vitreo-retiniana, aficicos e pacientes com dificuldade
de rotacdo da cabega.
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A aquisicido das imagens foi realizada utilizando
duas técnicas diferentes, disponiveis no préprio apa-
relho. A primeira técnica, Grupo A, foi realizada com
o olhar do paciente direcionado para uma posi¢ao
pré-estabelecida pelo aparelho associado a leve rota-
cao da cabeca de forma que todos os 4 quadrantes
tenham imagens captadas (nasal superior, nasal in-
ferior, temporal inferior, temporal superior), incluindo
as linhas (horizontal e vertical), como se observa na
Figura 1. Na segunda técnica, Grupo B, foi obtida ima-
gem Unica envolvendo o pélo posterior e a periferia.
Os olhos do estudo foram aleatoriamente designados
sequencialmente para cada grupo (1:1), Grupo A (foto
nos 4 quatro quadrantes) e Grupo B (foto tnica).

O médico que realizou as analises das imagens
preenchia formuldrio especifico previamente elabora-
do e nao sabia o local ou a existéncia, a quantidade, o
tipo e a localizacdo das seguintes lesoes na retina pe-
riférica: lattice, buraco, rotura, afinamento, retinos-
quise, tracdo vitrea e dilise.

Realizamos a comparacdo entre a quantidade
de lesoes periféricas verificadas no Grupo Amostral
com as imagens encontradas nos Grupos A e B. As
andlises das imagens foram realizadas por um segun-
do médico, especialista em retina com atuagio na
drea hd mais de 10 anos, que nido sabia qual olho
ou qual o tipo de lesdo e sua localizagao na imagem
analisada. Para as andlises o médico utilizou o auxi-
lio do software do proprio aparelho para ampliagao
da imagem em toda a periferia retiniana. A anilise
estatistica foi realizada pelo programa SPSS e os dados

Haorizontal line
(Nasal]

Vartical Line
(inferior)

Figura 1. Desenho representativo da distribuicdo dos quadrantes
e linhas (vertical e horizontal). A linha tracejada demarca o polo
posterior. A area da retina avaliada pelo estudo (sombreamento)
localiza-se entre o equador e a extrema periferia.
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tabelados no Microsoft Office Excel 2019. O banco
de dados de imagens estd disponivel no aparelho da
instituicao (CBV).

RESULTADOS

Foram identificados pela Oftalmoscopia Binocu-
lar Indireta 192 pacientes tendo amostra total de 320
lesdes em 255 olhos. Foram excluidos 18 olhos (17
pacientes), 16 olhos do Grupo A e 2 olhos do Grupo
B, devido a baixa qualidade de imagem e a dificuldade
de rotacdo da cabeca, perfazendo assim um total de
175 pacientes, 237 olhos (301 lesdes) que consti-
tuiram o Grupo Amostral. Destes, 110 olhos (143
lesoes) foram examinados com a técnica dos 4 qua-
drantes (Grupo A) e 127 olhos (158 lesdes) com foto
unica central (Grupo B).

Na andlise das imagens do Grupo A foram identi-
ficadas 122 lesoes de 143 (110 olhos) encontradas no
Grupo Amostral, com sensibilidade de 85,31% (Figu-
ra 2). Quando realizado foto tnica central, Grupo B,
foram localizadas 96 lesdes de 158 (127 olhos) defi-
nindo sensibilidade de 60,76% (Figura 3).

Os dados da tabela 2 mostram uma sensibilidade
de 100% para encontrar as lesoes na linha horizontal,
Grupo A, e 91,67% no Grupo B. Porém, na linha ver-
tical (Figura 1) houve menor sensibilidade, 63,89%
no Grupo A e 35,56% no Grupo B, tabela 2.

Figura 2. Imagem obtida pelo aparelho Optomap. Apresenta uma
leséo, lattice, em regido temporal inferior em paciente do Grupo A.
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Figura 3. Imagem obtida pelo aparelho Optomap. Apresenta rotura
retiniana temporal em olho esquerdo visualizada com uma Unica foto
central, Grupo B.

Os tipos de lesdes com indicagao de laser ou
acompanhamento clinico, em ordem decrescente
foram: degeneragao lattice (31,89%) seguida por bu-
raco atréfico (25,25%), rotura (23,26%), afinamento
(9,97%), retinosquise (5,32%), tracao vitrea (3,65%),
diélise (0,66%), tabela 3. Nao houve diferenga signi-
ficativa da quantidade de lesoes verificadas pela OBI
assim como o tipo de lesdo encontrada entre os gru-
pos A e B, tabelas 1 € 2.

Pelas avaliagoes realizadas através da andlise de
imagens foram descritas 2 lesdes ndo encontradas
com a Oftalmoscopia Binocular Indireta (um afi-
namento retiniano e um buraco retiniano atréfico).
Estas lesoes nao foram consideradas como parte do
grupo amostral.

DISCUSSAO

Nagiel et al. 2016, apresentaram 149 casos uti-
lizando o Optomap e detectou 90,9% das lesoes
periféricas, incluindo lesdes nio predisponentes ao
descolamento de retina, para roturas retinianas sua
sensibilidade foi de 43,8% comparando com OBI?®%.
Panoramic 200 SLO, versao mais antiga do Optomap,
apresentou sensibilidade de 100% para detectar des-
colamento de retina, 33% para buracos periféricos em

comparagio com 67% para exame habitual. Levando
em consideracio todas as lesoes retinianas, obteve
sensibilidade 62% e 73%, para Panoramic 200 SLO e
OBI, respectivamente!”.

O campo de visio do Optomap tem algumas limi-
tacoes, como palpebras e cilios, associada sua grande
profundidade de foco®%'. Os cilios visualizados na
regiao inferior da imagem representam os cilios da
palpebra superior. Tal efeito é evidente ao analisar-
mos a inversao das imagens, onde a imagem retinia-
na preserva sua lateralidade (horizontal e vertical),
consequentemente, teremos uma imagem externa do
globo ocular invertida.

Um estudo realizado com olho artificial com ma-
terial sintético verificou que existe uma limitacdo da
visibilidade superior e inferior, nio somente devido
aos cilios e palpebras, mas sim, porque o dngulo de
visdo superior e inferior sao limitados mesmo em um
modelo de olho artificial com auséncia de fatores ex-
ternos. Outra alteracdo vista estd no brilho da ima-
gem, que € menor na regido superior. O contraste €
pior em regido superior e melhor na regiao temporal,
o que pode influenciar na avaliagio das imagens!®.

Tais dados neste estudo justificam a dificuldade
na localiza¢do das lesdes na linha vertical e a exce-
lente sensibilidade para a linha horizontal. Em um
estudo realizado com modelo de olho artificial, veri-
ficaram que a rotacdo em 15 graus do olho em cada
direcdo poderia aumentar o campo de visio variando
para 106,6° superiormente; 121,2° nasal; 91° infe-
riormente € 120,4° temporal.

O médico que analisava as imagens supunha de
antemdao que um ou os 2 olhos apresentavam lesoes
periféricas embora nao soubesse o niimero € o tipo de
lesdo ou sua localizacio. O fato de saber previamente
da existéncia de lesdes poderia aumentar o indice de
acerto ou a descricao errdnea de existéncia de lesdes o
que ndo ocorreu na comparacdo dos resultados, pois
somente 2 lesoes foram descritas e nao foram encon-
tradas na OBI com indentagao escleral.

Neste estudo a sensibilidade de deteccao das le-
soes periféricas com imagens obtidas dos 4 quadran-
tes foi significamente maior (85,31%, Grupo A) do
que nas imagens unicas (60,76%, Grupo B). Esta
diferenca foi estatisticamente significativa, P>0,05.
Estes resultados sugerem que ao pesquisar lesodes pe-
riféricas é recomendado a realizacio de no minimo
4 fotos, com o olhar do paciente direcionado para
uma posicdo pré-estabelecida pelo aparelho (superior,
nasal, inferior e temporal) associado a leve rotacio
da cabega de forma que todos os 4 quadrantes sejam
capturados.
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Tabela 1. Sensibilidade dos Grupos A e B de acordo com os quadrantes

L Grupo A Grupo B Grupo amostral

Localizagao o - o p— o

Positivas n Sensibilidade Positivas n Sensibilidade Positivas n
Quadrante nasal superior 19 22 86,36% 10 19 52,63% 29 41
Quadrante nasal inferior 9 10 90,00% 8 15 53,33 17 25
Quadrante temporal inferior 36 38 94,74% 31 40 77,50% 67 78
Quadrante temporal superior 24 26 92,31% 20 27 74,07% 44 53
Total 88 96 91,67% 69 101 68,32% 157 197
Grupo A (foto Unica), Grupo B (foto dos 4 quadrantes).

Tabela 2. Sensibilidade dos Grupos A e B por linhas horizontal e vertical
L Grupo A Grupo B Grupo amostral

Localizagao o - o p— o

Positivas n Sensibilidade Positivas n Sensibilidade Positivas n
Linha horizontal 11 11 100% 11 12 91,67% 22 23
Linha vertical 23 36 63,89% 16 45 35,56% 39 81
Grupo A (foto Unica), Grupo B (foto dos 4 quadrantes).

Tabela 3. Quantidade de lesdes encontradas separadas por Grupo
5 5 Grupo A Grupo B Grupo amostral
Tipo de lesao
n % n % n %

Lattice 45 31,47% 51 32,28% 96 31,89%
Buraco 36 25,17% 40 25,32% 76 25,25%
Rotura 34 23,78% 36 22,78% 70 23,26%
Afinamento 14 9,79% 16 10,13% 30 9,97%
Retinosquise 8 5,59% 5,06% 16 5,32%
Tracao vitrea 6 4,20% 3,16% 11 3,65%
Diilise 0 0 1,27% 2 0,66%

Grupo A (foto Unica), Grupo B (foto dos 4 quadrantes).

Este protocolo devera ser validado por outros es-

tudos com um nimero maior de casos para que, no
futuro, possamos adotar esta tecnologia como um dos
métodos recomendados para identificacio com segu-
ranca das lesoes periféricas da retina.
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