filcy

N

eieice

Catarina Pedrosa
Dr. Esperancinha, Dr. Fernando Vaz, Dr. Paulo Kaku

Servico de Oftalmologia
Director de Servigo: Dr. Anténio Melo
17 de Janeiro de 2014




Introducao

Glaucoma

- Neuropatia optica caracterizada por:

— Perda progressiva de células ganglionares da retina e respectivos axénios na CFN

— Diminuicao da espessura do anel neuro-retiniano
— Alteragdes do campo visual

- Diagnodstico baseado em alteracdes estruturais (DO) e funcionais

- Disco 6ptico:
— Tamanho do disco e escavacgao variaveis
— Tamanho e configuracao dos vasos sanguineos variavel
—  Angulo de penetracdo do NO no globo ocular variavel (tilted disc)
— AlteragGes peri-papilares (p. ex. atrofia)
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Introducao

eicirs

* Regido que rodeia a féovea com a maior densidade

de CGR

* < 2% da area retiniana

* 30-50% das CGR

* Envolvida no dano glaucomatoso inicial
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Mapeamento Macular no Glaucoma

* Estrutura simples
* Medicao directa (CFN: axénios das CGR)
* RGC+ macular é topograficamente menos variavel do que CFN entre individuos normais

» Capacidade discriminativa semelhante

* Mapeamento desta zona é mais facil e menos susceptivel a artefactos

P
* Aumentar a sensibilidade e especificidade na detec¢ao de lesdao glaucomatosa e a sua ‘

progressao de forma a evitar perda de visao irreversivel
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OCT-fd: Espessura Normal da CFN
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Temporal

OCT-fd: Espessura Normal da RGC+ (CFN + CCG + PI)
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« OCT-fd: CFN e RCG+ na macula tém menor espessura em doentes com Glaucoma
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J Mapeamento Macular no Glaucoma
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OCT-fd: INL e camada de fotorreceptores na macula tém espessura mantida em
doentes com Glaucoma
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Relagao entre diminui¢cao da espessura retiniana no Glaucoma e gravidade do CV:

De acordo com o MD

RNFL Difference F}GC+IPL
Difference

9 6 -3 0 3 6 9
degrees degrees

-1.5 dB < MD
(0.2 1.1dB; n=55)

-5.5dB < MD <-1.5 dB
(-3.0 1.1dB; n=76)

MD < -5.5 dB
(9.6 4.0dB; n=23)

degrees




Mapeamento Macular no Glaucoma

Relagao entre diminui¢cao da espessura retiniana no Glaucoma e gravidade do CV:

De acordo com o defeito de campo segundo a Classificacao de Keltner

Upper VF RGC+IPL

Classification RNFL Difference Difference

Normal Field
(0.1 1.4dB;n=52)

Paracentral
(-1.9 1.3dB;n=31)

Partial Arcuate
(-3.7 1.6 dB; n=30)

Arcuate °

(-8.7 5.2dB;n=31)6
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degrees

degrees

Regides afectadas sao as mesmas ao longo de todas as categorias de CV, apenas se

altera a gravidade do adelgacamento.
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- Regides maculares com alteracdo da RGC+ correspondem a areas de pontos

anormais no

RGC+ thinding
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CV

RNFL thinning
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'+ Diminuicdo da espessura macular (camada RGC+) ocorre primeiro e é mais grave |
numa regiao situada entre os 4 pontos centrais no teste 24-2 |

- Testes 6° podem nao detectar lesdao macular existente
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Relagdo entre diminuicao da espessura RGC+ macular e CFN no disco dptico:
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- Regido de maior lesdo da RGC+ (macular inferior) esta relacionada com local onde \\
os feixes CFN entram no disco optico .

- Defeitos pequenos arqueados no CV macular superior estdo associados a defeitos |
da CFN arqueados na “Zona de Vulnerabilidade Macular”
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Mapeamento Macular no Glaucoma
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Zona de Vulnerabilidade Macular (27°):

-+ Parte daregido de maior espessura CFN em pessoas saudaveis
Lth « Regiao do disco com maior incidéncia de hemorragias
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« Regiao temporal do disco — menos susceptibilidade a lesdao glaucomatosa
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RGC+ Thickness (field view)
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Método para melhor deteccao de lesao macular no Glaucoma (Hook et al)

RNFL Thickness (field view)

degrees

RNFL Probability (field view)
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Deteccao de alteracao macular no Glaucoma: utilidade clinica

10-2 Total Deviation RNFL Probability (field view)
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« No glaucoma avancado, em gue ja nao se identificam alteragcdes na CFN peri-
papilar, é possivel identificar progressao nas alteragdes maculares
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Limitagoes:

- Diferencas individuais (ex: posicdao do disco optico relativamente a macula)

- Limites anatomicos de lesao macular no OCT nao definidos

« Lesao macular pode ser subestimada com testes de CV standard com grelhas de 6°
- Variabilidade inter-individual no OCT-fd

- Variabilidade intra-inidividual dos valores no CV
« Comparacao entre lesao no OCT e lesdao no CV
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Mapeamento Macular no Glaucoma

Conclusoes:

Lesao Macular:

Frequente em doentes com glaucoma

Pode ocorrer numa fase precoce

Tipicamente arqgueada e mais grave inferiormente
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Conclusoes:

A reducao da espessura da camada RGC+ pode ser encontrada em doentes com
glaucoma suspeito e CV normais

Adelgacamento macular localizado da RGC+ correlaciona-se com CV (grelha 2°)

Combinacao de RGC+ e RNFL com CV permite diagndstico precoce e avaliacdao de
progressao no Glaucoma melhor do que parametros isolados e/ou 2 parametros
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Mapeamento Macular no Glaucoma
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Em investigacao:

- Estara a alteracao macular glaucomatosa precoce relacionada com a
alteracao da CFN no disco 6ptico?

« Porqué que a ZVM é mais susceptivel a lesao glaucomatosa?

« Algoritmos de combinacao dos dados de alteracao macular (RGC+), disco
optico (RNFL) e CV

- Método de avaliacao da progressao
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