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RESUMO

Objetivo: Identificar os achados na tomografia de coeréncia dptica
(OCT) e suas variagdes ao longo de 12 meses, em pacientes portadores
de degeneragao macular relacionada a idade (DRMI), submetidos a
terapia fotodindmica com verteporfina (TFD). Desenho do Estudo: Série
de casos, aberto, ndo aleatorio e intervencionista. Métodos: Pacientes
acima de 50 anos, portadores de DMRI neovascular foram submetidos
ao exame oftalmoldgico completo, angiofluoresceinografiae OCT antes
doinicio do tratamento (V0)e 3,6,9 e 12 meses ap6s (V3,V6,V9e V12,
respectivamente). O tratamento empregado foia TFD. A acuidade visual
(AV) foi mensurada usando-se a tabela do ETDRS. Realizaram-se as
medigdes das espessuras foveais: espessura intraretiniana foveal (FIRT),
espessura foveal do complexo coriocapilar- EPR (FCC-EPRT) e espes-
sura foveal total (TFT). Realizaram-se as mensuragdes das espessuras
extrafoveais, em um raio de 1500 u da fovea: espessura intraretiniana
extrafoveal (EFIRT), espessura extrafoveal do complexo coriocapilar -
EPR (EFCC-EPRT) e espessura extrafoveal total (TEFT). Analise estatis-
tica foi realizada usando-se a analise de variancia em blocos. Resulta-
dos: Vinte e trés olhos de 23 pacientes foram avaliados. Foram identifi-
cados nove achados a OCT: 1°) espessamento das camadas intrareti-
nianas na fovea; 2°) espessamento das camadas intraretinianas na
regido extrafoveal; 3%) espessamento do complexo coriocapilar-EPR
(FCC-EPRT) na fovea; 4°) espessamento do complexo coriocapilar-EPR
na area extrafoveal; 5°) presenga de fluido sub-EPR; 6°) presenga de
fluido sub-retiniano; 7°) presenga de fluido intraretiniano; 8°) presenga
da membrana hial6ide posterior aderida a retina; 9°) presenga da
depressdo foveal. Na visitainicial a FIRT e a TFT foram respectivamente
398,51e639,2u. Em V12 foram 173,7 we423,9 . A variacao foi estatistica-
mente significante (p = 0,008 e p = 0,003, respectivamente). As outras
espessuras mensuradas ndo tiveram variagao estatisticamente signifi-
cante. A depressao foveal estava presente em 36,4% dos olhos na visita
inicial e em 78,3% em V12. O fluido sub-retiniano estava presente em
36,4%emV0eem8,7%em V12. A AV navisitainicial foi10,93 e na visita
final foi 1,04 (p=0,127). Conclusdes: A AV permaneceu inalterada ao
longo do estudo. A depressdo foveal estava presente em 78,3% dos
olhos em V12. A diminuigdo da FIRT e da TFT foi estatisticamente
significante entre VOe V12.
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INTRODUGAO

A degeneragao macular relacionada a idade (DMRI) ¢ uma
doenga caracterizada clinicamente pela presenga de drusas
moles e anormalidades da pigmentagdo do epitélio pigmenta-
do da retina (EPR) na sua fase inicial e, na fase tardia, por atrofia
geografica, neovascularizagdo coroidal, descolamento do EPR
e fibroseW. Bird et al.® usaram o termo maculopatia relaciona-
da a idade para as alteragdes iniciais e degeneragdo macular
relacionada a idade para as alteragdes na fase tardia.

A DMRI ¢ a principal causa de diminui¢do da acuidade
visual em pacientes acima de 65 anos nos Estados Unidos®.

O exame padrdo para se avaliar a DRMI neovascular ¢ a angio-
fluoresceinografia (AF). A tomografia de coeréncia dptica (OCT)
¢ um exame que traz informagdes sobre a anatomia retiniana
macular e pode auxiliar no tratamento da DMRI exsudativa.

Os objetivos desse estudo sdo: 1) determinar os achados
tomograficos obtidos por meio da OCT em pacientes porta-
dores de DMRI, submetidos a terapia fotodindmica com verte-
porfina; 2) Analisar a variagdo das diversas medidas tomo-
graficas ao longo do tratamento; 3) Correlacionar os achados
da OCT com a acuidade visual mensurada pela tabela do
“Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS)”, ex-
pressa em logMAR; 4) Avaliar a acuidade visual, expressa em
logMAR, ao longo do tratamento, independentemente dos
achados da OCT.

METODOS

Pacientes portadores de DMRI neovascular foram avalia-
dos. Os principais critérios de inclusdo foram: 1) pacientes
com 50 anos de idade ou mais; 2) MNSR subfoveal predomi-
nantemente classica ou classica, avaliada por meio da angio-
fluoresceinografia; 3) acuidade visual com a melhor corregao
optica entre 20/40 e 20/200, medida por meio da tabela do
ETDRS a 4 metros; 4) termo de consentimento livre e esclareci-
do lido, assinado e datado.

Os principais critérios de exclusdo foram: 1) MNSR de
etiologia diferente de DMRI; 2) MNSR subfoveal com maior
diametro linear excedendo 5400 W; 3) cirurgia intra-ocular reali-
zada 2 meses antes do inicio do estudo; 4) Paciente que tenha
recebido fotocoagulagdo a laser por doenga macular de qual-
quer etiologia, incluindo DMRI; 5) opacidade de meios; 6)
paciente portador de porfiria ou de sensibilidade a porfirina ou
hipersensibilidade a luz solar ou a luz artificial intensa.

O presente estudo esta em conformidade com a declaragdo
de Helsinque (1964) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Médica da Universidade Federal de Sao Paulo -
Hospital Sdo Paulo, sob o numero 1248/02.

Avaliacdo dos pacientes

Todos os pacientes foram submetidos ao exame clinico
que constou da realizagdo de anamnese completa, medigdo
da acuidade visual com a melhor corregdao. O exame oftalmo-
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logico constou da tonometria de aplanagdo, biomicroscopia
do segmento anterior, oftalmoscopia binocular indireta e bio-
microscopia do segmento posterior.

Todos pacientes foram submetidos a retinografia, angio-
fluoresceinografia e tomografia de coeréncia optica, sob mi-
driase medicamentosa.

Os procedimentos citados acima foram realizados na visi-
ta inicial e subseqlientemente a cada 3 meses, até completar
12 meses de seguimento. A visita inicial foi codificada como
VO e as visitas de seguimento em V3, V6, V9 ¢ V12 para as
visitas de 3, 6, 9 e 12 meses, respectivamente.

Tomografia de coeréncia dptica

O aparelho utilizado foi a OCT 1 (Zeiss-Humphrey), utili-
zando-se o protocolo de aquisi¢do das imagens de seis cortes
radiais. As imagens obtidas foram avaliadas utilizando-se os
protocolos de tratamento das imagens “alinhar e normalizar”.

As medidas foram obtidas utilizando-se somente o recur-
so manual da OCT, sob visdo direta do corte obtido.

Para as medidas foveais foi considerado o valor da maior
medida das imagens dos seis cortes obtidos. Para as medidas
extrafoveais, foi considerada a média entre o0 maior € o menor
valor obtido.

Nas imagens em que a depressdo foveal estava ausente, as
medidas foveais foram realizadas na regido mais elevada da
imagem e as medidas extrafoveais foram realizadas em um
raio de 1500 p desse apice, de modo analogo ao mencionado
no paragrafo anterior. O quadro 1 mostra os pardmetros men-
surados, enquanto que o quadro 2 mostra as caracteristicas
tomograficas observadas a OCT ao longo do estudo.

Terapia fotodindmica com verteporfina (Visudyne®)

A TFD foi realizada de acordo com o estudo TAP® em
todos pacientes na visita inicial e, a cada 3 meses, na depen-
déncia da detecg¢do de vazamento a AF.

A andlise estatistica utilizou o modelo de analise de
variancia em blocos para as variaveis mensuradas: espessura
foveais e extra-foveais. Definiu-se como significancia esta-
tistica valores de p<0,05.

RESULTADOS

Vinte e trés olhos de 23 pacientes foram incluidos nesse
estudo. Dez pacientes (43,5%) eram do sexo feminino e 13
(56,5%) do sexo masculino. Catorze (60,9%) eram olhos direitos
e 9 (39,1%) eram olhos esquerdos. Todos os pacientes eram
caucasianos. A média de idade foi de 74,2 anos (84 - 61 anos).

Foram realizados 87 tratamentos com TFD ao longo do
estudo. Todos pacientes foram tratados em V0. Aos 3, 6,9 ¢
12 meses foram tratados, 22 (95,6%), 16 (69,6%), 14 (60,9%)
e 12 (52,2%) pacientes, respectivamente. A média de trata-
mentos por paciente foi de 3,8 (1-5). Nenhum paciente apre-
sentou perda visual grave ou reacdo fotossensivel a TFD ao
longo do estudo.
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Nome
Espessura foveal intraretiniana

Espessura foveal

do complexo coriocapilar-EPR
Espessura foveal total

Espessura extrafoveal intraretiniana

Espessura extrafoveal do
complexo coriocapilar-EPR

Espessura extrafoveal total

Quadro 1. Parametros mensurados pela tomografia de coeréncia optica

Abreviatura Definicao
FIRT Espessura medida entre a linha do complexo
coriocapilar-EPR e a porcdao mais elevada da
imagem, na févea

FCC-EPRT Espessura do complexo coriocapilar-EPR na févea
TFT FIRT + FCC-EPRT
EFIRT Espessura medida entre a linha do complexo
coriocapilar-EPR e a porcao mais elevada da
imagem, situada em um raio de 1500 p da févea
EFCC-EPRT Espessura do complexo coriocapilar-EPR na
porcao mais espessa da imagem, situada em um
raio de 1500 u da févea
TEFT EFIRT + EFCC-EPRT

Caracteristicas

Espessamento do complexo CC-EPR
Espessamento intraretiniano

Fluido sub-retiniano

Fluido intraretiniano

@ Fluido sub-EPR

Depressao foveal

Aderéncia vitreo-macular

Quadro 2. Caracteristicas tomograficas em pacientes com degeneracdo macular relacionada a idade

Definicao

Espessamento presente na fovea e/ou em um raio de 1500 u do centro foveal
Espessamento presente na févea e/ou em um raio de 1500 p do centro foveal, excluindo-se
o complexo CC-EPR

Presenca de espaco hiporeflectivo causando levantamento de todo estroma retiniano
anterior ao mesmo e tendo como limite posterior a margem anterior do complexo CC-EPR
Presenca de espago hiporeflectivo dentro do estroma retiniano, exceto quando caracteri-
zado como fluido sub-retiniano

Presenca de espaco hiporeflectivo causando levantamento do complexo CC-EPR anterior
ao mesmo e tendo como limite posterior os grandes vasos de cordide

Configuracéo foveal com alguma concavidade posterior, independente da espessura intra-
retiniana ou da espessura do complexo CC-EPR ou da presenga de outros achados
Presenca de membrana hiper-reflectiva na porgao vitrea do tomograma e, em alguma regiao

T ‘ 71(6)02.pmd 801

do corte avaliado, aderida a retina

A média da acuidade visual (logMAR) foi 0,93; 0,93; 0,96;
1,07 e 1,04 nas visitas VO, V3, V6, V9 e V12, respectivamente.
Houve um aumento de 11,8% entre a visita inicial (0,93) e a
final (1,04), porém essa diferenga nao foi estatisticamente
significante (p=0,127).

O quadro 3 mostra a freqiiéncia dos achados tomograficos
ao longo de 12 meses, onde se destaca que a depressao foveal
estava presente em 36,4% dos casosem VO e em 78,3% em V12.
O fluido sub-retiniano estava presente em 36,4% em V0 e em
8,7% em V12. Os outros parametros avaliados permaneceram
inalterados.

As figuras 1 e 2 mostram alguns dos achados tomograficos
obtidos pela OCT, descritos no quadro 3.

Medidas das espessuras foveais
Espessura intraretiniana foveal (FIRT)

Asmedidas da FIRT foram 398,5 u (DP: 182,7 w), 301 u(DP:
175,8),190,1 w(DP: 117,4 ), 183,1 w(DP:109,9u)e 173,71
(DP: 120,6 p) nas visitas V0, V3, V6, V9 e V12, respectivamente.
Com base nesses dados pode-se verificar que a espessura

intraretiniana foveal diminuiu consecutivamente entre a VO
e V12. A reducgao entre VO e V3 foi de 24,5% (p=0,999); entre
V0 e V6 a redugao foi de 52,3% (p=0,007); entre VO e V9 a
redugdo foi de 54,0% (p=0,002); entre VO e V12 houve uma
redugdo de 56,4% (p=0,008).

Espessura do complexo coriocapilar-EPR foveal (FCC-PRT)

A espessura foveal do complexo CC-EPR foi 240,6 u (DP:
98,8 1),264 1 (DP:95,2 n),282,1 u(DP: 94,4 ), 264,5 u (DP:
86,2 1) 250,1 w(DP: 71,3 p) nas visitas VO, V3, V6, V9e V12,
respectivamente. Assim podemos verificar que aumentou em
9,7% entre VO e V3;17,2% entre VO e V6; 9,9% entre VOe V9 e
3,9% entre VO e V12. Essas variagdes nao foram estatisticamen-
te significantes (p=0,26).

Espessura foveal total (TFT)

A espessura intra-retiniana foveal total foi 639,2 1L (DP: 195 ),
565 W (DP: 194,3 w),472,2 . (DP: 145 ), 447,6 W (DP: 137,6 W) e
423,9 u(DP: 139,1 w)nas visitas VO, V3, V6, V9 e V12, respectiva-
mente. Houve uma diminuig¢do consecutiva entre a VO ¢ V12. A
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Quadro 3. Freqiiéncia (expressa em porcentagem) dos achados tomograficos, de acordo com a visita

Vo V3 V6 V9 Vi2
Espessamento do complexo CC-EPR 95,4 94,7 100,0 91,8 95,6
Fluido sub-retiniano 36,4 31,6 0 28,6 8,7
Fluido intraretiniano 86,4 73,7 72,7 71,4 78,3
Fluido sub-EPR 3,6 15,8 0 71 8,7
Depressao foveal presente 36,4 31,6 37,5 78,7 78,3
Aderéncia vitreo-macular 4,5 0 9,1 71 17,4
V0= visita inicial; V3= visita de 3 meses; V6= visita de 6 meses; V9= visita de 9 meses; V12= visita de 12 meses; CC-EPR= coriocapilar-epitélio pigmentado retiniano

A analise dessa tabela mostrou que a espessura intrareti-
niana extrafoveal diminuiu em 6,2% entre VO e V3; 12,2% entre
V0eV6;6,9%entre VOe V9e 17,3% entre VOe V12. (p=0,128).

Espessura do complexo coriocapilar-EPR extrafoveal
(EFCC-EPRT)

De acordo com os dados mostrados, verifica-se que a espes-
sura extrafoveal do complexo CC-EPR diminuiu em 1,9% entre
V0 e V3; aumentou 4,6% entre VO e V6; aumentou 1,9% entre
V0e V9 ediminuiu 0,6% entre VOe V12, (p=0,873).

Espessura extrafoveal total (TEFT)

Seta azul= depressao foveal; Seta laranja= membrana hialdide posterior
aderida parcialmente a retina; Setas amarelas= distancia da févea usada

para obter as medidas extrafoveais A analise dos dados mostrados mostra que a espessura

extrafoveal total diminuiuem 4,4% entre VO e V3; 5,0% entre VO e
Figura 1 - Corte tomografico da macula indicando alguns dos achados V6;3,1%entre VOe V9 ¢ 10,1% entre VO e V12, (p=0,32).

tomograficos $

DISCUSSAO

A indicagdo do tratamento com PDT, ap6s o exame oftalmo-
logico se baseia principalmente na angiofluoresceinografia®.

A tomografia de coeréncia optica usa o principio da inter-
ferometria de baixa coeréncia para obtengao da imagem®®. Em
1991, Huang et al.”” demonstraram pela primeira vez o uso da
OCT em retina humana.

Os estudos de Baumann et al.® ¢ Massin et al.”” mostra-
ram que existe boa reprodutibilidade das medidas obtidas
pela OCT 1 em pacientes normais e com espessamento macu-

Seta vermelha= fluido sub-EPR; Seta amarela= fluido sub-retiniano; Setas lar. Pierre-Kahn et al.(' demonstraram haver boa concordan-
verdes= fluido intraretiniano : : : ~

cia entre as medidas de espessura da retina entre as versoes 1

Figura 2 - Corte tomogréfico da regido macular indicando alguns dos e 3 da OCT. Esses relatos, mostrando boa correlagdo das

achados tomograficos medidas de espessura entre as versdes 1 € 3 da OCT, sinalizam

que as medidas aqui apresentadas sdo reprodutiveis na ver-
sdo 3 da OCT.

Em 2005, Eter e Spaide""" avaliaram a correlagdo entre a AF e
a OCT em pacientes com DMRI, mostrando que 57,9% dos
olhos mostravam cistos a OCT, sem os apresentarem a AF.

Em 2005, Krebs et al.('» mostraram que pacientes que tive-
ram como critério de re-tratamento a AF e a OCT realizaram
Medidas das espessuras extrafoveais menor numero de TFD que pacientes que tiveram a AF como
critério.

Em 2006, van Velthoven et al.!"> concluiram que a concor-

A tabela 1 sintetiza os valores encontrados para a média dancia entre AF e OCT foi fraca para demonstrar a presenga de
das espessuras extrafoveais total ao longo do estudo. fluido em pacientes com DMRI.

redugdo entre VO e V3 foi de 11,6% (p=0,999); entre VO e V6 a
redugdo foide 26,1% (p=0,63); entre VO e V9 aredugio foi de 30,0%
(p=0,001); entre VO e V12 houve uma redugao de 32,3% (p=0,003).
A tabela 1 sumariza os valores, mencionados anteriormente,
para a média da FIRT, FCC-EPRT e TFT ao longo do estudo.

Espessura intraretiniana extrafoveal (EFIRT)

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):799-804
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Vo V3

FIRT 398,5 (182,7) 301,0 (175,8)
FCC-EPRT 240,6 ( 98,8) 264,0 ( 95,2)
TFT 639,1 (195,0) 565,0 (194,3)
EFIRT 316,0 (104,0) 296,4 ( 83,0)
EFCC-EPRT 240,0 ( 59,8) 235,3 ( 69,9)
TEFT 556,0 (105,4) 531,7 (138,4)
de 6 meses; V9= visita de 9 meses; V12= visita de 12 meses

Tabela 1 - Média e desvio-padrao das espessuras foveais e extrafoveais mensuradas, em micra, ao longo do estudo

FIRT= espessura intraretiniana foveal; FCC-EPRT= espessura do complexo coriocapilar-EPR foveal; TFT= espessura foveal total; EFIRT= espessura intraretiniana
extrafoveal; EFCC-EPRT= espessura do complexo coriocapilar-EPR extrafoveal; TEFT= espessura extrafoveal total; V0= visita inicial; V3= visita de 3 meses;V6 = visita

V6 Vo V12
190,1 (117,4) 183,1 (109,9) 173,7 (120,6)
282,1 ( 94,4) 264,5 ( 86,2) 250,1 ( 71,3)
472,2 (145,0) 447,6 (137,6) 423,8 (139,1)
277,3 (111,7) 294,1 ( 79,5) 261,3 ( 59,8)
251,0 ( 46,0) 244,6 ( 59,1) 238,4 ( 54,8)

528,3 (124,8) 538,7 (117,3) 499,7 ( 74,4)

Tabela 2 - Média das espessuras extrafoveais mensuradas, em
micra, ao longo do estudo

Vo V3 V6 V9 V12
EFIRT 316,0 296,4 277,3 2941 261,3
EFCC-EPRT 240,0 235,3 251,0 2446 238,4
TEFT 556,0 531,7 528,3 538,7 499,7

EFIRT= espessura intraretiniana extrafoveal; EFCC-EPRT= espessura do
complexo coriocapilar-EPR extrafoveal; TEFT= espessura extrafoveal total;
V0= visita inicial; V3= visita de 3 meses; V6= visita de 6 meses; V9= visita de
9 meses; V12= visita de 12 meses

Giovannini et al.', em 1999, identificaram trés padrdes da
OCT em pacientes com DMRI: 1°) 4rea localizada de hiper-
refletividade acima do EPR, correspondente na AF a MNSR com
tamanho menor que um disco de diAmetro; 2%) espessamento
focal com areas fragmentadas e desorganizadas do complexo
coriocapilar-EPR; 3°) hiper-refletividade irregular e localizada
acima e abaixo do complexo coriocapilar-EPR. Sahni et al.("
identificaram seis padrdes da OCT em pacientes com DMRI
submetidos a TFD: 1°) espessura foveal neurorretiniana (exce-
tuando o complexo coriocapilar-EPR e, quando presente, fluido
sub-retiniano foveal); 2%) espessura foveal bi-laminar (espessu-
ra foveal total incluindo fluido subfoveal ¢ excluindo o comple-
xo0 coriocapilar-EPR); 3°) espessura da banda de alta refleti-
vidade externa (espessura do complexo coriocapilar-EPR); 4°)
aderéncia vitreo-macular; 5°) descolamento vitreo macular € 6°)
fluido sub-retiniano.

No estudo aqui apresentado, os achados da OCT identifi-
cados foram: 1) espessamento das camadas intraretinianas na
fovea; 2°) espessamento do complexo coriocapilar-EPR (CC-
EPR) na fovea; 3°) espessamento das camadas intraretinianas
na regiao extrafoveal, compreendida em um raio de 1500 1 ao
redor da fovea; 4°) espessamento do complexo coriocapilar-
EPR na area extrafoveal, compreendida em um raio de 1500 (L ao
redor da fovea; 5°) presenga de fluido sub-complexo CC-EPR;
6°) presenga de fluido sub-retiniano; 7°) presenga de fluido
intraretiniano e 8°) presenga da membrana hialdide posterior
aderida a retina em algum corte analisado; 9°%) variagdo da
depressao foveal.

Apesar dos resultados de Giovannini et al." e de Sahni et
al.!"™® coincidirem em parte, ambos ndo descreveram a presen-
¢a fluido sub EPR como padrao da OCT, o que foi encontrado
no estudo aqui apresentado.

No presente estudo, os achados tomograficos da OCT
foram determinados ao longo de 12 meses, assim como as
respectivas freqiiéncias. Em nenhum outro estudo essa avalia-
¢ao foi realizada, pois os achados sao enumerados. Assim,
pode-se melhor apreciar que a depressao foveal estd presente
em 36,4% dos pacientes na visita inicial, porém com a institui-
¢do do tratamento ao longo de 12 meses, passa a 78,3% na
visita final de 12 meses.

No presente estudo, a TFT diminuiu a custa da diminuigao
da FIRT, uma vez que a FCC-EPRT permaneceu inalterada.
Pode-se inferir que o tratamento consegue diminuir a espessura
intraretiniana foveal e restabelecer a depressao foveal.

Em 2003, Montero et al.'® estudaram as altera¢des da OCT
em pacientes com DMRI submetidos a TFD, com seguimento
de 12 semanas. Encontraram redugao da espessura foveal
intraretiniana por diminui¢do do fluido intraretiniano. O pre-
sente estudo ¢ concordante nesses achados e ratifica que
essas alteragdes persistem até o 122 més.

Em 2005, Sahni et al."® avaliaram o efeito da TFD na
morfologia foveal por meio da OCT pacientes com DMRI.
Concluiram que a detecgdo de edema macular com a OCT ¢
superior & AF e a biomicroscopia de fundo e que nao houve
associacao entre a acuidade visual e o espessamento das ca-
madas intraretinianas ou com a presenga (ou auséncia) de
fluido intraretiniano e nem com a variagdo das espessuras
extrafoveais. No estudo aqui apresentado, a AV ficou estavel
entre a visita inicial (V0) e a visita de 12 meses (p=0,127). Por
esse fato, a AV ndo foi correlacionada com a variagdo da
espessura do complexo coriocapilar-EPR (FCC-EPRT) ou com
a variacdo da espessura das camadas intraretinianas foveal
(FIRT). No entanto, a diminui¢do da espessura da camada
intraretiniana foveal apresentou variagdo estatisticamente
significante, porém o mesmo ndo ocorreu com a espessura
foveal do complexo coriocapilar-EPR ou com as espessuras
extrafoveais. As explicacdes para essas diferengas incluem o
tamanho da amostra, diferenga de tempo entre a instalagdo
dos sintomas e o primeiro tratamento com a TFD. No entanto,
esses parametros ndo foram avaliados no presente estudo e
nem no trabalho de Sahni et al."®. Esse Gltimo incluiu olhos
que ja haviam recebido TFD previamente ao estudo (2,6 trata-
mentos, em média) na maioria dos pacientes, o que nao ocor-
reu no presente trabalho, em que todos ndo receberam ne-
nhum tipo de tratamento anteriormente.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):799-804

16/12/2008, 09:19



) NN T T

*

804 Avalia¢ao da tomografia de coeréncia optica em pacientes portadores de degeneragdo macular relacionada a idade

tratada com terapia fotodindmica com verteporfina

Em 2005, Eter e Spaide'V ndo acharam correlagio entre a
AV e a espessura intraretiniana foveal, embora verificassem
que pacientes com vazamento & AF apresentavam maior es-
pessura intraretiniana foveal. No presente estudo, a AV ndo
variou ao longo do seguimento, de maneira estatisticamente
significante, porém a espessura intraretiniana foveal diminuiu
significativamente (p=0,008), o que demonstra auséncia de
correlagdo entre essas variaveis.

Nesse estudo, a estabilidade do fluido intraretiniano ao
longo de 12 meses se deve a metodologia usada, pois foi
considerado como positivo a presenga de fluido em qualquer
parte do tomograma ¢ ndo somente na area foveal. A aderén-
cia vitreo-foveal, embora ndo seja implicada na fisiopatolo-
gia da DMRI, variou durante o estudo, provavelmente por um
descolamento da membrana hialdide posterior ao longo do
tratamento e, por conseqiiéncia, detecgdo pela OCT.

Em conclusdo esse estudo demonstra uma analise anato-
mica dindmica da morfologia macular ao longo do tratamen-
to com TFD, salientando-se a diminuigdo da espessura intra-
retiniana e o restabelecimento da depressdo foveal.

ABSTRACT

Purpose: To identify the optical coherence tomography
(OCT) findings in patients with age-related macular degene-
ration (ARMD) treated with photodynamic therapy (PDT).
Study Design: Open, non-randomized, interventional case
series. Methods: ARMD patients were submitted to a comple-
te ophthalmological examination, fluorescein angiography,
and OCT at baseline (V0), 3, 6,9 and 12 months (V3, V6, V9 and
V12, respectively). PDT was carried out according to the TAP
study. Visual acuity (VA) was measured using the logMAR
ETDRS chart. The following foveal measurements were per-
formed: foveal intraretinal thickness (FIRT), foveal chorioca-
pillaris - RPE complex thickness (FCC-RPET) and total foveal
thickness (TFT). The extrafoveal thicknesses measured were:
extrafoveal intraretinal thickness (EFIRT), extrafoveal chorio-
capillaris - RPE complex thickness (EFCC-RPET) and total ex-
trafoveal thickness (TEFT). Statistical analysis was performed
using the block variance analysis test. Results: Twenty-three
eyes of 23 patients were enrolled. This study identified nine
OCT patterns: 1) thickening of the foveal intraretinal layers; 2)
thickening of the extrafoveal intraretinal layers; 3) thickening
of the foveal choriocapillaris - RPE complex; 4) thickening of
the extrafoveal choriocapillaris - RPE complex; 5) intraretinal
fluid; 6) subretinal fluid; 7) subretinal pigment epithelium
(RPE) fluid; 8) vitreo-retinal adhesion; 9) foveal depression.
At baseline, FIRT and TFT were 398.5 i and 639.2 , respec-
tively. At V12 they were 173.7 p e 423.9 , respectively, and
this change was statistical significant (p=0.008 e p=0.003, res-
pectively). The variation of the other foveal and extrafoveal
measurements were not statistically significant. Foveal de-
pression was present at baseline in 36.4% of the eyes, whereas
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at V12 it was present in 78.3%. Subretinal fluid was present in
36.4% ofeyes at VO and in 8.7% at V12. VA at baseline was 0.93
and it V12 was 1.04 (p=0,127). Conclusions: Visual acuity was
stable throughout the study. Foveal depression was reestabli-
shed in 78.3% at V12. FIRT and TFT decreased at a statistical
significant level, from VO to V12.

Keywords: Macular degeneration; Age effect; Tomography,
optical coherence; Photochemotherapy; Photosensitizing
agents
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