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PREFACIOS

A ultrassonografia do Segmento Anterior ¢ um meio complementar de diagnostico poderoso para a andlise do grande
pormenor do Segmento Anterior, sendo indispensavel em muitas patologias, nomeadamente no Glaucoma e nos
Tumores do Segmento Anterior.

A Sra. Dra. Helena Prior Filipe, muito conhecedora deste assunto a que se dedica ha muitos anos, apresenta-nos agora,
em colaboragdo com a Sra. Dra. Sara Patricio, um excelente manual de UBM com muito variada iconografia, ¢ que
¢ um manual indispensavel para um melhor conhecimento deste tema.

A Sociedade Portuguesa de Oftalmologia agradece as autoras mais esta importante contribuicdo para a Oftalmologia
portuguesa, ¢ naturalmente ndo pode deixar de dar uma palavra de reconhecimento ao Laboratério Théa que uma vez
mais da apoio a este tipo de publicagdes.

Prof. Doutor Manuel Monteiro-Grillo

Presidente da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia

Professor Doutor de Oftalmologia da Faculdade de Medicina de Lishoa da Universidade de Lisboa
Diretor do Servigo de Oftalmologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte (ex oficio).







PREFACIOS

Quando recebi uma mensagem pedindo que escrevesse um prefacio para esse magnifico atlas, imediatamente aceitei a
tarefa. A oportunidade de apresentar o trabalho extraordindrio das Dras. Helena Filipe e Sara Patricio ¢ uma tarefa que
me traz muita honra e renova o meu senso de humildade. Nao ha duvida que essas palavras “honra” e “humildade”
sdo frequentemente usadas e muitas vezes sem verdadeira justificativa. Portanto, ao apresentar esse livro, ao explicar
aos leitores o meu porqué, espero que entendam o significado desse atlas para a literatura oftalmologica em lingua
portuguesa.

Sinto-me honrada porque esse livro ricamente ilustrado, como poucos que eu ja vi, traz explicacdes detalhadas
e didaticas que servem perfeitamente para instru¢do daqueles que estdo aprendendo (estudantes e residentes em
oftalmologia) e como referéncia para aqueles que estdo em divida quanto aos seus achados. E como havia escrito, esse
atlas de excepcional qualidade preenche um grande vazio na literatura de referéncia em imagiologia oftalmolédgica
em lingua portuguesa.

O sentimento de humildade vem do convite sincero das autoras para apresentar esse livro. A Dra. Helena Prior
Filipe ¢ reconhecida e celebrada internacionalmente por suas contribui¢cdes na area de imagiologia em oftalmologia.
O seu trabalho incansavel para organizar o acervo de imagens que apresentam nesse atlas e sua generosidade em
compartilhar seus conhecimentos ndo devem passar despercebidos. Além disso, Dra. Helena Filipe ¢ uma grande
amiga, mentora ¢ um exemplo de dedicacdo e amor em tudo o que faz. A Dra. Sara Patricio, uma jovem especialista de
oftalmologia em ascensdo, ¢ responsavel pelo Departamento de ultrassonografia e co-responsavel no Departamento
de Glaucoma do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. Ela representa a nova geragao de oftalmologistas que levarao a
nossa profissdo em frente.

As duas autoras tem um relacionamento profissional de elevado nivel e exemplificam o ditado que diz “a unido faz a
forga”. O produto ¢ um atlas com informagdes minuciosas e contetido abrangente que mais uma vez reflete a rara e
incomparavel dedicagdo das autoras em sua missao de educar e melhorar os conhecimentos disponiveis nessa area.

Com tudo isso, quem ganha sdo os leitores que agora podem usufruir de um atlas de “Atlas de Biomicroscopia
Ultrassonica” de altissimo nivel escrito originalmente em lingua portuguesa.

S6 me resta parabenizar as autoras pelo projeto brilhantemente executado!

Zélia M Correa, MD, PhD

The Tom Clancy Professor of Ophthalmology
Chief of Echography Service, Retina Division
Wilmer Eye Institute, Johns Hopkins University
Baltimore, MD, USA
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A educagdo médica em oftalmologia, como ¢ entendida nos dias de hoje, deve propiciar o desenvolvimento de
habilidades em multiplos dominios no treino dos residentes de oftalmologia. Nesse universo de novas tecnologias
surgindo cada vez mais ¢ necessario material técnico para os residentes ¢ médicos que se iniciam no uso de
equipamentos que estdo sendo incorporados ao arsenal semiologico do oftalmologista.

Este livro vem suprir uma lacuna para o ensino do manuseio inteligente dos equipamentos de ultrassom. Foi
primorosamente preparado em forma de Atlas levando o leitor a desenvolver as habilidades técnicas ao mesmo tempo
que vai adquirindo os conhecimentos médicos necessarios para o exame ¢ diagnodstico das alteragdes do segmento
anterior.

A Biomicroscopia Optica classica, tao familiar aos oftalmologistas, tem com o advento da Biomicroscopia Ultrassonica
(UBM) uma evolucao de grande ajuda pois esta permite a aquisicdo de imagens tomograficas de alta resolucdo das
estruturas do segmento anterior.

As autoras elaboraram um guia abrangente e detalhado no assunto onde o leitor tera a oportunidade de aprender sobre
os equipamentos existentes, suas caracteristicas, as técnicas para obter as imagens, ¢ a seguir capitulos detalhados

sobre cada estrutura do segmento anterior a ser examinada.

No decorrer das 176 paginas do Atlas surgem as imagens com explicagdoes e anotacdes precisas que sem duvida
permitem ao leitor conseguir conhecimento sélido e aquisi¢do de técnica permitindo uma semiologia abrangente.

Desse modo a tomada de decisdo sobre as condutas a serem adotadas torna-se mais acertada.

Convido o leitor a navegar nas paginas desse Atlas onde terd a agradavel sensagdo de descortinar esse universo da
Biomicroscopia Ultrassonica.

Keila Monteiro de Carvalho
Professora Titular de Oftalmologia FCM/UNICAMP
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NOTAS DAS AUTORAS

Trabalhar com som e luz para obter imagens ¢ uma das facetas mais maravilhosas da Oftalmologia. Imagens belas,
esclarecedoras, que possam ajudar o nosso semelhante é duplamente fantastico.

Aqui partilhamos algumas, que esperamos assim possam contribuir e cuja existéncia deve um agradecimento a todos
os colegas que nos confiaram os seus doentes e a sua colaboragao.

Na génese desta coletanea a Sra. Dra. Filomena Pinto, a quem agradego a amizade ao ter langado este desafio.

Um agradecimento ao Sr. Prof. Doutor Manuel Monteiro-Grillo, pelo apoio, amizade e convic¢do acerca do valor
da UBM em Oftalmologia e a Sra. Dra. Manuela Carvalho pela grande amizade e pelo encorajamento fundamentais
neste trabalho; ao Sr. Dr. Maia Séco, por inspirar o gosto pela arte da ultrassonografia.

Um profundo agradecimento a Sra Dra. Sara Patricio cuja co-autoria ¢ entusiasmo permanente foram inspiradores e
decisivos.

Agrade¢o ao meu marido pelo amor, pela compreensao e pelo apoio infinitos, as minhas filhas Teresa, Rita e Margarida
cujo amor me incentiva sempre a caminhar mais, € a0 meu pai, se ndo a, uma das melhores pessoas do mundo.

Um agradecimento a Théa/Portugal, Dr. Paulo Bettencourt e Dr. Jodo Caldas, pelo inabalavel e fundamental apoio.

... Dedico a minha mae (in memoriam) que sempre me encorajou a olhar e a ver mais além ...

Helena Prior Filipe

Consultora de Oftalmologia, Hospital dos SAMS e Hospital das For¢as Armadas PL-EMGFA
Mestre em Educag¢do Médica (Universidade Catélica Portuguesa de Lisboa)

Fellow da Sociedade Académica para a Educag¢dao Médica Continua

Associate Fellow da Associagdo para a Educagdo Médica na Europa.
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Diz a sabedoria popular que “ uma longa viagem comega por um passo.”
Este Atlas representa exatamente uma viagem de anos de trabalho em Imagiologia do segmento anterior.

Representa a confianca de todos os que foram enviando casos para realizacao de exames, ilustra a dedicagdo e o tempo
com que foram executados ¢ interpretados e mostra a generosidade com que agora sdo partilhados.

Entrei nesta viagem da Dr" Helena Prior Filipe e s6 posso agradecer-lhe exatamente a generosidade (de partilhar os
seus conhecimentos), o seu tempo, a sua dedicagdo (aos doentes, a investiga¢do ¢ ao ensino) ¢ a forma como vai
orientando este caminho.

Agradeco a Théa/Portugal na pessoa do Dr. Paulo Bettencourt ter acreditado neste projeto e ter esperado pelo nosso
tempo, e agradego a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia o incentivo para a partilha de conhecimentos.

Sabendo que “as palavras voam, mas a escrita fica”, atrevo-me a acrescentar “as palavras voam, mas a escrita ¢ as
imagens ficam” esperando que se possa aprender tanto ao ler este livro como aprendi a escrevé-lo.

Maria Sara Patricio
Assistente hospitalar de Oftalmologia
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO).
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1. INTRODUCAO

A Biomicroscopia Ultrassonica (UBM) permite a aquisicdo de imagens
tomograficas de elevada resolucdo das estruturas do segmento anterior recorrendo
as propriedades dos ultrassons. Relativamente a biomicroscopia ética, apresenta
a vantagem de permitir uma visualizacdo na presenca de meios 6ticos menos
transparentes, de avaliar estruturas visualmente inacessiveis como sejam a face
posterior da iris, o sulco irido-ciliar e o corpo ciliar e de observar a conjuntiva
bulbar, coérnea, esclera anterior, camaras anterior e posterior, estruturas
constituintes do angulo irido-corneano, zénula, cristalino, ora serrata e vitreo
anterior.

CAPITULO 1 - INTRODUCAO
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1.1 TECNOLOGIA

A tecnologia subjacente @ UBM, foi originalmente desenvolvida por Pavlin, Sherar e Foster
em 1990 e baseia-se na utilizagao de transdutores de elevada frequéncia (35-50-80 MHz)
incorporados numa sonda de modo B (B significa brilho ou bidimensional).("

1.1.1 EQUIPAMENTOS

Existem hoje diversos equipamentos disponiveis no mercado apresentando algumas
variantes em termos de portabilidade e outras carateristicas. As imagens bidimensionais
obtidas resultam de uma composicdo de 256 vetores A, obtidos a uma média de
8 imagens por segundo. Os equipamentos mais recentes permitem individualizar o vetor A de
acordo com a regido em estudo, facilitando a avaliacdo do perfil de amplitude local (Fig. 1.1.1).

Cada ecograma modo B obtido pelo equipamento inicialmente comercializado (Paradigm®
Medical Industries, Salt Lake City, UT) refere-se a uma janela de observagdo de 5x5mm
(Fig. 1.1.2). As janelas disponibilizadas pelos equipamentos atualmente comercializados, sdo
mais abrangentes (Fig. 1.1.3).

Figura 1.1.2 UBM: Humphrey
Ultrasound Biomicroscope-
(1) Pavlin CJ, Sherar MD, Foster FS. Subsurface ultrasound microscopic imaging of the intact eye. (Paradigm®)

Ophthalmology. 1990,97:244-50.
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1.1.2 SONDAS

As sondas ultrassonicas de elevada frequéncia ou seja, emitindo ondas com um reduzido
comprimento de onda quando aliadas a uma menor angular, resultam numa reduzida
penetrancia tecidual, facultam imagens de elevada resolugdo ¢ permitem observar
detalhadamente estruturas mais superficiais do globo ocular (Quadro 1.1.1).

Quadro 1.1.1 Carateristicas das sondas

As sondas de SOMHz disponibilizadas pelo primeiro equipamento comercializado
(Paradigm® Medical Industries, Salt Lake City, UT) permitiam uma resolugdo
transversal de SOum e axial de 25pum e uma penetrancia tecidual de 4-5 mm.

A tomografia de coeréncia optica do segmento anterior (AS-OCT) através do OCT
Visante® (Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, California) usando uma fonte de luz de
reduzida coeréncia de 1310 nm aumentou a janela de observagao e elevou a resolugdo
das imagens (Quadro 1.1.2).

O seguinte quadro ilustra, a titulo exemplificativo, a comparacdo destes dois
equipamentos disponiveis (UBM Paradigm® ¢ AS-OCT Visante®).

UBM AS-OCT

Modo Camara Anterior Modo Cérnea

AQUISICAO Duracio A 0,125 0,25s

Quadro 1.1.2 Carateristicas da UBM (Paradigm®) vs AS-OCT (Visante®)
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Atualmente, os transdutores de 35-50 MHz facilitam a aquisi¢do de imagens de 180°
permitindo uma avaliagdo quantitativa e compreensiva da seccdo em estudo sem ser
necessario fazer uma composi¢ao como inicialmente. Mais recentemente, a utilizag@o de
sondas de 80 MHz permitiu a visualizacdo do canal de Schlemm e da malha trabecular.

Na generalidade sdo usadas sondas setoriais com transdutores de elevada frequéncia
(35MHz e 50 MHz) com janelas de abertura angular variavel em alguns equipamentos,
como o da New Reflex™ (Reichert® Ultrasound Biomicroscope, Reichert Technologies,
USA) que permitem modificar o grau de resolugdo, a qual aumenta de forma inversa com
a elevagdo da angular. Uma menor abertura angular (15, 25°) da janela de observagéo
permite uma maior resolucdo, oferecendo imagens com elevado detalhe da cornea e
do angulo irido-corneano. Uma maior abertura angular (35°) permite uma observagdo
panoramica das estruturas do segmento anterior. A sensibilidade, o contraste ¢ a
ampliacdo sdo ajustaveis pelo operador. Podem gravar-se os ecogramas sob forma de
fotograma e em modo dinamico (filme), sendo possivel adicionar comentarios, efetuar
medi¢des e melhorar a qualidade das imagens.

Aspetos como a iluminacao da sala, a fixacao, o esforco de acomodagdo e o efeito de
colirios mioticos ou midridticos, devem ser considerados, sobretudo quando se pretende
extrair informagao quantitativa dos ecogramas.

CAPITULO 1 - INTRODUCAO
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1.2 TECNICA

Apos selecionar o transdutor adequado a cada exame, procede-se a sua adaptacdo na
sonda (Fig. 1.2.1). Geralmente sdo usados transdutores de 35 ¢ 50 MHz (Fig. 1.2.2).
O doente deve instalar-se em posi¢cdo supina em ambiente calmo para que também o
operador estando confortavelmente sentado tenha acesso ao globo ocular. Como as
estruturas teciduais em exame sdo muito superficiais é necessario recorrer ao método
de imersdo. Deve ser usada anestesia topica, e colocado o dispositivo de matéria
plastica ou silicone para manter a fenda palpebral aberta. Deve ser aplicado gel ao
longo do bordo interno deste dispositivo (em forma de copo ou concha, de forma a
dificultar a fuga do meio liquido estéril (soro fisioldgico) com o qual vai ser preenchido
(Fig. 1.2.3). O transdutor é entdo mergulhado nesta solugdo ¢ o controlo visual ¢
feito através do monitor, até obter as melhores imagens. Devera sempre verificar-se
a auséncia de contacto transdutor-cornea sob o perigo de eventual erosdo, podendo
estar programada uma interrup¢do do exame em caso de aproximacgdo excessiva do
equipamento.

E também possivel a utilizagdo do ClearScan® que consiste num reservatorio sacular
de material plastico muito maleavel que ¢ preenchido por meio liquido acoplador
(Fig. 1.2.4). Este sistema mantém-se estanque gragas a presen¢a de uma borracha na
periferia do referido saco que se adapta a sonda permitindo efetuar o exame na posicao
sentada em vez do recurso cldssico a posi¢do supina. Deve ser igualmente instilado
anestésico topico no fundo do saco conjuntival.

Figura 1.2.1 Transdutor na palma da mao. Figura 1.2.2 Transdutor adaptado na sonda.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

1.2.1 AQUISICAO DE IMAGENS

Quando se realiza uma UBM, a regido em avaliacdo corresponde a imagem que
se situa diretamente sob a sonda sendo a deteccdo do sinal tdo maximizada quanto
possivel a chegada perpendicular aos tecidos do sinal emitido pelo transdutor.
Assim sendo, deve ser solicitada a direcdo do olhar que posicione diretamente sob a
sonda as estruturas em avaliagdao. Podem ser obtidos tomogramas transversos, radidrios

e axiais (Fig. 1.2.5-1.2.7).

Incidéncia Radiaria |Sh)

Figura 1.2.5 Incidéncia radidria 9h.

Em modo ativo o transdutor oscila
transvercalmente e no ctt/vipamon'fo vtilizado

a marca existente na Sonda wVVcQPondc
5gralmcvﬁc 3 porgdo ng/vctfala do écran
mostrando ag estruturag que lhe <30 diretamente
4\/630@}’1’@9
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Figura 1.2.6 Incidéncia transversa 9h.
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Fapy para-medip

A incidéncias axiais verticaig, horizontais e
obll’ztvag facultam vma observagdo Panorémioa
do gogmevd'o anterior Pcrmiﬁnolo uma avaliag3o
limmdalai |

@/anﬁ’ra’ri\/a oépcoialmcrﬂ’c il em contexto de

; a’rvré_ia vefrativa.
incidiencia pueal verical

Figura 1.2.7 Incidéncia axial vertical.

O equipamento inicialmente comercializado ndo permitia obter imagens panoramicas
sulco-sulco sendo necessaria uma composicdo de imagens para ter essa perspetiva o
que inviabilizava o rigor na aquisi¢do de medi¢gdes no ambito da cirurgia refrativa. Os
equipamentos atuais colmataram este problema facultando imagens panoramicas do
segmento anterior a par de ecogramas mais focalizados em aspetos de maior relevancia
para a realiza¢do do exame, como por exemplo o angulo irido-corneano.

A localiza¢do do apex da cornea estima-se ao alinhar o eco mais anterior com o eco
correspondente ao polo posterior do cristalino o qual se traduz por uma pequena linha
convexa anterior. O equipamento desenvolvido por Coleman e cols. (Artemis®) permite
a realizagdo do exame em posic¢do sentada e o controlo da localizagao exata do exame
através de video-camara.

A avaliacdo de uma lesdo, seja ela o motivo de referenciagdo para exame seja seu
resultado fortuito, implica a realizag@o de incidéncias que permitam a sua caracterizagao
nos trés eixos do espago. Assim deve-se estimar o seu diametro transverso, radidrio e a
sua espessura ou profundidade. Estas informagdes serdo obtidas efetuando incidéncias
transversa e radiaria e escolhendo uma angular de abertura mais reduzida para obter
mais detalhes. Devem examinar-se complementarmente os quatro quadrantes para
excluir patologia satélite.



ATLAS de Biomicroscopia Ultrassonica (UBM)

O exame deve ser sistematico e compreensivo realizando incidéncias axiais horizontal,
vertical e obliquas a par das incidéncias radidrias e transversas nos quadrantes cardinais.

Arealizagdo da UBM requerum operador treinado ¢ conhecedor da anatomia do segmento
anterior. Ndo deve ser realizada em presenga de feridas cirurgicas e ou traumatismos
muito recentes, sob perigo de infeg@o ou intromissdo no processo cicatricial em curso.

A otimizacdo dos ecogramas obtidos também requer colaboracdo do doente
(Quadro 1.2.1).

Quadro 1.2.1 Requisitos necessdrios para otimizar os ecogramas durante a realizagdo de uma
biomicroscopia ultrassénica.
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Os capitulos seguintes

ilustram algumas

destas aplicagdes clinicas.

CAPIiTULO 1 - INTRODUCAO

1.3 APLICACOES CLINICAS

A relagdo anatomo-morfologica entre as diversas estruturas que compdem a regido do
angulo irido-corneano altera-se em resposta a acomodacao, as condi¢des de iluminagdo
e com o decorrer da idade.

A observacdo morfométrica do segmento anterior ¢ importante em diversos contextos
clinicos. Em casos de glaucoma, destaca-se a caracterizagdo do angulo irido-corneano
no diagnostico diferencial no contexto de glaucoma por encerramento do angulo, de
glaucoma pigmentar, de glaucoma pseudoexfoliativo e na avaliagdo dos resultados da
cirurgia de glaucoma e consequente orientagao terapéutica, entre outros.

E reconhecida a importancia da avaliagio quantitativa do segmento anterior em casos
de cirurgia refrativa intraocular para a selecdo do didmetro da lente faquica de acordo
com os valores da distdncia sulco-sulco, angulo-angulo, na previsdo da seguranca da
lente faquica de camara anterior ou de camara posterior respeitando a integridade de
estruturas vizinhas como o endotélio corneano, o cristalino, a zénula e a iris.

Nas situagodes clinicas associadas a neoformagdes do segmento anterior a UBM sugere a
sua natureza através da caracterizacdo da ecoestrutura, extensao e permite documentar e
acompanhar a sua evolug@o ao longo do tempo.

Nas anomalias congénitas envolvendo o segmento anterior, a UBM ajuda a esclarecer a
alteracdo das diversas estruturas ¢ a explicar a etiopatogenia subjacente.

A UBM revela dados morfologicos importantes relativamente a queratoplastia penetrante
como a coaptagdo e a regularidade dos bordos do botao transplantado - cornea receptora.
Nos transplantes lamelares mostra a dimensdo, a espessura ¢ a localizacdo da lamela
transplantada.

Nos traumatismos do segmento anterior, sobretudo se associados a hipotransparéncia
dos meios 6ticos a UBM pode orientar a melhor opgao terapéutica.
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A UBM permite identificar quatro distintas camadas corneanas:

1) linha anterior espessa hiperecogénica correspondente ao epitélio

2) segunda linha de elevada refletividade imediatamente adjacente correspondente a
membrana de Bowman

3) uma regiao intermédia homogénea, de maior espessura e refletividade reduzida:
estroma

4) uma linha mais posterior, espessa ¢ hiper-refletiva correspondente ao endotélio e a
membrana de Descemet (ultrassonicamente indistinguiveis).

4
25 Epitalio

Membrama de Bowman

-
-~

Cérnaa
_ Estroma

Endotéio Tt

Figura 2.1.1 Identificacdo de quatro camadas estruturais de tecido corneano.

19

A seta amarela menor
mostra o tecido
escleral muito maig
htiVcwg_éwfw do que

a cbrnea.
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ESPORAD ESCLERAL

in—nizrel

Figura 2.1.2 Identificagdo do esporao escleral, protuberancia interna na transi¢ao
cornea-esclera.

xo espordo escleval nem sempre € ficil de identificar,

sobretudo em caso¢ de §V|5yfo Pa§§l/\/6{ de oclvsio. A gua
identificagdo & no entanto fundamental para a determinag3o
de muitog pardmetros biométricos com relevincia na avaliago
do §n5ylo trido—corneano em Sitvagdes de gavwma por

encervamento do §n5v!o.
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Quando avaliada através da UBM, a iris apresenta uma configuragao levemente convexa
anterior, com uma superficie anterior que apresenta um contorno irregular traduzindo
a presenga de criptas, sendo a sua face posterior lisa e regular. Na sua ecoestrutura ¢
possivel distinguir 2 porgdes:

1) regido anterior de refletividade média e homogénea: estroma

2) regido posterior, hiperecogénica: epitélio (Fig. 2.2.1).

Alteragdes focais ou generalizadas da ecoestrutura, refletividade e configuragdo da iris
alertam para a eventual presenca de patologia. (Fig. 2.2.2-4).

Estrooma

B Vi

Epitélio Ciliar

Figura 2.2.1 Incidéncia radidria temporal. A seta menor identifica Figura 2.2.2 [ris com concavidade anterior (sindrome de dispersdo
uma cripta. pigmentar).

Figura 2.2.3 Iris plana (iris plateau). Figura 2.2.4 [ris apresentando uma concavidade posterior
acrescida ou iris em” bolo rei” (assinalando a presenca de angulo
irido-corneano passivel de encerramento).
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2.3 CORPO CILIAR

A UBM permite a identificagdo e apreciagdo das carateristicas ultrassonicas do corpo ciliar
designadamente as duas regides que o compdem: pars plicata e pars plana.

2.3.1 PARS PLICATA

Em sec¢des radiarias ¢é relativamente facil observar o corpo ciliar: a sua ecoestrutura
¢ sobreponivel a do estroma da iris ou seja, com ecogenicidade homogénea reduzida a
média, sendo as suas dimensdes e 0 seu posicionamento determinantes na configuracao
e amplitude do angulo da camara anterior. O epitélio ciliar ¢ de mais dificil identificag@o.
Em secg¢des transversas a pars plicata assume um aspeto digitiforme que lhe ¢ conferido
pelos processos ciliares (Fig. 2.3.1).

2.3.2 PARS PLANA

O estroma apresenta a refletividade e a ecoestrutura encontradas na pars plicata e o
epitélio pigmentar apresenta-se como uma linha hiperdensa. Sdo também passiveis de
observagdo nesta localizagdo as fibras zonulares mais posteriores (Fig. 2.3.2).

67

E::]:n::r'fru Bsolaeral

g X L

Coppo Oitar P L} Z : r é ﬁ'&.l“ M)
e : : _ T

- ’ —

E‘f;'ﬂﬁ;e hgl“of p

L

B

» Carpo Giliar

Figura 2.3.1 Incidéncia transversa periférica evidenciando o Figura 2.3.2 Incidéncia radidria salientado o corpo ciliar e a
aspeto digitiforme do corpo ciliar. zénula.
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2.4 ZONULA

As fibras zonulares apresentam-se geralmente associadas em  feixes.
Ultrassonograficamente identificam-se como estruturas filiformes e lineares de elevada
ecogenicidade e podem observar-se desde as mais anteriores (cilio-capsulares) até as
mais posteriores (orbiculocapsulares, orbiculociliares e interciliares) sendo visiveis as
suas insercdes e o seu trajeto. Geralmente podem tornar-se mais evidentes em situagdes
de inflamacdo ocular e/ou pseudoexfoliacdo (Fig. 2.4.1).

Figura 2.4.1 Alteracao de volume (redugao) e configuracao do corpo ciliar
(evidéncia de quistos) com visualizacdo evidente das fibras zonulares.
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Reduzindo a abertura angular (em alguns equipamentos) ¢ possivel identificar a
cristaloideia anterior e a cristaloideia posterior como duas linhas hiper-refletivas axiais,
a mais anterior de convexidade anterior ¢ a mais posterior de concavidade anterior.

Em caso de transparéncia lenticular o espago que estas linhas delimitam é anecogénico
(Fig. 2.5.1). O contrario verifica-se em casos de facoesclerose, sendo tanto mais
refletivo quanto maior a densidade da catarata (Fig. 2.5.2).

Cristaloldeia anteriar

an vl b rid e

Figura 2.5.1 Incidéncia axial transversal: Cristalino transparente. Figura 2.5.2 Incidéncia axial transversal: Catarata.
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A camara anterior define-se como um espago normalmente anecogénico, delimitado
pela cornea, esclera, iris e face anterior do cristalino. A presenga de ecos no seu interior
deve ser distinguida do ruido associado a uma sensibilidade elevada da presenca efetiva
de elementos celulares como leucocitos em caso de inflamacdo ou eritrocitos em caso
de hifema.

A camara posterior, aquela de menor volume do globo ocular, ¢ também normalmente
um espago anecogénico. E relevante a apreciagdo da sua area em contexto de glaucoma
por encerramento do angulo. A UBM revela os limites da camara posterior através da
apreciagdo da face posterior da iris, corpo ciliar, zénula e face anterior do cristalino.
O sulco irido-ciliar define-se pela face posterior da iris e corpo ciliar sendo a sua
morfologia e amplitude, importantes em contexto de glaucoma por encerramento do
angulo (Fig. 2.6.1).

nara anterlor

Figura 2.6.1 Incidéncia radidria: identificacao da cdmara anterior e posterior.
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O espordo escleral é o marcador a partir do qual sdo calculados os pardmetros
biométricos especificos que objetivam harmonizar a apreciagdo morfométrica do
angulo irido-corneano aumentando a reprodutibilidade das observacdes e possibilitando
a sua seriacdo cronologica e/ou apos a influéncia de diversos estimulos (luminosos,
farmacologicos, acomodativos).

As duas imagens seguintes resumem a representagao ultrassonica de elevada resolucdo

das estruturas que constituem o segmento anterior e a relagdo que mantém entre si
(Fig. 2.7.1-2).

iwTparel

Ezporda Ess

Cristalino

alode

Figura 2.7.1 Seccao axial transversa: globo ocular normal. Figura 2.7.2 Seccao radidria do quadrante temporal: globo ocular
normal.
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3.1.5 OUTRAS CAUSAS DE ENCERRAMENTO ANGULAR

3.2 GLAUCOMA DE ANGULO ABERTO

3.3 MONITORIZACAO DA TERAPEUTICA CIRURGICA
3.3.1 TRABECULECTOMIA AB EXTERNO

3.3.2 DISPOSITIVO DE DRENAGEM POSTERIOR
(VALVULA DA AHMED®)

3.3.3 IMPLANTE VALVULAR EX-PRESS®
3.3.4 ESCLEROTOMIA PROFUNDA NAO PENETRANTE
3.3.5 DISPOSITIVO DRENAGEM XEN45 GEL STENT®






3. GLAUCOMA

A imagiologia do segmento anterior adquirida através da UBM, do AS-OCT ou pela
tecnologia baseada na imagem de Scheimpflug complementa de forma significativa a
informacao obtida pela biomicroscopia otica ¢ pela gonioscopia (incluindo a gonioscopia
de indentagdo) na avaliagdo diagndstica em casos de glaucoma (Figs. 3.1-3.3).

Em contexto de glaucoma por encerramento do angulo, a caracterizagdo qualitativa
(morfolégica e topografica) e quantitativa do angulo irido-corneano, permite
compreender a etiopatogenia subjacente aos varios tipos de glaucoma ¢ desta forma
selecionar e optimizar a melhor estratégia terapéutica.

No glaucoma de angulo aberto a imagiologia do segmento anterior ¢ relevante na

avaliacdo de glaucomas secundarios como o glaucoma pigmentar e o glaucoma
pseudoexfoliativo.

31
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Figura 3.1
Gonioscopia:
encerramento
angular.

Figura 3.3 AS-OCT: angulo passivel de oclusao, iris de convexidade
anterior. (EE=Esporao Escleral; CC=Corpo Ciliar)

2 Biomicroscopia: profundidade

igura 3. :
Fig a anterior.

reduzida da camar

Rl |20

Figura 3.4 Angulo irido-corneano aberto mas passivel de oclusdo Figura 3.5 Angulo irido-corneano encerrado (aposicao iris-malha
(amplitude reduzida). trabecular).

Em contexto cirirgico de glaucoma a UBM complementa a observagdo da biomicroscopia otica através da analise
morfoldgica detalhada da regido intervencionada como sera ilustrado adiante neste capitulo.
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A caraterizacdo morfométrica da imagiologia do segmento anterior ¢ do angulo irido-
corneano adquire especial importancia em casos de glaucoma por encerramento angular.

A UBM pode ser efetuada em condigdes predeterminadas de iluminagdo ¢ acomodacgao
fazendo evidenciar em tempo real a dinamica das estruturas que constituem o angulo e
a tendéncia para o seu encerramento.

A identificagdo de um angulo passivel de oclusdo suportada na posic¢do, angulacio e
variantes anatémicas do complexo corpo ciliar-periferia da iris e malha trabecular, ¢ de
extrema importancia para avaliar a possibilidade de encerramento angular (Fig. 3.1.1).

infariar

fric com acentvada converidade
anterior e FVoximiolaolc da vaiz da frig
a malha trabecular, contacto marcado
e focal do bordo Pvpi!ar a crictaloideda

anterior, lco ivido-ciliar presente.

Blogueio Pupilar

Figura 3.1.1 Angulo passivel de oclusao.
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O bloqueio pupilar primario ¢ a forma mais comum de glaucoma por encerramento
do angulo. O compromisso do fluxo do humor aquoso entre a camara posterior ¢ a
camara anterior através do orificio pupilar cria um desequilibrio de pressdes entre as
duas camaras determinando uma convexidade anterior da iris, encerramento angular e
glaucoma agudo ou crénico por encerramento do angulo (Fig. 3.1.1.1-2).

A iridotomia LASER restabelece tanto mais eficazmente o equilibrio de pressdo entre
as duas camaras, com consequente aplanamento da iris e aprofundamento da camara
anterior, se as goniosinéquias forem inexistentes.

Figura 3.1.1.1 [ris de convexidade anterior marcada,
encerramento do angulo.

Figura 3.1.1.2 Iris espessa mas mais adelgacada na sua raiz,
redugdo generalizada da profundidade da camara anterior,
camara posterior formada, sulco irido ciliar presente.
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3.1.2 RIS PLATEAU

A configuracdo de iris em plateau caracteriza-se pela presenca de um corpo ciliar
anteriormente posicionado empurrando a raiz da iris contra a malha trabecular. A raiz da
iris ¢ geralmente delgada e curta e insere-se na face anterior do corpo ciliar. A inser¢ao
no aspeto mais externo da face anterior do corpo ciliar (inser¢do alta) contribui para a
presenca de um angulo passivel de oclusdo ou encerrado pelo contacto da iris-malha
trabecular. Observa-se frequentemente um apagamento do sulco irido-ciliar motivado
pelo estreito contacto corpo ciliar-iris-malha trabecular. A cdmara anterior apresenta
geralmente uma profundidade central normal, j& que a iris espessa e na generalidade
plana, apresenta caracteristicamente uma configuragdo em forma de raiz quadrada.

A gonioscopia ¢ a UBM com indentagdo podem produzir o sinal de dupla bosseladura,
em que a bosseladura periférica se deve a um corpo ciliar rigido sob a raiz da iris e
a mais central corresponde a porcdo da iris que repousa sobre o cristalino. O espago
entre as duas bosseladuras representa os processos ciliares e o extremo do contacto
irido-lenticular. (Fig. 3.1.2.1-2)

ing plana em vV

Figura 3.1.2.1 Gonioscopia: iris plateau.

PR o) SEEEPA, e Q)
Apagamenio oo sulcs

Sinal da dupla
bosseladura, tipico da

CAPITULO 3 - GLAUCOMA

frig Pla‘!’cau. Figura 3.1.2.2 Sinais morfoldgicos sugestivos de iris plateau (EE: espordo escleral).
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REL LY

Figura 3.1.2.3 UBM pré-iridoplastia: normal profundidade central ~ Figura 3.1.2.4 UBM apds iridoplastia: adelgacamento da iris junto

da camara anterior (abertura angular 35°). da sua inser¢do e aumento da amplitude do angulo.

A profundidade central da cimara anterior & O corpo ciliar apresenta acentvada
5cralmcn+c normal a ampla contvariamente a anteroposic 3o determinando o a()agamcnh
ovtrag formas de gavwma por encervamento do do sulco irido—ciliar.

§n5ylo.

A UBM permite uma boa visualizagdo do corpo ciliar permitindo avaliar o seu posicionamento com a raiz da iris,
sendo mais informativa do que outros métodos de imagiologia como o AS-OCT (Fig. 3.1.2.5).

Figura 3.1.2.5 AS-OCT iris plana, mantendo amplo contacto do seu bordo com
a cristaloideia anterior. A iris eleva-se bruscamente apos a sua insercao onde se
apresenta adelgacada.
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Figura 3.1.2.6 [ris plana cuja raiz angulada se insere no terco médio
da face anterior do corpo ciliar. Evidéncia do extenso contacto do
bordo pupilar com a cristaloideia anterior.

Figura 3.1.2.7 [ris com configuracao de raiz quadrada. [ris plana
apos elevacao abrupta da sua raiz que se insere no tergo interno
da face anterior do corpo ciliar.
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A existéncia de uma subluxacao anterior do cristalino ou uma configura¢do intumescente
promovem a sua antero-posi¢do com empurramento anterior da iris, podendo associar-
se a um angulo passivel de oclusio ou encerramento. E sabido que ao longo dos anos
o complexo iris-cristalino vai modificando a sua posicdo relativa no globo ocular com
progressiva elevagao da face anterior do cristalino acima do plano iridiano. Este aspeto ¢
designado por cristaline lens rise (CLR). Estima-se que haja uma progressao continua do
polo anterior do cristalino com consequente reducao da profundidade da cAmara anterior®
(Fig. 3.1.3.1-3).

HASAL

| WAL Figura 3.1.3.1 Acentuada

— 3 - antero-posi¢ao do diafragma
O iris-cristalino (CLR: 1.42 mm);
13 18 o .
estiramento anterior do corpo

— _I ciliar, esclerose anterior do

F 0o P ; 5

I} NQA cristalino que apresenta uma
configuragao globosa.

Figura 3.1.3.2 Salienta-se a intensa redugao da profundidade da Figura 3.1.3.3 Cristaline lens rise (CLR) 0.66 mm.
camara anterior, a proximidade em extensao da iris plana com o
cristalino e a reducgao da drea da camara posterior.

vrado € muitag vezes dif!’u’f identificar a localizag o do
hroc blométricos como o CAR (que neste

ficado na imagom). A g convera
+Hva de bloao/cio FvPilaV Frima’mo,

Em ¢itvagoes de §V\5ylo ence

oéPoré’o eccleval para o cAlenlo de ovtros Farﬁm

i i ' i
ecograma € necessariamente Guperior ao valor identt

anterior €v5_oro a(gvm contvibvto de wnflgwa({ao Su

(2) Pi-SongYan, Hao-TianLin, Qi-LinWang, Zhen-PinZhang, Anterior Segment Variations with Age and Accommodation Demonstrated by Slit-Lamp—Adapted Optical
Coherence Tomography Ophthalmology. Vol. 117, 12, Dec2010, 2301-2307.
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wEfa Antedor

Grisialoloels antenior

Figura 3.1.3.5 AS-OCT: aumento da refletividade e intumescéncia

Figura 3.1.3.4 Reducao marcada da profundidade da camara do cristalinp,~redug'.i.() da cémfz(a PQSfeinf e anterior €
anterior, proximidade acentuada e extensa entre a iris e a antero-posicao do diafragma iris-cristalino, com redugao da
cristaloideia anterior. amplitude do angulo irido-corneano.
Pt a¢peto de
' ' \camente um asp
A frig adquire fip

tyonte Vesivio™ ov $9)2 plana,

vuledo ov V\'{'a(/‘f'o OQ'h/CH'O

delzada € scendente em co

com a crichaloideta anterioyr.

O componente facomdrfico muito acentvado n3o
P

permite uma resolugdo completa da itvag 3o
Figura 3.1.3.6 Iridotomia periférica LASER transfixiva. Note-

e o g g L o
se a proximidade extensa fris-cristalino que apresenta sinais clinica.
ecograficos sugestivos de esclerose.

LI

Figura 3.1.3.7-8 Extenso e muito proximo contacto entre a face posterior da iris e a cristaloideia anterior relacionada com o avango
anterior do cristalino e consequente apagamento da camara posterior, mantendo-se amplo o sulco irido-ciliar.
O angulo encontra-se aberto.

39



de Biomicroscopia Ultrassénica

Esta entidade caracteriza-se clinicamente por uma antero-posi¢do do complexo iris-
cristalino, camara posterior reduzida, edema do corpo ciliar e supracoroideu com
extensdo posterior variavel, determinando um avango anterior das estruturas referidas
(Fig. 3.1.4.1). A imagiologia do segmento anterior, quer através da tecnologia AS-OCT
quer da UBM ¢ 1til neste contexto clinico (Fig. 3.1.4.2-3)

o

o '_.l_u. r—

Figura 3.1.4.1 Biomicroscopia: edema da cérnea, camara anterior ~ Figura 3.1.4.2 AS-OCT: antero-posicao do diafragma cristalino
de muito reduzida profundidade, pupila em média midriase e iridiano com aposicao total a face posterior da cérnea. Situagcao
catarata (olho hipermétrope). clinica de glaucoma maligno.

Neste cago, verificov—se
atalamia aggociada a crise
agyola de hipertensio ocvlar
que foi solucionada recorvendo

a vitrectomia via pars /D/ana e

drvrgfa de cristalino.

Figura 3.1.4.3 AS-OCT mostrando, em sentido hordrio: sinais sugestivos de catarata,
iris plana, angulo irido-corneano encerrado, efusao supraciliar, aposi¢ao iris- malha
trabecular, efusdo supraciliar e coroideia evidenciada pelo tecido supraciliar e
uveal posterior espessado e com refletividade reduzida do sinal, edema da cdrnea.
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Figura 3.1.4.4 Cristalino intumescente, antero-posicao acentuada Figura 3.1.4.5 Edema conjuntival, edema subescleral, supraciliar
do diafragma iris-cristalino, contacto extenso iris-cristaloideia e cordideu, angulo irido-corneano encerrado, camara posterior
anterior. Estiramento anterior do corpo ciliar, apagamento da quase ausente.

camara posterior, espessamento fibrilhar dos tecidos subesclerais.

Efusio :E"JF'FEEHIEI( L

Figura 3.1.4.6 Efusao supraciliar traduzida ecograficamente por Figura 3.1.4.7 Edema conjuntival e efusdo supra ciliar e coroideia.
um espessamento fibrilhar de refletividade ultrasssonica média- Angulo irido-corneano encerrado.
reduzida.
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3.1.5 OUTRAS CAUSAS DE ENCERRAMENTO ANGULAR

Em contexto de glaucoma por encerramento do angulo, a inexisténcia de resolugao clinica
apos iridotomia LASER podera dever-se a varias razdes (Quadro. 3.1.5.1).

Cloniog /'né@uiag

Quadro 3.1.5.1 Causas de insucesso iridotomia LASER.

sy

Figura 3.1.5.1 Iridotomia funcionante permedvel mas insuficiente Figura 3.1.5.2 Rotacao anterior do corpo ciliar com aproximagao
para resolver a situagcdo de glaucoma por encerramento do dngulo  da raiz da iris a malha trabecular e a indistin¢ao iridiano-esclero
devido a associagdo de outros sinais morfolégicos coadjuvantes a corneano, sugere componente sinequial neste encerramento
bloqueio pupilar primério. angular.
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CAPITULO 3 - GLAUCOMA

Lectes no Suleo ido—ciliar

" (L Slidag rido—ciliares p
e clcticas ov 6ol , o
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Figura 3.1.5.3 Lesao cistica no sulco irido-ciliar (encerramento —

focal do dngulo da irido-corneano).

Figura 3.1.5.4 Mdltiplas lesées cisticas irido-ciliares determinando  Figura 3.1.5.5 Incidéncia radidria: evidéncia de lesGes cisticas
o encerramento do angulo irido-corneano observadas em condicionando um encerramento do dngulo irido-corneano.
incidéncia transversa e nas quatro incidéncias radiarias dos

respectivos quadrantes.
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A UBM podera revelar carateristicas morfologicas especificas desta forma de glaucoma
secundario cronico de angulo aberto. O mecanismo etiopatogénico baseia-se na presenca
de uma iris cuja configuragdo concava anterior condiciona um contacto da sua face
posterior com as fibras zonulares determinando por fric¢do a libertacdo de granulos de

pigmento do epitélio iridiano. Daqui resultam defeitos radidrios de transiluminagdo da
iris correspondentes ao pigmento libertado que se deposita na face posterior da cornea
assumindo uma disposigao linear vertical central (Fuso de Krukenberg) justificada pelas
correntes de convecg@o do humor aquoso. A deposicao de pigmento na malha trabecular
prejudica o fluxo de humor aquoso. A concavidade da iris pode também associar-se a
um bloqueio pupilar inverso. Nestas situacdes a iridotomia LASER facilitard o fluxo
aquoso assistindo-se a um aplanamento iridiano.

Figura 3.2.1 AS-OCT - concavidade anterior acentuada da iris pré  Figura 3.2.2 AS-OCT - aplanamento da iris pos iridotomia LASER.

iridotomia LASER.

KcolvgaTo do contacto lris—z4nul
congc@/cn%c oligpcrgévo de

a com

pfgmowfo e

resolucdo de b(o@/cio Pvpilar Invero.
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Figuras 3.2.3-4 Situacdo de glaucoma pigmentar em que se obteve um aplanamento da iris apds iridotomia LASER com consequente
afastamento iris-zoénula, reducao de dispersao de pigmento e controlo clinico.

Figura 3.2.5 Iridotomia LASER funcionante.

Embora a UBM ndo seja tdo 1til no contexto de glaucoma pseudoexfoliativo como em determinados casos de
glaucoma pigmentar, poderd mostrar a presenca de material de pseudoesfoliag@o na cristaloideia anterior, no bordo
pupilar e tornar mais evidentes as fibras zonulares por deposicao deste material.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

3.3 MONITORIZACAO DA TERAPEUTICA
CIRURGICA

A UBM representa um complemento em relagdo a biomicroscopia oOtica na
caracterizacdo das regides envolvidas nas cirurgias filtrantes permitindo avaliar os
resultados pds cirurgicos em contexto de glaucoma.

Segundo trabalhos de Labbé et cols. efetuados com o AS-OCT Visante® a ampola de
filtracdo pode ser categorizada em quatro tipos: plana, encapsulada, difusa e cistica
de acordo com a sua morfologia, ecoestrutura e refletividade. Os primeiros dois tipos
correspondem a ampolas ndo funcionantes.*-

O grau de refletividade dos tecidos subconjuntivais e supra-esclerais tem sido comparado
com as observagdes em microscopia confocal in vivo e com a funcionalidade da ampola
de filtracao.

A UBM permite avaliar a paténcia do ostium interno da cirurgia filtrante, a presenga
de trajeto intra-escleral, a integridade da janela trabéculo-descemética em casos de
esclerotomia profunda ndo penetrante, a avaliagao da amplitude das bolhas de filtracao,
a observagdo do lago intra-escleral e avaliar a participagdo da via Gveo-escleral na
drenagem do humor aquoso (documentada pela acumulacdo de liquido no espago
supracordideu). As sondas de muito elevada frequéncia (80 MHz) disponibilizam
imagens sobre o efeito cirargico da canaloplastia sobre o canal de Schlemm.
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Funcionante N3o funcionante

Reflethiade Reduzida-média Elevada Elevada Elevada
da parede interna
Trajeto sub-escleral Visivel .V's'vel \./'S'Vel Ausente
habitualmente possivelmente
Espacos cisticos com fluido Possiveis Possiveis Cavernosa Ausentes
Altura Moderada-elevada Variavel Variavel Plana

Quadro 3.3.1 Carateristicas ultrassonograficas das ampolas de filtracdo segundo Yamamoto.

Refletividade

in vivo

conjuntivo laxo

preenchidas por
fluido

grande espaco
lacunar

Reduzida Reduzida Elevada
supra-escleral Elevada
Reduzida e heterogénea Espagos cisticos Inexistente
Interna
Altura Variavel Variével Elevada Plana
Tecido conjuntivo Tecido conjuntivo
Microscopia Confocal Tecido laxo e lacunas denso/fibroso sobre | Tecido conjuntivo

denso/fibroso

Quadro 3.3.2 Carateristicas da ampola de filtracao segundo Labbé e cols. com base nas imagens de AS-OCT e correlagdo com
microscopia confocal in vivo. As ampolas difusas e cisticas foram as que exibiram melhor controlo da pressao intraocular.

(3) Yamamoto T, Sakuma T, Kitazawa Y. An ultrasound biomicroscopic study of filtering blebs after mitomycin C trabeculectomy. Ophthalmology. 1995 Dec;102(12):1770-6.
(4) Baudouin C, Labbé A, El Maftouhi A, Hamard P. Application of anterior segment OCT to the study of glaucoma. J Fr Ophtalmol. 2008 Jul;31(6 Pt 2):255-9.

(5) Labbé, A, Hamard, F, lordanidou, V, Dupont-Monod, S, Baudouin, C. Apport de 'OCT- Visante® dans le suivi de la chirurgie du glaucome | Fr Ophtalmol. 2007,30(3):225-231.
(6) Filipe HP Carvalho M, Freitas ML, Corréa ZM. Ultrasound biomicroscopy and anterior segment optical coherence tomography in the diagnosis and management of

glaucoma Vis. Pan-Am. 2016; 15(2):37-42.

47




de Biomicroscopia Ultrassénica

:Am/lpo{a de
filtragdo o ﬁpo
difuso/plano.

Ampola de

Figura 3.3.1 AS-OCT. Evidéncia de filtragdo do tipo
refletividade média dos tecidos PO{ 1cf¢tico
supraesclerais, hiporrefletividade

subconjuntival e presenca de lago

escleral.

Figuras 3.3.2-3 AS-OCT muiltiplos espacos cisticos no seio de ampola volumosa. A hiporrefletividade dos tecidos supra-esclerais, mais

do que o volume da ampola confirmam a sua funcionalidade.

Figura 3.3.4 Salienta-se a linha hiper-refletiva que delineia o bordo  Figura 3.3.5 AS-OCT: Bolha de filtragao apds trabeculectomia
superior da ampola de grande dimensao, mostrando a razao da ab externo. Evidéncia de hiper-refletividade dos tecidos supra-
sua ndo funcionalidade. esclerais e lago escleral volumoso.

\AmPo!a de fiHLVag/’aVo/

do i po @noapgu!aolo
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Figura 3.3.1.1 A UBM revela o ostium interno da ampola de filtracao
apos trabeculectomia com os bordos em aposicao. Trajeto
sub-escleral e tecidos supra-esclerais com refletividade média-
reduzida sobre os quais o tecido conjuntival se encontra afastado.

Figura 3.3.1.3 Encarceramento do epitélio pigmentado da iris
(asterisco) e rotagao do corpo ciliar ocluindo o ostium interno da
trabeculectomia (incidéncia radidria).

Figura 3.3.1.5 Ostium interno amplo, iridectomia ampla funcionante
proporcionando uma boa comunicagdo entre as cAmaras posterior,
anterior e espaco subescleral adjacente. Trajeto escleral evidente
apos lago escleral relativamente plano mas com bom prolongamento
posterior. Os tecidos supra-esclerais sao menos ecodensos do que

os esclerais. Ampola aplanada mas apresentando sinais ecograficos
sugestivos de funcionalidade.

Figura 3.3.1.2 UBM mostrando uma complicagao de cirurgia filtrante
de glaucoma. Encarceramento parcial da iris e corpo ciliar no ostium
interno da trabeculectomia. A proximidade do haptico do implante
Gtico sugere comparticipacao no mecanismo referico. Apesar de tudo,
o0s tecidos supra-esclerais apresentam uma refletividade homogénea e
média sugerido a presenca de drenagem do humor aquoso.

Figura 3.3.1.4 A incidéncia transversa salienta o aspeto da
irregularidade no contorno digitiforme da pars plicata que se perde
no local do encarceramento.

Figura 3.3.1.6 Estes aspetos sao também visiveis em incidéncia
transversa.

2
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Figura 3.3.2.1 Seccao coronal de dispositivo de drenagem Figura 3.3.2.2 Seccao longitudinal do dispositivo valvular. Ldmen
posterior (védlvula de Ahmed®). Limen livre, contacto com a iris, livre.
respeitando o endotélio da cérnea.

Figura 3.3.2.3 Pseudofaquia. Incidéncia radiaria: visualizacao Figura 3.3.2.4 Incidéncia transversa: sec¢ao coronal do tubo de
horizontal do tubo mostrando a sua paténcia ao longo do vélvula de Ahmed®. Projecao de sombra posterior sobre a iris
seu trajeto e o seu respeito pelas estruturas adjacentes (iris e subjacente.

endotélio).

Figura 3.3.2.5 Implante

de valvula de Ahmed® em
doente com polineuropatia
amiloiddtica familiar.
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Figura 3.3.3.1 AS-OCT

(Heidelberg Spectralis®) Imagem em
infra-vermelho e tomograma linear
horizontal evidenciando uma
imagem hiporrefletiva intra-corneana
condicionando um cone de sombra
posterior correspondente ao implante
valvular Ex-press®.

EX-Press” 'S
diferentes agpectos da
ampola de filtrac3o: altura
da cavidade (C2) extensso
da cavidade interna (C3)
altvra bolha filtvagdo (C4)

Q

Figura 3.3.3.2 Seccao longitudinal: dispositivo drenagem anterior. Evidéncia de
proximidade ao endotélio corneano (C1 0,07 mm) sem oclusdo do seu ltimen.

Figura 3.3.3.3 Seccao longitudinal: dispositivo com proximidade a Figura 3.3.3.4 Bolha filtracdo com lago intra-escleral
iris sem oclusao do seu limen. hipoecogénico(*) e estrutura heterogénea dos tecidos supra esclerais,
(IOL - lente intraocular)

Devido 3 ¢va c/omFoéi(ﬁo cVidcnaa—éc{a)
30 (a).
Aencia de ecos de yeverberagao
e fusa Iag,o it escleral ().

Bolha de ﬁlhfa({go do +i(>o di
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3.3.4 ESCLEROTOMIA PROFUNDA NAO PENETRANTE

Figura 3.3.4.1 A biomicroscopia dtica mostra uma ampola de Figura 3.3.4.2 Incidéncia radidria mostrando uma hiporrefletividade

filtracao relativamente plana. dos tecidos supra esclerais em situacao de pseudofaquia. Ampola de
tipo difuso.

Figura 3.3.4.4 O AS-OCT apenas permite subentender a presenca
do dispositivo. A ampola de filtracao apresenta um lago sub-
escleral caracteristicamente plano e muito regular - incidéncia
Figura 3.3.4.3 Incidéncia transversa onde é possivel reconhecer o radiaria.

aspecto digitiforme tipico do corpo ciliar, sobre o qual os tecidos

apresentam uma reduzida refletividade (seta). A linha de maior

refletividade corresponde a presenga do implante.
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Figuras 3.3.4.8-9 Ampola de filtracdo apods cirurgia nao penetrante
(Incidéncias radidria e transversa).

Figuras 3.3.4.5-7 A UBM mostra a ecoestrutura heterogénea e

de reduzida refletividade dos tecidos que constituem a ampola,
reservando um espaco livre que assinala o lago escleral e a
membrana trabéculo-descemética (incidéncias para-axial, radiaria
e transversa).
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Figura 3.3.5.1 Incidéncia radidria: bolha de filtragcao difusa, baixa Figura 3.3.5.2 Globo ocular faquico, canal linear patente através
refletividade do tecido conjuntival conformacao do implante ao do espaco subconjuntival.
tecido vizinho, criando um fluxo subconjuntival.

Figura 3.3.5.3 Canal patente criado pelo implante na por¢ao
inferior da bolha filtracao quistica.
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[ magens obtidag
com AS-OCT.

J

Figura 3.3.5.4
Incidéncia Longitudinal

Figura 3.3.5.5 Incidéncia
transversa. Mantida a
refletividade dos tecidos
suprajacentes. Sec¢dao coronal
do dispositivo.

Figura 3.3.5.6 Incidéncia
longitudinal. Bolha de filtragao
quistica, drenagem do

humor aquoso para espaco
subconjuntival evidenciado
pela delaminagao e diminuicao
da refletividade da conjuntiva
suprajacente.

Figura 3.3.5.7 Incidéncia
transversa e se¢do coronal
do dispositivo.

55






4. TUMORES DO SEGMENTO ANTERIOR

4.1 CORNEA E CONJUNTIVA
4.1.1 LESOES PIGMENTADAS DA CONJUNTIVA
4.1.2 LESOES PIGMENTADAS DA CARUNCULA
4.1.3 CARCINOMA IN SITU

4.2 iRIS E CORPO CILIAR
4.2.1 LESOES CISTICAS

4.2.1.1 PRIMARIAS
4.2.1.2 SECUNDARIAS

4.2.2 LESOES SOLIDAS






CAPITULO 4 - TUMORES DO SEGMENTO ANTERIOR

4. TUMORES DO SEGMENTO ANTERIOR

A ecografia standardizada ou uniformizada constitui um meio complementar de
diagnoéstico ndo invasivo especialmente util na caracterizagdo da ecoestrutura das
lesdes solidas, uma vez que permite quantificar de modo objetivo e reprodutivel o perfil
de amplitude A de uma lesdo. Este perfil tem valor diagndstico em cada momento da
sua realizag@o pois permite avaliar dimensdes e sugerir a presen¢a ou ndo de sinais de
atipia bem como acompanhar cronologicamente a sua evolucdo. Nao existem sondas
standardizadas para a avaliag@o ultrassonografica do segmento anterior. As sondas de
elevada e muito elevada resolucdo substituiram a ecografia tradicional no estudo do
segmento anterior. A utiliza¢do dos ecografos atuais permite obter imagens de elevada
resolugdo, avaliar o perfil de amplitude de ecos sobrepondo o vetor A sobre uma se¢ao
especifica. Evidentemente que ndo se trata de um perfil obedecendo a uma padronizagdo
basal como se obtém com a sonda especifica da ecografia standardizada utilizada para o
segmento posterior, mas permite reconhecer o perfil originado pela lesdo e deste modo
contribuir para a orientagdo diagnostica.

Utilizando tecnologia baseada na luz, o0 AS-OCT nao permite uma tdo boa observacao
da absor¢do de luz pelo epitélio pigmentado da iris, sendo a UBM especialmente
utilizada para avaliar lesdes retro-iridianas sobretudo as de maiores dimensdes.

A UBM permite caracterizar uma lesdo ecograficamente quanto a sua refletividade
interna (conteudo so6lido ou quistico), as suas dimensdes (documentando a sua
evolugdo ao longo do tempo) e identificar a sua possivel extensdo as estruturas vizinhas
nomeadamente raiz da iris, corpo ciliar e esclera.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

4.1 CORNEA E CONJUNTIVA

A UBM ¢ um meio complementar de diagnostico com utilidade na avaliagdo de lesdes
ocupando espago da superficie ocular externa.

A melanose primaria adquirida apresenta sinais clinicos suspeitos de atipia se for de
grande dimensdo, multifocal, espessa, vascularizada e se estiver associada a historia de
melanoma conjuntival ou cutaneo.

Os nevus da conjuntiva sdo geralmente discretamente elevados, podem associar-se
a cistos, apresentando pigmentacgdo varidvel e apresentam geralmente uma evolugo
estavel. Na maioria sdo pigmentados e localizam-se na conjuntiva bulbar nasal ou
temporal por vezes comprometendo o limbo (72% na série de Shields) seguida da
carincula e plicca semilunaris. A sua presenca nos fundos de saco, tarso e cornea ¢
muito rara devendo ser excluido o melanoma ou/e melanose primaria adquirida.

4.1.1 LESOES PIGMENTADAS DA CONJUNTIVA

{
4
4
é

'\
Figura 4.1.1.2 A UBM permite individualizar a lesdo dos tecidos
subjacentes mostrando refletividade média e homogéna e realizar
medi¢ées com a finalidade de acompanhamento.
A observagdo biomicroscdpica Sugere
Figura 4.1.1.1 Biomicroscopia: Lesao pigmentada superficial, um eventval estudo anﬁJrop'wo—{)a'folo’gioo
movel sobre os tecidos subjacentes que apresentam alguma /o
hiperémia associada. complementar e acompanhamento clinico

Pro’xi mo.
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Figuras 4.1.1.3-4 Elevagao sélida de refletividade média e homogénea sobreponivel ao tecido conjuntival. Os limites da elevagao sao
nitidos (linhas amarelas). Foram tomadas medidas em incidéncia longitudinal.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

Figuras 4.1.1.5-6 UBM de lesdo limbica sélida (presente desde a infancia em doente na 5% década

de vida).

Figura 4.1.1.7 A mesma lesao em incidéncia transversa.

UBM de lesdo procidente
na superficie ocular externa,
cerca das 7h, na regido
limbar respeitando através
da sua boa delimitacao

as estruturas teciduais
adjacentes que mantém a sua
ecoestrutura e configuracio
habituais. Trata-se de uma
lesdo solida, com contetido
homogéneo e refletividade
média a reduzida. Foram
colhidas dimensdes dos
seus diametros, longitudinal
e transversal e espessura

em incidéncia radidria e
transversal e a sua area para
acompanhamento clinico

e ecografico. Nao foram
observados nos outros
quadrantes sinais sugestivos
da presenca de patologia.

> A oo@)'\/ga(févo dag
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A presenga de cictos ascociados e avséncia de Vagw!ari%a(fgo,
sumento de dimensdo, de espessamento ¢élido, mv!ﬁfooahoiaailclov
hi¢téria pregressa de melanoma oo;:\)'vy\ﬁ\/a! ov ovfénco 3o ¢inals
Alnicos de bom Frogy\égﬁoo. O doente tem mantido aoomPanhamoMo
Ve/gy!ar e a evolugdo da ituagdo tem <ido documentada com AS-

OCT e UBM.

Qualquer um destes métodos de imagiologia
apresenta uma lesdo cistica no seio de

elevagdo relativamente plana hiperecogénica
correspondendo a melanose. As dimensdes nao se
tém alterado significativamente. Neste caso o
AS-OCT permite o acompanhamento regular

da lesdo sem recurso a contacto mas s6 a UBM
permitiu excluir patologia do corpo ciliar, contudo
também nao oferece resolucdo a nivel celular para
avaliacdo mais detalhada da evolucao da melanose

que tem mostrado a nivel biomicroscopico as

mesmas carateristicas e dimensoes.

Figura 4.1.1.9 AS-OCT adquirido 1 ano apds o primeiro mostrando carateristicas
imagioldgicas qualitativas e quantitativas sobreponiveis.
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Figura 4.1.2.1 Biomicroscopia: Lesdo muito plana,
hiperpigmentada sobre a cartincula.

Figura 4.1.2.4 Outra situagdo clinica semelhante em que a UBM
revela uma hiper-refletividade um pouco mais marcada com

uma base tecidual um pouco mais heterogénea mas ainda assim
bem delimitada dos tecidos subjacentes. A sobreposicao do vetor

A ndo é sugestiva de atipia. Este exame deverd eventualmente

ser complementado com informacgao histopatologica, sugerindo
acompanhamento atento de acordo com a evolucao clinica. Nesta
situagdo foi diagnosticada também lesao pigmentada da iris junto ao
angulo irido-corneano.
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Figura 4.1.2.3 A UBM documentou sobre a elevagao
correspondente a cardncula uma hiper-refletividade linear plana
que representa a tradugao da lesao pigmentada observada

a biomicroscopia dptica. Nao se observam sinais de invasao
conjuntival, escleral ou muscular. A lesdo estd confinada aos
tecidos mais superficiais.

P G LN AT B ik FITNHERTES

Figura 4.1.2.5 Nevus da cardncula: incidéncia transversa.
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4.1.3 CARCINOMA IN SITU

Sitvagdo clinica em advlto J'ox/om na gcgwlola
década de vida Fo’§—cxcro§c de lesdo da
w@vnﬁVa bulbar e perilfmbica oo;:l)'vnﬁ\/a!
(/g)o exame hidopa%olég_ioo vevelov tratar—se
de ncoPlaéia n sitv,

Figura 4.1.3.1 Biomicroscopia: Retracdo conjuntival centripeta para o
limbo o edema discreto plano, hiperémia conjuntival e episcleral.

ITEE =TT S TR EE e

Figura 4.1.3.2-3 Tecido conjuntival e subconjuntival de refletividade reduzida e homogénea, limites distintos preservando as margens
dos tecidos circunvizinhos. Os sinais ecograficos ndo sugerem sinais de malignidade e ou recidiva contudo sera aconselhavel um
acompanhamento préximo e atento dada a falta de resolucao celular disponibilizada pela UBM e o diagndstico histopatolégico que
motivou a cirurgia.
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x Doente com Neoplasia lfmbica
(carcinoma in Sitv) J;S

Submetido a oirvrgja.

iltragao fi lar.
scopia: discreta infiltracao fibrovascu

Figura 4.1.3.4 Biomicro

Figura 4.1.3.5 A UBM traduz uma lesdo linear de elevada Figura 4.1.3.6 Incidéncia transversa. Individualizacao da lesao
refletividade bem individualizada dos tecidos circunvizinhos. A marcada pelas setas.

ecoestrutura, morfologia e dimensées ultrasonograficas da lesao

resquicial terdo um papel no acompanhamento clinico. Incidéncia

longitudinal.

Figura 4.1.3.7 Imagens correspondentes a mesma lesao adquiridas  Figura 4.1.3.8 Incidéncia transversa adquirida com AS-OCT da
com o AS-OCT. Incidéncia longitudinal. mesma lesao.
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4.2.1 LESOES CISTICAS

* Estroma:
- alteracdes congénitas observaveis desde infancia/juventude
- representam uma ectopia do tecido epitelial no interior do estroma da iris
* Epitélio pigmentado (iris e corpo ciliar)
- localizagdo no sulco irido-ciliar, zona média da iris, bordo pupilar ¢ livres (dislodged) (classificacdo de Shields)

1. LESOES CISTICAS PRIMARIAS: ESTROMAIS

Figura 4.2.1.1 Biomicroscopia: lesdo amelandtica, de contorno Figura 4.2.1.2 A UBM revela uma lesdo cistica de paredes
irregular no bordo pupilar espessas no seio do estroma iridiano. A linha hiperecogénica
posterior mantém-se e a ecoestrutura da iris adjacente também.

<

Apesar dag carateristicas vltraccnicac nio Sevem gug_cgﬁ\/ac de
lesdo atfpica, o a¢pecto clinico da lesio ndo é hfan@uiﬁzaolor e
Sugere complementago com observago clinica sistémica, com

ovtro$ exames comﬂcmcn%amg de oliagno’gﬁco e acompanhamento
cinico Fréximo.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

Figuras 4.2.1.3-4 Biomicroscopia e gonioscopia de lesao pigmentada na periferia da iris levemente elevada sem aparente invasao do angulo.

e ™

Figura 4.2.1.5 UBM (Incidéncia longitudinal) revelando lesao Figura 4.2.1.6 LesGes cisticas na pars plana associadas.
cistica da periferia da iris confirmando a impressao clinica obtida

pela biomicroscopia ética, mas produzindo encerramento focal

do angulo irido-corneano.

Figura 4.2.1.7 Incidéncia transversa: a configurag¢ao digitiforme do
corpo ciliar é um sinal ecografico de benignidade da lesao.
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2. LESOES CISTICAS PRIMARIAS: EPITELIO

As lesoes cisticas primarias do epitélio apresentam caracteristicamente paredes finas
e regulares de ecogenicidade média e conteido sem expressividade ultrassonica
(anecogénico). Sao relativamente frequentes, sobretudo no adulto jovem do género
feminino, podendo ser Gnicas ou multiplas sendo mais frequentes no quadrante temporal
inferior.

Raramente se associam a complicagdes que apesar de tudo podem estar relacionadas
com o contacto endotelial, subluxacdo do cristalino, catarata focal, irite e glaucoma
(associagdo a sindrome iris plateau).

Incluem-se no seu diagnostico diferencial as lesdes sélidas facilmente identificadas
através da UBM, lesdes cisticas estromais (lesdes de parede espessa projetando-se
na camara anterior) e, lesdes por implantagdo secundaria (traumatismo perfurante
ou cirurgia intraocular) na camara anterior (lesoes unilaterais e unicas de conteudo
pouco ecodenso ou com particulas em suspensdo ou ainda sob forma de delaminagdo
hiperecogénica do estroma iridiano ou mesmo livres na camara anterior).
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Figura 4.2.1.8 Biomicroscopia: elevagao iridiana.
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Figura 4.2.1.9 UBM lesao no sulco irido-ciliar de paredes muito Figura 4.2.1.10 Presenga de m[jl[jpla5 outras /95695/ manutengéjo
finas e conteddo anecogénico, com encerramento focal do angulo

da configuragao digitiforme do corpo ciliar adjacente (Incidéncia
irido-corneano por mdiltiplas outras lesées localizadas no sulco transversa).

irido-ciliar de menor dimensao mas com ecoestrutura sobreponivel
(Incidéncia radiaria).
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5 clinica

Sugorese Vigline

Figura 4.2.1.12 Mdltiplas lesées cisticas no sulco irido-ciliar
produzindo uma elevagao focal da iris associadas a uma alteragao
da configuragdo e ecoestrutura do corpo ciliar. A incidéncia
transversa evidencia uma desestruturacao focal do corpo ciliar cuja
dimensao parece um pouco mais elevada.

Figura 4.2.1.11 Biomicroscopia: Evidéncia de deformacao
localizada da iris de tipo prega.

Figuras 4.2.1.13-16 Avaliacdo de diferentes quadrantes do mesmo globo ocular.
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Menlsco Lacrimal

Figura 4.2.1.17 Biomicroscopia dptica: Elevagdo focal da iris.

Crianga no infcio da
§65L/Vlola década de vida.

Figura 4.2.1.18-19 UBM (incidéncia radidria) lesao cistica junto
do angulo encerrando-o focalmente (seta amarela).

Crislalaideia anlarior

Figura 4.2.1.20 Incidéncia transversa: auséncia de lesées satélites
mantendo-se a ecoestrutura e configuracao digitiforme habituais do
corpo ciliar apenas interrompidas pela presenca da referida lesao.
E visivel a proximidade da lesdo com a cristaloideia anterior em
ambas as incidéncias (seta amarela espessa).
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Figura 4.2.1.21 Biomicroscopia: deformagao focal na periferia da
iris traduzida pela linha luminosa sigmaide.

Figura 4.2.1.22 Lesées cisticas de localizacao irido-ciliar
aparentemente de origem epitelial condicionando anteposicao da
iris a nivel da sua inser¢ao e encerramento angular focal.

Figura 4.2.1.23 UBM mdltiplas lesées cisticas na localizacao irido- Figura 4.2.1.24 Salienta-se ao contacto de uma das lesées de maior
ciliar alterando focalmente a configuracao digitiforme habitual do dimensao as fibras zonulares e eventualmente ao equador do
corpo ciliar (seccdo transversa) uma vez que estes se estendem cristalino.

posteriormente. A ecoestrutura habitual do corpo ciliar e da iris
mantém-se restante.
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Figuras 4.2.1.25-26 Lesoes cisticas aparentemente epiteliais, relativamente planas subiridianas, mostrando leve repercussao a nivel da

camara anterior, com preservacao da arquitetura e configuragao dos tecidos circunvizinhos.

Eg'fag lessec podem condicionar de forma frrcg_vlar e
ov infermitente o encer
rame 3
et nfo focal do dngulo, serem
@ ViTiplas e permanecerem maic localizada¢ na
regido do sulco ivido—ciliar oy eStender—e 20 lonzo da
face posterior da fyig. 7
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Figura 4.2.1.27 A
biomicroscopia optica revela
uma elevacao focal da iris e
desvio pupilar focal.

Figuras 4.2.1.28-29 Lesao pigmentada da iris mantendo ecoestrutura sobreponivel a da iris, bem individualizada do corpo ciliar nao
comprometendo aparentemente a presenca das linhas hiperecogénicas anterior e posterior da iris, nao sendo a sobreposicao do vetor

A sugestivo de lesao atipica (circulo amarelo). O corpo ciliar adjacente mantém a sua escostrutura habitual. Foram feitas medicoes em
incidéncia radiaria.

Figuras 4.2.1.30-31 Associada a esta lesao sélida a UBM revela em incidéncia radidria ainda uma lesao cistica ao longo da face posterior da
iris. Estes aspetos ja tinham sido documentados num exame anterior.
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A UBM permite a observacao ecografica com detalhe da pars plana.

clsto da pars plana

splana

Figura 4.2.1.32 Incidéncia radidria: lesao cistica da pars plana, Figura 4.2.1.33 Incidéncia transversa: natureza lobulada da lesao.
mantendo-se preservadas a configuracao e ecoestrutura habituais

dos tecidos circunvizinhos com excegdo para a presenca de um

angulo irido-corneano fechado (seta amarela) e catarata (seta

vermelha).
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4.2.1.2 SECUNDARIAS

Consequente a um traumatismo perfurante da cdmara anterior ou cirurgia intraocular:
* Inclusdo de tecido epitelial da cornea ou conjuntiva no estroma da iris
* Epitelizacdo da camara anterior.

Epitelizacdo do segmento anterior
Apresentam-se de seguida quatro situagdes clinicas ilustrativas de epitelizacdo da
camara anterior sob a forma cistica.

1 ¢ 2) APOS FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR

Figuras 4.2.1.34-35 Biomicroscopia: lesao cistica de paredes finas e contetido transparente com vascularizacao justalimbica. A sua
parede anterior confunde-se com o endotélio e apresenta intima relacdo com a face anterior da iris, com a ferida cirdrgica principal
(facoemulsificagao) e com a face anterior do corpo da lente intraocular que aparentemente se situa no saco capsular.

Figuras 4.2.1.36-37 UBM (incidéncia radiaria) evidéncia de lesdo cistica volumosa cujas paredes anterior e posterior perdem a sua
individualizagcdo quando contactam com o endotélio, iris e com a face anterior da LIO.
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Figura 4.2.1.39 Incidéncia radidria: haptico da LIO assinalado pela

Figura 4.2.1.38 Biomicroscopia: volumoso cisto comprometendo
seta amarela e corpo pela seta vermelha.

o eixo visual com aparente base de implantagao no quadrante nasal.
Discreta atrofia iridiana na zona da ferida cirurgica.

Figura 4.2.1.40 Incidéncia transversa mostrando a relacao estreita Figura 4.2.1.41 Incidéncia transversa mais periférica.
da lesdo com a LIO, a iris e o endotélio corneano. A sua parede

posterior confunde-se com o tecido iridiano e apenas uma por¢ao

muito periférica da parede anterior mostra delimitacao dificil com a

cornea e esclera.

O oliagylé;ﬁoo desta lesdo desevita acontecev Varios anos aleé a oirvrg_ia de catarata com imF{aM'c
de lente intraocular. Salienta~¢e o contacto da les3o com a face anterior da lente intraocular bem
como a coalescéncia da ¢ua Parcolc PongcVior e infcrior com a face antevior da fri¢ determinando

uma alteragdo da ¢va configwagﬁo habitval.
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Figura 4.2.1.42 Biomicroscopia: Presenca de quisto volumoso com
base de fixagao superior relacionada com a ferida cirdrgica, parede
anterior confundindo-se com a face posterior da cornea e face
posterior em contacto com a face anterior da iris e corpo da LIO.
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Figura 4.2.1.43 Indefinicao das paredes anterior e posterior

com os tecidos adjacentes e o conteddo translicido observado
na biomicroscopia 6tica traduzido pela presenca de opacidades
punctiformes de reduzida refletividade, moveis correspondendo a
presenca de células em suspensao.
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Figura 4.2.1.44 UBM lesdo
cistica volumosa na camara
anterior (olho pseudofaquico)
em doente com antecedentes
oftalmoldgicos de traumatismo
perfurante.

Figuras 4.2.1.45-46 AS-OCT: a parede anterior da lesao cistica confunde-se com o endotélio corneano. A lesao apresenta aparentemente
algumas células em suspensao traduzidas por pequenas opacidades punctiformes dispersas.

Figura 4.2.1.47 UBM: apds colapso incompleto esponténeo das Figura 4.2.1.48 Biomicroscopia apés o colapso da lesao cistica.
paredes do quisto. Mantém-se a adesdo ao endotélio e iris com
consequente desvio pupilar.
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4.2.2 LESOES SOLIDAS

A UBM ¢ particularmente util na avaliagdo de lesdes so6lidas primdarias do corpo ciliar
ou que o comprometam secundariamente. As estruturas retro-iridianas ndo sao tdo
facilmente acessiveis usando a tecnologia adjacente ao AS-OCT devido a absor¢do do
feixe otico pelo epitélio pigmentar. As imagens obtidas por sistema de Scheimpflug nao
serdo as preferenciais da camara anterior, uma vez que o feixe de luz ¢ reflectido pelas
estruturas do angulo irido-corneano comprometendo a visualiza¢do detalhada. Desta
forma, a UBM assume especial importancia.
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Ao identificar e localizar uma lesdo, a UBM permite caracterizar a sua configuracao
e dimensdes nos trés eixos do espaco, a sua ecoestrutura , os seus bordos e os limites
respeitando ou ndo as estruturas circunvizinhas designadamente o angulo irido-
corneano, o sulco irido-ciliar e a esclera.

A classificagdo histologica e definicdo exata das margens tumorais apenas se consegue,
em bom rigor recorrendo a andlise histopatoldégica. A UBM pode contudo oferecer
informacao relevante acerca da evolugdo da morfologia tumoral e padrao de crescimento
em exames seriados. A clara identificacdo do bordo posterior de lesdes ultrapassando os
4mm de didmetro radiario deixa de ser possivel com a UBM, dada a absor¢ao dos ecos
associada a perda de penetrancia dos ultrassons.
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O exame ultrassonografico compreensivo de uma lesdo solida do segmento anterior, permitira apreciar as seguintes
carateristicas que contribuirdo para a estratégia terapéutica.

Sinais sugestivos de malignidade Sinais sugestivos de benignidade
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Figura 4.2.2.1 Biomicroscopia: lesio plana pigmentada em setor. Figura 4.2.2.2 Incidéncia transversa ideal para ilustrar o contraste
entre a lesdo pigmentada o tecido iridiano-adjacente. Aumento
discreto, plano e homogéneo da refletividade da iris mantendo-se
inalteradas as linhas hiperecogénicas anterior e posterior.

Figura 4.2.2.3 Em incidéncia radidria o aspeto nao é tao claro Figura 4.2.2.4 Incidéncia axial transversa: ndo apresenta dados
pois a incidéncia desenvolve-se ao longo da lesao pigmentada, nao adicionais aos referidos.

sendo aparentes no seu maior didmetro alteracoes adicionais de

volume ou ecoestrutura.

83



de Biomicroscopia Ultrassonica

Figura 4.2.2.5 J

Biomicvoscopta:

.
, 6.
lecio F%mcm'aola da n

Figura 4.2.2.9 Incidéncia transversa: o corpo ciliar, mantém a
sua configuragao digitiforme, ecoestrutura e dimensées dentro do
habitual.

drantes
: icar 06 ovtvos {v2
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legdo para controlo fv’rwo.

Figura 4.2.2.6-8 Ecogramas mostram lesao sclida de refletividade
elevada e pouco homogénea apresentando bordos bem definidos no
seio do tecido iridiano adjacente, apresentando-se afastada do angulo
irido-corneano e do corpo ciliar adjacente. As linhas hiperecogénicas
anterior e posterior da iris mantém-se. A sobreposicao do vetor A nao é
sugestiva de lesao com atipica.

Incidéncia/ . .

s Vertical Horizontal
Diametro
Transversa 0,70 mm 1,55 mm
Radiaria 0,66 mm 1,32 mm

Quadro 4.2.2.1 Exemplo de notagdo de medicao para
acompanhamento da evolugao da lesao.
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Figura 4.2.2.12 UBM: espessamento focal do corpo ciliar limitado
ao quadrante nasal inferior adjacente a pigmentacdo observada

no angulo irido-corneano. A delimitacao com o tecido cérneo
escleral suprajacente ndo é nitida, bem como com o tecido iridiano
Suprajacente.

(R b i Bl

Figura 4.2.2.13 A sobreposicao do vetor A sugere, tal como o Figura 4.2.2.14 Incidéncia transversa. O corpo ciliar mantem
modo brilho heterogeneidade. alguma configuragao digitiforme, mas com um ingurgitamento
diferente do que é habitual.
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' “f | Les3o Figmcﬁaola Préxima mag
; . iSolada do 5;45\/!0 inginvando—
Se a0 corpo ciliar com legso

‘ 4 - Pigmcnhola agsociada catélite.

Figuras 4.2.2.15-16 Biomicroscopia: Lesao pigmentada sélida e elevada da iris (seta vermelha) junto
da sua raiz associada a outra de menor dimensao também pigmentada menos elevada.

Figura 4.2.2.18 O ecograma correspondente mostra uma aparente
extensao da primeira lesdo pigmentada até ao corpo ciliar
delimitando-se no seu seio como um enclave. A ecoestrutura e
configuragao digitiforme do corpo ciliar mantém-se apresentando
contudo um discreto aumento focal da sua dimensao.

Figura 4.2.2.19 Apesar da sobreposicao do vetor A nao ser
sugestivo de lesdo atipica os achados sugerem vigilancia clinica e
ecogréfica muito atentas.

Foram foi%ag MOO“Q’OVC€ para controlo )CU’ILUVO /Figura 4.2.2.20 Em modo dindmico é possivel suspeitar de
¢ A "y subita e indelével interrupgdo da linha hiperecogénica posterior
em incidéncia vadidria e trangversa Pam uma associada a uma maior refletividade local da iris traduzindo

a pigmentacao lesional observada na gonioscopia. A linha
hiperecogénica anterior é constante.
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A UBM confirmou tratar-se uma les@o de natureza sélida e
plana mantendo as linhas hiperecogénicas anterior e posterior
da iris, sendo levemente mais refletiva que o tecido iridiano
adjacente e apresentando uma ecoestrutura homogénea. O
tecido ciliar adjacente apresenta configurag@o e ecoestrutura

dentro do habitual. Nao foram observadas outras lesoes

noutros q uadrantes.

Figura 4.2.2.21 Biomicroscopia: lesao plana pigmentada, bem
delimitada junto do bordo da iris.

Figura 4.2.2.22 Incidéncia radiéria. Figura 4.2.2.23 Incidéncia transversa.

A gobrcpogigﬁo do vetor A revela vm Fcrfi! de hipcrowgcy\ioiolaolc Foram colhida¢ dimensdes

e corvobora a imprcéggo trangmitida Pclo Modo B acerca da para gcgyimcvrfo

manvtengdo das linhag hiporccogéniwg antexior e posterior da 3

n , . , Didmetro

fris. Observa—e contudo, uma maior amplitude dog ecos maig IncidénciaTrangvercal: 1.99 mm:
anferiores fazendo Suspeitar que a les30 Pigmcnhola observada na Incidéncia Longitudinal: 1.52 mm
biomicyoscopia dptica ndo Sejo trangfiriva a ivic. A refletividade Epessura

IncidénciaTransversal: ©.66 mm;

V4 / ' /oL Y
é homog_cnca e elevada de acordo com o ohagnogﬁco clinico de eiléncin Longiﬁzalina!: 075 mn

nevi$ da irig.
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2306212, 0D
IRROCT 30° ART FDI HS]ART{EN) (X 34 HEIOEL e

O

Figuras 4.2.2.24-25 O AS-OCT em incidéncia
longitudinal transversa revela uma elevada
HLM-ANE D refletividade da superficie da lesdo impedindo

' que o feixe dtico progrida e desta forma traduza

IRROCT 30 ART EDI IHE,] N’{T{EﬁJ 0 3 ] B informagées adicionais. O equipamento revela-nos

de forma imediata o local exato das aquisi¢ées.
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A biomi&roécof)ia ética
n3o Fcrmi%c avaliar a
FVofvnoliolaolc da les3o

no tecido iridiano.

2 Os ecogramas sugerem lesdo pigmentada
% cer um pouco elevada da iris. Observa-se uma
Devem (/"/M[)Y(/ | boa delimita¢do das margens da lesdo,

o 1ac 2 OL"N\GV‘QL(O@ estendendo-se esta aparentemente até a face
a‘/al"’f”% ) posterior da iris. Apesar de proxima do angulo
em 'moioléi/\wa , nao € aparente a sua invasio e o corpo ciliar

AN Yao“é\/la adjacente mantém-se preservado na avaliagdo
trangversed ~ ultrassonografica. A analise do exame nao

7 ¢ L L> Fa\/a sugere lesdo atipica.
( t/l)(og Wy Vl/ e

) |

af/cmpanhal’\/\@”)m e

Figura 4.2.2.28 Salienta-se a nitidez com que a % da
UBM permite identificar a delimitagcao da lesao (/\/olvgao as |

pigmentada com o tecido iridiano adjacente e
subjacente assinalada pela maior ecogenicidade
da lesdo quando comparada com ele. A
sobreposicdo do vector A esta de acordo com o
modo brilho.

tempo.

[Oy\ég (3[0

Figura 4.2.2.29 Medicao da lesdo em incidéncia transversa.

Figura 4.2.2.31 UBM:
Espessamento da iris junto

da sua raiz, respeitando os
tecidos vizinhos nomeadamente
o corpo ciliar. As linhas
hiperecogénicas anterior e
posterior estao mantidas (setas
vermelhas). Sobreposicao do
vetor A. Mantém-se inalteradas
as linhas hiper-refletivas
anterior e posterior da iris (setas
vermelhas correspondendo aos
dois picos mais elevados do
vetor A sobreposto).

Figura 4.2.2.30 Biomicroscopia: lesao
pigmentada de limites dificeis de precisar junto
do limbo, associada a nubécula corneana
suprajacente e feixe vascular nutritivo.
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Figura 4.2.2.32 Biomicroscopia: lesdo pigmentada visivel na face
anterior da iris, produzindo uma deformacao do bordo pupilar,
com extensdo ao angulo, encerrando-o.

-
7 110 mem ol
»

s S

Figura 4.2.2.33 UBM: Incidéncia longitudinal. A lesdo mantém Figura 4.2.2.34 UBM: A incidéncia longitudinal permite avaliar o
uma demarcagdo a esclera apesar do contacto muito préximo comprimento da lesao.

e parece através da presenca da linha hiperecogénica posterior

delimitar-se do corpo ciliar adjacente embora partilhem

ecoestrutura semelhante.

Figuras 4.2.2.35-36 UBM: A incidéncia transversa permite avaliar a espessura da lesdo e verifica-se absor¢ao intralesional do feixe de
ultrassons, visivel no vector A sobreposto.
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Figuras 4.2.2.37-38 Biomicroscopia: lesao hiperpigmentada na superficie iridiana, arredondada e fixa de pequenas dimensées.

gt exaMe % ‘ uéV\O"?’
Voa\'\ﬂao\o 2
de yW Inife?
gporto"”

Figura 4.2.2.39 Lesao de elevada refletividade, ecoestrutura
homogénea, limites bem definidos nao sendo encontrados sinais
ecograficos sugestivos de atipia.
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Figura 4.2.2.40 UBM: Incidéncia transversa. Lesao sdlida de Figura 4.2.2.41 UBM: Incidéncia transversa (diametro). Sinais
elevada ecogenicidade bem individualizada do tecido iridiano ecogréficos sugestivos de nevus da iris.

subjacente (setas amarelas), mantendo-se bem definidas as linhas

hiperecogénicas anterior e posterior da iris. Medi¢ao de espessura.

Figura 4.2.2.42 UBM: Incidéncia longitudinal. O corpo ciliar adjacente
mantém ecoestrutura e configuracao habituais.

Figura 4.2.2.43 UBM: Outro caso de lesdo sdlida, nodular da Figura 4.2.2.44 UBM: A mesma lesao da imagem anterior. Foram
iris fazendo procidéncia na camara anterior compartilhando a tomadas medi¢6es em incidéncia transversa.

ecoestrutura da iris adjacente. Nao apresenta sinais

ecograficos sugestivos de atipia. Foram feitas medi¢ées em

incidéncia radidria.
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A IrEmrasren

Figura 4.2.2.48 UBM.: Incidéncia transversa.
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Figuras 4.2.2.45-47 UBM : Incidéncia longitudinal de lesao
pigmentada localizada sobre a raiz da iris e angulo.
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Figura 4.2.2.49 Lesao sélida pigmentada de elevada refletividade e Figura 4.2.2.50 A lesao justa malha trabecular confina com outra
ecoestrutura homogénea cobrindo a malha trabecular detendo-se a (linha amarela). Poderdo ser expressao de uma unica lesao.

nivel do esporao escleral deformando a sua morfologia habitual mas Ambas partilham carateristicas ultrassonograficas. A lesao iridiana
completamente individualizada do corpo ciliar que mostra ecoestrutura individualiza-se bem ao tecido iridiano circunvizinho.

mantida.
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Figura 4.2.2.51 Biomicroscopia: elevacao pregueada radidria da
fris.

Figura 4.2.2.52-54 UBM.: Incidéncia longitudinal. Medicao da Figura 4.2.2.55-57 Incidéncia transversa.
lesao.
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Figura 4.2.2.58 Elevacdo nodular proxima do bordo da iris que

a UBM revela ser sélida e de elevada refletividade, distinguindo-
se a sua ecoestrutura daquela carateristica da iris e portanto
apresentando limites bem definidos. Area angular poupada.

As linhas hiperecogénicas da face anterior e posterior da iris
encontram-se mantidas e o corpo ciliar adjacente mantendo a
habitual configura¢do, dimensao e ecoestrutura .

Figura 4.2.2.59 UBM Incidéncia longitudinal. Medicao feita Figura 4.2.2.60 Incidéncia transversa.
a partir da zona mais elevada e de diferente ecogenicidade do
tecido iridiano circundante
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Figura 4.2.2.61 Biomicroscopia: lesdo levemente elevada, muito Figura 4.2.2.62 A gonioscopia na mesma localizacao revela

pigmentada justa limbica. adesao ampla da iris sobre a malha trabecular ultrapassando a
linha de Schwalbe. A pupila apresenta-se centrada e ao exame
normoreativa.

Figura 4.2.2.63 A UBM revela hérnia da raiz e da porcao anterior Figura 4.2.2.64 O tecido escleral mantém a sua

do corpo ciliar numa solucao de continuidade adjacente do hiperecogenicidade habitual, o corpo ciliar apresenta

tecido escleral em incidéncia transversa. configuragdo e dimensées mantidas. A UBM permitiu excluir lesao
atipica (Incidéncia transversa).
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MELANOMA DO CORPO CILTAR

Figura 4.2.2.65 Biomicroscopia: lesdo pigmentada na raiz da iris,
mal delimitada, produzindo uma deformacao local marcada,
associada a opacidade corneana.

¢

melanoma do corpo ciliar

Foi oliagyuoéﬁoaolo

de ganalc dimensso com
invasdo escleral, da face
Pod’exrior da frig¢ e do

§n5yfo ivido—corneano.
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Figura 4.2.2.66 UBM: Incidéncia longitudinal. Lesio muito
volumosa condicionando absorcao posterior do feixe de
ultrassons, envolvendo iris e corpo ciliar e invadindo o angulo
irido-corneano.

Figura 4.2.2.67 UBM: Incidéncia longitudinal. Falta de definicao
dos limites do tecido escleral assinalando a grande probabilidade
de invasao escleral.

Figura 4.2.2.68 UBM: Incidéncia transversa. Os limites da lesao
ultrapassam a janela de observacao permitida pelo método. As
linhas de medicao unem os pontos mais longinquos da lesdo, nao
sendo ortogonais entre si.
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Figura 4.2.2.69-70 Nesta situacao clinica observou-se: Lesao de refletividade média, heterogénea e limites difusos. Grande dimensao e
invasao da iris e tecido escleral adjacente. Os vactolos no seu seio sdo sugestivos de necrose. Na tomada de dimensées procurou-se
um dos pontos mais distantes e portanto as maiores dimensoes para efeito de observacdo seriada.

yet
g U P e GeNG? ¢
el Aliay
%OY\ X \/?O
metd

A lesio gvéPci'fa qve motivou a
referenciago para UBM foi
ob¢ervada ¢ob midrfase e ests

delimitada Pc!a linha amarela.

Figura 4.2.2.71 A UBM permitiu observar a presenca de lesao
de dimensao excedendo a janela de observacao permitida pelo
equipamento, ocupando o espaco do corpo ciliar e extensao
posterior no globo ocular, como as duas imagens anteriores
mostram.

99



ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

Figuras 4.2.2.72-73 Biomicrosopia e gonioscopia: lesdo sdlida pigmentada, relativamente pouco
elevada proxima do angulo irido-corneano.

Figura 4.2.2.74 UBM: Incidéncia longitudinal. Lesao de refletividade Figura 4.2.2.75 UBM: Incidéncia longitudinal. Medi¢ao de
média-elevada semelhante a da iris mostrando absorcao ultrassénica. ~ espessura da lesao.

Embora a esclera pareca bem individualizada, a lesao determina ¢ lo call [Zagao da
encerramento focal do angulo irido-corneano refletividade diferente d s QIV\QIQ aFYOQOV\‘I’a 0§ a

do corpo ciliar adjacente com auséncia total de configuracao A|OM dog cetna ano 0{7\’15,3 FOY Ql
digitiforme. Apesar de diversificacao ecoestrutura | e dimensées {vel do ay\gylo wido—corne

relativamente sobreponiveis as obtidas em exames anteriores, é dificil legao a0 1 Yo)(lYV\OQ

@ngaqc‘w muito p

apenas com base nos ecogramas inferir sobre o ponto de partida da
lesao (iris ou corpo ciliar) na sua por¢ao mais anterior. Disrupgado da
linha hiperecogénica posterior da iris no aspecto mais externo.

¢6 a um controlo cinico €

Figura 4.2.2.76 O AS-OCT ndo permite a visualizacao dos aV\OlO o
) R < : : o\paY’

detalhes referidos devido a intensa absorcao anterior do feixe de con P

luz. Sendo visivel um aumento do final da superficie da lesao de P(%’OOT

acordo com o observado na UBM.
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Figura 4.2.2.77 Incidéncia longitudinal (espessura).

Figura 4.2.2.79 UBM: Incidéncia transversa (espessura). Figura 4.2.2.80 Incidéncia transversa (diametro). O vector A
mostra absor¢ao posterior do feixe do ultrassom.
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Figura 4.2.2.81 Incidéncia radiéria.
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5. CIRURGIA IMPLANTO-REFRATIVA

Na avaliacdo pré-operatéria de cirurgia de catarata, a UBM contribui para o
esclarecimento do grau de opacidade do cristalino, da presenca de iridodonesis ou de
alteragdes da arquitetura do segmento anterior.

No contexto do candidato a cirurgia implanto-refrativa, a UBM permite avaliar a
morfologia do saco capsular e a dimensao do sulco irido-ciliar de forma a selecionar
o diametro da lente intra-ocular mais adequada, quer em contexto de afaquia, quer em
caso de lente intra-ocular faquica de camara posterior.

Na correcdo cirurgica de ametropias com implantes faquicos de cdmara posterior,
permite uma melhor visualizacdo das estruturas retroiridianas e avaliar o didmetro
sulco-sulco quando comparado com o AS-OCT. Em situagdes de implante de lentes
faquicas de camara anterior, o AS-OCT ¢ geralmente preferido, pois as informagdes
que faculta sdo compreensivas ¢ o exame além de ser comodo para o doente ¢ de mais
rapida e facil realizagdo.

No contexto pds-cirurgico, a UBM pode também desempenhar um papel importante
ao revelar a posi¢do da zona otica e dos hapticos da lente intra-ocular e as estruturas

vizinhas, nomeadamente, iris, corpo ciliar, cristalino e cornea.

A UBM tem também um papel na avaliacdo das lentes pseudoacomodativas clarificando
o racional subjacente.
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5.1 CATARATA

2

5.1.1 AVALIACAO PRE-OPERATORIA

oy nao
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Figuras 5.1.1.2-3 UBM: catarata intumescente e mdiltiplas lesées cisticas irido-ciliares produzindo um encerramento do angulo,
(incidéncias axial e para-axial).
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Figuras 5.1.1.4-7 Incidéncias longitudinais em quatro quadrantes cardinais mostrando os aspectos descritos anteriormente. Angulo de
camara anterior passivel de oclusao ou encerrado, lesées cisticas retro-iridianas no seio do corpo ciliar e catarata intumescente.
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Figuras 5.1.1.8-11

A UBM do 5{0&)0 ocular adelfo (@/c deve ser realizada nestes cagos em que S3o oliagylogﬁoaolog
miltiplog r{/vidog ivido—ciliares nog q/va’rro @/aolravﬁrcé), vevelou também, embora em menor nimero e
menores dimensdes, a presensa de quictos iricdo—ciliares.
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Figura 5.1.1.12 Incidéncia para-axial longitudinal. Cdmara anterior ~ Figura 5.1.1.13 Incidéncia longitudinal. Quisto epitelial da iris
de profundidade marcada, iris plana, lesées cisticas do epitélio da  nasal. Catarata.
iris, catarata densa com aparente subluxagdo.
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& pariféricas d

Figuras 5.1.2.1-2 Biomicroscopia: pseudofaquia, subluxacao da lio de camara posterior em sentido infero-nasal e respetiva traducao
ecogréfica por UBM.

Figura 5.1.2.3 A presenca de
um héptico no seio do corpo
ciliar, passando também
alinhado onde seria previsivel
existir remanescente de saco
capsular. Retragao importante
da iris nos quadrantes superior
e temporal produzindo
deformacao pupilar temporal
superior.

Sinals gvg,gﬁ VoS
de €imé@/ia€
anteriores

Fcriférioaé.

Figuras 5.1.2.4-5 Sinéquias anteriores periféricas.
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Figura 5.1.2.6 Subluxacao posterior da LIO de camara posterior Figura 5.1.2.7 Pseudofaquia, haptico no sulco irido-ciliar e
na camara vitrea, mantendo-se o corpo centrado com o orificio remanescentes corticais.
pupilar.

Figura 5.1.2.8 Remanescente cortical no sulco irido-ciliar anterior Figura 5.1.2.9
ao haptico da LIO, aparentemente posicionado no saco capsular.
Esta situacao promove o empurramento anterior focal da iris.

Neste ecogyama ¢ possivel apreciar o ha/P’Hoo
aparentemente Sitvado no Saco capsular,

observando—<¢e o Sulco ivido—ciliar livre.
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Figura 5.1.2.10 Biomicroscopia: pseudofaquia, subluxagdo
posterior da LIO de camara posterior (aspecto “sol poente”).
A cdpsula anterior mantém-se aparentemente integra.

nCorpo Cllar

200,

Figura 5.1.2.12 Ecograma sugerindo a presenca de haptico interno
ao corpo ciliar, eventualmente no saco capsular.

Crr g CAlar

Earpo Glilar

Figura 5.1.2.11 Pseudofaquia, subluxagao posterior da LIO e
presenca de haptico inferior na pars plana.

CGomo Gllisr

Figura 5.1.2.13 Ecograma mostrando héptico superior
retroiridiano, junto do bordo pupilar, deixando concluir
o descentramento inferior do corpo da LIO (evidente na
biomicroscopia).

Figura 5.1.2.14 Subluxacao da LIO, haptico na
camara vitrea, vitreo encarcerado na camara
posterior.
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Figura 5.1.2.16 Pseudofaquia, luxacdo da LIO na camara vitrea. Figura 5.1.2.17 UBM.: bascula da LIO; localizagcao aparente de um
haptico no sulco (asterisco vermelho) e outro com localizagao
sugestiva na pars plana (asterisco amarelo).
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Figura 5.1.2.18 LIO de camara posterior cujo corpo se apresenta
centrado com o orificio pupilar e se localiza aparentemente

no saco capsular. As sombras correspondentes aos hdpticos
(asteriscos) revelam-se pela presenca de ecos sequenciais
(reverberacao) melhor observavel com implante de trés pecas.

Figura 5.1.2.19-20 AS-OCT centragem do corpo LIO.

E<ta 1'@&”0!093 n3o Fcrmih’/
identificar maig pormenores além

do oliafragma ividiano.
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Figura 5.1.2.21 O corpo da LIO encontra-se centrado com o \/\O no ¢ ulav
orificio pupilar em incidéncia axial horizontal. 4 ’\’OV\(»%O OB()Q

Figuras 5.1.2.22-23 O sinal ultrassénico correspondente aos hapticos da LIO é indistinguivel daquele correspondente ao do anel. Os
ecogramas adquiridos em incidéncia radidria mostram a localizagao aparente dos hdpticos no saco capsular.
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Figuras 5.2.1.1-2 Medicao sulco-sulco nas incidéncias axial horizontal e vertical para selecao do melhor diametro do implante.

No contexto deste
ﬁpo de implamLcé ¢
também Fcﬁfmcnfc
a observacdo da

morfo{ogia do sulco
ivido—ciliar.

Figuras 5.2.1.3-6 A UBM revela
um apagamento generalizado do
sulco irido-ciliar com excecdo do
quadrante superior.
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Digtincia implante
fa/@;ioo—cnolo%!io 1.18 mm

e vault marcado com distincia a
cri¢taloideta anterior de 1.7 1mm.

Figura 5.2.2.1 Clobo ocular bifaquico: ICL Visian® condicionando
um vault anterior marcado do implante em “Tilt” o que promove
um contacto focal iris-cornea (parte esquerda do ecograma).

Figura 5.2.2.2 Implante faquico elevando-se e consequente Figura 5.2.2.3 Globo ocular bitfaquico: LIO fdquica de camara
aproximagao iris-cornea. posterior centrada com o orificio ético, distancia LIO-cristaloidéia
anterior e sulco-sulco.
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Figura 5.2.2.4 UBM evidenciando a relacao da LIO ICL Visian®

com as estruturas intraoculares: Distancia sulco-sulco (13.27 mm),
Distancia LIO cristaloideia anterior (1.24 mm). A resolucao da UBM
avanca até a cristaloideia posterior.

Figura 5.2.2.6 LIO faquica de camara posterior (ICL Visian®).

Os dois ecogramas revelam o posicionamento correto da LIO
permitindo apreciar as relagbes com as estruturas intraoculares
circunvizinhas nomeadamente o vault e respeito da cristaloideia
e anterior bem como a sua distancia ao endotélio corneano. Em
Modo dindmico a UBM permite verificar a variagcdo induzida pelo
fenémeno de acomodacao ou estimulo luminoso.

Figura 5.2.2.5
%) de camara postertor

A fa & Fod—orior
0 oYlld—almoz

Lente féaefioa (l(/l/’ Vigian
colocada de modo 1nverso. Si
contacta com 3 face aV\’rcwo’V e e
afaé’ranolo’éo da face Fod’e/wor 2 {rig,

wnf’ugwagé’o do imFlaV\)rc.

heucania

Figura 5.2.2.7 O olho adelfo mostrou um vault da LIO estimado
de 0.3 mm e a medicao sulco-sulco de 11.6 mm. Dada a
presenca de LIO a localizagao do vértice do sulco irido-ciliar
podera estar mais dificultada podendo usar-se como marcador os
extremos da linha hiperecogénica posterior. Quando se procede
a esta avaliacdo em momento pré-cirdrgico, como para selecao
do melhor diametro de implante, esta medicdo podera estar mais
facilitada pela melhor visibilidade do sulco.
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Figura 5.2.2.8 Implante de LIO para correcdo de ametropia
elevada. Imagens sugestivas de presenca de implante 6tico
faquico de camara posterior (PRL®) aparentemente centrado com
o orificio pupilar ou apenas muito levemente basculado, com
elevacao da sua por¢ao temporal.

Figura 5.2.2.9 Apoio do implante ético a nivel dos quadrantes Figura 5.2.2.10 Sulco irido-ciliar aberto (asterisco) apesar de uma
superior e inferior com contacto mais proximo do seu bordo com morfologia sugestiva de iris plateau.

o corpo ciliar e possivelmente com as fibras zonulares anteriores.

O corpo ciliar apresenta ecoestrutura, configuragao e dimensao

habituais. Iridectomia periférica transfixiva e funcionante.

Figuras 5.2.2.11-12 Ao nivel do quadrante temporal parece ser onde este contacto é mais longinquo na regido do sulco irido-ciliar.
Provavel bascula/ desvio discretos da LIO em sentido nasal. As fibras zonulares foram observadas nos quatro quadrantes e parece haver
um bom suporte da LIO. Angulo irido-corneano aberto mas passivel de oclusdo, com excecdo na localizacdo da iridectomia onde se
mostra aparentemente encerrado por aposicao.
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Figuras 5.2.2.13-15 LIO de camara anterior de fixagao angular e LIO de camara posterior aparentemente no saco capsular. Relagao
aceitavel entre os implantes entre si e com as estruturas vizinhas.

E<trvturag do Q@gmcm"o anterior Prcgcr\/aolag F@V&VI’]LC P)
presenca do¢ doig imp!an+c§ Sticos no globo ocvlar.
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Figura 5.3.1 Biomicroscopia: Presenca de
segmento de anel estromal implantado na cornea.

A presensa de écg_monJro de
intra—estronal corneano € revelado
como um oot'l)'meo de eco gcq/ucnoiaig
na UBM e como vma Sombra dtica
no AS-OCT.

Figuras 5.3.2 Segmento de anel estromal implantado na cdrnea
caso de queratocone.
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Figuras 5.3.4 AS-OCT a presenca de anel semicircular é assinalada
como uma sombra ética com a forma do perfil coronal do
implante. E possivel ainda a observacio da LIO ICL Visian®
medicao do vault (0.70 mm), da espessura da LIO (0.22 mm), da
profundidade da camara anterior a partir da superficie endotelial
ou epitelial, espessura central estimada da cérnea (0.500 mm)
para num ponto relativamente proximo ser bastante inferior
(0.420 mm) como é tipico em situagdes de ectasia corneana,
espessura e profundidade relativamente a superficie da cornea

do anel estromal.
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CAPITULO 6 - CORNEA E SUPERFICIE OCULAR EXTERNA

6. CORNEA E SUPERFICIE OCULAR
EXTERNA

A facilidade de aquisicdo e a elevada resolug@o das imagens obtidas pelo AS-OCT fazem
com que em muitas situagdes seja a tecnologia preferida para avaliagdo imagioldgica
do segmento anterior.

A UBM continua contudo a ser o exame goldstandard para as lesdes ocupando espago,
sobretudo se existir compromisso da iris e/ou corpo ciliar. E também relevante na
avaliacdo do angulo no contexto do glaucoma, sendo que nos equipamentos atuais
também a observacdo panordmica do segmento anterior permite o seu dimensionamento
com importancia em cirurgia refractiva.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

6.1 DESCEMET STRIPPING ENDOTHELIAL KERATOPLASTY (DSAEK)

Figuras 6.1.1-2 A biomicroscopia optica nao possibilita a individualizagcao do lenticulo corneano dador e cérnea receptora.

la a¢cinala
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Figura 6.1.3 A UBM permite verificar a aderéncia do lenticulo
a cornea receptora, identificando-se os limites do tecido
transplantado num globo ocular pseudofaquico (seta). Em
contexto de Descemet Stripping Automated Endothelial
Keratoplasty (DSAEK).
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Figura 6.1.4 Biomicroscopia 6ptica mostrando a dificuldade
de individualizagao do lenticulo transplantado em contexto de
DSAEK.

o

T T i

Figura 6.1.5 A UBM permite estimar a espessura do enxerto e a Figura 6.1.6 A presenca de tecido transplantado é quase
sua perfeita aposicao com o tecido corneano receptor, implante imperceptivel na tanto na biomicroscopia dptica como na
Gtico intra-ocular centrado com o orificio pupilar e aparentemente  ultrassénica.

no saco capsular. As setas amarelas assinalam os extremos do

lenticulo transplantado correspondendo aos dois pontos hiper-

refletores.

127



de Biomicroscopia Ultrassénica

Figura 6.2.1 Descolamento focal de endotélio apds
facoemulsificacao documentado por AS-OCT.

Figura 6.2.2 Biomicroscopia: Existéncia de substancia translicida
aposto a face posterior da cérnea que se apresenta translicida,
em contexto de pseudofaquia.

Figura 6.2.3 A UBM sugere a presenca possivel de fragmento de
capsula anterior enrolado, observado apds cirurgia de catarata.
Cdrnea com espessura dentro do normal.

Figura 6.2.4 (1)Ferida da Incisdo principal; (2) Fragmento de
cdpsula anterior; (3) LIO.

Figura 6.2.5 Ecograma mostrando: (1) Edema da cérnea; (2)
Bolha epitelial; (3) Irregularidade do contorno endotelial de
acordo com queratite estriada.
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6.3 ADELGACAMENTO ESCLERAL

Figura 6.3.1 Biomicroscopia: pinguécula com sinais inflamatorios.
Evidéncia de regiao mais escurecida sob a conjuntiva bulbar
anterior a insercao do musculo recto externo.

Fingueculs Incisda Principal {aca

Figuras 6.3.2-4 Ecograma evidenciando um adelgagamento escleral localizado com exposicado do tecido uveal
(justificando a imagem de biomicroscopia) excluindo neoformacao pigmentada.
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassénica (UBM)

6.4 LESOES PIGMENTADAS (NEVUS DE OTA)

- -

Figuras 6.4.1-2 Biomicroscopia:
pigmentacao com localizagao
temporal inferior e superior
compativel com o diagnostico
de nevus de Ota ou
melanocitoma oculodérmico.

IEMECHE

Figuras 6.4.3-5 A UBM revelou tecidos mantendo a sua ecoestrutura habitual. A conjuntiva individualiza-se da esclera subjacente
observando-se discreta hiper-refletividade plana linear no espaco subconjuntival. Os ecogramas revelaram a presenca de lesées cisticas
no seio do corpo ciliar nos quatro quadrantes. Angulo irido-corneano aberto.

=S ARTe b1 At L

Figuras 6.4.6-7 A avaliacao ecografica do segmento posterior ndo revelou alteracées do contorno do globo ocular.
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6.5 LEUCOMA CORNEANO

Figura 6.5.1 Biomicroscopia: leucoma corneano Figura 6.5.2 UBM revelando cérnea com ecoestrutura
heterogénea e espessura irregular. O cristalino apresenta esclerose
marcada, na sua localizacdo habitual. Sinéquias posteriores.

Wmant s
nerae

Figuras 6.5.3-4 Estiramento iridiano e sinéquias anteriores periféricas. O corpo ciliar apresenta ecoestrutura relativamente mantida e
configuragao irregular, o que se insere no contexto de queratouveite cronica.

A UBM @UAQ 5 esclarecer 3 grtvag0
morfolégica 9% estrvturas © " | -
& antexior peran 2 2D formagoc; e oortincia
fitvem © écgf"om pe
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ATLAS de Biomicroscopia Ultrassonica (UBM)

6.6 SINDROME ENDOTELIAL IRIDO-CORNEANO

ia local da'iris

Figura 6.6.1 Biomicroscopia: sinais sugestivos de sindrome irido- Figura 6.6.2 A UBM revelou a natureza cistica epitelial da lesdo
corneo endotelial (ICE) (atrofia essencial da iris) traduzidos por pigmentada, retroiridiana ao longo da face posterior da iris com
corectopia, atrofia setorial da iris, aderéncia de fibras da iris e lesao coalescéncia dos folhetos a nivel do bordo pupilar. Salienta-se a boa
pigmentada retroiridiana visivel através do orificio pupilar. delimitagcdo da lesdo cistica cuja parede mais externa é visivel em

frente do corpo ciliar(seta amarela pequena) e a parede posterior
assinala a sua presenca pela linha hiper-refletiva sobre a cristaloideia
anterior para vir a infletir em sentido posterior a nivel do bordo
pupilar (seta pequena vermelha).

Figura 6.6.3 Incidéncia radidria: aderéncia cornea-iris. Figura 6.6.4 Incidéncia transversa vertical: mostrando a mesma
lesdo cistica.
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Figura 6.6.5 Biomicroscopia: elevacao e desvio da iris (10h) Figura 6.6.6 Incidéncia axial transversa. Os ecogramas revelaram
presenca de deiscéncia focal do estroma da iris. a presenca de sinéquias anteriores periféricas extensas da iris
descrevendo pontes de contacto focais a cérnea, mantendo
\I a iris a sua ecogenicidade e ecoestrutura habituais. Na regiao

' { diametralmente oposta constatou-se a presenca de rarefagcao
' {ndrome
(Qvaolro vnl la'lL(/Val Qv estivo de <in acentuada da iris por vezes com desaparecimento do epitélio
' ] tado. O corpo ciliar apresenta a sua ecoestrutura habitual
o _ al (ICE). pigmen Ciliar apresen: 4
Ivido—corneo cnolo'l'cl | ( ) parecendo um pouco involuido. Nao foram observadas lesées
sélidas ou cisticas na iris.

Figura 6.6.7 Incidéncia longitudinal. Rarefacao da iris. Figura 6.6.8 Incidéncia longitudinal. Sinéquia anterior.
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7. INFLAMACAO OCULAR

7.1 UVEITE ANTERIOR
7.2 PARS PLANITIS






Também em casos de inflamac¢do ocular, a UBM pode ser um exame de imagem do
segmento anterior com utilidade. Encontra-se particularmente indicado em casos de
uveite intermédia associada a um pequeno didmetro pupilar e/ou catarata, hipotonia,
episclerite, entre outros.

Embora a avaliagdo clinica seja na maioria dos casos suficiente para uma visualiza¢ao
direta em casos de uveite anterior, a UBM permite uma avaliagdo co-adjuvante da
iris e do corpo ciliar. Permite identificagdo de quistos do corpo ciliar, de membranas
cicliticas, de efusdo cilio coroideia ou de atrofia dos processos ciliares.

UBM realizada et
contexto de wefte

R

hil;cr+on€iv a

Figura 7.1.1-4 Globo ocular pseudofaquico com presenca de células
na camara anterior. Evidencia-se um adelgacamento generalizado e um
aplanamento da iris associado & existéncia de corpo ciliar de ecoestrutura Figura 7.1.5 A ecografia do segmento posterior
mantida, embora com dimensao inferior ao habitual. apresenta edema ligeiro generalizado da coroideia.
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Figura 7.1.6-10 A UBM revela a existéncia de edema e atrofia do corpo ciliar sugeridos pela reducao da refletividade habitual e menor
dimensao do corpo ciliar contribuindo para o apagamento do aspecto digitiforme habitual dos processos ciliares (patente em incidéncia
transversa). A posicao relativa da iris, sobretudo a sua raiz parece mais posterior relativamente ao esporao escleral. O aspecto regularmente
concavo anterior do dngulo sugere também existir uma membrana ciclitica associada ao edema do corpo ciliar.
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Figuras 7.1.11-12 Existéncia de goniosinéquias generalizadas associadas a edema discreto do corpo ciliar em contexto de uveite.

Figura 7.1.13 Edema do corpo ciliar (incidéncia transversa). Figura 7.1.14 UBM realizada num caso de iridociclite. Esclerose
do cristalino.

EXPchgéVO ccogra/fioa

exvberante da zénula.
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Figuras 7.1.15-16 UBM evidenciando deformagao pupilar localizada e edema dupla ciliar e ciliar em situagao de iridociclite.

Figuras 7.1.17-18 Existéncia de atrofia iridiana, sinéquia anterior periférica extensa, edema do corpo ciliar que mantém a sua
configuragao digitiforme (Incidéncia transversa) com refletividade e dimensao reduzidas relativamente ao habitual.
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Figura 7.2.1 Ecograma evidenciando a presenca de células
inflamatorias na pars plana.

Figuras 7.2.2-3 UBM revelando células na camara anterior, rotagcdo anterior do corpo ciliar edemaciado com apagamento importante
do sulco irido-ciliar e encerramento angular.
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Figura 7.2.4-5 Edema coroideu e retrociliar em incidéncia radidria e transversa.
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Figura 7.2.6-10
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8. TRAUMATOLOGIA

De um traumatismo do globo ocular podem resultar diferentes alteragdes que cursam
com um compromisso da acuidade visual. Neste contexto, embora seja mandatoria
uma avaliagdo clinica detalhada, esta ¢ muitas vezes limitada pela co-existéncia de
opacidades dos meios Oticos (opacidade cornea, hifema), hipotonia ou distor¢do da
normal anatomia do globo ocular.

A UBM permite a aquisi¢ao de imagens detalhadas do segmento anterior, sendo desta
forma um adjuvante na avaliagdo de doentes com traumatismo ocular, permitindo uma
visualiza¢do da cornea, esclera, angulo irido-corneano, iris, cristalino, corpo ciliar,
coroide periférica e vitreo anterior, bem como a detegdo de corpos estranhos (por vezes
nao visualizados por tomografia axial computorizada ou ultrassonografia do segmento
posterior) (Quadro 8.1).

Quadro 8.1 Importancia da UBM em casos de traumatismo ocular.

O capitulo que se segue ilustra alguns dos achados ecograficos em casos de traumatismo
ocular.
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Embora haja imagens de UBM traduzindo alteragcdes corneanas em outros capitulos
deste atlas, os seguintes ecogramas ilustram casos de altera¢des corneanas em contexto
de traumatismo ocular.

Figura 8.1.1 Biomicroscopia evidenciando uma
cicatriz corneana pos traumatica.

Figuras 8.1.2-3 AS-OCT e UBM
documentado a profundidade
e extensao da ferida corneana.

Figura 8.1.5 Existéncia de sinéquia irido-corneana junto a porta de
entrada.

Figura 8.1.6 Ecograma evidenciando um aumento focal da
espessura da cornea com perda da sua transparéncia, traduzida
por um aumento da sua normal refletividade. Sinéquias

extensas da iris a face posterior da cérnea com consequente
descentramento do orificio pupilar. A lente intra-ocular encontra-
se relativamente centrada, aparentemente no sulco iridio ciliar.
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Tal como foi mencionado anteriormente, a UBM ¢ um método excelente para
visualizagdo das estruturas do angulo irido-corneano, o que pode assumir especial
relevo em casos de traumatismo ocular.

A recessdo angular resulta de uma clivagem entre os planos das fibras longitudinais e
circulares do musculo ciliar. Associa-se frequentemente a casos de traumatismo contuso
do globo ocular e caracteriza-se por um afundamento da raiz da iris.

Designa-se por ciclodialise a desinser¢do do corpo ciliar do espordo escleral, o que
conduz a uma comunicagdo entra a camara anterior ¢ o espago supra-cordideu com
consequente hipotonia, sendo esta, uma das principais complicagdes pos-traumaticas.
A UBM permite identificar esta alteragdo mesmo em casos de dificil visualizagdo por
outros métodos (hipotonia ou hifema total).

espor do escleral

.

o4 T AN

corpo c il &r

Figura 8.2.1-2 Ecograma evidenciando uma recessao do angulo irido-corneano, em sequéncia de traumatismo contuso, determinando
hipertensao ocular e edema do corpo ciliar.

Figuras 8.2.3-4 Sem evidéncia de ciclodialise mas presenca sugestiva de edema supraciliar.
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Figuras 8.2.5-6 Ecogramas de lesao pos-traumadtica. Desinsercdo parcial do corpo ciliar e da raiz da iris com repercussao no esporao
escleral (irido diélise).

LI B1, 7

Figuras 8.2.7-8 Ecogramas de lesdao pos-traumatica. Recesso do dngulo, iris de convexidade acentuadamente posterior e contacto
proximo e extenso com a cristaloideia anterior com possibilidade de bloqueio reverso, edema supraciliar, possivel lesao zonular com

consequente subluxagdo do cristalino.
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A avaliagao da integridade zonular ¢ de extrema importancia na anélise pré-operatoria de
catarata em casos de traumatismo ocular. Embora a avaliagdo clinica a biomicroscopia
optica permita identificar sinais sugestivos de aumento de mobilidade lenticular como
existéncia de facodonesis ou iridodonesis, a UBM identifica a localizacdo e extensdo
das areas de fragilidade zonular.

Figura 8.3.1 Ecograma
documentando a existéncia de
sinéquias posteriores, miose e
de catarata subluxada.

Figuras 8.3.2-3 Evidéncia de catarata, fragilidade zonular, condensagao sobre a cristaloideia anterior alterando a arquitetura local e
dificultando a observacao. Existéncia de sinéquias posteriores extensas.

Figura 8.3.4 Evidéncia de catarata
densa e intumescente, aderente

na parte central a cérnea que
apresenta aumento focal da sua
refletividade habitual, bem como da
sua espessura (leucoma aderente).
Reducao muito acentuada da
profundidade da camara anterior.
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Figuras 8.3.5-7 Evidéncia
ecografica de recessao angular,
catarata, irregularidade

da cristaloideia anterior e
sinéquias posteriores.
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Figuras 8.3.8-9 Ecograma evidenciando a existéncia de catarata com imagens punctiformes hiper-refletivas na cdmara anterior
compativeis com material hematico de acordo com o contexto clinico (Hifema pds-traumaético).

Figura 8.3.10 Evidéncia ecogréfica de aniridia, pseudofaquia
(lente intra-ocular no saco capsular e centrada). Auséncia de
espaco viavel na periferia do saco capsular para estabilidade de
eventual implantacao de LIO cosmética para evitar a fotofobia.
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A identificacdo de um corpo estranho apo6s traumatismo pode ser dificil ndo sé
pelo seu tamanho, mas também pela co-existéncia de opacidade dos meios oOticos,
pela eventualidade de encontrar num local ndo facilmente identificavel ou por ma
colaboracdo do doente.

A UBM permite identificar e localizar corpos estranhos desde a cdmara anterior até
a pars plana e retina periférica. Podem identificar-se pequenos corpos estranhos de
composi¢do ndo metdalica ndo identificados por tomografia axial computorizada. Os
corpos estranhos metalicos sdo identificados ecograficamente como estruturas de alta
refletividade condicionando a existéncia de um cone de sombra posterior podendo
formar ecos de reverberacgao.

A UBM permite ainda esclarecer sobre eventuais lesdes estruturais no cristalino,
zonulas e pars plana associadas a existéncia de corpos estranhos.

Figuras 8.4.1-2 Evidéncia ecogréfica de corpo estranho sobre a iris, condicionando uma reverberagao posterior cuja informagao
ecogréfica é sugestiva de se tratar de material metélico.
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CAPITULO 9 - UBM QUANTITATIVA

9. UBM QUANTITATIVA

9.1 AVALIACAO MORFOMETRICA DO SEGMENTO
ANTERIOR

A UBM permite estimar diversos descritores biométricos relacionados com as estruturas
do segmento anterior de forma a) uniformizar de forma repetivel e fidedigna, a sua
avaliacdo b) acompanhar a evolugdo cronologica e resultados terapéuticos e ¢) entender
o racional subjacente a fenomenos de acomodacdo e reacdo a luz, particularmente
importante em situa¢des de implantes pseudoacomodativos e associadas a angulo
passivel de ocluséo.

Parametros de avaliacio standard propostos por Pavlin e cols.
Pavlin sugeriu uma série de parametros biométricos a avaliagdo do angulo e estruturas
teciduais que o constituem.”

O espordo escleral ¢ o unico marcador que consistentemente se identifica na regido
do angulo irido-corneano a partir do qual se calculam descritores como o AOD (angle
opening distance), a TISA (trabecular-iris space area), a TIA (Trabecular-iris angle),
a ARA (angle recess area), a espessura, convexidade e concavidade da iris e o SS-IR
(Scleral spur-iris insertion distance). Em alguns casos de angulo passivel de oclusdo
ou mesmo encerramento angular este marcador ¢ dificil de identificar. Os primeiros
descritores como 0 AOD, TISA/TIA e a convexidade de iris podem ser calculados com
base numa distancia de 250, 500 e 750 micras a partir do esporao escleral.

Existem equipamentos de UBM que dispdem ja de software semiautomatico, sendo
necessaria a orientagdo do observador na marcagao do esporao escleral para efetuar estes
calculos. Este racional foi depois rapidamente exportado para o AS-OCT. Geralmente
o software disponibiliza descritores lineares como o AOD e o LV (lens vault) e de area
como a TISA.

(7) Ishikawa and Schuman, Anterior segment imaging: ultrasound biomicroscopy. Ophthalmol Clin North Am. 2004 March;17(1):7-20.
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Figuras 9.1.1-2 Cadlculo de ARA, SS-IR e AOD com base numa distancia de 250 e 500 micra do espordo escleral aos 0° e aos 180°
através do software semiautomatico da UBM (Sonomed®).
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Figura 9.1.3 Parametros biométricos AOD e TISA calculados
as 500 e 750 micras e amplitude do angulo calculados aos 0°
e aos 180° com base no esporao escleral através do software
semiautomatico disponibilizado pelo AS-OCT.

rmnal 1ESE F540

2N

Figura 9.1.4 Calculo de AOD e de TISA com base numa distancia
de 750 micras (seta vermelha) ao esporao escleral (seta branca)
no quadrante nasal.
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Figuras 9.1.5-6 Duas figuras do mesmo ecograma mostrando a aplicagao de diversas ferramentas para avaliacdo quantitativa do
software semiautomatico disponibilizado pelo equipamento. Para além da utilizacao das ferramentas mais simples como o compasso
(“calipers”) para apreciar a profundidade da camara anterior (C1) e espessura do cristalino (C2) é possivel estimar de forma direta o
“vault” do cristalino (LV) com a ferramenta especifica e apos identificar o espordo escleral é possivel calcular diversas outras medidas
lineares como a espessura da iris as 750 micra (IT 750) e as 2000 micra (IT2000) e a distancia da abertura angular as 500 e 750 micra
(AOD 500 e AOD 750, respetivamente). O software disponibiliza ainda ferramentas para estimar de forma semiautomatica medidas de
drea como a TISA as 500 e 750 micra (TISA 500 e TISA 750) e a drea do recesso do angulo as 500 e 750 micra (ARA 500 e ARA 750).
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9.2 AVALIACAO DE LESOES

A caraterizagdo biométrica de lesdes solidas ou cisticas tem importancia no seu
acompanhamento clinico e ecografico ajudando a orientar a decisdo terapéutica.

Figuras 9.2.1-3 Ecogramas que revelam a presenca de lesao
sélida da iris junto da sua insercao de refletividade relativamente
sobreponivel a do tecido iridiano adjacente, manuteng¢ao das
linhas hiperecogénicas anterior e posterior. Limites bem definidos
relativamente ao corpo ciliar e esclera, proximos, contudo
constata-se contacto estreito com 0os mesmos que apresentam
ecostrutura e configuracao habituais. A lesao justifica contudo,
dada a localizagao e dimensao acompanhamento atento. Devem
sempre apreciar-se as medidas observadas nos ecogramas que
apresentam a lesao em maior dimensao considerada na sua
tridimensionalidade (sec¢oes radiaria e transversa).
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9.3 AVALIACAO PRE E POS-OPERATORIA

Em contexto de avaliagdo pré-operatoria , para além de parametros como a profundidade
da camara anterior, importa avaliar a elevagdo do polo anterior do cristalino acima do
plano definido pela linha que une espordo escleral a esporo escleral no meridiano dos
180°, por exemplo para avaliar o vault do cristalino ou cristaline lens rise (Fig. 9.3.1).
Este parametro, que se sabe ir elevando no decorrer da idade, orientara a probabilidade
da rapidez de ocorréncia de uma catarata polar anterior em presenca de implante
faquico. Também a profundidade da cdmara anterior tomada na periferia ¢ importante
no contexto destes implantes uma vez que a dindmica iridiana podera aproximar
intermitentemente mais ou menos o bordo de uma lente intra-ocular (LIO) faquica de
preensdo a iris, o endotélio corneano.

O calculo do valor sulco-sulco ¢ muito importante no planeamento de implante de
uma LIO faquica de camara posterior para se evitar um vault elevado da mesma e o
contacto iridiano extenso, eventual oclusdo de iridotomia com consequente irite ¢ ou
elevagdo da pressdo intra-ocular. Deve também evitar-se o inverso em que uma LIO
de diametro inferior ao desejavel ¢ implantada apresentando contacto muito proximo
com a cristaloideia anterior e facilitar o desenvolvimento de catarata polar anterior.
No universo destes implantes refrativos intraoculares, para além do conhecimento
morfométrico da camara posterior e estruturas constituintes ¢ importante caraterizar
o angulo de camara anterior. A UBM, como anteriormente referido, ¢ o método ideal
para avaliacdo do angulo e da cdmara posterior pois permite uma otima resolugdo
retroiridiana e faculta pormenores acerca das carateristicas do corpo ciliar. Sera valiosa
em contexto do implante refrativo intraocular de camara posterior. Facultando imagens
de muito rapida e facil aquisicdo, o AS-OCT disponibiliza imagens de elevada resolugdo
das estruturas da camara anterior. Esta tecnologia podera assim ser preferencialmente
escolhida em contexto das LIOS faquicas de camara anterior. Existe um sofiware
especifico que permite antever o posicionamento dos implantes de fixagao a iris ¢ a sua
seguranca relativamente as estruturas adjacentes. (Fig. 9.3.2)
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Figura 9.3.1 Cristaline lens rise ou vault do cristalino calculado a
partir da linha perpendicular que une a linha de unido espordo

escleral a espordo escleral no meridiano dos 180° ao polo anterior

do cristalino (280um). Considerado dentro do normal.

Figura 9.3.2 Planeamento de implante intra-ocular faquico de
fixacao a iris: vault do cristalino, distancia extremos do mesmo ao
endotélio corneano e simulagcdo da evolugdo da anteroposicao
do complexo diafragma iris-cristalino+LIO ao longo do tempo.
AS-OCT.

Figura 9.3.3 Ecograma axial horizontal que mostra uma LIO
faquica de camara anterior e a quantificagcao estimada das
distancias do endotélio ao bordo do corpo (C1 e C2) e do centro
da LIO (C3), da LIO ao dpex anterior do cristalino (C4) e a
espessura antero-posterior do cristalino (C5).

Figura 9.3.5 Medicao sulco-sulco
(12.20 mm) com base na linha
hiper-refletiva iridiana posterior e
vault ICL (880 um) - cristaloideia
anterior.
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. -
terior - ICL®. Vaule LIO: 550 p

Figura 9.3-6 11O de camara pos
profundidade dac
sulco-sulco: 12.1

m, CCT: 550pm, distancia

Amara anterior: 2.39m
5 mm (AS—OCT)

Figura 9.3.7 Caso semelhante ao anterior cuja imagiologia com Figura 9.3.8 O ecograma mostra o vault da LIO faquica de camara

UBM mostra vault da LIO (340 um) e distancia sulco-sulco
(10.98mm).

posterior de 480 um empurrando anteriormente a iris. Lesdo
cistica no seio do corpo ciliar.
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ACRONIMOS

IT: Iris thickness

AOD: Angle opening distance
TISA: Trabecular-iris space area
TIA: Trabecular-iris angle
ARA: Angle recess area

LV: Lens vault

169












ATLAS

de Biomicroscopia Ultrassonica (UBM)

Helena Prior Filipe e Maria Sara Patricio






