Analise do complexo de céelulas ganglionares maculares na detecgao precoce do glaucoma
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Introducao: O Glaucoma € uma neuropatia optica multifactorial caracterizada pela perda de Células Ganglionares Retinianas (CGR) com consequente perda de fibras nervosas retinianas resultando
numa limitacao visual.

O Complexo de Celulas Ganglionares (CCG) e constituido pelas 3 camadas mais internas da retina: Camada
de Fibras Nervosas (CFNR), a Camada de Células Ganglionares (GCL) e a Camada Plexiforme Interna (IPL).
Estudos realizados por Tan et al sugerem que no Glaucoma estas camadas sao preferencialmente afectadas
comparativamente as restantes camadas da macula, uma vez que contém 0s axonios, o corpo e as dendrites
das mesmas. Esta teoria € fundamentada por estudos clinicos que defendem que nao existe perda de fotor-
receptores no Glaucoma.

A regiao macular contéem mais de 50% de CGR, desta forma sera uma zona preferencial para o estudo e de-
teccao atempada da perda das mesmas. Ahmad (2011) refere que a perda dos axonios das CGR resulta na
diminuicdo da espessura do Nervo Optico (NO) e da CFNR. Lesdes nos axonios das CGR causam perdas
no numero de celulas, particularmente na macula, resultando numa diminuicao da espessura da GCL. Muitos
estudos tém demonstrado que a eficacia das medicoes do NO e das estruturas retinianas podem permitir a
Fig. 1 - Corte Macula (base de dados Dra. Marta Aratjjo) distincao entre olhos normais e olhos glaucomatosos.

Através da analise de diversos estudos procuramos obter uma informagao conclusiva relativamente ao beneficio da utilizacido da analise da espessura do CCG da macula, com o objectivo de obter uma
deteccao precoce estabelecendo uma relacao entre a estrutura funcao, demonstrada por este exame.

A observacao da escavacao do NO e correspondentes alteracoes no campo visual sao uma das formas de deteccao de Glaucoma, no entanto, a perda de CGR pode ocorrer antes de existirem alteracoes
detectaveis no campo visual. Segundo alguns autores as perdas estruturais podem anteceder as alteragcoes funcionais em 5 anos. Como tal, € importante que se desenvolvam métodos que permitam
quantificar as alteragcdes glaucomatosas permitindo uma deteccao precoce € uma monitorizacao da progressao mais precisa.

Segundo Fang Y. et al (2010) a analise da CFNR e do nervo optico sao metodos sensiveis as alteracdes provocadas por lesdes glaucomatosas. Actualmente existe uma nova funcionalidade do SD-OCT
que permite medir a espessura do CCG na macula, podendo ser uma mais-valia para a detecgcao/ diagnostico do Glaucoma. De acordo com Zeimer et al detectar quantitativamente as lesdes glaucoma-
tosas no polo posterior atraves do mapeamento da espessura retiniana podera proporcionar um metodo precoce de deteccao e monitorizacao do Glaucoma. Os aparelhos utilizados nos estudos selecio-
nados para esta revisao bibliografica foram o RTVue-100 da Optovue (SD-OCT, FD-OCT) e o RS3000 da Nidek.
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- A analise do CCG esta limitada a area macular, area esta que na maior parte dos estudos limita-se a 6 x
6 mm, limitando a deteccdo apenas a lesdes nesta area. Neste momento existe ja um aparelho (SD-OCT
RS3000, Nidek) cuja area de estudo abrange uma maior area de analise do CCG, sendo 9 x 9 mm. Esta
s 8 diferenca podera permitir uma deteccao mais precoce. (Satoshi M. 2012)
A espessura do CCG é medida desde a membrana limitante interna até ao bordo da camada plexiforme
interna, e através da qual a espessura da CCG superior e inferior € calculada. Dois padroes diagnosticos
e fl® sizer I om ™ sao obtidos. A Perda Focal de Volume (FLV) e a Perda Global de Volume (GLV) sao dois novos parametros
que traduzem medicdes acerca da quantidade de perda significativa de CCG. O GLV mede a quantidade
Nt iataliase Deviation Map media de perda celular do CCG ao longo de todo o mapa. O FLV mede a quantidade média da perda celu-
" | I lar focal do CCG ao longo do mesmo mapa. (Na Rae K. et al 2010)
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Fig. 2 - Mapa CCG na macula (base de dados Dra. Marta Araujo)

A deteccao e seguimento do glaucoma envolve testes perimetricos e morfologicos (NO e CFNR). Segundo Ou T. et al (2008), os danos estruturais precedem a perda de campo visual detectavel na perime-
tria. Estudos demonstram que a espessura peripapilar e macular e o volume, obtidos no estudo da CFNR e analise do CCG sao mais baixos em olhos com Glaucoma precoce do que em olhos normais.
ApoOs analise de diferentes estudos realizados nesta area, podemos retirar algumas conclusoes referidas em seguida. Para melhor ilustrar estas conclusdes foram incluidas imagens de casos clinicos
obtidos durante a realizacao da consulta de pacientes com Glaucoma.

Conclusao: O estudo realizado por Ahmad A. (2011) revela-nos que a analise do GCC e da analise da CFNR se comportam de forma muito semelhante relativamente a informacao dada para o diagnosti-
co do Glaucoma, no entanto os autores julgam que a analise do CCG podera ser mais reproductivel, podendo detectar uma melhor progressao glaucomatosa.

E importante ter em conta que ao avaliar o GCC, além da qualidade do sinal obtido na captacédo da imagem, também os artefactos podem alterar os resultados. Assim como a existéncia de patologias
maculares, nomeadamente, Degenerescéncia Macular Ligada a ldade, Edema Macular, entre outras que podem afectar a medicao da espessura do CCG, sem que exista patologia glaucomatosa.

A analise do CCG através do SD-OCT pode detectar Glaucoma preé perimétrico de uma forma mais precoce nos casos em que a perda de células ganglionares € maioritariamente macular numa fase inicial,
em vez de periférica. Fang Y. et al (2010) encontrou diferengas significativas entre os olhos normais e olhos glaucomatosos, seja no CCG-inferior e CCG-superior. Julga-se que podera ser por no glaucoma
inicial a moderado existem alteragcdes no GCC na regiao macular superior ou inferior. Os parametros do CCG na macular nao revelaram dados estatisticos mais sustentaveis que a analise circumpapilar
da CFNR, o que se justifica pela analise do GCC na macula abranger uma area menor. Desta forma presume-se que a analise do CCG e a analise da CFNR poderao ser estudos complementares e nao
inter-distituiveis. (Ou T. et al, 2009)

A espessura do CCG parece ser um melhor predictor do Glaucoma precoce do que a espessura da CFNR, no entanto, as diferencas nao sao significativas. Ambos oferecem uma capacidade diagnosti-
ca semelhante. O GLV e o FLV sao parametros padrao-base que traduzem diferentes aspectos da perda de CCG. Foi observada maior sensibilidade diagnostica no GLV do que na espessura média do
CCG no Glaucoma, independente da gravidade da doenca. (Na Rae K. et al 2010) O estudo realizado por Satoshi M. (2012) demonstrou que, embora com maior variabilidade e menor reprodutibilidade
no exterior da macula (anel entre os 6mm e os 8mm), a inclusdo de uma area maior para a medicao da espessura do GCC aumentou significativamente a capacidade de discriminar o Glaucoma.

Neste estudo, o anel externo (6-8 mm) demonstrou valores comparaveis ao anel central em pacientes pré-perimetricos e pacientes com Glaucoma precoce. Uma vez que os danos estruturais do Glauco-
ma estao geralmente localizados fora da macula, esta pode ser a razao do aumento da capacidade de discriminacido do do mesmo.

Exemplo de um exame de um doente com Glaucoma preé-perimétrico:
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Segundo Jung Woo C. et al (2010) uma das vantagens do mapa do CCG na macula € o facto de poder ser correlacionado com os defeitos detectados no campo visual, estando estreitamente associada
a perda funcional no Glaucoma. Quando existe uma correspondéncia a sua fiabilidade aumenta. Podendo confirmar-se a veracidade das alteracoes campimétricas. Cada milimetro na retina correspon-
de a cerca de 3,5° no campo visual. Desta forma, o mapa do GCC (7 x 6 mm) compreende cerca de 11° superior e inferior, 10° nasal e 15 ° temporal. Sera cerca de metade da area de um campo visual
24-2 Humphrey. O estudo de Fang Y. et al (2010) revelou que a espessura do GCC em pacientes glaucomatosos diminui, no entanto nesta fase a sua capacidade de diagndstico pode nao ser suficiente
se usada de forma isolada..

Exemplo de um exame de um doente com Glaucoma perimétrico:
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