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The OCT is a noninvasive and noncontact exam capable to evaluate the retina and optic
nerve. The OCT images provide information of the constitution of the retina and its struc-
tural integrity in vivo, providing high-resolution images that resemble optical microscopy.
The objective of this paper was to describe and document the use of the optical coherence
tomography (OCT) in dogs. It was possible differentiate the retinal layers of healthy dogs
and compare them with dogs with progressive retinal atrophy which showed altered stra-
tification and significant reduce of the layers. In cases of retinal detachment was observed
separation of neurosensory retina from the retinal pigment epithelium, and the presence of

intrarretinal exudates. Thus, the OCT was effective in the diagnosis of retinopathy.

INDEX TERMS: OCT, retinal disease, dogs, retinal detachment, progressive retinal atrophy.

RESUMO.- A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) é um
exame ndo invasivo e de ndo contato que permite avaliar
a retina e o nervo éptico. As imagens da OCT fornecem
informacdes da constituicdo da retina e sua integridade
estrutural in vivo, gerando imagens de alta resolucao,
que se assemelham a microscopia 6ptica. Objetivou-se
descrever a técnica de tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT) e sua utilizagdo em caes. Foi possivel diferenciar
claramente as camadas retinianas de cies higidos e com-
para-las com as de cdes portadores de atrofia progressi-
va de retina, que apresentaram perda da estratificagdo e
diminuigdo significativa das camadas. No descolamento
de retina (DR) foi possivel observar a separacio entre a
retina neurossensorial e o epitélio pigmentario da retina
(EPR), além da presenca de exsudatos intrarretinianos.
Assim, a OCT mostrou-se eficaz no diagnédstico de reti-
nopatias.

TERMOS DE INDEXACAO: OCT, doenga retiniana, cies, descola-
mento de retina, atrofia progressiva da retina.
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INTRODUCAO

Recentemente desenvolveu-se uma nova técnica de ima-
gem; a Tomografia de Coeréncia Optica ou OCT (do inglés
“Optical Coherence Tomography”), usada tanto em pesqui-
sa quanto na pratica clinica para avaliagido da estrutura re-
tiniana. E uma técnica de microscopia in vivo que permite
avaliar a constituicdo da retina e sua integridade estrutural
(Narfstréom & Petersen-Jones 2007).

A OCT ampliou as possibilidades de diagndstico por
imagem em oftalmologia nos ultimos anos, por propiciar
maior confiabilidade ao diagndstico e ao tratamento das
doencgas oculares (Malerbi et al. 2010). Trata-se de um
exame ndo invasivo, de alta resolucdo e nido contato (nio
ha contato do aparelho com o olho), que utiliza luz seme-
lhante ao infravermelho em um sistema de interferometria,
que produz imagens seccionais da retina (Schuman 1997,
Kloizman et al. 1998).

0 mecanismo de operacdo da OCT é semelhante ao da
ultrassonografia (US) no modo B, com excec¢do da utilizagdo
de luz ao invés de onda sonora; e pelas imagens produzidas
terem resolugdo aproximadamente 10 vezes maior que o
US (Malerbi et al. 2010). A luz, ao atingir uma determina-
da interface ou estrutura anatémica, pode ser reabsorvi-
da, transmitida ou refletida. A luz refletida pelos tecidos é
captada pelo aparelho e a informacgao é processada por um



154 Angélica M.V. Safatle, Michelle B.P. Braga-Sa e Paulo S.M. Barros

sistema computadorizado, gerando uma imagem (Saraiva
etal. 2010).

A OCT permite estudar a retina em perfil, com resolugdo
microscépica, enriquecendo o estudo de varias doengas re-
tinianas, auxiliando no diagndstico e na monitoragao de va-
rias afecgdes oculares, principalmente das maculopatias no
homem, tais como: edema macular presente no edema cis-
toide de macula, na retinopatia diabética, no buraco macu-
lar e na degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI)
(Guedes & Yamane 2003, Gouveia et al. 2006, Bordon et al.
2008, Song et al. 2010).

Estruturas que geram alta refletividade na OCT podem
ser localizadas na superficie da retina, como membranas
epirretinianas, hemorragias superficiais e exsudatos algo-
donosos; podem estar dentro da retina, como hemorragias
intrarretinianas, exsudatos endurecidos e fibrose intrarre-
tiniana; e podem ser profundas, como hiperplasia do EPR,
drusas, membranas e cicatrizes sub-retinianas. Estruturas
que geram baixa refletividade sdo, na maior parte das ve-
zes, espacos cistoides, ou seja, areas que contém liquido
seroso. A distingao entre sangue, fluido seroso e exsudacao
pode ser feita com base nas diferencas de refletividade, que
sdo proporcionais a concentracdo de particulas em uma de-
terminada colec¢do de liquido (Huang et al. 1991, Thomas &
Duguid 2004, Malerbi et al. 2010). Diminui¢do da refletivi-
dade também pode ser causada por opacificacdo de meios,
como acontece na catarata, no leucoma e na hemorragia vi-
trea, pois a luz utilizada na OCT ndo sera capaz de propagar,
resultando em diminuig¢ao da reflexdo em todas as camadas
da retina (Fisher et al. 2009, Allemann et al. 2010). Assim
sendo, a OCT indica propriedades 6pticas dos tecidos e ndo
suas caracteristicas morfologicas, ndo sendo possivel tirar
conclusoes histologicas ou histopatolégicas baseadas ape-
nas nas imagens da OCT (Saraiva et al. 2010).

Ao se efetuar o exame de OCT é necessario considerar
os seguintes aspectos: localizacdo, forma, refletividade e
relagio histolégica da estrutura. E importante evidenciar
que estruturas ndo diretamente estudadas podem afetar o
sinal luminoso refletido (opacidade de meios), assim como
o alinhamento inadequado do aparelho ou uma pupila pe-
quena podem causar atenuacdo do sinal gerado e interpre-
tacdo diagndstica equivocada (Saraiva et al. 2010).

A OCT é um exame recente também na oftalmologia ve-
terindria e seu uso nao esta difundido na maioria dos cen-
tros veterinarios. Contudo, como é um exame nao invasivo,
de ndo contato e alta resolucdo, tem importancia impar no
diagnostico de doencas retinianas e do nervo 6ptico (Pu-
gliese et al. 2006).

Como se trata de um aparelho designado para uso em
humanos, adaptagdes devem ser feitas para utiliza-lo na
Medicina Veterinaria. Para cada espécie sdo necessarias al-
teragoes especificas para a obtencdo de imagens reproduti-
veis e de alta resolucdo. Em cdes e gatos, a presenca de ta-
petum lucidum requer ajustes na iluminag¢ao para obteng¢ao
do corte 6ptico adequado. O uso de farmacos anestésicos
pode promover rotacdo do bulbo ocular, sendo necessario
o uso de pingas atraumaticas ou blefarostato, com intuito
de manter o olho posicionado paralelamente ao equipa-
mento (McLellan & Rasmussen 2012).
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Hernandez-Merino etal. (2011) padronizaram a técnica
em cdes, avaliando a retina e o nervo 6ptico. Caes Beagle
isentos de oftalmopatias foram submetidos a OCT com o
objetivo de analisar a espessura da retina e das camadas de
fibras nervosas, fotorreceptores e nuclear externa. Os auto-
res observaram que a espessura retiniana nas camadas de
fotorreceptores e fibras nervosas era maior na area tapetal
quando comparada a nio tapetal, e que ndo houve diferen-
¢a na camada nuclear externa, nessas duas areas.

A OCT permite estratificar estruturalmente as camadas
retinianas. No cdo e no gato a camada de fibras nervosas,
o EPR e a camada coriocapilar tém alta refletividade na
area tapetal. Na area ndo tapetal, a regido correspondente
ao EPR e ao complexo coriocapilar apresenta hiporrefleti-
vidade. A camada plexiforme interna e a externa sdo mais
hiper-refletivas que as camadas nucleares interna e exter-
na. A camada de fotorreceptores apresenta baixa refletivi-
dade. Vasos retinianos sio identificados pelo aumento da
refletividade da area vascular e pela diminuicdo da refle-
tividade de EPR e camada coriocapilar. Vasos coroidianos
apresentam espacos Opticos vazios. Animais com lesédo co-
riorretiniana, com hiper-reflexia e pigmento em razdo de
processo cicatricial, apresentam diminuicdo da espessura
retiniana neurossensorial nas areas acometidas, com alte-
racdo estrutural, além de hiper-refletividade das camadas
EPR e coriocapilar em decorréncia da pigmentacio cicatri-
cial (Pugliese et al. 2006).

A principal diferenca na obten¢do das imagens do ho-
mem e do cdo é o posicionamento da cabeca, resultando
em desafio para conseguir imagens de qualidade, princi-
palmente em cies dolicocefalicos. Tal constatacido reforca a
necessidade de anestesiar os animais (Hernandez-Merino et
al. 2011). No entanto Grahn et al. (2008), em estudo realiza-
do em cies da raca Coton de Tulear, com intuito de avaliar
descolamento retiniano seroso multifocal utilizaram OCT,
obtendo imagens de boa qualidade, sem o emprego de se-
dativos ou anestésicos, pois os animais eram extremamente
calmos e permitiram a realizacdo dos exames.

As retinopatias podem ser classificadas em hereditarias
ou adquiridas. As hereditarias podem ser classificadas em
distrofias, displasias, tais como a degeneracdo progressi-
va de cones e bastonetes em Poodle e Cocker Spaniel. As
retinopatias adquiridas correspondem a lesGes retinianas
causadas por agentes infecciosos, vasculopatias, neopla-
sias, afeccoes imunomediadas, metabélicas, toxicas ou por
radiacdo (Narfstrom & Petersen-Jones 2007, Ofri 2008). A
OCT auxilia, em muito, a detec¢io de retinopatias variadas,
além de permitir o acompanhamento detalhado do trata-
mento ou da progressdo das afec¢des (Hernandez-Merino
etal. 2011). O objetivo deste estudo foi avaliar por meio da
OCT a retina de caes higidos e cdes portadores de atrofia
progressiva da retina (APR) e descolamento retiniano (DR).

MATERIAL E METODOS

Foram examinados nove cdes com idade entre trés e 15 anos, de di-
ferentes racgas (Quadro 1), atendidos no Servigo de Oftalmologia do
Departamento de Cirurgia e submetidos ao exame de OCT no La-
boratério de Investigacdo em Oftalmologia Comparada, Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo.
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Quadro 1. Dados dos ciaes examinados por tomografia de
coeréncia optica incluidos no estudo

Céo Raga Sexo Idade Diagnoéstico Espessura retinia-
(anos) na total (um)
1 Poodle F 9 Higido 218
2 Lhasa Apso M 4 Higido 219
3 Cocker Spaniel F 10 Higido 221
Inglés
4 SRD F 15 Higido 230
5 Pinscher F 4 Higido 236
6 Golden M 3 DR®
Retriever
7 SRD F 6 DR
8 SRD M 6 APRP
9 SRD F 10 APR
2 DR = descolamento de retina; * APR = atrofia progressiva da retina.

Previamente foram realizados exames oftalmolégicos tanto
nos animais sadios quanto nos portadores de afec¢des. Para a
OCT os cées foram submetidos a sedagdo utilizando-se, por via
subcutdnea, associacdo de xilazina 2% (0,3mg/kg) e butorfa-
nol 10 mg/ml (0,2mg/kg) ou associacdo de acepromazina 1%
(0,03mg/kg), meperidina 50 mg/ml (3,0mg/kg) e quetamina
50 mg/ml (3,0mg/kg). Caso o animal ficasse agitado durante a
realizacdo do exame, eram administrados, por via intravenosa,
2mg/kg de propofol 10 mg/ml, para evitar rotagdo do bulbo
ocular. Os animais tiveram as pupilas dilatadas com colirio de
tropicamida 1% (Ciclomidrin, Latinofarma, Sdo Paulo, Brasil).
Dois casos com suspeita de atrofia retiniana foram submetidos
ao exame de eletrorretinografia (ERG) (2000 Veris System, Elec-
troDiagnostic Imaging Inc., CA, USA), utilizando protocolo de
cinco respostas de acordo com as diretrizes da International So-
ciety for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV) (Marmor
etal. 2009).

A escolha por contencdo manual ou farmacolégica por seda-
¢do ou anestesia dependeu do temperamento do paciente, pois
este devia permanecer imoével durante todo o procedimento para
a obtencdo de imagens de boa qualidade.

Apés dilatacdo pupilar e posicionamento adequado do pa-
ciente, foram utilizadas, em alguns animais, pingas atraumaticas
e blefarostato apoés instilacdo de anestésico tépico - cloridrato
de proximetacaina 5mg/ml (Anestalcon, Alcon, Sdo Paulo, Brasil)
com intuito de estabilizar o olho, evitando artefatos na imagem

em razdo da movimentagdo palpebral e ocular. Os animais foram
posicionados em mesa pantografica sendo que, para a execu¢ao
do exame, a cabega foi posicionada sobre o suporte do equipa-
mento (Fig.1).

Promoveu-se o alinhamento do aparelho de tomografia de
coeréncia 6ptica Spectralis SD-OCT (Spectral Domain Optical Co-
herence Tomography - Heidelberg Engineering Spectralis OCT;
Heidelberg Engineering, CA, USA) e de seu foco para obtengdo de
imagem nitida da regido a ser estudada no monitor. Cortes radiais
(“radial lines”) e cortes paralelos (“rasterlines”) foram usados com
intuito de escanear a retina.

Os olhos foram lubrificados constantemente com solugio fi-
siolégica 0,9% e realizada aplicagdo frequente de lubrificante arti-
ficial (Systane, Alcon, Sdo Paulo, Brasil) a fim de evitar diminui¢do
na qualidade das imagens decorrente de ressecamento corneal.

As imagens tomograficas que representavam a refletividade
da retina foram mostradas bi ou tridimensionalmente em tempo
real em uma falsa escala de cores ou em branco e preto.

A presenca do tapetum lucidum nos caes requereu ajustes no
aparelho de OCT, como a escolha no parametro de iluminacgéo e
foco.

Todos os experimentos receberam a aprovagdo da comissdo
de ética da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Uni-
versidade de Sdo Paulo, protocolo nimero 2972/2013.

RESULTADOS

Foram obtidas imagens da retina, em perfil, espessura e em
trés dimensdes nos caes avaliados pela OCT. Em razao da
excelente qualidade de imagem, foi possivel distinguir fa-
cilmente as camadas retinianas (Fig.2). No Quadro 1 estdo
descritos os valores mensurados da retina (neurossenso-
rial e EPR) obtidos nos cdes higidos, sendo a area tapetal a
principal area avaliada.

O DR foi diagnosticado em dois casos pela fundosco-
pia direta e pelo exame de OCT (Fig.3). Em um caso o DR
foi mais evidente na area ndo tapetal (Fig.4). Em ambos
os animais o DR cursou com déficit visual avaliado pela
auséncia dos reflexos pupilar direto, consensual e de ame-
aca. Notou-se uma area de hiporrefletividade entre as ca-
madas membrana limitante/segmento interno e externo
e 0 EPR, correspondendo ao descolamento seroso. Obser-

Fig.1. Posicionamento no aparelho de tomografia de coeréncia 6ptica, Secfralis SD-CT. (A) O cdo foi colocado sobre mesa
pantografica e o focinho posicionado no suporte do equipamento. (B) O olho é voltado diretamente para a lente do apa-
relho para obtenc¢do da imagem.
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Fig.2. Imagem de OCT utilizando cortes radiais da retina normal de cdo Poodle de 9 anos. As camadas retinianas identificadas sdo: cama-
da de fibras nervosas (CFN), camada de células ganglionares (CCG), camada plexiforme interna (CPI), camada nuclear interna (CNI),
camada plexiforme externa (CPE), camada nuclear externa (CNE), membrana limitante externa (MLE), linha de juncdo do segmento
interno e externo dos fotorreceptores (SI/SE), camada do epitélio pigmentado da retina (EPR).

Fig.3. Imagem de OCT (esquerda) de descolamento de retina (DR) da retina peripapilar de um Golden Retriever, macho de 3 anos. Ob-
serva-se espaco hiporrefletivo entre a camada neurossensorial e EPR, caracteristico de descolamento seroso (asterisco). Proximo ao
DR e a papila do nervo dptico nota-se uma area hiper-refletiva, homogénea, bem delimitada, promovendo sombreamento posterior,
sugestivo de processo hemorragico (setas).

Fig.4. Imagem de OCT de DR de cdo SRD, fémea, 6 anos. Observa-se elevagdo da retina neurossensorial com espaco hiporrefletivo sub-
-retiniano correspondente a descolamento seroso (asteriscos). Presenca de multiplas lesdes hiper-refletivas na camada externa,
sugestivas de hemorragia intrarretiniana (setas).
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Fig.5. Eletrorretinograma de campo total com cinco respostas
(Resposta de bastonetes, Maxima resposta, Potencial Oscilato-
rio, Resposta de cones e Flicker a 30 Hz), utilizando eletrorre-
tinografo Veris 2000, realizado em ambos os olhos de um cao
SRD, macho, seis anos, portador de APR. Observar auséncia de
respostas eletrorretinograficas.

varam-se alguns pontos de hiper-refletividade intrarreti-
niana, compativeis com processo exsudativo e/ou hemor-
ragico. Ambos os cdes permitiram o exame sem protocolo
anestésico.

Em dois caes com diagnéstico de atrofia retiniana pela
oftalmoscopia direta observou-se hiper-reflexia da area
tapetal e atenuacgdo vascular significativa. A ERG mostrou
auséncia de respostas ao estimulo luminoso (Fig.5). Sub-
metidos a OCT, notou-se atrofia significativa nas camadas
da retina. A area tapetal foi avaliada por cortes paralelos
(rasterlines) e, em ambos os casos, observou-se que a area
da retina préxima ao nervo 6ptico apresentou maior espes-
sura em comparag¢do com a periferia da retina (Fig. 6 e 7).
Dependendo do corte avaliado foi possivel notar completa
perda da estratifica¢do, ou seja, afinamento de todas as ca-
madas da retina neurossensorial.

DISCUSSAO

A finalidade deste estudo foi estudar a viabilidade do uso
da OCT em duas importantes retinopatias em caes, o desco-
lamento de retina e a atrofia progressiva da retina.

A OCT permite a realizacdo de cortes Opticos trans-
versais da retina, gerando imagens de alta resolugdo, que
se aproximam da resolucdo obtida na microscopia dptica
(Malerbi et al. 2010). O emprego do corte 6ptico permitiu
distinguir limites entre as camadas intrarretinianas e a in-
terface vitreorretiniana (Guia et al. 2010). Cortes radiais
(“radial lines”) e cortes paralelos (“rasterlines”) também fo-
ram empregados com intuito de escanear a retina, depen-
dendo do tamanho da regido examinada.

A contencdo manual e/ou farmacolégica fez-se neces-
saria para a execucdo do exame, pois a qualidade do exame
dependia do perfeito posicionamento do paciente. Varios
sdo os protocolos anestésicos encontrados na Medicina Ve-

Fig.6. Imagem de OCT da area tapetal de cdo SRD, macho, seis anos submetido ao ERG de Campo total. Observa-se afinamento da retina
neurossensorial. (A) A regido avaliada préxima ao nervo 6ptico com espessura de 183um, enquanto que, em (B) nota-se diminuigdo
e desorganizac¢do importante das camadas da retina em regido periférica, com espessura de 105pum e diversas eleva¢des na camada

de fibras nervosas.
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Fig.7. Imagem de OCT com cortes paralelos, cio SRD, fémea de 10 anos. (A) Os cortes na regido peripapilar (regido central) apresentam
retina neurossensorial com reducdo difusa da camada externa e estratificacdo da camada interna preservada. (B) Os cortes da regido
periférica demonstram afinamento mais acentuado e desorganiza¢ao de arquitetura interna, sem identificacio das estratificagdes.

terindria nas diversas espécies. Como o emprego de fAirma-
cos anestésicos ou sedativos nao interfere nos resultados
obtidos na OCT, avaliou-se a necessidade de emprega-los
caso a caso. A maioria dos animais foi sedada com xilazina
associada ao butorfanol, que facilitou a obten¢ido de ima-
gens de boa qualidade. O mesmo também aconteceu com
os animais nos quais foi utilizado o propofol. Dois caes fo-
ram apenas contidos manualmente, em razdo de seu tem-
peramento docil. A contengdo manual foi descrita em um
estudo com 30 caes da raca Coton de Tulear submetidos a
exames oftalmolégicos, incluindo OCT, que ndo necessita-
ram de protocolo anestésico, por serem cdes extremamen-
te calmos (Grahn et al. 2008).

A dilatagdo pupilar foi adequadamente obtida com a
instilacdo prévia de midriatico e também instituida em ou-
tros estudos, bem como a realizagdo do exame em sala se-
miescurecida (Rosolen et al. 2012). Apesar da OCT também
ser realizada em pupilas ndo dilatadas a dilatagdo pupilar
facilita o exame (Malerbi et al. 2010).

A movimentacdo ocular dificulta, em muito, a aquisi¢do
de boas imagens para sua interpretacdo. Alguns autores
utilizam clips atraumaticos (Rosolen et al. 2012) ou blo-
queadores neuromusculares para suprimir a movimenta-
¢do ocular (Hernandez-Merino et al. 2011). Em alguns ca-
sos de nosso estudo foram utilizadas pingas atraumaticas
e/ou blefarostato, com o olho previamente anestesiado
com colirio anestésico, com intuito de estabiliza-lo, possi-
bilitando, assim, a obten¢do de imagens de boa qualidade.
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Em relacdo a espessura das camadas da retina, os valo-
res encontrados para a area tapetal foram de 218 a 236um
nos caes higidos. Hernandez-Merino et al. (2011) obtive-
ram valor médio de 198,7um para a mesma regido. Contu-
do, Panzan et al. (2004) determinaram valores semelhan-
tes na area tapetal, analisando a regides nasal e temporal,
sendo 183,7um e 217,8um, respectivamente.

Lesdes observadas no segmento posterior do olho
pela oftalmoscopia e pela retinografia podem ser melhor
caracterizadas pela OCT, que identifica claramente quais
camadas da retina estdo envolvidas (McLellan & Rasmus-
sen 2012). Assim, a OCT tem sido aplicada com éxito para
detectar alteragdes estruturais na retina em humanos, tais
como mensurac¢do da camada de fibras nervosas para mo-
nitorizacdo em pacientes com glaucoma e mensuracao da
camada de fotorreceptores na retinose pigmentaria (Geke-
ler et al. 2007); esta caracterizada por alteracdo genética
que afeta a camada de fotorreceptores e o EPR. O diagnds-
tico é baseado nos achados fundoscoépicos e na avaliagao
do ERG (Witkin et al. 2006). Em cdes, a APR assemelha-se a
retinose pigmentaria em humanos, pelo historico e pela ca-
racteristica clinica. Panzan et al. (2004) realizaram OCT em
cdes portadores de displasia dos fotorreceptores, uma va-
riacdo da APR, e constataram diminuicdo de espessura da
area centralis da retina em relacdo a retina de caes higidos.
Este dado corrobora os achados deste estudo, no entanto a
diminuicdo de espessura ocorreu de maneira evidente na
regido periférica nos dois casos avaliados.
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Descolamento de retina, também chamado de separa-
¢do daretina, ocorre entre o EPR e a retina neurossensorial
ou neurorretina (McLellan 2008). Em humanos com DR, a
avalia¢do pela OCT pode ser util por revelar fluidos intra ou
sub-retinianos, nao evidenciados por meio de outras téc-
nicas, indicando atividade da lesdo (Zanotele et al. 2010).
Neste estudo foi possivel avaliar o DR e a presenca de in-
terfaces hiper-refletivas que corresponderam a exsudatos
e uma area hiporrefletiva adjacente ao DR compativel com
presenca de fluidos. Tais alteragcdes cursaram com déficit
visual em ambos os casos avaliados.

CONCLUSAO

A tomografia de coeréncia 6ptica proporcionou identifi-
cacdo das camadas retinianas em cdes higidos e permitiu
comparagao com as caracteristicas retinianas em cées por-
tadores de DR e APR. A OCT é uma ferramenta ttil e inova-
dora na avaliacdo microscépica da retina in vivo, permitin-
do um diagnéstico acurado das retinopatias em caes, além
de permitir o avanc¢o nas pesquisas em retinopatias.
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