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Introdução: A patologia macular é diversificada com diferentes processos fisiopatológicos que 

levam perda da visão central. A tomografia de coerência ótica de domínio espectral (SD-OCT) 

avalia a retina com um detalhe ao nível quase “histológico”, in vivo, de uma forma não invasiva. 

Assim, avaliar três doenças maculares distintas – a Retinopatia Pigmentar (RP) que afeta 

primariamente os fotorrecetores, a Retinopatia Serosa Central (RSC) com afetação primária da 

coróide e do epitélio pigmentado da retina, e a Membrana Epirretiniana (MER) que atinge a 

interface vitreorretiniana – e caracterizar as diferentes alterações tomográficas para cada doença 

é importante para o diagnóstico e para avaliação de melhores possibilidade no tratamento das 

mesmas. 

Métodos: Realizaram-se diferentes estudos no Serviço de Oftalmologia do Hospital de Braga. Na 

RP realizou-se um estudo transversal com o objetivo de correlacionar a função visual com a 

afetação das bandas externas da retina. Na RSC realizou-se um estudo coorte retrospetivo com o 

objetivo de avaliar a retina externa como biomarcador de resposta anatómica e visual ao 

tratamento com terapia fotodinâmica em meia-dose (HD-PDT). Na MER realizou-se um estudo 

retrospetivo com o objetivo de avaliar as camadas da retina externa e a melhor acuidade visual 

corrigida (MAVC) inicial com a função visual final. O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética 

do CESHB (Comissão de Ética para a Saúde do Hospital de Braga) e realizado de acordo com os 

princípios legais éticos. Foram recolhidos dados anonimizados: demográficos, avaliação 

biomicroscópica e fundoscópica, MAVC e os seguintes dados do SD-OCT: espessura da camada 

nuclear externa (CNE), presença subfoveal de membrana limitante externa, zona elipsóide (ZE) e 

zona de interdigitação (ZI). 

Resultados: A RP mostrou-se como uma patologia de afetação simétrica no SD-OCT no que 

respeita ao atingimento das bandas externas da retina. A ZE mostrou-se preditora da MAVC, em 

que a sua presença isolada melhora 0.37 logMAR a MAVC, comparativamente a outro doente 

sem ZE. Na RSC, a CNE mostrou-se como preditora na resposta anatómica ao HD-PDT. Por cada 
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aumento de 10 µm na CNE, existe um aumento de 45.7% de probabilidade na resposta 

anatómica. A ZI mostrou-se como preditora de melhor resultado cirúrgico dos doentes com MER, 

assim como a MAVC inicial. A presença de ZI prediz uma melhoria da MAVC de -1.10 logMAR, 

comparativamente à ausência desta camada que prediz uma melhoria de -0.14 logMAR. Se um 

paciente tiver uma MAVC inicial de 0.20 logMAR, pode estimar-se uma MAVC final de 0.03 

logMAR, comparativamente a uma MAVC inicial de 0.8 logMAR que se estima uma MAVC final de 

0.29 logMAR. 

Conclusão: A retina é uma estrutura altamente complexa, organizada por camadas, cada uma 

com uma função específica na transformação do estímulo luminoso em um impulso nervoso. Esta 

pode ser globalmente afetada mesmo quando as patologias parecem afetar áreas específicas da 

mesma. Pelo trabalho desenvolvido observa-se que as diferentes patologias afetam de forma 

diferente as bandas da retina externa e consequentemente interferem no seu prognóstico. É 

importante realçar que apontar-se um único fator como biomarcador pode parecer redutor, 

devendo este ser integrado na restante informação clínica e imagiológica do doente. 
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Introduction: Macular diseases are diverse, and its pathophysiological mechanisms could lead to 

loss of central vision. Spectral-domain optic coherence tomography (SD-OCT) allows retinal layers 

evaluation with great precision and accuracy and noninvasive modality. Therefore, evaluate 

retinal layers in three different macular diseases – Retinitis Pigmentosa (RP) which affects 

photoreceptors mainly, Central Serous Retinopathy (CSR) which affects primary choroid and 

retinal pigment epithelium and Epiretinal Membrane (ERM) which affects vitreoretinal interface 

– with tomographic flaws is important to improve differential diagnosis, monitor disease 

progression as well as therapeutic effects. 

Methods: All clinical studies were completed in the Ophthalmology Department of Hospital de 

Braga. In Retinitis Pigmentosa field was performed a cross-sectional study to correlate visual 

function and external retinal bands findings. In CSR, a retrospective cohort study was used to 

evaluate external retinal bands as a biomarker to anatomical and visual response to half-dose 

Photodynamic Therapy (HD-PDT). In ERM a retrospective cohort study was done to evaluate 

external retinal bands and baseline best-corrected visual acuity (BCVA) with final visual function.  

All clinical studies were approved by the institutional review committee and adhered to the tenets 

of the Declaration of Helsinki. All collected data were anonymized: demographic, anterior 

segment slit lamp, fundoscopy and the following SD-OCT layers: ONL (outer nuclear layer), 

presence of subfoveal external limiting membrane, ellipsoid zone (EZ) and interdigitation zone 

(IZ). 

Results: RP showed symmetrical findings in SD-OCT external retinal bands. Subfoveal EZ integrity 

seemed to be a predictor of BCVA, as its presence improves 0.37 logMAR comparing to EZ 

absence. ONL demonstrated as predictor to anatomical response to HD-PDT. For each increase 

of 10 µm in ONL, it was demonstrated a 45.7% of chance in anatomical response to treatment. IZ 

was the retinal layer biomarker that was proved to improve functional result to ERM submitted 

to pars plana vitrectomy in ERM, as baseline BCVA. Subfoveal IZ predicts a BCVA improvement of 
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-1.10 logMAR compared to absence of this layers that that predicts only -0.14 logMAR of BCVA 

increase. With a baseline BCVA of 0.20 logMAR it is estimated a final BCVA of 0.03 logMAR 

compared to a baseline BCVA of 0.80 logMAR that will predict a final BCVA of 0.29 logMAR. 

Conclusion: Retina is a highly complex anatomic structure, organized by layers, each one with 

specific function in the light transmission to conversion into a nervous impulse. Retina can be 

globally affected even when the diseases seem to affect specific areas. In this project, it was 

observed that different pathologies change external retinal bands in different ways. It is 

important to remind that a unique biomarker could be reducer and these results should be 

integrated in remnant clinical information to improve patient management. 
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No processo visual, a retina ocupa um papel fundamental sendo responsável pela transformação 

de uma onda luminosa num impulso nervoso (fototransdução). A retina é composta por um 

neuroepitélio delicado que compõe a parte posterior do globo ocular. A região central denomina-

se por mácula e é responsável pela visão central, enquanto a retina periférica é responsável pela 

visão escotópica e periférica1 As doenças da retina, nomeadamente as doenças que afetam a 

mácula, são uma parte significativa e importante da consulta de oftalmologia. A patologia macular 

é diversificada com diferentes processos fisiopatológicos que levam a formas diferentes de perda 

da visão central. Perceber como as diferentes patologias interferem com a anatomia e 

fisiopatologia retiniana é fundamental para podermos diagnosticar e tratar adequadamente estas 

doenças e para avaliarmos possibilidades de evoluir no tratamento das mesmas. Com o 

aparecimento de novas tecnologias de imagem nomeadamente a tomografia de coerência ótica 

de domínio espectral (SD-OCT) é possível avaliar a retina com um detalhe ao nível “histológico”, 

in vivo, de uma forma não invasiva. Assim, é cada vez mais importante direcionarmos os 

tratamentos mais adequados, quer no timing quer nas caraterísticas fisiopatológicas. 

A retina externa é o local onde ocorre a fototransdução. A sua organização em camadas é 

complexa: alterações na sua morfologia levam frequentemente a perda da função visual. No 

entanto, a forma como as diferentes patologias afetam a retina externa varia e 

consequentemente as suas repercussões na visão também serão diferentes. Pretendo, com esta 

tese, avaliar a forma como diferentes patologias retinianas interferem com a retina externa ao 

nível da estrutura retiniana e da acuidade visual usando como modelo três doenças retinianas 

com processos fisiopatológicos muito diferentes: uma como patologia primária dos 

fotorreceptores; outra em que patologia surge em alterações na transição entre a retina e 

coroideia; e, finalmente uma em que a patologia se inicia na retina interna, mais precisamente 

na interface vítreo retiniana. Essas doenças são a respetivamente a retinopatia pigmentar (RP), a 

retinopatia serosa central (RSC) crónica e a membrana epirretiniana (MER). 
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RETINA 

A retina é um tecido transparente e delicado composta por 10 camadas, com espessura máxima 

(aproximadamente 0.55 mm) na margem foveal e espessura mínima (cerca de 0.13 mm) no 

umbo, estando firmemente aderente ao nervo ótico e a ora serrata.2, 3 É uma estrutura altamente 

complexa, organizada por camadas, cada uma com uma função específica na transformação do 

estimulo luminoso em um impulso nervoso. A periferia da retina é responsável pela visão 

periférica e escotópica, menos detalhada; a região central é composta pela mácula e polo 

posterior, sendo responsável pela visão mais pormenorizada e pela perceção cromática.1 O 

suprimento sanguínea da metade interna é função da artéria central da retina, dividida em tronco 

superior e inferior a partir do nervo ótico. Cada tronco é dividido em ramos nasal e temporal. A 

vascularização venosa tem a mesma distribuição que a arterial.2 Os capilares retinianos são 

responsáveis pela vascularização dos 2/3 internos da retina, sendo o 1/3 externo vascularizado 

pela coriocapilar.4 

MÁCULA 

A macula (figura 1) corresponde à área central da retina, mede cerca de 5.5 mm de diâmetro, 

localizando-se entre o disco e as arcadas vasculares temporais.1 Compreende cerca de metade 

das células ganglionares da retina e contém carotenoides oxigenados, em particular a luteína e a 

zeaxantina que contribuem para a sua coloração amarelada.1 A região de 1.5 mm centrais da 

mácula denomina-se fóvea, e é responsável pela estereopsia e a visão cromática.1 Apresenta um 

declive na sua margem conhecida como fovéola, correspondente a 0.35 mm de diâmetro onde 

os cones são mais alongados e em maior quantidade.1 Os 150 µm centrais denominam-se de 

umbo.1 Em redor da fóvea, existem anéis concêntricos denominados de perifóvea e parafóvea.1 

A área da fóvea que não contém vasos denomina-se zona avascular foveal (ZAF), referência 

importante na angiografia fluoresceínica (AF) e angiografia por OCT.1 
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Figura 1: Imagem do pólo posterior. a – umbo; círculos do interior para o exterior: foveola; fóvea; parafóvea; perifóvea.1 

 

As camadas da retina podem ser vistas em corte transversal em preparações histológicas. 

Classicamente, a histologia da retina está descrita em 10 camadas – figura 2. 

Estão ordenadas da retina externa (desde a coroide) para a interna (adjacente ao vítreo): 

1) Epitélio Pigmentar da Retina (EPR) 

a) Membrana de Bruch 

2) Segmento Externo dos Fotorrecetores 

3) Segmento Interno dos Fotorrecetores  

a) Membrana Limitante Externa (MLE) 

4) Camada Nuclear Externa (CNE) 

5) Camada Plexiforme Externa (CPE) 

a) Membrana Limitante Média (MLM) 

6) Camada Nuclear Interna (CNI) 

7) Camada Plexiforme Interna (CPI) 

8) Camada de Células Ganglionares (CCG) 

9) Camadas de Fibras Nervosas Retina (CFNR) 

10) Membrana Limitante Interna (MLI) 
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Figura 2: Imagem de corte histológico transversal da retina e coróide.1 

 

Imagem A: Corte histológico transversal da retina e coróide. A = Camada de fibras nervosas; B =  Camadas de Células 

Ganglionares; C = Camada Plexiforme Interna; D = Camada Nuclear Interna;  E = Camada Plexiforme Externa; F = 

Camada Nuclear Externa; G = Segmentos Externos dos Fotorrecetores;  H = Epítélio Pigmentar da Retina.  Imagem B: 

Na fóvea, a camada das células internas deslocam-se perifericamente e observa-se um aumento da densidade do 

pigmento do epitélio pigmentar da retina. GCL = Camada de Células Ganglionares; INL = Camada Nuclear Interna; IPL 

= Camada Plexiforme Interna;  IS = Segmento Interno dos Fotorrecetores; ONL = Camada Nuclear Externa; OPL = 

Camada Plexiforme Externa; OS = Segmento Externo dos Fotorrecetores; RPE = Epitélio Pigmentar da Retina 
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O sangue entra na coroide pelas artérias ciliares posteriores.1 Os vasos mais externos, de grande 

calibre, denominada camada de Haller, é relativamente espessa.1 Estes vasos dividem-se em 

vasos de menor calibre e nas arteríolas pré capilares, denominada como camada de Sattler.1 Estes 

vasos reduzem a pressão arterial para a irrigação retiniana.1 Entre os vasos da coróide estão 

tecido conjuntivo laxo, fibroblastos e melanócitos.1 A coroide tem uma espessura máxima 

posterior (0.22 mm) e torna-se progressivamente mais fina, com o mínimo de 0.1 mm na região 

da ora serrata.1 Após passar na coriocapilar o sangue entra nas vénulas que coalescem com os 

canais coletores das veias vortex.1 A maioria dos olhos contém 4-5 veias vortex que saem do olho 

na região posterior ao equador.1 Estas drenam para a veia oftálmica superior e inferior.1 A retina 

contém uma das maiores taxas metabólicas do organismo que é suprida pela coroide cujo fluxo 

sanguíneo é o maior de todos os tecidos.1 O sangue venoso que sai da coroide tem ainda uma 

elevada tensão de oxigénio.1 As células do EPR suprajacentes à coriocapilar estão expostas a esta 

tensão, aumentando o risco de dano oxidativo.1 A rapidez do fluxo coroideu atua como dissipador 

de calor para remover a energia da absorção luminosa.1  

O EPR é uma monocamada de células pigmentares que mantém a disposição da glia mülleriana.1 

É contínua com o epitélio pigmentar do corpo ciliar e íris.1 Cada célula do EPR contém um ápex e 

uma base, a porção apical que engloba os segmentos externos dos fotorrecetores e as suas 

vilosidades.1 As células do EPR são hexagonais, mais altas e densas na região macular.1 A 

superfície lateral das células adjacentes estão ligadas por complexos juncionais (zonulae 

occludentes) perto dos ápices, ajudando na formação da barreira hematorretiniana.1 As funções 

do EPR incluem: absorção da luz, fagocitose dos segmentos externos dos cones e bastonetes, 

metabolismo dos ácidos gordos polinsaturados e da retina formando a barreira hematorretiniana 

externa.1 

Internamente ao EPR encontram-se os segmentos externos dos fotorrecetores e externamente 

ao EPR encontram-se a membrana de Bruch e a coroide – figura 3.1  
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As células do EPR contêm elevado numero de melanossomas com função da absorção da luz, de 

acordo com a distribuição de melanina.1 A função fagocítica do EPR leva a uma contínua ingestão 

de membranas que extravasam dos segmentos externos dos fotorrecetores, através dos 

lisossomas, e posterior renovação dos mesmos. Esta função respeita um ritmo circadiano.1 Os 

pigmentos visuais contêm 11-cis-retinaldeído que é convertido para 11-trans-retinaldeído. A 

maioria dos passos da regeneração da configuração 11-cis ocorrem no EPR. Diversas alterações 

patológicas como defeitos genéticos, fármacos, défice nutricional (vitamina A) ou idade podem 

alterar o processo de fagocitose e renovação dos fotorrecetores.1 A separação física da retina 

com o EPR (como nos casos em que há presença de fluido subrretiniano) altera também este 

processo metabólico. A função de barreira do EPR evita a difusão de metabolitos entre a coroide 

e o espaço subrretiniano.1 Assim, o ambiente dos fotorrecetores é altamente regulado pelas 

propriedades do transporte seletivo do EPR. Este tem uma capacidade elevada de transporte de 

fluido, o que evita a sua acumulação no espaço subrretiniano em condições normais.1 Estas 

propriedades de desidratação do espaço subrretiniano também modelam as conexões entre os 

fotorrecetores e ajudam na ligação ao espaço neurossensorial da retina. Assim, com a 

deterioração do EPR, há uma correspondente atrofia dos fotorrecetores suprajacentes e da 

coriocapilar subjacente.1  

A membrana de Bruch, na porção basal do EPR, contém 4-5 camadas que incluem: membrana 

basal do EPR, porção interna de colagénio, camada média de fibras elásticas, porção externa de 

colagénio, membrana basal do endotélio da coriocapilar.1 Ao longo da vida, lípidos e material 

oxidado armazenam-se na membrana de Bruch.1  
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Figura 3: Relação do epitélio pigmentar da retina com os fotorrecetores, a membrana de Bruch e a coriocapilar.5 

 

Observa-se a interdigitação dos processos apicais do epitélio pigmentar da retina (EPR) com os segmentos externos 

dos fotorrecetores. A membrana de Bruch separa o  EPR da coriocapilar. 

Quando existe um estimulo visual na retina periférica, há um foco automático no centro do olhar.6 

A luz atravessa todas as camadas da retina até aos fotorrecetores.1 A densidade e a localização 

dos mesmos varia de acordo com a sua localização topográfica.1 A região central com maior 

acuidade visual é conhecida pela fóvea.6 No centro da retina, a depressão foveal contém maior 

densidade de fotorrecetores dos cones (cerca de 90% dos existentes na retina) e processos das 

células de Muller e não existem bastonetes.1, 6  

Os fotorrecetores são células altamente polarizadas, alongadas que podem ser descritas em 

quatro compartimentos subcelulares: segmento externo, segmento interno, núcleo e terminal 

sinático.7 O segmento externo é o local onde os fotões são capturados e se inicia a cascata da 

fototransdução.7 O segmento interno é responsável pela síntese celular proteica (aparelho de 

Golgi e retículo endoplásmático) e os processos metabólicos (mitocôndria). 7 As moléculas 
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sensíveis à luz derivam da vitamina A contida nas membranas discais dos segmentos externos dos 

fotorrecetores. Os discos estão anexados a processos ciliares fixados através dos neurotubulos 

da elipsoide e mioide dos segmentos internos. A elipsoide, adjacente ao processo ciliar contém 

mitocôndrias responsáveis pelo formato de cone. As mitocôndrias, os processos ciliares e os 

discos internos formam um conjunto denominado de zona elipsoide (ZE). A mioide encontra-se 

mais próxima ao núcleo dos fotorrecetores e contém o retículo endoplásmático. 1  

O sinal luminoso é transmitido passivamente pelo axónio do fotorrecetor (75 µm de 

comprimento) até os terminais sinápticos na CPE.7 A estrutura dos terminais dos fotorrecetores 

são únicos no sistema nervoso, através de uma estrutura altamente especializada – sinapse fita 

(ribbon) – que facilita a libertação de neurotransmissores excitatórios de glutamato aos neurónios 

de 2ª ordem (células bipolares e horizontais).7 A cascata de fototransdução é um processo 

metabolicamente muito ativo.5 A luz ativa a rodopsina e eleva os níveis de monofosfato cíclico de 

guanosina (GMPc) para ser desativada via transducina pela porção catalítica da fosfodiesterase 

(PDE), o que leva ao encerramento dos canais de voltagem iónico de GMPc e consequente 

hiperpolarização dos fotorrecetores. A rodopsina é desativada através da fosforilação e ligação à 

proteína arrestina. A fosforilação é mediada pela rodopsina-quinase, que é regulada pela 

recoverina. Quando os níveis de Ca2+diminuem, a recoverina dissocia-se da rodopsina-kinase 

encerrando os canais de voltagem iónico de GMPc. A arrestina liga-se à rodopsina fosforilada, 

completando o processo. Os níveis de GMPc restabelecem-se através da desativação da 

transducina, pela atividade intrínseca da GTPase. A atividade da fosfodiesterase reduz e a 

atividade do guanilato ciclase aumenta, permitindo o aumento dos níveis de GMPc e a reabertura 

dos seus canais de voltagem iónico.5 

Os cones realizam sinapse com as células bipolares midget numa ligação 1-1. Outros tipo de 

células bipolares também podem realizar sinapse com os cones.1 Pelo contrário, fora da fóvea, 

múltiplos bastonetes podem fazer sinapse com uma célula bipolar. As células bipolares são os 
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primeiros neurónios da via visual, fazem sinapse com as células ganglionares, os segundos 

neurónios da via visual na CPI.1 As células ganglionares recebem estímulos da células bipolares e 

amácrinas e desenvolvem potenciais de ação que são enviados ao cérebro.1 As células amácrinas 

localizadas na CNI auxiliam na resposta a alterações específicas do estímulo como as alterações 

de luminosidade.1 As células horizontais localizam-se na região externa da CNI e CPE.1, 6 A camada 

de fibras nervosas, axónios das células ganglionares, percorrem a porção interna da retina até ao 

nervo ótico, formando o trato ótico.1 A MLI formada pela base das células de Muller está 

conectada à hialoideia posterior.1 A MLM e a MLE não são verdadeiras membranas mas 

complexos juncionais entre as camadas. As células de Muller, cujos núcleos se localizam na CNI 

percorrem todas as camadas da retina. O 1/3 interno da CPE contém desmossomas que conectam 

com as fibras internas dos fotorrecetores e os processos das células bipolares, formando a MLM, 

observável na tomografia de coerência ótica (OCT, do inglês Ocular Coherence Tomography).1 A 

porção externa das células de Muller e os fotorrecetores formam a MLE, estrutura também 

observável no OCT– figura 3. A tabela 1 resume a correspondência das camadas celulares e 

sinapses da retina. 

Tabela 1: Correspondência das camadas celulares e sinápticas da retina6 

Camada Nuclear Externa Fotorrecetores, bastonetes e cones 

Camada Plexiforme Externa Conexão de fotorrecetores com células 

horizontais e bipolares 

Camada Nuclear Interna Células horizontais, células bipolares, células 

amácrinas e células de Müller 

Camada Plexiforme Interna Conexão de células bipolares com células 

amácrinas e células ganglionares 

Camada de Células Ganglionares Células ganglionares, células amácrinas 
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Figura 4: Esquema das conexões neuronais da retina.1 

 

TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓTICA  

O OCT é atualmente uma das ferramentas mais utilizadas na consulta de oftalmologia. É um 

método não-invasivo que nos permite aceder a uma imagem detalhada e de alta resolução das 

estruturas oculares in vivo e microvasculatura associada.8-10 A correspondência das camadas 
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histológicas com a imagem no OCT é evidente à vista desarmada, no entanto a sua 

correspondência não é perfeita apresentando algumas limitações.11-13 

A tecnologia de OCT é baseada no principio de interferometria de baixa-coerência 

(interferómetro de Michelson), onde um feixe luminoso é direcionado ao tecido-alvo e a luz 

refletida combina-se com um segundo feixe de referência. O resultado dos padrões de 

interferência é usado na reconstrução de um A-scan axial que representa as propriedades do 

tecido ao longo do feixe irradiado. Movendo o feixe de luz ao longo dos tecidos, resulta na 

combinação de vários A-scan, em que cada um deles é de um diferente ponto de incidência. De 

todos os A-scan, uma imagem bidimensional é reconstruida, denominada B-scan. Se estes scan-

B forem repetidos em multiplas posições adjacentes, pode construir-se uma imagem 

tridimensional.8, 14-17 O primeiro equipamento comercializado foi em 1996, com resolução de 20 

µm – dominio temporal (TD, do inglês time-domain) OCT.10, 14, 18 Mais recentemente, o OCT de 

dominio espetral (SD-OCT) utiliza um luz infravermelha com um comprimento de onda de cerca 

de 840 nm. Para cada comprimento de onda, a resolução axial é dependente de uma fonte de 

luz, cuja resolução pode chegar aos 2 µm. No entanto, esta é limitada pela capacidade do doente 

evitar os movimentos oculares, capacidade técnica de ajuste aos movimentos e a capacidade de 

tracking do software. A velocidade de scan do SD-OCT é de cerca de 25000 scan-A por segundo, 

cerca de 200 vezes mais rapido que os equipamentos iniciais. O OCT Spectralis (Heidelberg 

Engineering, Heidelberg, Germany) apresenta uma resolução de 8 µm com uma taxa de scanning 

de 40 kHz.8, 19 A técnica de aproximação do SD-OCT ao olho, melhorando a imagem da coroideia 

com perda de resolucação das camadas da retina e da cavidade vítrea, é conhecida como EDI (do 

inglês Enhanced Depth Imaging). Esta permite uma análise qualitativa e quantitativa da coróide, 

obtendo-se uma imagem invertida focada nesta estrutura.20  

Mais recentemente, surgiu uma nova tecnologia denominada de OCT “Swept Source” (SS-OCT) 

que também constrói  um interferograma descodificado por uma transformação de Fourier.21 A 
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vantagem relativa ao SD-OCT é a maior sensibilidade e um menor ruído de sinal, principalmente 

nas imagens dos tecidos oculares mais profundos, tanto na retina como no nervo ótico.21 A 

velocidade de aquisição permite obter 100000 scan-A por segundo, o que permite melhorar a 

imagem em doentes com dificuldade de fixação.21 A qualidade da imagem dos tecidos mais 

externos, por exemplo da coróide, é também superior, sem necessidade de recorrer ao método 

EDI.21 A largura obtida do scan-B é também mais alargado, permitindo a obtenção de imagens 

até 43º numa só imagem.21 Por último, o comprimento de onda utilizado é de 1060 nm, cuja 

penetração nos tecidos oculares profundos está otimizada, permitindo a visualização da coróide 

e esclera e atravessar melhor opacidade de meios (por exemplo, catarata).21 

BANDAS DA RETINA EXTERNA 

A tecnologia do OCT tornou possível a observação in vivo da estrutura retiniana a uma escala 

microscópica – figura 5. 8, 10, 19, 22, 23 Os equipamentos mais avançados permitiram a observação 

não só das camadas retinianas classicamente descritas na histologia bem como pormenores de 

algumas das camadas.10, 13 A CNE foi descrita como a zona hiporrefletiva entre a CPE e a MLE. No 

entanto, a espessura relativa desta região no SD-OCT é superior quando comparada com as 

preparações histológicas, o que se atribui à inclusão da camada de fibras de Henle na região mais 

interna.13  A zona mióide não é uma camada distinta no SD-OCT, constituindo uma região 

hiporrefletiva dada a baixa composição de mitocôndrias.  

Nomeadamente, ao nível da retina externa é possível identificar 4 bandas: MLE, ZE, zona de 

interdigitação (ZI) e EPR bem como a membrana de Bruch e a coriocapilar.10, 24, 25 A MLE é a 

primeira e com menor reflexividades das 4 bandas hiperreflexivas.11 Está localizada na região de 

ligação dos corpos celulares (núcleos) e o segmento interno dos fotorreceptores e compreende 

complexos juncionais entre as células de Müller e os fotorreceptores. Geralmente é mais fina e 

mais hiporrefletiva do que as restantes bandas.8-10, 19, 26, 27 A sua espessura está alterada devido à 

refletividade na aquisição da imagem pelo OCT, sendo originalmente menos espessa do que 



INTRODUÇÃO 

KEISSY JOSELIN DE JESUS SOUSA 41 
 

projeta na imagem.10 A ZE mostra-se como a segunda banda hiperrefletiva, previamente 

denomindas como junção dos segmentos interno/externo dos fotorreceptores (IS/OS).11, 28 

Atualmente a evidência sugere que é formada essencialmente por mitocôndrias da camada 

elipsoide da porção externa dos segmentos internos dos fotorreceptores, não sendo uma 

estrutura anatómica única.10, 28 A sua imagem hiperrefletiva aparenta estar correlacionada com a 

presença de mitocôndrias.11 Na fóvea normal, a distância entre a linha ZE à MLE é inferior e 

distância entre a linha ZE e o EPR.10, 23, 27 A sua integridade tem vindo a ser estudada como 

marcador de diversas patologias maculares como a degenerescência macular da idade (DMI), 

doenças inflamatórias, buraco macular (BM), membrana epirretiniana (MER), descolamento da 

retina, telangietasia macular (macTel), oclusão venosa da retina (OVR) e retinopatia serosa 

central (RSC). A ZI corresponde ao contato entre os ápices das células do EPR no segmento 

externo dos cones. Existem vários contrasensos respeitante à sua correspondência com a 

membrana de Verhoeff.10, 27 Não está ainda claro como é que os complexos juncionais são visíveis 

como uma membrana no OCT.13 Estas regiões eram previamente denominadas de COST (do 

inglês cone outer segment tips) e ROST (do inglês rod outer segment tips) e muitas vezes não se 

diferenciam do EPR, mesmo em indivíduos normais.8 A quarta banda é formada pelas células do 

EPR e da membrana de Brüch. Na fóvea, esta região é mais espessa o que pode contribuir para a 

hiperrefletividade desta camada nesta área.8, 10, 13 

O software de análise de imagem presente no OCT Spectralis® tem capacidade de detectar 

automaticamente as diferentes camadas retinianas e permite realizar mapas de espessuras 

retinianas e comparar automaticamente as variações que possam existir ao longo do tempo. No 

entanto, algoritmos com capacidade para detectar de uma forma fidedigna a diferenciação e 

medição das diferentes camadas da retina (principalmente as externas) ainda não estão 

disponíveis comercialmente para plataformas como o Spectralis® o que faz com que as medições 

das camadas individuais tenham que ser sempre feitas de um modo manual.  
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Figura 5: Imagem de mácula normal em SD-OCT (Spectralis®, Heidelberg) com a identificação das diferentes camadas 
da retina.8, 13 A vermelho está indicado o conjunto das bandas externas da retina, correspondente à numeração 9-13. 

 

Este avanço na observação das bandas externas, permitiu uma melhor classificação das 

patologias que afetam a macula (nomeadamente do edema macular diabético, a DMI, OVR, 

maculopatia por hidroxicloroquina, RSC, macTel), doenças da interface vitreorretiniana, (como a 

tração vitreomacular, MER e BM), tumores intraoculares, doenças heredodegenerativas (doença 

de Stargardt, doença de Best, maculopatia viteliforme do adulto, retinite pigmentar (RP), distrofia 

de cones, retinosquisis) e retinopatia da prematuridade.28 De acordo com a fisiopatologia da 

doença, a correspondência no SD-OCT tornou possível uma observação mais precisa acerca da 

afetação da patologia nas diferentes camadas da retina. 

RETINOPATIA PIGMENTAR 

Ao longo dos anos, vários termos têm designado a retinopatia pigmentar (RP), incluindo 

“degeneração tapetorretiniana” (Leber, 1916), “degeneração retiniana pigmentar primária”, 

“retinitis pigmentosa” e “distrofia bastonetes-cones”.29, 30 A RP foi definida como um grupo de 

alterações hereditárias que envolvem função dos fotorrecetores – primariamente dos bastonetes 
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e depois dos cones - e do EPR.1, 31 Posteriormente irá haver afetação das camada de fibras 

nervosas e consequente atenuação dos vasos sanguíneos por diminuição do fluxo.31 A análise 

molecular já demonstrou 25 genes específicos (e 1 locus adicional) associados à forma 

autossómica dominante, 55 genes (e 3 locus adicionais) associados à forma autossómica recessiva 

isolada, 3 genes (e 3 locus adicionais) na forma ligada ao X e 1 gene para a forma digénica.29 

Foram também encontrados 20 genes (e 4 locus adicionais) associados ao síndrome de Usher.29 

Pode apresentar-se isoladamente (forma típica) ou em associação com patologias sistémicas (RP 

sindrómica). A perda dos fotorrecetores leva a sintomas como a nictalopia, perda do campo visual 

da periferia para o centro, perda da visão central, discromatopsia e fotopsias.29, 30 O aspeto 

fundoscopico clássico inclui a atenuação dos vasos retinianos, aspeto granulado e mosqueado do 

EPR, pigmentação intrarretiniana por espiculas ósseas e palidez papilar. Geralmente a 

apresentação é simétrica e reflete-se nos meios complementares de diagnóstico.29, 32-35 Alguns 

doentes apresentam-se sem as caraterísticas clássicas – RP sine pigmento, setorial ou com outra 

patologia retiniana concomitante (ex. alta miopia) ou unilateral.29 As complicações do segmento 

posterior mais frequentes são o edema macular cistóide, buraco macular, membrana 

epirretiniana e sinerése vítrea.36 No segmento anterior, observa-se um aumento da prevalência 

de catarata, sendo subcapsular posterior em 35-51% casos.29, 37 O queratocone e o glaucoma são 

anomalias oculares que podem estar mais presentes nos doentes com RP.29  

O aspeto clássico do SD-OCT apresenta uma redução generalizada da espessura retiniana 

podendo estar presentes outras alterações como edema macular cistóide38, 39, MER ou fibrose 

pré-retiniana. Nos estadios avançados, podem observar-se lesões maculares atróficas e a 

presença de tubulações da retina externa (ORT, do inglês Outer Retinal Tubulations).29, 40, 41 A 

espessura da coroide através do método EDI, aparentemente não se correlaciona com a melhor 

acuidade visual corrigida (MAVC) apesar desta se mostrar diminuída em doentes com RP.20 

Outros meios complementares de diagnóstico que são frequentemente utilizados na avaliação 
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destes doentes são a perimetria, o estudo eletrofisiológico e a autofluorescência. 29, 42 Battu et al 

e Lupo et al encontraram correlação entre as alterações da espessura retiniana e da retina 

externa no SD-OCT com as alterações de sensibilidade na microperimetria.24 Aizawa et al 

encontrou uma correlação independente entre a banda previamente denominada como IS/OS  

(atualmente denominada ZE) e a MAVC e a espessura central foveal.23 A MAVC correlacionou-se 

positivamente com a espessura da camada de células ganglionares e camada de fibras nervosas 

da retina e peripapilares.36, 43, 44 

Relativamente à classificação da doença, não existe uma classificação consensual, existindo várias 

formas de classificação tendo em conta as diferentes manifestações: hereditariedade, idade de 

início, defeito molecular, fenótipo. A evolução clínica também é variável.30 O sinal histológico mais 

precoce é o encurtamento dos segmentos externos dos bastonetes, que se reflete na redução 

dos núcleos da camada nuclear externa.23, 29, 45, 46 Após a morte dos fotorrecetores, o EPR 

demarca-se da membrana de Brüch e migra para a retina neurossensorial (espículas ósseas 

perivasculares), pelo que o espaço subrretiniano é abolido e a membrana de Brüch torna-se 

espessada.20, 29 Na retina interna as células de Müller sofrem uma gliose reativa que com o 

avançar do tempo levam a fibrose da restante retina.29 Observa-se hiperplasia reativa dos 

astrócitos que contribuem para a palidez do nervo ótico e a formação de MER.29 As células 

ganglionares sofrem dano pela isquemia da retina interna, contribuindo para a palidez do nervo 

ótico. Estas alterações são reproduzíveis no OCT.29, 36, 45 

O diagnóstico diferencial prende-se essencialmente com outras patologias hereditárias tais como 

as distrofias cone-bastonete, as distrofias de cone, amaurose congénita de Leber, síndrome de 

Bardet-Biedl ou patologias que simulam RP tais como algumas doenças inflamatórias retinianas 

(retinopatia da rubéola, sífilis), retinopatia autoimune paraneoplásica ou toxicas. O 

acompanhamento clínico destes pacientes inclui a genotipagem e aconselhamento genético.31 

Na maioria dos casos o tratamento é conservador de forma a prever o grau de progressão e  
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preparar o doente para a incapacidade visual.29 Podem também ser tratadas as complicações 

como a catarata ou o edema macular.29, 47, 48 Para a RP de inicio precoce envolvendo o gene 

RPE65, existem estudos de fase 3 que confirmam a segurança e eficácia usando a terapia génica 

com LUXTURNATM (voretigene neparvovec, AAV2-hRPE65v2); os doentes mostram aumento da 

sensibilidade à luz, do campo visual e da capacidade de orientação em condições de baixa 

luminosidade.31, 49 Para a RP em estadio terminal, existe a opção de próteses retinianas como a 

Argus II Retinal Prosthesis ou Alpha-IMS, aprovada para indivíduos com ≥ 25 anos com MAVC de 

perceção luminosa ou sem perceção luminosa.50 

Em resumo, a RP é uma patologia de afetação primária ao nível dos fotorrecetores que, com a 

sua morte, leva à demarcação e migração de células do EPR e a gliose, hiperplasia e isquemia ao 

nível da retina interna, com consequências nefastas ao nível da função visual. 

RETINOPATIA SEROSA CENTRAL 

A Retinopatia Serosa Central (RCS) é um síndrome idiopático frequente que afeta mais 

frequentemente homens entre os 39 e os 51 anos e caraterizada por descolamento seroso da 

retina neurossensorial.8, 51 Existem descrições da doença desde 1866, mas foi Gass em 1967 que 

descreveu a patogenia atualmente conhecida.51 A patogénese é complexa e multifatorial, no 

entanto parece estar relacionada com as áreas de exsudação focal e multifocal secundárias à 

hiperpermeabilidade dos vasos coroideus.8, 51-53 A hiperpermeabilidade pode ser devida a estase, 

isquemia ou fenómenos inflamatórios, sendo evidente pela impregnação da porção interna da 

coroide nos tempos intermédios da angiografia com verde de fluoresceína (ICGA) ou pelo 

espessamento da coroide no OCT.51, 53 

Classicamente é classificada na forma aguda ou crónica. A sua distinção depende da duração da 

doença ou da presença de alterações no EPR.51 A forma aguda geralmente resolve em 3-4 meses, 

sem consequências graves na função visual, alguns com alterações ligeiras da visão cromática. A 

forma crónica, foi inicialmente descrita por Yannuzi et al em 1992 como “epiteliopatia difusa 
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retiniana”, e carateriza-se por focos difusos de atrofia do EPR com diminuição da 

autofluorescência com ou sem fluido subrretiniano (FSR).51 Pode também observar-se o 

desenvolvimento de neovascularização coroideia (NVC), descolamentos do EPR (DEP) irregulares 

e cavidades cistóides estruturais, principalmente quando a duração da doença é superior a 5 

anos.51 

Existem fatores de risco reconhecidos como a personalidade do tipo A ou narcisista, medicação 

antipsicótica, stress ou depressão.51, 52 O uso de corticoides em indivíduos predispostos está 

associada a uma apresentação atípica com menor frequência do sexo masculino e atingimento 

bilateral.51 O aumento do cortisol endógeno como no síndrome de Cushing ou na gravidez 

aumentam o risco de RSC.51 Outros fatores de risco presumíveis incluem hipertensão arterial 

(HTA), apneia obstrutiva de sono, anomalias da coagulação e antiagregação plaquetária, refluxo 

gastroesofágico (RGE) e infeção por H. Pylori, tabagismo, consumo de antihistaminicos, álcool, 

patologia respiratória alérgica, inibidores de MEK (do inglês mitogen-activated protein kinase) 

utilizados no carcinoma metastático e inibidores de fosfodiesterase-5. Não está claro um padrão 

de hereditariedade, no entanto o espessamento da coroide sugerindo a presença de 

paquicoroide está presente em 50% dos indivíduos.51 Alguns destes fatores, como a HTA e o RGE, 

foram identificados como preditores de pior MAVC após o tratamento.54 

A sintomatologia inclui alteração da visão central, hipermetropização, metamorfopsia, escotoma 

central e diminuição da visão de contraste.8, 51, 52 Geralmente é autolimitada e pode ser recorrente 

no mesmo lado ou do adelfo.8 É na maioria das vezes uma patologia aguda, mas quando o 

descolamento macular é prolongado pode levar a degeneração do EPR subfoveal e da retina 

neurossensorial com prognóstico visual reservado.8 O OCT levou a uma maior compreensão da 

patogénese, principalmente através do método EDI, onde se pensa estar relacionado com a 

disrupção da circulação coroideia com descompensação do EPR com subsequente passagem de 

fluido para o espaço subrretiniano.8, 51 
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A forma crónica é geralmente bilateral, e cursa frequentemente com FSR refratário ou 

recorrente. Por vezes podem apresentar-se com uma localização extrafoveal. A recorrência ou 

permanência do FSR podem levar a alterações morfológicas e fisiológicas irreversíveis da retina. 

Tipicamente ocorrem alterações atróficas e disrupções do EPR e FSR variável. A FA é caraterizada 

por exsudação difusa do EPR.8 Outras caraterísticas de cronicidade incluem o atingimento em 

doentes com mais de 50 anos, bilateralidade, com maior prevalência do sexo feminino e maior 

risco de desenvolvimento de NVC.51 

O OCT é útil no diagnóstico e seguimento pois consegue identificar a presença e extensão de FSR 

e dos DEP.8 As alterações morfológicas da citoarquitetura retiniana também estão patentes.51 As 

caraterísticas da forma crónica incluem o desenvolvimento de atrofia e/ou fibrose subfoveal, 

diminuição da espessura retiniana (pela diminuição da CNE)8, 55-59, alterações cistoides 

degenerativas8, 51 e aumento da espessura coroideia (EC).8, 59 Podem observar-se depósitos 

amarelados subrretinianos como material altamente refletivo causado pelos segmentos externos 

dos fotorrecetores fagocitados.8, 51 Quando existe FSR, as alterações morfológicas incluem o 

alongamento dos segmentos externos dos fotorrecetores. A superfície externa da retina mostra 

um perfil de desgranulação correlacionado com a acumulação de fragmentos dos segmentos 

externos da retina neurossensorial.8, 55-57 O conteúdo hiperrefletivo sobre a membrana de Bruch 

traduz-se pelo sinal da “dupla camada”.51 O prognóstico visual pode estar relacionado com as 

alterações morfológicas nas camadas externas da retina observadas no OCT.8 Matsumoto et al 

correlacionou o prognóstico visual com a preservação da espessura da CNE e a continuidade de 

IS/OS (ZE): a espessura da CNE correlaciona-se positivamente com a MAVC, sendo que a 

descontinuidade da ZE foi mais prevalente em doentes com CNE fina e baixa MAVC.60, 61 Outros 

autores também consideraram uma maior MAVC com a integridade da ZE e/ou da CNE.57, 62, 63 

Outros meios complementares de diagnóstico utilizados incluem a autofluorescência, FA, ICGA, 

eletrorretinografia multifocal e microperimetria.51 O diagnóstico diferencial inclui a DMI, 
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vasculopatia polipoide da coroide, fosseta ótica, doenças inflamatórias ou infeciosas da coroide, 

doenças vasculares, autoimunes ou tumores intraoculares. 

O tratamento inclui a utilização de terapia fotodinâmica (PDT, do inglês PhotoDynamic Therapy)51 

e mais recentemente introduziu-se a utilização dos antagonistas dos mineralocorticóides com 

resultados pouco conclusivos.54 Outras opções de tratamento que têm sido utilizadas com 

resultados variáveis incluem as injeções intravitreas de antiangiogénicos (anti-VEGF) e o laser 

micropulsado (LMP).51, 53, 64  Outros tratamentos têm também sido utilizados, sem evidência 

cientifica do seu benefício.51, 64 

A PDT é ainda o tratamento gold-standard para o tratamento da RCS.51 O mecanismo de ação da 

PDT na RCS leva ao estreitamento da coriocapilar, hipoperfusão coroideia e remodelação vascular 

da coroide com consequente diminuição da exsudação.51, 65, 66 O tratamento PDT convencional, 

que inicialmente foi utilizado para tratar neovascularizações coroideias, é realizado utilizando 

uma dose de 6 mg/m2, administrado durante 10 minutos, seguido do tratamento com o laser com 

uma intensidade de 600 mW/cm2 e fotossensibilização durante 83 s com um spot num diâmetro 

1000 µm superior ao diâmetro da lesão. No entanto, os efeitos adversos como a possível perda 

de visão, isquemia coroideia, atrofia do EPR e risco de desenvolvimento de NVC restringiram esta 

forma de tratamento.  Assim foram iniciadas outras alternativas de tratamento como o 

tratamento com dose reduzida (HD-PDT) e com baixa fluência (HF-PDT). O HD-PDT baseia-se no 

excesso de concentração de verteporfina verificada na circulação coroideia e nos segmentos 

externos da retina após 10 minutos de infusão com a terapêutica convencional. Assim, iniciou-se 

a realização da terapêutica com 3 mg/ m2 durante 10 minutos, seguido da aplicação do laser de 

689 nm com uma energia total de 50 J/cm2durante 83 s. A taxa de sucesso revelou-se entre 79.5% 

e 94.9% com manutenção até 12 meses após o tratamento.51 A evolução da MAVC é também 

positiva.53, 62 Os melhores resultados estão associados à ausência de DEP, duração da patologia 

inferior a 6 meses e idade inferior a 45 anos. O HF-PDT utiliza uma dose de 6 mg/ m2, mas metade 
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da energia total - 25 J/cm2 - durante 83 s. Os resultados são também benéficos com menores 

efeitos adversos.51, 63, 67  

O tratamento com LMP é uma alternativa recente no tratamento da RCS.54 Teoricamente atua 

destruindo seletivamente os melanossomas do EPR em pulsos de microssegundos ou 

nanossegundos.64, 68 Os fotorrecetores e a membrana de Bruch são poupados com este 

tratamento e as células do EPR em redor da área lesada migram para a área submetida a laser de 

modo a preencher a zona danificada.68 Pensa-se que este processo poderá melhorar os 

complexos juncionais e a função de bombeamento no EPR e ativa a matriz da enzima 

metaloproteinase da membrana de Bruch.68 A ação térmica do laser funciona acima do limiar de 

tratamento e abaixo do limiar de dano.68 As potenciais vantagens deste tratamento são: 1) 

utilização de um spot de alta densidade de modo a intensificar a resposta terapêutica; 2) 

capacidade de tratamento na área foveal; 3) possibilidade de retratamento; 4) preservação ou 

melhoria da visão cromática e sensibilidade ao contraste;68 5) disponibilidade permanente do 

equipamento. A metodologia e resultados publicados do LMP são muito heterogéneos 53, 68 – 

alguns são retrospetivos e outros prospetivos, envolvem o comprimento de onda de 577, 689 ou 

810 nm, tamanho do spot variável, duty-cycle entre 5 e 15%, potência entre 30-50% e também 

são utilizados na forma aguda ou crónica da RCS.68, 69 Os parâmetros mais amplamente utilizados 

são a análise da MAVC, a espessura central média da fóvea (ECM) e o FSR.68, 70 Os resultados são 

geralmente modestos, com manutenção ou melhoria de 2-3 linhas da MAVC e uma diminuição 

da ECM de cerca de 70-90 µm às 4 semanas de tratamento.68, 69, 71-73 A maior desvantagem é o 

possibilidade de tratamento ineficaz, no entanto não se verificaram danos retinianos na maioria 

dos dados publicados.68, 69, 72 O estudo PLACE trial comparou o tratamento de LMP com HD-PDT, 

demonstrando resultados superiores e mais rápidos no tratamento gold-standard.74 Outros 

estudos comparativos mostraram resultados semelhantes.71, 74-77 A utilização do comprimento de 

onda com 532 nm tem apenas um artigo publicado na RCS aguda.78 
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A RCS é uma patologia com patogenia complexa, em que o mecanismo de hiperpermeabilidade 

dos vasos coroideus e a disrupção do EPR leva a passagem de FSR com consequências que podem 

levar a danos permanentes da função visual. 

MEMBRANA EPIRRETINIANA 

A membrana epirretiniana (MER) é também denominada por fibroplasia premacular, pucker 

macular, maculopatia em celofane e gliose premacular.79, 80 Geralmente ocorre após o 

descolamento parcial ou total da hialoide posterior, com aparecimento de uma membrana 

fibrocelular translucente na superfície interna da retina.81 A hialoide posterior anómala leva à 

separação da lamela cortical vítrea podendo deixar uma membrana celular residual sobre a 

superfície da retina que prolifera e contrai, resultando na MER. Estas alterações levam a vários 

graus de distorção, edema intrarretiniano e degeneração da retina subjacente.81 As MER são 

compostas maioritariamente por células da retina glial acessória, astrócitos fibrosos e células de 

Müller.82 Estes componentes são provavelmente secundários à migração da retina 

neurossensorial através de pequenos defeitos da MLI ou da esquisis vítrea com proliferação das 

células gliais e dos hialócitos, ou à transdução de sinais de diferentes moléculas com 

diferenciação de células gliais em fibroblastos.82  

Ocorre em cerca de 6% da população acima dos 60 anos e a incidência aumenta com a idade.8, 79, 

80, 83 Os estudos de Beaver Dam Eye Study e o Blue Mountains Eye Study demonstraram uma 

prevalência de 7-11.8% com uma incidência aos 5 anos de 5.3%.79, 80, 83-86 São bilaterais em 19.5-

31% com uma incidência aos 5 anos do olho adelfo de 13.4%. 79, 83-85São mais frequentes no sexo 

feminino e classificadas em primárias ou idiopáticas e secundárias.8, 79, 83 Pensa-se que as 

idiopáticas são o resultado da proliferação fibroglial da superfície interna da retina, resultante da 

quebra da membrana limitante interna decorrente do descolamento posterior do vítreo, 

presente em 60-90%.8, 79 As secundárias resultam da coexistência de patologias oculares como a 

oclusão venosa retiniana, retinopatia diabética, uveíte e rasgaduras retinianas.8, 80 
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Histologicamente são compostas por células gliais, células do EPR e miofibroblastos.8, 80, 86 Nas 

MER idiopáticas, os laminócitos são as células com maior representação.80, 86 

Podem ser assintomáticas ou associar-se a metamorfopsias e perda de visão central.79, 80 A perda 

da visão central ocorre principalmente devido ao envolvimento da fóvea por distorção das 

camadas da retina, espessamento retiniano e alterações cistóides intrarretinianas.79, 87 Apesar do 

processo patológico primário ocorrer ao nível da retina interna, quando ocorrem sintomas visuais 

o OCT demonstra frequentemente alterações nas bandas da retina externa. 

Pode também haver diminuição da sensibilidade ao contraste e da estereopsia.79, 80 A progressão 

é variável mas geralmente é lenta (podendo também deixar de progredir), com um aumento de 

25% da área de atingimento em 28.6% dos doentes aos 5 anos.79, 80, 85 Na fundoscopia observa-

se um glistening macular na superfície retiniana. Gass classificou-as em 3 graus de acordo com o 

aspeto fundoscopico e a sintomatologia associada.79, 86 As MER mais densas podem assemelhar-

se a uma folha acinzentada na superfície retiniana com distorção da arquitetura vascular.8 Dada 

a força tangencial, pode associar-se a pseudoburacos, buracos lamelares ou maculares 

completos.79 

A FA mostra uma exsudação macular variável, sendo útil na suspeita de alguma patologia 

retiniana concomitante.79, 80 O OCT fornece uma imagem quantitativa e qualitativa da anatomia 

macular, tendo sido útil no conhecimento do comportamento desta doença.8, 79 A MER 

apresenta-se como uma imagem hiperrefletiva na superfície retiniana.8, 79 Secundariamente 

existe perda da depressão foveal, aumento da espessura retiniana e a presença de alterações 

cistoides.8, 79, 80 Nas MER idiopáticas a adesão vitreomacular é mais difusa e nas MER secundárias 

é mais focal.79 O SD-OCT permitiu demonstrar o espessamento da retina externa, aumento da 

espessura foveal central, disrupção de IS/OS e da zona COST.25, 79, 88-93  A autofluorescência foi 

também utilizada para avaliar o valor preditivo na cirurgia de MER.94 
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O tratamento é cirúrgico através de vitretomia via pars plana (VPP) baseado na MAVC e na 

presença de metamorfopsias e/ou diplopia.79, 80 Com uma evolução habitualmente indolente, a 

decisão cirúrgica é multifatorial e deve ser bem ponderada. É controversa a VPP com pelagem da 

MER associada ou não à pelagem da membrana limitante interna.95-98 A melhoria da visão em 1 a 

2 linhas está descrita em 60-85% aos 6-12 meses, em que 44-55% atinge um resultado igual ou 

superior a 20/50.79, 80, 99-102 Relativamente às camadas da retina, está descrita a diminuição da 

ECM e da retina interna e melhoria da retina externa.88, 103-106 

Apesar da melhoria ser superior quando a AV é mais baixa, uma melhor MAVC está associada a 

uma maior MAVC final.79, 107 Outros fatores de melhor prognostico descritos são a integridade de 

IS/OS, grau de metamorfopsia, integridade de COST e alterações na autofluorescência.25, 79, 80, 91, 

99, 101, 103, 108-111  Recentemente, Zur et al. descreveu a importância da desorganização da retina 

interna (DRIL) como um biomarcador importante para a cirurgia de MER.112  

Sendo a MER uma patologia da interface retiniana com o aparecimento de uma membrana 

fibrocelular translucente na superfície da retina, a distorção pode envolver todas as camadas da 

retina, desde a interna até à externa. Os graus de atingimento das bandas da retina externa têm 

uma grande importância no resultado visual final. 

Tendo em conta que os processos fisiopatológicos destas três doenças são muito diferentes, é 

importante percebermos como as bandas da retina externa são afetadas e podem ter um papel 

prognóstico nas três patologias.
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São diversas as questões relacionadas com os aspetos morfológicos do OCT e como estas 

permitem avaliar o prognostico visual nas diferentes patologias retinianas. A proposta deste 

projeto baseou-se no sentido de ajudar a elucidar algumas delas. Assim, o objetivo é utilizar o 

OCT para compreender como diferentes patologias maculares afetam as bandas mais externas 

da retina e qual a implicação dessas alterações na função visual e no prognóstico dos doentes. 

Pretende-se compreender como diferentes processos fisiopatológicos afetam zonas estruturais 

distintas da região macular nomeadamente as bandas da retina externa que são as 

representações anatómicas da estrutura dos fotorreceptores. As patologias alvo de investigação 

– RP, RCS e MER – possuem mecanismos fisiopatológicos, história natural, clínica e tratamentos 

diversos. Como descrito anteriormente, a MER é uma patologia da retina interna em que forças 

tracionais distorcem a retina; a RP é uma doença degenerativa dos fotorrecetores; a RSC é uma 

doença do complexo EPR, coriocapilar e coroide. Por outro lado, sendo o OCT uma das 

ferramentas mais utilizadas atualmente no circuito regular da consulta de oftalmologia, faz 

sentido poder estudar as vantagens no benefício dos tratamentos e seguimento dos doentes. 

1. Avaliar o OCT como ferramenta prognóstica na RP. 

a. Avaliação das bandas externas da retina como fator de prognóstico na acuidade 

visual nos doentes com RP. 

b. Avaliar a simetria na afetação das bandas externas da retina nos doentes com 

RP. 

2. Avaliar o OCT como ferramenta prognóstica na RCS. 

a. Avaliação das bandas externas da retina como fator de prognóstico na resposta 

anatómica após tratamento com HD-PDT. 

b. O tratamento com LMP com 532 nm. 

3. Avaliar o OCT como ferramenta prognóstica nos doentes com MER. 

a. Avaliação das bandas externas da retina como fator de prognóstico nos doentes 

submetidos a VPP por MER. 
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O projeto foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde do Hospital de Braga 

(CESHB). Todos os trabalhos foram realizados de acordo com a Declaração de Helsínquia (com as 

emendas de Tóquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, 

Washington 2002, Tóquio 2004 e Seul 2008), da Diretiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do 

Conselho, das Diretrizes Sobre as Boas Práticas Clinicas da EMEA – Agência Europeia do 

Medicamento (Londres 2000), das Diretrizes Éticas Internacionais para a Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos da Organização Mundial de Saúde (Genebra 2002), das Diretrizes Éticas 

Internacionais para os Estudos Epidemiológicos do Conselho de Organizações Internacionais de 

Ciências Médicas (Genebra 2009) e da Resolução da Assembleia da República n.º1/2001.  Foi 

também preservado o anonimato dos participantes e a inexistência de quaisquer conflitos de 

interesse durante toda a elaboração do projeto, já que todos os trabalhos realizados foram de 

natureza retrospetivos. – anexo I.
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O OCT macular é atualmente um dos meios complementares de diagnóstico mais amplamente 

utilizados na consulta de oftalmologia. A observação de forma não-invasiva da anatomia 

microscópica da retina tornou possível um estudo mais detalhado das camadas da retina, 

nomeadamente das bandas externas da retina, com os equipamentos mais recentes de alta-

resolução.8, 10, 27 Tendo em conta os elevados recursos humanos e financeiros inerentes à 

patologia retiniana, o seu estudo mais aprofundado pode otimizar o diagnóstico, seguimento e 

tratamento dos doentes, sendo uma mais-valia para o trabalho diário. Assim, este projeto tem 

como objetivo avaliar o impacto das bandas externas da retina no prognóstico das doenças 

maculares.  

As doenças escolhidas para alvo de estudo têm mecanismos fisiopatológicos subjacentes 

diferentes entre si. A MER, uma patologia da retina interna que provoca tração vitreomacular, a 

RP como patologia dos fotorrecetores e a RSC como patologia da coróide e da retina externa 

abrangem localizações diferenciadoras entre si.8, 29, 51, 79 Foi um desafio poder contar uma história 

relativa a estas patologias que, ao mesmo tempo, se diferenciam e se unem entre si. O resultado 

dos trabalhos realizados mostrou que diferentes camadas da retina externa podem ser 

prognósticas nas distintas patologias.115-117 

No âmbito da RP foram realizados dois trabalhos.116, 118 O primeiro, foi um estudo transversal com 

48 olhos de 22 doentes com RP com o objetivo de avaliar a associação das bandas externas da 

retina analisadas por SD-OCT com a MAVC (logMAR). Ambos os olhos demonstraram uma boa 

correlação na MAVC (rs(22)=.95, p<0.001), pelo que para a restante análise foram utilizados os 

dados do OE. De todas as camadas analisadas a ZE é a que mais frequentemente está ausente 

(79.2% na ZE versus 70.8% na ZI e 45.8% na MLE). No que respeita às correlações independentes, 

está correlacionado de forma positiva com o tempo de diagnóstico (rs(20)=0.45, p=0.04) e 

história familiar (rs(19)=0.44, p=0.048). Todas as camadas do SD-OCT analisadas demonstram 

uma correlação negativa com a MAVC (logMAR) - CNE (rs(22)=−0.63, p=0.001), MLE 
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(rs(24)=−0.78,p<0.001), ZE (rs(22)=−0.72, p<0.001) e ZI (rs(22)=−0.48, p=0.02). A análise de 

regressão linear demonstrou que a ZE tem uma associação com a MAVC (B=-1.23, p=0.002 (CI 

95% -2.25 a -0.20). Isto indica que nas mesmas condições, a presença isolada da ZE melhora 0.37 

logMAR a MAVC, comparativamente a outro doente sem ZE.  

Foi também realizado um estudo transversal com 58 olhos de 29 doentes com o objetivo de 

analisar a simetria das camadas externas da retina, observável por SD-OCT. A simetria interocular 

nesta patologia já estava descrita como caraterística fundoscopica e reproduzível na alteração 

campimétrica, autofluorescência e estudo eletrofisiológico.33-35 No entanto, a simetria no SD-OCT 

não estava descrita. Verificou-se boa correlação da MAVC entre ambos os olhos (r=0.899, 

p<0.001). Relativamente às camadas avaliadas por SD-OCT verificou-se concordância em todas as 

analisadas, em que a ZE é a que se apresenta com maior simetria  – CNE (rs=0,881; p=0,001), MLE 

simétricas em 79.3%, ZE em 89.7% e ZI em 75.9%. O número de camadas afetadas é também 

simétrico entre ambos os olhos. Por último, verificou-se uma associação entre a simetria na 

MAVC e a simetria nas bandas externas da retina. 

Assim, a ZE mostrou-se como preditora da acuidade visual na RP. Pensa-se que esta camada é 

formada essencialmente por mitocôndrias da camada elipsoide da porção externa dos segmentos 

internos dos fotorrecetores ou pelas ligações dos segmentos internos e externos dos 

fotorrecetores.10, 119 A RP é uma patologia lentamente progressiva em que a degeneração dos 

fotorrecetores e do EPR levam a uma baixa visão.27 A perda dos fotorrecetores centrais é 

caraterística do OCT.27 A medição do comprimento da linha IS/OS (atual ZE) já tinha sido descrita 

para estimar a visão central residual.27 A sua diminuição é acompanhada da diminuição da 

sensibilidade retiniana e do agravamento funcional destes doentes.27 Histologicamente, o 

encurtamentos dos segmentos externos dos fotorrecetores são o primeiro sinal de disfunção, 

além da densificação citoplasmática, alongamento axonal e morte celular. Estas alterações são 

concordantes com alterações no OCT. Em diversas patologias retinianas (como na DMI) 

demonstrou-se desorganização da linha COST, seguida da linha IS/OS (atual ZE) e finalmente da 
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MLE.27 Contudo, o nosso trabalho mostrou a ZE como a camada mais ausente em 79.2% dos 

casos, seguida da ZI em 70.8% e por último a MLE em 45.8%.116 Apesar da linha IS/OS ser a 

correspondente à atual ZE, a verdade é que a ZI contém também os células dos segmentos 

externos dos fotorrecetores o que pode explicar os nossos resultados. Além disso, Battu et al. 

não encontrou correlação entre a afetação da linha COST e a alteração da sensibilidade 

campimétrica nos doentes com RP, o que leva a equacionar-se que neste caso o mecanismo de 

afetação tomográfico e das bandas externas da retina pode ser diferente da maioria das 

patologias retinianas.24 Apesar da ZE ser a preditora da MAVC, esta também está associada ao 

número de camadas afetadas o que demonstra que a progressão da patologia pode estar 

associada aos achados neste meio complementar de diagnóstico, que são também simétricos, 

como descritos no nosso estudo e em Matsuo et al.43, 118 Além disso, a correlação do tempo de 

diagnóstico com a MAVC foi de 8.3% (p=0.04).116 Seria interessante no futuro poder integrar estes 

achados com resultados de outros meios complementares de diagnóstico como a avaliação 

campimétrica, autofluorescência ou estudo eletrofisiológico.24, 42, 44, 120 Tendo em conta que o 

diagnóstico da população estudada foi clinico, poderia também ser interessante confrontar os 

resultados com os estudos genéticos. Um estudo prospetivo e com seguimento mais prolongado 

poderia também suportar os achados e adicionar novas informações. 

No âmbito da RSC foram publicados dois trabalhos.115, 121 No primeiro, foi realizado um estudo 

coorte retrospetivo que incluiu 61 olhos de 42 doentes com o objetivo de analisar a associação 

entre as bandas externas da retina e a resposta anatómica após tratamento com HD-PDT. A 

resposta anatómica foi definida como a reabsorção de ≥ 50% do FSR, observado em 75.4% dos 

olhos. A acuidade visual final foi estatisticamente significativa melhor no grupo de resposta ao 

tratamento (R), comparativamente ao grupo não-respondedor (NR) (U=156,z=− 3.08, p = 0.002). 

Relativamente às variáveis iniciais, a CNE mostrou-se mais espessa no grupo R (43.5±22.9 vs 

23.9±32.2 µm, p=0.01) e as bandas externas da retina demonstraram maior presença no mesmo 

grupo. Estas camadas demonstraram correlação independente com a resposta anatómica. No 
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modelo de análise univariada para análise da resposta anatómica, foram incluídas as seguintes 

variáveis iniciais: MAVC, CNE, ZE e ZI. No modelo de análise multivariada, a CNE foi a única que 

demonstrou ser preditora da resposta anatómica (B=1.04, p=0.02, CI 95% 1.007 a 1.071). Estes 

dados indicam que por cada aumento de 10 µm na CNE, existe um aumento de 45.7% de 

probabilidade na resposta anatómica ao tratamento com HD-PDT. 

Ainda no âmbito da RSC, foi publicado um estudo coorte retrospetivo que incluiu 26 olhos com o 

objetivo de avaliar a eficácia do LMP de 532 nm no tratamento da RSC crónica. Sendo inexistente 

a informação publicada com o LMP com este comprimento de onda, foi realizada primariamente 

a análise da eficácia, antes de se proceder à avaliação de possíveis fatores preditores. Não se 

verificaram melhorias da MAVC após 12 semanas de tratamento e não se observaram alteração 

das camadas da retina avaliadas por SD-OCT: espessura da ECM, CNE, FSR e EC, assim como a 

integridade ou disrupção da MLE, ZE e ZI. A resposta anatómica foi comprovada em 50% dos olhos 

e em 42.3% verificou-se um ganho de MAVC médio de 0.16±0.15 logMAR. Assim, o LMP 532 nm 

na RSC cronica, comprovou-se ineficaz, no entanto, tendo em conta o baixo numero e as 

caraterísticas dos doentes envolvidos poderá haver lugar para um subgrupo de pacientes que 

poderá beneficiar deste tratamento. 

Na análise das diferentes camadas retinianas realizada neste projeto, a CNE foi a que se mostrou 

preditora da resposta anatómica na RSC crónica tratada com HD-PDT.115 Vários foram os estudos 

que mostraram que o tratamento, independentemente do protocolo escolhido, não afeta a CNE 

e que esta se correlaciona de forma negativa com a MAVC.52, 55, 58, 61, 63 A diminuição da espessura 

indica que os fotorrecetores estão diminuídos pela apoptose.61, 122 A desintegração dos 

segmentos externos e a fagocitose pelos macrófagos ou as células microgliais levam a 

desestruturação dos fotorrecetores e à diminuição da espessura da ZE.56 Especula-se que a 

redução contínua da espessura da CNE advém da morte das células dos fotorrecetores após o 

descolamento neurossensorial, através da apoptose, necroptose, autofagia e infiltração 
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microglial e dos macrófagos.56 Por outro lado, Ersoz et al descreveram que a diminuição da 

espessura da CNE começa antes da acumulação de FSR devido à isquemia proveniente da 

coriocapilar.59 Deste modo, faz sentido que a CNE seja preditora da resposta anatómica ao 

tratamento, já que esta pode ser premonitória da resposta visual, não estando no entanto 

diretamente correlacionada.115, 122-124  

Por outro lado, a resposta visual foi também analisada noutro trabalho realizado.113 A MLE, a ZE 

e a EC mostraram-se preditores da MAVC, além da CNE.113 A integridade primariamente da MLE 

e depois da ZE indicam que o ciclo de destruição dos fotorrecetores não está concluído e que a 

MAVC após o tratamento poderá ser superior.113 Shimizu et al constataram que a distância que 

inclui as bandas externas da retina está reduzida nos doentes submetidos a HD-PDT e HF-PDT e 

que esta medida se correlaciona com a MAVC.57 Rijssen et al. mostraram também que a CNE, MLE 

e ZE estariam correlacionadas com a MAVC.62 Por outro lado, a EC apresentou um impacto 

negativo na MAVC final. Tal como referido previamente, pensa-se que esta patologia está ligada 

à hiperpermeabilidade dos vasos coroideus, cuja disrupção da circulação leva à descompensação 

do EPR com subsequente passagem de fluido para o espaço subrretiniano.8, 51-53 Assim, uma maior 

EC pode estar ligada a uma maior alteração deste mecanismo fisiopatológico e a uma pior MAVC 

final. É de realçar que estes resultados foram obtidos a partir da utilização da terapêutica em 

meia-dose. A amostra também mostrou uma idade média superior às publicações existentes. A 

maioria dos trabalhos publicados são apresentados com a dose convencional ou em meia-

fluência. No futuro, poderá ser desejável realizar a terapêutica antes de ser observável o dano 

retiniano aparentemente irreversível que provoca alterações anatómicas e funcionais. A 

comparação dos doentes cuja toma de corticoide está associada, assim como o estudo de um 

subgrupo de doentes naïve poderá ser benéfico para comprovar estes dados. 

No âmbito da MER, foi realizado um estudo coorte retrospetivo que incluiu 128 olhos de 121 

doentes submetidos a VPP por MER idiopática, com o objetivo de analisar a associação entre as 
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diferentes camadas da retina – ECM, DRIL, CNE, MLE, ZE e ZI - e a MAVC de base como fatores 

preditivos da MAVC final.117 Após 12 meses do tratamento cirúrgico, observou-se uma melhoria 

da MAVC e de todas as camadas da retina, exceto a ZI que se manteve como previamente. Na 

análise de correlação independente, verificou-se que a presença da ZE (p<0.001) e da ZI (p<0.001) 

está correlacionado com uma MAVC final e que existe uma associação positiva entre a MAVC 

inicial (p<0.001) e final. No entanto, a análise multivariada mostra que a ZI (p=0.005) e a MAVC 

iniciais (p<0.001) são os biomarcadores para uma melhor visão após a VPP. Assim, a presença da 

ZI prediz uma melhoria da MAVC de -1.10 logMAR, comparativamente à ausência desta camada 

que prediz uma melhoria de -0.14 logMAR. Se um paciente tiver uma MAVC inicial de 0.20 

logMAR, pode estimar-se uma MAVC final de 0.03 logMAR, comparativamente a uma MAVC 

inicial de 0.8 logMAR que se estima uma MAVC final de 0.29 logMAR. 

A ZI foi a camada retiniana preditora das MER. Nesta patologia, as forças tracionais geradas por 

esta podem alterar a interface entre o topo dos segmentos externos dos fotorrecetores e o EPR 

(correspondente à zona ZI) sem dano severo dos fotorrecetores.27 São inúmeros os trabalhos 

publicados em que se tentam mostrar os fatores preditivos na cirurgia de MER.109 A MAVC prévia 

é a mais consistentemente encontrada.91, 100, 107, 108 No entanto, as variáveis estudadas não 

englobam o estudo de toda a área macular como o realizado neste projeto. 

Shiono et al. demonstrou que a distância dos segmentos externos dos fotorrecetores (PROS) - 

que inclui a ZE e a ZI - é preditora da MAVC aos 6 meses em doentes submetidos a cirurgia macular 

por MER, excluindo a MAVC prévia.109 No entanto, esta medida é menos específica do que a 

utilizada no nosso trabalho em que se particularizaram as diferentes bandas da retina externa. 

Jeon et al. e Cho et al. mostraram uma associação da retina interna com a MAVC após VPP. No 

entanto, a medida utilizada para avaliar a retina externa foi horizontal na área subfoveal e numa 

avaliação em que correlacionava o comprimento da CPI com o EPR.91, 108 No entanto é curioso 

que se verificou uma correlação independente com a integridade da ZI e a MAVC. 91, 108 A falta de 
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coerência na forma de avaliação das bandas externas, o número de doentes envolvidos, o período 

de seguimento e o equipamento escolhido para análise poderá ser o principal fator para a 

diferença dos resultados obtidos.107 

Vários autores já descreveram uma maior recuperação visual quando existe a presença de ZE 

observada no TD-OCT na cirurgia do buraco macular.27, 125 Na mesma cirurgia, foi descrita que a 

recuperação das bandas externas dá-se da região interna para a externa (MLE, ZE e ZI) observável 

no SD-OCT.27 Na transposição dos resultados para a cirurgia de MER, esta pode ser a justificação 

para que a ZI tenha sido a única banda preditora da MAVC final nos doentes operados a MER. Por 

outro lado, em cirurgia macular por edema macular diabético, existem estudos que mostram a 

MLE como maior preditora da MAVC.126 Neste caso, a presença das células de Muller nesta 

camada e a sua função como barreira são explicativas deste resultado. Por outro lado, as grandes 

alterações estruturais retinianas devido ao edema macular severo, pode ocultar a observação das 

bandas mais externas, o que poderá enviesar os resultados finais.126  

No que respeita ao impacto cirúrgico nas camadas da retina, verificamos que existe um ganho 

em todos os parâmetros incluídos, exceto na ZI. É de esperar que os doentes que tenham 

ausência da integridade foveal da ZI, não a recuperem depois da cirurgia e que o a MAVC final 

seja menor. Hashimoto et al mostraram existir um ganho na distância de PROS após VPP por MER 

idiopática. Tal como referido previamente, a inclusão da ZE e da ZI na mesma camada pode 

enviesar estes resultados.103 

Seria interessante poder integrar os resultados tomográficos com outros meios complementares 

de diagnóstico, como a autofluorescência, microperimetria e estudo eletrofisiológico.94, 99, 127 A 

comparação das medidas de PROS com a avaliação específica das bandas externas, assim como 

um maior detalhe na classificação das mesmas, poderia ser interessante para comprovar estes 

resultados.
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O projeto realizado envolveu uma análise retrospetiva de três patologias retinianas com 

mecanismos fisiopatológicos distintos. A análise retrospetiva tem as desvantagens conhecidas 

como a limitação dos dados disponíveis mas tem a vantagem do reconhecimento da prática 

clinica realizada diariamente. Para cada uma das patologias apresentadas, demonstrou-se que as 

bandas externas da retina podem estar envolvidas como biomarcadores de prognóstico.  

Parece compreensível que a RP como patologia que se inicia pela degeneração dos fotorrecetores 

e do EPR tenha a ZE, formada essencialmente por mitocôndrias da camada elipsoide da porção 

externa dos segmentos internos dos fotorrecetores ou pelas ligações dos segmentos internos e 

externos dos fotorrecetores, como fator preditivo principal. Por outro lado, a RCS como patologia 

de hiperpermeabilidade dos vasos coroideus e disrupção do EPR apresenta a CNE como fator 

preditor de resposta anatómica ao tratamento com HD-PDT. Neste âmbito,  é de notar que a 

isquemia proveniente da coriocapilar, assim como a permanência do FSR levem a uma redução 

contínua da espessura da CNE através da apoptose, necroptose, autofagia e infiltração microglial 

e dos macrófagos. Por último, a MER é uma patologia da interface vitreorretiniana que pode levar 

a alterações de toda a citoarquitetura retiniana pela força tangencial da mesma. Assim, a ZI como 

biomarcador prognóstico pode ser explicado pela afetação da interface entre o topo dos 

segmentos externos dos fotorrecetores e o EPR (correspondente à zona ZI) causada pela MER.  

É de realçar que a retina como estrutura altamente complexa, organizada por camadas, cada uma 

com uma função específica na transformação do estimulo luminoso em um impulso nervoso pode 

ser globalmente afetada mesmo quando as patologias parecem afetar áreas específicas da 

mesma. As bandas da retina externa têm sido relacionadas com a função visual em diversas 

patologias.119, 128 Pelo trabalho desenvolvido observa-se que as diferentes patologias afetam de 

forma diferente as bandas da retina externa. É importante ressalvar que as bandas da retina 

externa pertencem a um complexo fotorreceptor neurónio altamente diferenciado e que querer 
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apontar o processo fisiopatológico a uma só banda é com certeza redutor. Uma análise cuidada 

das mesmas pode trazer-nos benefício na orientação terapêutica dos doentes.
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