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RESUMO

INTRODUCAO: O racio estimado entre os didmetros verticais ou horizontais do disco com a
escavacao do mesmo (racio escavagao/disco — E/D), é uma das formas classicas de presumir o dano
neuroldgico glaucomatoso, sendo o hallmark histérico no diagnostico e avaliagao da progressao da
doenca. O objetivo deste estudo é comparar a avaliagao automatica dos parametros planimétricos
do disco otico por tomografia de coeréncia 6tica de dominio espectral (SD-OCT), com a avaliacao
tradicional feita com recurso a retinografia por dois médicos com niveis de experiéncia diferentes.

METODOS: Estudo observacional e transversal onde incluimos 64 olhos de doentes segui-
dos em consulta de glaucoma e suspeita de glaucoma (incluindo hipertensao ocular), e que reali-
zaram retinografia estereoscopica e avaliagao por SD-OCT no mesmo dia. Excluimos doentes com
opacidades de meios que dificultassem a aquisi¢do de imagens. Foi pedido a 2 avaliadores, 1 mé-
dico oftalmologista especialista em glaucoma (G1 — gold standard), e 1 médico interno de formagao
especifica em Oftalmologia (G2), que classificassem, de forma cega, cada par stereo de retinografia
em relagdo ao racio E/D vertical e horizontal, entre outros pardmetros qualitativos do disco. Foi
analisada a correlac¢do entre ambos, e ainda com o OCT.

RESULTADOS: O avaliador G1 diferiu de G2 em média 0,05+0,09 (amplitude -0,19-0,22)
(p=0,05) e 0,08+0,11 (amplitude -0,27-0,31) (p<0,01) na vertical e horizontal, respetivamente, resul-
tando num coeficiente de correlagdo Bom (0,82 e 0,81). Ja em relacdao ao OCT, G1 e G2 diferiram
em média 0,07(x0,01)/0,13(x0,02)/ e 0,03(+0,02)/0,06(+0,02), sendo que todas estas diferencas sao
estatisticamente significativas (p<0,01), a excecao do racio E/D na vertical entre G2 e OCT (p-value
0,06). Contudo, a correlagao entre G1 e o OCT foi superior aquela registada entre G2 e 0 OCT (0,92
e 0,82 vs 0,79 e 0,77). Quando avaliada a correlagdo mista entre G1 e G2 com o OCT, esta foi Exce-
lente (0,91) para o racio vertical, e Boa (0,83) para o racio horizontal. A diferenca de classificacao
entre G1 e 0 OCT nao se correlaciona nem com a area do disco (B=0,16, p=0,15, 95%IC[-0,09-0,01],
nem com a atrofia peripapilar ((B=-0,02, p=0,31, 95%IC[-0,07-0,02].

CONCLUSAO: No nosso estudo obtivemos uma boa correlacio na anélise do disco ético
entre um jovem oftalmologista e um médico com maior experiéncia, reafirmando a importancia
deste sinal classico na pratica clinica. O OCT obteve também uma boa reprodutibilidade, numa
possivel aplicabilidade crescente na telemedicina. Contudo, a avaliagdo humana mantém a sua re-
levancia clinica, pois é mais sensivel a discos anémalos e permite uma analise qualitativa do disco.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The cup-to-disc (c/d) ratio, defined as the ratio of the optic disc cup and
neuroretinal rim surfaces, is an important structural indicator for assuming glaucomatous dam-
age and the historic landmark in the diagnosis and assessment of disease progression. We purpose
to compare the automatic evaluation of the planimetric parameters of the optical disc by SD-OCT,
with optic disc color fundus photographs (CFP) reviewed by two ophthalmologists with different
experience levels.

METHODS: Observational and cross-sectional study including 64 eyes of patients followed
up for glaucoma or suspected glaucoma (including ocular hypertension), who underwent stereo-
scopic CFP and evaluation by SD-OCT on the same day. We excluded patients with opaque media
that can jeopardize image evaluation. Two graders, 1 glaucoma specialist (G1 - gold standard),
and 1 ophthalmology resident (G2), blindly classified each stereo pair of CFP according to the ver-
tical and horizontal cup-to-disk, among other qualitative parameters of the disk. The correlation
between both was analyzed, as did with the OCT.

RESULTS: Graders differed by an average of 0.05 + 0.09 (range -0.19-0.22) (p = 0.05) and 0.08 +
0.11 (range -0.27-0.31) (p <0.01) in the vertical and horizontal ratio, respectively. The agreement between
graders was Good (ICC =0.82 and 0.81). G1 and G2 differed from OCT on 0.07(+0.01)/0.13(+0.02)/ and
0.03(%0.02)/0.06(+0.02)(vertical/horizontal). These differences were statistically significant (p <0.01), ex-
cept for the vertical cup-to-disk ratio between G2 and OCT (p= 0.06). The mixed correlation between
G1 and G2 with the OCT was Excellent (ICC = 0.91) for the vertical ratio, and Good (ICC=0.83) for the
horizontal ratio. The difference in classification between G1 and OCT was not correlated with the disc
area (B =0.16, p = 0.15 nor with peripapillary atrophy ((B =-0.02, p=0.31).

CONCLUSION: In our study, we obtained a Good correlation in the optic disc analysis
between a young ophthalmologist and a more experienced one, reassuring the importance of
this classic sign in clinical practice. The OCT also obtained good reproducibility, with a possible
increasing applicability in telemedicine. However, human evaluation maintains its clinical rel-

evance, as it is more sensitive to anomalous discs and allowing a qualitative analysis of it.

KEYWORDS: Glaucoma; Retinoscopy; Tomography, Optical Coherence.

INTRODUCAO

O glaucoma é uma das causas de cegueira irreversivel
mais prevalente nos paises desenvolvidos.! E caracterizado
pela perda progressiva de fibras nervosas e corresponden-
te perda de campo visual, com atingimento tardio da visao
central. O diagnostico precoce com tratamento atempado
e otimizado demonstraram reduzir o risco de perda visual
associada ao glaucoma.” O correto seguimento e tratamento
destes doentes esta dependente da detegao e referenciagao
para especialistas. Contudo, na maioria dos paises ociden-
tais, aproximadamente metade dos doentes com glaucoma
ndo estao diagnosticados,** e, quando diagnosticados, a do-
enga ja se encontra em estadio avangado. Promover o ras-
treio da populagao e, fundamentalmente, de grupos de alto-
-risco, é crucial na gestao deste problema de satide visual.

O glaucoma vai alterando a morfologia e aparéncia da
cabeca do nervo o6tico, condicionando um estreitamento
do anel neuro-retiniano. O racio estimado entre os diame-
tros verticais ou horizontais do disco com a escavacao do

mesmo (racio escavagao/disco — E/D), é uma das formas
classicas de presumir o dano neurolégico, sendo o hallmark
historico no diagndstico e na avaliagdo da progressao da
doenca. Esta avaliacdo pode ser feita diretamente através
da fundoscopia, ou ainda através de retinografia com re-
curso a técnicas de estereopsia. Esta analise, para além de
consumidora de recursos e de tempo, é sujeita a uma varia-
bilidade interobservador consideravel, mesmo entre espe-
cialistas de glaucoma.’

O desenvolvimento da tecnologia de tomografia de coe-
réncia otica spectral-domain (SD-OCT) possibilitou a realiza-
¢ao de imagens de melhor resolugao num espago de tempo
mais curto, permitindo ainda a avaliagao tridimensional
da anatomia do disco dtico. Podemos agora obter informa-
¢ao reprodutivel da espessura da camada de fibras nervo-
sas retinianas, da volumetria e da medi¢do das estruturas
do disco.” No entanto, o OCT nado permite a avaliagao de
outros parametros importante na caracterizacdo do dano
glaucomatoso num disco 6tico, como as alteragdes da cor, a
presenca de hemorragias ou dreas de atrofia peri-papilares.
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A possibilidade de rastrear a populagao com recurso a
exames de baixo custo, nao invasivos e de elevada reprodu-
tibilidade é algo ambicionado para diversas patologias, in-
cluindo o glaucoma.? Assim, com este estudo, pretendemos
comparar a avaliacdo automatica dos parametros planimé-
tricos do disco 6tico por OCT, com a avaliagao tradicional
feita com recurso a retinografia por 2 individuos: um médi-
co especialista em glaucoma e um médico a completar a sua
formagao especifica em oftalmologia.

MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO E POPULACAO

Estudo observacional e transversal conduzido no De-
partamento de Oftalmologia do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC). Todos os doentes foram
informados da natureza do estudo e dos procedimentos a
que iam ser sujeitos, concordando com a participacao e dis-
ponibilizando os seus dados clinicos para futuros ensaios
cientificos, de acordo com os principios éticos estabelecidos
pela Declaragao de Helsinquia.

Foram incluidos 64 olhos de 64 doentes seguidos em
consulta de glaucoma e que realizaram retinografia este-
reoscopica e avaliagao por OCT. Foram incluidos doentes
com diferentes gravidades de glaucoma, de acordo com o
dano estrutural (avaliado pela espessura da camada de fi-
bras nervosas retinianas) e funcional (avaliado pela mean
deviation — MD - das respetivas perimetrias), utilizando
o método de classificagdo sugerido pela Sociedade Euro-
peia de Glaucoma nas suas guidelines.” Em oito doentes o
diagnostico glaucomatoso era incerto, sendo seguidos por
hipertensao ocular. Foram ainda recrutados 12 individuos
sem patologia oftalmologica. Esta politica de inclusao teve
como objetivo diversificar a amostra.

Excluimos doentes com opacidades de meios que difi-
cultassem a aquisi¢ao de imagens (como catarata, opacida-
des da cornea ou vitreo).

Foram consultados os registos clinicos e outros exames
complementares de diagndstico dos doentes (nomeada-
mente a perimetria computorizada estatica — PEC).

IMAGEM

O nervo 6tico foi documentado no mesmo dia por 2
meios complementares de diagnostico:

— Retinografia estereoscépica (Topcon TRC-NWT7SF,
Topcon Corporation, Japan), centrada no disco, apos
dilatacao com fenilefrina a 10% e tropicamida a 1%;

-SD-OCT (OptoVue XR100 Avanti, Optovue Inc,
Bayview Drive Fremont, USA) com. aquisigao de ima-
gens do disco ético e regido peripapilar através do
protocolo de analise da cabega do nervo 6tico, com
tomogramas centrados no disco.

A avaliagao de cada par stereo de retinografias foi reali-
zada com ajuda de um estereoscopico de mao, por dois ava-
liadores: um médico oftalmologista que exerce a sua pratica
clinica na area de glaucoma (G1 — considerado para o efeito

Figura 1. Exemplo de um par de retinografia stereo do mesmo olho. As ima-
gens foram exportadas nas dimensdes de 3264x3264 pixéis, tendo a cabeca
do nervo 6tico como centro em todas. Estas 2 imagens stereo podem ser
fundidas para oferecer tridimensionalidade ao observador utilizando um
estereoscopico de mao a cerca de 30 cm, e olhando o infinito.
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Figura 2. Exemplo de printout do OptoVue XR100 Avanti num dos doentes
incluidos no estudo. Quer a camada de fibras nervosas da retina, quer os
parametros estruturais do nervo 6pticos sao avaliados pelo protocolo des-
crito no texto. Com recurso a este printout foram retiradas as informagoes
relativas ao racio entre escavagao e disco por avaliagao automatica de OCT.

do estudo como gold standard), e por um médico interno
de formagao especifica em Oftalmologia (G2). Aquando da
classificagao, cada avaliador era cego tanto para a classifi-
cagao do outro, como para as imagens de OCT, e nao dispo-
nha de qualquer informagao clinica do doente. Foi pedido
a cada avaliador que classificasse o racio entre os diametros
da escavacgao e do disco, na horizontal e na vertical, e ainda
a presenga ou nao de areas de atrofia peripapilar, hemor-
ragias do disco e areas de notch, tal como exercem na sua
pratica clinica diaria.

O aparelho utilizado para a aquisigao das imagens de
OCT, o OptoVue XR100 Avanti, software versao 4.0.2.0, gera
imagens tridimensionais (3D) do disco e da cabeca do ner-
vo com um mapa de didmetro de 4-mm (NHM4). Este pro-
tocolo 3D consiste num raster de 4x4 mm fixado no disco
otico e é composto por 101 B-scans, cada um contando com
512 A-scans. Isto origina uma imagem 3D do disco dtico e
da drea envolvente. A versao de software utilizada desenha
automaticamente o contorno da margem do disco, esti-
mando os bordos do epitélio pigmentado da retina (EPR),
gerando desta forma os parametros do referido protocolo
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NHMA4. Os valores obtidos pelo software do equipamento
incluem: area do disco, area de escavagdo, area do anel
neuroretiniano, racio entre a area de escavacgao e a area do
disco, racio entre a escavagao e o disco na horizontal e ver-
tical, volume do disco, volume da escavagdo, volume no
anel neuroretiniano, e racio entre o volume da escavagao
e do disco. Os scan respetivos a camada de fibras nervo-
sas da retina (RNFL) completam 4 scan circulares em 0,16
segundos, num didmetro de 3,45 mm, centrado na cabeca
do disco. Estes scan sdo ponderados e os resultados apre-
sentados segundo um intervalo normativo para cada qua-
drante.”” Estes critérios de delineagdo automatica do disco
otico foi respeitada para todos os olhos incluidos, inclusive
nos olhos atipicos.

ANALISE DE DADOS

Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas fo-
ram sumarizadas com os métodos tradicionais descritivos
(isto é, média e desvio padrdo para varidveis continuas,
percentagens para varidveis nominais). A avaliagao da nor-
malidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Todas as
comparagdes relacionadas com variaveis continuas foram
realizadas com testes t independentes ou emparelhados,
sempre que a normalidade fosse confirmada, ou com testes
nao paramétricos para as restantes situagdes. Regressoes li-
neares univariadas foram utilizadas para estimar a relagao
condicional entre varidveis.

Foram determinados coeficientes de correlagdo intra-
classe (CCI): com base no intervalo de confianca a 95% do
valor estimado de CCI, valores menores que 0,5, entre 0,5 e
0,75, entre 0,75 e 0,9, e maiores que 0,9 foram considerados
indicativos de Pobre, Moderada, Boa e Excelente reprodutibi-
lidade, respetivamente.!

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao softwa-

re STATA, versao 16.0, e foi assumido o valor de significan-
cia p <0,05.

RNFL Analysis (um)
Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)
Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-1) (um)

ONH Analysis

i Cup/Disc Area Ratio
Cﬁp/Dlsc V. Ratio
Cup/Disc H. Ratio
Rim Area (mm®)

Disc Area (mm?)

Cup Volume (mm’)

Figura 3. Exemplo da avaliacao feita por retinografia (esquerda) e OCT (di-
reita). Para o exemplo apresentado ambos os avaliadores concordaram no
racio escavagao/disco vertical (0.8). Ja o OCT indica uma relagao de 0.70.
Como podemos perceber pela analise da RNFL, ja existe dano estrutural im-
portante neste olho.

RESULTADOS
DESCRICAO DA AMOSTRA

Do total, 20 olhos (31,3%) nao apresentavam alteragdes
no OCT no que diz respeito a RNFL. Quatro olhos (6%) apre-
sentavam degenerescéncia midpica com tilted disk e atrofia
peripapilar importante. Os restantes 40 olhos (62,5%) perten-
ciam a doentes seguidos por glaucoma, com MD médio de
9,8 dB, e que variavam desde alteragdes subtis na perimetria
estatica computorizada (PEC) e MD de -4,21 dB, até altera-
¢Oes grosseiras no PEC e MD de -24,38 dB.

A area média do disco da nossa amostra foi 2,11+0,37
(1,56-3,05) mm?. O avaliador G1 (gold standard) considerou
a atrofia peripapilar presente em 57,41% casos, com uma
concordancia de 1 com o G2.

A Tabela 1 resume os resultados da avaliagdo do racio
E/D, realizada pelos dois avaliadores e pelo OCT. O OCT
apresentou a média mais alta deste racio, quer na horizon-
tal quer na vertical, seguido pelo G1 e pelo G2, respetiva-
mente. De notar ainda que G1 apresenta os valores mais
extremos em ambas as classificagdes.

Ap0s regressao linear simples a diferenca de classificagao
do racio E/D na vertical, entre G1 e 0 OCT, nao se correlaciona
com a area do disco (B=0,16, p=0,15, 95%IC[-0,09-0,01], nem
com a atrofia peripapilar ((B=-0,02, p=0,31, 95%IC[-0,07-0,02].

Tabela 1. Resumo do desempenho dos 2 avaliadores em estudo
e do OCT, em relagdo ao racio escavacao/disco.

| a1 | & | oct
Récio escavacdo/disco vertical
Média + Desvio Padrao | 0,63+0,19 | 0,60+0,24 | 0,67 +0,20
Amplitude 0,1-1 0,2-0,9 0,12-0,97
p-value Gl <vo's’ 8CT Gl 6;’% 5G2 G2=165, (%CT
Récio escavag¢do/disco horizontal
Média + Desvio Padrao | 0,63+0,18 | 0,56+0,22 | 0,69+0,22
Amplitude 0,1-1 0,2-0,9 0,16-0,98
p-value Gl <vo's’ 8CT G1< 6;’% 1G2 G2<165, 8CT

Gl=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formagao
especifica em oftalmologia.

CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES

A Tabela 2 resume os resultados entre os dois avaliado-
res em estudo. O avaliador G1 diferiu em média 0,05+0,09
de G2 no que diz respeito ao racio E/D na vertical (p-value
0,05). Ja em relagao ao racio E/D na horizontal a diferenca
foi em média de 0,08+0,11, sendo estatisticamente significa-
tiva (p-value <0,01).

Os avaliadores obtiveram um coeficiente de correlagcao
Bom (0,82 e 0,81 para os valores na vertical e horizontal, res-
petivamente), como demonstrado na Tabela 3.
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Gl=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formagao
especifica em oftalmologia.

Tabela 3. Reprodutibilidade entre avaliadores.

Coeficiente de Correlacao
(Intervalo de Confianca a 95%)

Racio escavagao/disco Racio escavacao/disco

vertical horizontal
0,82 (0,71-0,89) 0,81 (0,69-0,89)

Gl=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formagao
especifica em oftalmologia; CCI= coeficiente de correlagao intraclasse.

Gl s G2

CONCORDANCIA ENTRE AVALIADORES
EOCT

O avaliador G2 apresentou em média uma diferenca
inferior a G1, no racio E/D vertical, em relagdo ao OCT -
0,03+0,02 e 0,07+0,01 (ver Tabela 4). Todas as diferengas sdo
estatisticamente significativas (p-value <0,01), a excecao da
média da diferenga entre OCT e G2 para o racio E/D na
vertical (p-value 0,06).

Contudo, a correlagao de resultados entre G1 e o OCT
foi superior aquela registada entre G2 e o OCT (0,92 e 0,82
vs 0,79 e 0,77, na horizontal e vertical, respetivamente)

RNFL Analysis (um) oD
Average RNFL (um)
Superior RNFL (um)

Inferior RNFL (um)
Intra Eye (S-I) (um) 17
ONH Analysis oD

Cup/Disc Area Ratio

Cup/Disc V. Ratio

Cup/Disc H. Ratio

Rim Area (mm?)

Disc Area (mm®) 211
Cup Volume (mm?)

Figura 4. Exemplo com maior diferenga entre avaliadores. Apesar da eleva-
da concordancia, em discos com anatomia alterada a diferenga entre avalia-
dores parece aumentar. No exemplo apresentado, a classificacao do racio
E/D na vertical foi de 0.8, 0.5 e 0.48, para G1, G2 e OCT, respetivamente.
Como podemos observar pelo printout do OCT a espessura de fibras nervo-
sas apresenta uma diminuicao generalizada (vermelho), contrapondo com a
relacao apresentada pelo OCT (que surge a verde). Nestes casos atipicos o
OCT parece ter dificuldade na segmentacao.

Tabela 2. Resumo das diferencas encontradas entre as classifi- Tabela 4. Resumo das diferencas encontradas entre as classifi-
cacoes dos 2 avaliadores. cacoes dos 2 avaliadores e 0 OCT.

Récio escavacdo/disco vertical OCT-G1 OCT-G2
Média da diferenga 0,05 Récio escavacdo/disco vertical

Desvio Padrao 0,09 Meédia da diferenca + Desvio Padrao | 0,07 +0,01 0,03 +0,02
Amplitude -0,19-0,22 Amplitude 0-0,42 0-0,39
p-value 0,05 p-value <0,01 0,06
Racio escavagdo/disco horizontal Racio escavagdo/disco horizontal

Meédia da diferenca 0,08 Meédia da diferenga + Desvio Padrao | 0,13+0,02 | 0,06 + 0,02
Desvio Padrao 0,11 Amplitude 0,01-0,72 0,02-0,44
Amplitude -0,27-0,31 p-value <0,01 <0,01
p—vulue <0,01 Gl=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formagao

especifica em oftalmologia.

Tabela 5. Reprodutibilidade entre avaliadores e OCT.

Coeficiente de Correlacao
(Intervalo de Confianca a 95%)

Racio escavacao/disco | Racio escavacio/disco

vertica horizontal
G1 vs OCT 0,92 (0,87-0,95) 0,82 (0,71-0,89)
G2 vs OCT 0,79 (0,66-0,87) 0,77 (0,63-0,86)
G1/G2 vs OCT 0,91 (0,84-0,94) 0,83 (0,73-0,90)

Gl=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formagao
especifica em oftalmologia; CCI= coeficiente de correlagao intraclasse.

(Tabela 5). A correlagdo entre G1 e o OCT foi Excelente na
relagdo vertical e Boa na relagdo horizontal. Ja a correlagao
entre G2 e 0 OCT foi Boa em ambas as vertentes. Quando
avaliada a correlagdao mista entre G1 e G2 com o OCT, esta
foi Excelente para a relagao vertical, e Boa para a relagao ho-
rizontal (Tabela 5).

DISCUSSAO

O racio entre a escavacgao e o anel neuroretiniano, como
ferramenta na avaliagao e monitorizagao de doentes em glau-
coma,” oferece uma quantificacdo grosseira do estado do
nervo Otico. Sendo influenciada pelas variagdes anatémicas
da estrutura dos discos e ainda pela subjetividade interob-
servador,'*!” a correlagao interobservador pode ser melhorada
com treino protocolado e regular, aumentando para valores
na ordem dos 0,74-0,83."* Apesar da recente evolugao tecnolo-
gica, esta avaliagdo morfoldgica do disco, continua a ser uma
componente importante no exame oftalmologico, sobretudo
numa primeira consulta ou na suspeita de glaucoma. A anali-
se inicial subjetiva do disco €, nessas situagdes, o gatilho para
uma investigacao mais profunda, que engloba a realizagao de
campos visuais e avaliagao imagioldgica da RNFL.

Os avaliadores em estudo demonstraram uma taxa de
concordancia elevada (0,82 e 0,81 para a relagao vertical e
horizontal, respetivamente). As diferencas médias encon-
tradas entre as classificacdes de ambos os avaliadores foram
baixas e com pouco significado clinico (0,05 e 0,08). Apesar
de tudo, o valor maximo na diferenca entre ambos — 0,32,
realca a dificuldade acrescida que alguns discos acarretam,
mesmo para avaliadores com elevada concordancia. Essa
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concordancia foi ainda maior para caracteristicas qualita-
tivas, como a atrofia peripapilar (100%). A correlagio obti-
da acrescenta-se algum valor clinico pela heterogeneidade
da amostra, composta por olhos com alteragdes tipicas do
glaucoma, outros com anatomia anormal (como é o caso
dos altos miopes), e ainda olhos normais, demonstrando
que, mesmo numa fase precoce da carreira médica, a ob-
servagao de um disco 6tico pode ser fiavel e reprodutivel
entre pares. Isto é um dado crucial para a pratica clinica de
grandes centros, uma vez que os doentes sao avaliados por
diferentes médicos, e com experiéncias muito diferentes.

Os resultados deste estudo preliminar mostram ainda que,
tal como sugerido na literatura para outros aparelhos,*'>'* o
SD-OCT é capaz de medir de forma eficaz e reprodutivel a
anatomia do cabega do nervo 6tico, nomeadamente os seus li-
mites, 0 anel neuroretiniano e a relagdo deste com a escavagao
donervo. A concordéncia entre OCT e G1 foi de 0,92 (vertical)
e 0,82 (horizontal), mostrando que a segmentacao feita pelo
aparelho se aproxima a analise subjetiva de um avaliador ex-
periente. A amplitude da diferenca nas classificagdes atingiu
em alguns casos 0,37 na vertical, e 0,52 na horizontal, relacio-
nado com morfologias anémalas que dificultam a segmenta-
¢ao automatica do OCT, evidenciando o papel central da ava-
liagao subjetiva do médico. Nao podemos ainda esquecer que
a avaliacdo qualitativa do disco, como areas de atrofias, notch,
hemorragias do disco, a cor, entre outros, escapam a analise
do OCT. Outro dado curioso a destacar é o facto do erro entre
G1 e OCT nao aparentar estar relacionado com a area do dis-
co, aspeto importante na clinica, pois sabemos que a dimensao
do disco influencia a andlise do mesmo."”

A analise de concordancia entre os 3 avaliadores em es-
tudo oferece-nos também alguns dados curiosos. G1, como
esperado, apresenta uma concordancia com o OCT mais
alta do que G2 (0,92/0,82 vs 0,79/0,77). No entanto, a média
das diferencgas entre G2 e o OCT ¢é inferior a registada para
G1 e OCT, apresentando G2 valores mais extremos em re-
lagao ao OCT. Isto pode ser explicado pelo diferente nivel
de experiéncia entre os avaliadores: G1, apesar de ter um
erro sistematico maior do que G2 em relagao ao OCT, erra
menos. Clinicamente, isto pode significar que um avaliador
experiente tem resultados mais consistentes.

Por fim, com uma concordancia global entre humano e
OCT Excelente (0,91) na vertical, e Boa (0,83) na horizontal, a nos-
sa analise sugere que o SD-OCT se aproxima muito da avalia-
¢ao do disco realizada pelo médico. Como no glaucoma o racio
E/D vertical é o que mais se relaciona com a perda de fibras ner-
vosas do nervo 6tico a concordancia referida atras assume um
maior significado clinico. E sabido que o racio escavagao/disco,
pelo menos na sua forma quantitativa pura, ndo é determinante
no diagndstico e avaliacao de progressao do glaucoma, princi-
palmente na era do OCT e da RNFL. Contudo, oferece dados
importantes para decisdes estruturantes: disco glaucomatoso
ou nao, presenca de palidez nao escavada, e identificagao de
glaucomas avancados (>0,8), sao alguns dos exemplos. O nosso
estudo, ao demonstrar que o OCT se correlaciona bem com a
avaliagdo de um oftalmologista com experiéncia em discos &ti-
cos, sugere que este pode vir a desempenhar um papel determi-
nante no rastreio, referenciagao e seguimento a distancia destes
doentes, algo particularmente importante tendo em conta o
contexto atual onde a teleconsulta parece ganhar um peso cada
vez mais importante na pratica clinica, este género de estudos

sao cada vez mais necessarios.

Existem algumas limitagdes no nosso estudo. Em primei-
ro lugar o tamanho da amostra, principalmente nos conjuntos
de olhos saudaveis e atipicos, que para estudos de correlagao
carece de niimeros maiores. Outro fator € a utilizagao de um
tnico aparelho de OCT: no futuro seria importante perceber
se este desempenho é transversal a todos os aparelhos do mer-
cado. Uma terceira questao prende-se com as medidas estuda-
das, sendo que a planimetria do disco, com drea, area do anel
neuroretiniano, entre outras, poderé ser incorporada e estuda-
da a sua aplicabilidade clinica.'*’® Essa mesma aplicabilidade
clinica é outra das limita¢Ses, uma vez que dados como a peri-
metria e a RNFL foram apenas tidos em conta na inclusao dos
doentes, e nao na sub analise dos dados. A prépria analise,
focando-se apenas na variabilidade interobservador, nao ex-
plorou a variabilidade intraobservador; esta podera ser outra
das vantagens da automatizagao, reduzindo, ou nao, a varia-
bilidade entre observagoes para melhor detetar progressao.

Em conclusao, no nosso estudo obtivemos uma boa corre-
lacdo na andlise do disco 6tico entre um jovem oftalmologista
e um médico com maior experiéncia, reafirmando a importan-
cia deste sinal classico na pratica clinica. O OCT obteve tam-
bém uma boa reprodutibilidade, numa possivel aplicabilida-
de crescente na telemedicina. Contudo, a avaliagdo humana
mantém a sua relevancia clinica, pois é mais sensivel a discos
andmalos e permite uma analise qualitativa do disco.
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