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RESUMO

Introdução: O rácio estimado entre os diâmetros verticais ou horizontais do disco com a 
escavação do mesmo (rácio escavação/disco – E/D), é uma das formas clássicas de presumir o dano 
neurológico glaucomatoso, sendo o hallmark histórico no diagnóstico e avaliação da progressão da 
doença. O objetivo deste estudo é comparar a avaliação automática dos parâmetros planimétricos 
do disco ótico por tomografia de coerência ótica de domínio espectral (SD-OCT), com a avaliação 
tradicional feita com recurso a retinografia por dois médicos com níveis de experiência diferentes.

Métodos: Estudo observacional e transversal onde incluímos 64 olhos de doentes segui-
dos em consulta de glaucoma e suspeita de glaucoma (incluindo hipertensão ocular), e que reali-
zaram retinografia estereoscópica e avaliação por SD-OCT no mesmo dia. Excluímos doentes com 
opacidades de meios que dificultassem a aquisição de imagens. Foi pedido a 2 avaliadores, 1 mé-
dico oftalmologista especialista em glaucoma (G1 – gold standard), e 1 médico interno de formação 
específica em Oftalmologia (G2), que classificassem, de forma cega, cada par stereo de retinografia 
em relação ao rácio E/D vertical e horizontal, entre outros parâmetros qualitativos do disco. Foi 
analisada a correlação 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 correlação Bom (0,82 e 0,81). Já em relação ao OCT, G1 e G2 diferiram 
em média 0,07(±0,01)/0,13(±0,02)/ e 0,03(±0,02)/0,06(±0,02), sendo que todas estas diferenças são 
estatisticamente significativas (p<0,01), à exceção do rácio E/D na vertical entre G2 e OCT (p-value 
0,06). Contudo, a correlação entre G1 e o OCT foi superior àquela registada entre G2 e o OCT (0,92 
e 0,82 vs 0,79 e 0,77). Quando avaliada a correlação mista entre G1 e G2 com o OCT, esta foi Exce-
lente (0,91) para o rácio vertical, e Boa (0,83) para o rácio horizontal. A diferença de classificação 
entre G1 e o OCT não se correlaciona nem com a área 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].

Conclusão: No nosso estudo obtivemos uma boa correlação na análise do disco ótico 
entre um jovem oftalmologista e um médico com maior experiência, reafirmando a importância 
deste sinal clássico na prática clínica. O OCT obteve também uma boa reprodutibilidade, numa 
possível aplicabilidade crescente na telemedicina. Contudo, a avaliação humana mantém a sua re-
levância clínica, pois é mais sensível a discos anómalos e permite uma análise qualitativa do disco.
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Introdução

O glaucoma é uma das causas de cegueira irreversível 
mais prevalente nos países desenvolvidos.1 É caracterizado 
pela perda progressiva de fibras nervosas e corresponden-
te perda de campo visual, com atingimento tardio da visão 
central. O diagnóstico precoce com tratamento atempado 
e otimizado demonstraram reduzir o risco de perda visual 
associada ao glaucoma.2 O correto seguimento e tratamento 
destes doentes está dependente da deteção e referenciação 
para especialistas. Contudo, na maioria dos países ociden-
tais, aproximadamente metade dos doentes com glaucoma 
não estão diagnosticados,3,4 e, quando diagnosticados, a do-
ença já se encontra em estádio avançado. Promover o ras-
treio da população e, fundamentalmente, de grupos de alto-
-risco, é crucial na gestão deste problema de saúde visual.

O glaucoma vai alterando a morfologia e aparência da 
cabeça do nervo ótico, condicionando um estreitamento 
do anel neuro-retiniano. O rácio estimado entre os diâme-
tros verticais ou horizontais do disco com a escavação do 

mesmo (rácio escavação/disco – E/D), é uma das formas 
clássicas de presumir o dano neurológico, sendo o hallmark 
histórico no diagnóstico e na avaliação da progressão da 
doença. Esta avaliação pode ser feita diretamente através 
da fundoscopia, ou ainda através de retinografia com re-
curso a técnicas de estereopsia. Esta análise, para além de 
consumidora de recursos e de tempo, é sujeita a uma varia-
bilidade interobservador considerável, mesmo entre espe-
cialistas de glaucoma.5  

O desenvolvimento da tecnologia de tomografia de coe-
rência ótica spectral-domain (SD-OCT) possibilitou a realiza-
ção de imagens de melhor resolução num espaço de tempo 
mais curto, permitindo ainda a avaliação tridimensional 
da anatomia do disco ótico. Podemos agora obter informa-
ção reprodutível da espessura da camada de fibras nervo-
sas retinianas, da volumetria e da medição das estruturas 
do disco.6,7 No entanto, o OCT não permite a avaliação de 
outros parâmetros importante na caracterização do dano 
glaucomatoso num disco ótico, como as alterações da cor, a 
presença de hemorragias ou áreas de atrofia peri-papilares.

Palavras-chave: Glaucoma; Retinoscopia; Tomografia de Coerência Ótica.

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.
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A possibilidade de rastrear a população com recurso a 
exames de baixo custo, não invasivos e de elevada reprodu-
tibilidade é algo ambicionado para diversas patologias, in-
cluindo o glaucoma.8 Assim, com este estudo, pretendemos 
comparar a avaliação automática dos parâmetros planimé-
tricos do disco ótico por OCT, com a avaliação tradicional 
feita com recurso a retinografia por 2 indivíduos: um médi-
co especialista em glaucoma e um médico a completar a sua 
formação específica em oftalmologia.

Material e Métodos

Desenho do Estudo e População 

Estudo observacional e transversal conduzido no De-
partamento de Oftalmologia do Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra (CHUC). Todos os doentes foram 
informados da natureza do estudo e dos procedimentos a 
que iam ser sujeitos, concordando com a participação e dis-
ponibilizando os seus dados clínicos para futuros ensaios 
científicos, de acordo com os princípios éticos estabelecidos 
pela Declaração de Helsínquia.

Foram incluídos 64 olhos de 64 doentes seguidos em 
consulta de glaucoma e que realizaram retinografia este-
reoscópica e avaliação por OCT. Foram incluídos 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 classificação sugerido pela Sociedade Euro-
peia de Glaucoma nas suas guidelines.9 Em oito doentes o 
diagnóstico glaucomatoso era incerto, sendo seguidos por 
hipertensão ocular. Foram ainda recrutados 12 indivíduos 
sem patologia oftalmológica. Esta política de inclusão teve 
como objetivo diversificar a amostra.

Excluímos doentes com opacidades de meios que difi-
cultassem a aquisição de imagens (como catarata, opacida-
des da córnea ou vítreo).

Foram consultados os registos clínicos e outros exames 
complementares de diagnóstico dos doentes (nomeada-
mente a perimetria computorizada estática – PEC).

Imagem

O nervo ótico foi documentado no mesmo dia por 2 
meios complementares de diagnóstico:

– �Retinografia estereoscópica (Topcon TRC-NW7SF, 
Topcon Corporation, Japan), centrada no disco, após 
dilatação com fenilefrina a 10% e tropicamida a 1%;

– �SD-OCT (OptoVue XR100 Avanti, Optovue Inc, 
Bayview Drive Fremont, USA) com. aquisição de ima-
gens do disco ótico e região peripapilar através do 
protocolo de análise da cabeça do nervo ótico, com 
tomogramas centrados no disco. 

A avaliação de cada par stereo de retinografias foi reali-
zada com ajuda de um estereoscópico de mão, por dois ava-
liadores: um médico oftalmologista que exerce a sua prática 
clínica na área de glaucoma (G1 – considerado para o efeito 

do estudo como gold standard), e por um médico interno 
de formação específica em Oftalmologia (G2). Aquando da 
classificação, cada avaliador era cego tanto para a classifi-
cação do outro, como para as imagens de OCT, e não dispo-
nha de qualquer informação clínica do doente. Foi pedido 
a cada avaliador que classificasse o rácio entre os diâmetros 
da escavação e do disco, na horizontal e na vertical, e ainda 
a presença ou não de áreas de atrofia peripapilar, hemor-
ragias do disco e áreas de notch, tal como exercem na sua 
prática clínica diária.

O aparelho utilizado para a aquisição das imagens de 
OCT, o OptoVue XR100 Avanti, software versão 4.0.2.0, gera 
imagens tridimensionais (3D) do disco e da cabeça do ner-
vo com um mapa de diâmetro de 4-mm (NHM4). Este pro-
tocolo 3D consiste num raster de 4x4 mm fixado no disco 
ótico e é composto por 101 B-scans, cada um contando com 
512 A-scans. Isto origina uma imagem 3D do disco ótico e 
da área envolvente. A versão 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 parâmetros do referido protocolo 
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Figura 1. Exemplo de um par de retinografia stereo do mesmo olho. As ima-
gens foram exportadas nas dimensões de 3264x3264 pixéis, tendo a cabeça 
do nervo ótico como centro em todas. Estas 2 imagens stereo podem ser 
fundidas para oferecer tridimensionalidade ao observador utilizando um 
estereoscópico de mão a cerca de 30 cm, e olhando o infinito.

Figura 2. Exemplo de printout do OptoVue XR100 Avanti num dos doentes 
incluídos no estudo. Quer a camada de fibras nervosas da retina, quer os 
parâmetros estruturais do nervo ópticos são avaliados pelo protocolo des-
crito no texto. Com recurso a este printout foram retiradas as informações 
relativas ao rácio entre escavação e disco por avaliação automática de OCT.
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NHM4. Os valores obtidos pelo software do equipamento 
incluem: área do disco, área de escavação, área do anel 
neuroretiniano, rácio entre a área de escavação e a área do 
disco, rácio entre a escavação e o disco na horizontal e ver-
tical, volume do disco, volume da escavação, volume no 
anel neuroretiniano, e rácio entre o volume da escavação 
e do disco. Os scan respetivos à camada de fibras nervo-
sas da retina (RNFL) completam 4 scan circulares em 0,16 
segundos, num diâmetro de 3,45 mm, centrado na cabeça 
do disco. Estes scan são ponderados e os resultados apre-
sentados segundo um intervalo normativo para cada qua-
drante.10 Estes critérios de delineação automática do disco 
ótico foi respeitada para todos os olhos incluídos, inclusive 
nos olhos atípicos.

Análise de dados

Os dados demográficos e as características clínicas fo-
ram sumarizadas com os métodos tradicionais descritivos 
(isto é, média e desvio padrão para variáveis continuas, 
percentagens para variáveis nominais). A avaliação da nor-
malidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Todas as 
comparações relacionadas com variáveis contínuas foram 
realizadas com testes t independentes ou emparelhados, 
sempre que a normalidade fosse confirmada, ou com testes 
não paramétricos para as restantes situações. Regressões li-
neares univariadas foram utilizadas para estimar a relação 
condicional entre variáveis.  

Foram determinados coeficientes de correlação intra-
classe (CCI): com base no intervalo de confiança 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.11

A análise estatística foi realizada com recurso ao softwa-
re STATA, versão 16.0, e foi assumido o valor de significân-
cia p ≤ 0,05.

Resultados

Descrição da Amostra

Do total, 20 olhos (31,3%) não apresentavam alterações 
no OCT no que diz respeito à RNFL. Quatro olhos (6%) apre-
sentavam degenerescência miópica 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 alterações subtis na perimetria 
estática computorizada (PEC) e MD de -4,21 dB, até altera-
ções grosseiras no PEC e MD de -24,38 dB.

A área média do disco da nossa amostra foi 2,11±0,37 
(1,56-3,05) mm2. O avaliador G1 (gold standard) considerou 
a atrofia peripapilar presente em 57,41% casos, com uma 
concordância de 1 com o G2. 

A Tabela 1 resume os resultados da avaliação do rácio 
E/D, realizada pelos dois avaliadores e pelo OCT. O OCT 
apresentou a média mais alta deste rácio, 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 classificações.

Após regressão linear simples a diferença de classificação 
do rácio E/D na vertical, entre G1 e o OCT, não se correlaciona 
com a área 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].

Concordância 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 rácio E/D na vertical (p-value 
0,05). Já em relação ao rácio E/D na horizontal a diferença 
foi em média de 0,08±0,11, sendo estatisticamente significa-
tiva (p-value <0,01). 

Os avaliadores obtiveram um coeficiente de correlação 
Bom (0,82 e 0,81 para os valores na vertical e horizontal, res-
petivamente), como demonstrado na Tabela 3.

Figura 3. Exemplo da avaliação feita por retinografia (esquerda) e OCT (di-
reita). Para o exemplo apresentado ambos os avaliadores concordaram no 
rácio escavação/disco vertical (0.8). Já o OCT indica uma relação de 0.70. 
Como podemos perceber pela análise da RNFL, já existe dano estrutural im-
portante neste olho.

Tabela 1. Resumo do desempenho dos 2 avaliadores em estudo 
e do OCT, em relação ao rácio escavação/disco. 

G1 G2 OCT
Rácio escavação/disco vertical
Média ± Desvio Padrão 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 G1 vs OCT
<0,01

G1 vs G2 
=0,05

G2 vs OCT
=0,06

Rácio escavação/disco horizontal
Média ± Desvio Padrão 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 G1 vs OCT
<0,01

G1 vs G2 
<0,01

G2 vs OCT
<0,01

G1=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formação 
específica em oftalmologia.
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Concordância entre avaliadores 
e OCT

O avaliador G2 apresentou em média uma diferença 
inferior a G1, no rácio E/D vertical, em relação ao OCT - 
0,03±0,02 e 0,07±0,01 (ver Tabela 4). Todas as diferenças são 
estatisticamente significativas (p-value <0,01), à exceção da 
média da diferença entre OCT e G2 para o rácio E/D na 
vertical (p-value 0,06). 

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

(Tabela 5). A correlação entre G1 e o OCT foi Excelente na 
relação vertical e Boa na relação horizontal. Já a correlação 
entre G2 e o OCT foi Boa em ambas as vertentes. Quando 
avaliada a correlação mista entre G1 e G2 com o OCT, esta 
foi Excelente para a relação vertical, e Boa para a relação ho-
rizontal (Tabela 5).

Discussão

O rácio entre a escavação e o anel neuroretiniano, como 
ferramenta na avaliação e monitorização de doentes em glau-
coma,12 oferece uma quantificação grosseira do estado do 
nervo ótico. Sendo influenciada pelas variações anatómicas 
da estrutura dos discos e ainda pela  subjetividade interob-
servador,12,13 a correlação interobservador pode ser melhorada 
com treino protocolado e regular, aumentando para valores 
na ordem dos 0,74-0,83.14 Apesar da recente evolução tecnoló-
gica, esta avaliação morfológica do disco, continua a ser uma 
componente importante no exame oftalmológico, sobretudo 
numa primeira consulta ou na suspeita de glaucoma. A análi-
se inicial subjetiva do disco é, nessas situações, o gatilho para 
uma investigação mais profunda, que engloba a realização de 
campos visuais e avaliação imagiológica da RNFL. 

Os avaliadores em estudo demonstraram uma taxa de 
concordância elevada (0,82 e 0,81 para a relação vertical e 
horizontal, respetivamente). As diferenças médias encon-
tradas entre as classificações de ambos os avaliadores foram 
baixas e com pouco significado clínico (0,05 e 0,08). Apesar 
de tudo, o valor máximo na diferença entre ambos – 0,32, 
realça a dificuldade acrescida que alguns discos acarretam, 
mesmo para avaliadores com elevada concordância. Essa 

Tabela 2. Resumo das diferenças encontradas entre as classifi-
cações dos 2 avaliadores.

Rácio escavação/disco vertical  
Média da diferença 0,05
Desvio Padrão 0,09  
Amplitude -0,19-0,22
p-value 0,05
Rácio escavação/disco horizontal      
Média da diferença 0,08
Desvio Padrão 0,11
Amplitude -0,27-0,31
p-value <0,01

G1=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formação 
específica em oftalmologia.

Tabela 3. Reprodutibilidade entre avaliadores.

Coeficiente de Correlação  
(Intervalo de Confiança a 95%)

Rácio escavação/disco 
vertical

Rácio escavação/disco 
horizontal

G1 vs G2 0,82 (0,71-0,89) 0,81 (0,69–0,89)

G1=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formação 
específica em oftalmologia; CCI= coeficiente de correlação intraclasse.

Figura 4. Exemplo com maior diferença entre avaliadores. Apesar da eleva-
da concordância, em discos com anatomia alterada a diferença entre avalia-
dores parece aumentar. No exemplo apresentado, a classificação do rácio 
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 diminuição generalizada (vermelho), contrapondo com a 
relação apresentada pelo OCT (que surge a verde). Nestes casos atípicos o 
OCT parece ter dificuldade na segmentação. 

Tabela 4. Resumo das diferenças encontradas entre as classifi-
cações dos 2 avaliadores e o OCT.

OCT-G1 OCT-G2
Rácio escavação/disco vertical
Média da diferença ± Desvio Padrão 0,07 ± 0,01  0,03 ±0,02
Amplitude 0-0,42 0-0,39
p-value <0,01 0,06
Rácio escavação/disco horizontal
Média da diferença ± Desvio Padrão 0,13 ±0,02 0,06 ± 0,02
Amplitude 0,01-0,72 0,02-0,44
p-value <0,01 <0,01

G1=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formação 
específica em oftalmologia.

Tabela 5. Reprodutibilidade entre avaliadores e OCT.

Coeficiente de Correlação  
(Intervalo de Confiança a 95%)

Rácio escavação/disco 
vertical

Rácio escavação/disco 
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)

G1=médico especialista em glaucoma; G2=médico no internato de formação 
específica em oftalmologia; CCI= coeficiente de correlação intraclasse.
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concordância foi ainda maior para características qualita-
tivas, como a atrofia peripapilar (100%). À correlação obti-
da acrescenta-se algum valor clínico pela heterogeneidade 
da amostra, composta por olhos com alterações típicas do 
glaucoma, outros com anatomia anormal (como é o caso 
dos altos míopes), e ainda olhos normais, demonstrando 
que, mesmo numa fase precoce da carreira médica, a ob-
servação de um disco ótico pode ser fiável e reprodutível 
entre pares. Isto é um dado crucial para a prática clínica de 
grandes centros, uma vez que os doentes são avaliados por 
diferentes médicos, e com experiências muito diferentes.

Os resultados deste estudo preliminar mostram ainda que, 
tal como sugerido na literatura para outros aparelhos,6,15,16 o 
SD-OCT é capaz de medir de forma eficaz e reprodutível a 
anatomia do cabeça do nervo ótico, nomeadamente os seus li-
mites, o anel neuroretiniano e a relação deste com a escavação 
do nervo. A concordância entre OCT e G1 foi de 0,92 (vertical) 
e 0,82 (horizontal), mostrando que a segmentação feita pelo 
aparelho se aproxima à análise subjetiva de um avaliador ex-
periente. A amplitude da diferença nas classificações atingiu 
em alguns casos 0,37 na vertical, e 0,52 na horizontal, relacio-
nado com morfologias anómalas que dificultam a segmenta-
ção automática do OCT, evidenciando o papel central da ava-
liação subjetiva do médico. Não podemos ainda esquecer que 
a avaliação qualitativa do disco, como áreas de atrofias, notch, 
hemorragias do disco, a cor, entre outros, escapam à análise 
do OCT. Outro dado curioso a destacar é o facto do erro entre 
G1 e OCT não aparentar estar relacionado com a área do dis-
co, aspeto importante na clínica, pois sabemos que a dimensão 
do disco influencia a análise do mesmo.17

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

Por fim, com uma concordância global entre humano e 
OCT Excelente (0,91) na vertical, e Boa (0,83) na horizontal, a nos-
sa análise sugere que o SD-OCT se aproxima muito da avalia-
ção do disco realizada pelo médico. Como no glaucoma o rácio 
E/D vertical é o que mais se relaciona com a perda de fibras ner-
vosas do nervo ótico a concordância referida atrás assume um 
maior significado clínico. É sabido que o rácio escavação/disco, 
pelo menos na sua forma quantitativa pura, não é determinante 
no diagnóstico e avaliação de progressão do glaucoma, princi-
palmente na era do OCT e da RNFL. Contudo, oferece dados 
importantes para decisões estruturantes: disco glaucomatoso 
ou não, presença de palidez não escavada, e identificação de 
glaucomas avançados (>0,8), são alguns dos exemplos. O nosso 
estudo, ao demonstrar que o OCT se correlaciona bem com a 
avaliação de um oftalmologista com experiência em discos óti-
cos, sugere que este pode vir a desempenhar um papel determi-
nante no rastreio, referenciação e seguimento à distância destes 
doentes, algo particularmente importante tendo em conta o 
contexto atual onde a teleconsulta parece ganhar um peso cada 
vez mais importante na prática clínica, este género de estudos 

são cada vez mais necessários.
Existem algumas limitações no nosso estudo. Em primei-

ro lugar o tamanho da amostra, principalmente nos conjuntos 
de olhos saudáveis e atípicos, que para estudos de correlação 
carece de números maiores. Outro fator é a utilização de um 
único aparelho de OCT: no futuro seria importante perceber 
se este desempenho é transversal a todos os aparelhos do mer-
cado. Uma terceira questão prende-se com as medidas estuda-
das, sendo que a planimetria do disco, com área, área do anel 
neuroretiniano, entre outras, poderá ser incorporada e estuda-
da a sua aplicabilidade clínica.16,18 Essa mesma aplicabilidade 
clínica é outra das limitações, uma vez que dados como a peri-
metria e a RNFL foram apenas tidos em conta na inclusão dos 
doentes, e não na sub análise dos dados. A própria análise, 
focando-se apenas na variabilidade interobservador, não ex-
plorou a variabilidade intraobservador; esta poderá ser outra 
das vantagens da automatização, reduzindo, ou não, a varia-
bilidade entre observações para melhor detetar progressão.

Em conclusão, no nosso estudo obtivemos uma boa corre-
lação na análise do disco ótico entre um jovem oftalmologista 
e um médico com maior experiência, reafirmando a importân-
cia deste sinal clássico na prática clínica. O OCT obteve tam-
bém uma boa reprodutibilidade, numa possível aplicabilida-
de crescente na telemedicina. Contudo, a avaliação humana 
mantém a sua relevância clínica, pois é mais sensível a discos 
anómalos e permite uma análise qualitativa do disco.
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