ATUALIZACAO CONTINUADA

Biomicroscopia Ultra-sonica

DEFINICAO E OBJETIVO

O procedimento descrito como
biomicroscopia ultra-sénica (sigla
U.B.M.) utiliza-se dos principios da
ultra-sonografia oftalmologica aliados
a avangos tecnologicos.

A medida que a freqiiéncia de um
transdutor aumenta, o ultra-som ¢
mais fortemente atenuado, reduzindo-
se a penetragdo. A ultra-sonografia
oftalmologica utiliza-se de instrumen-
tos com transdutores de 7 a 10 MHz
que permitem imagens bem definidas
a partir de 12 mm da superficie do
transdutor atingindo até 50 mm de pe-
netragdo tecidual, sendo utilizada para
avaliagdo a partir da face posterior do
cristalino as estruturas retro-
orbitarias. Sendo necessdria a avalia-
¢ao de estruturas mais anteriormente
posicionadas, hda necessidade de se
utilizar técnicas de imersdo para
acoplar a superficie do transdutor a
superficie que se queira examinar
(com interposi¢do de um meio liquido
ou viscoeldastico). Mesmo assim, utili-
zando-se o transdutor de 10 MHz con-
segue-se imagens com resolugdo axial
de 187 um. Na diregdo ao longo do
eixo do feixe acustico (diregdo axial).
a resolugdo ¢ a menor distincia entrc
duas superficies planas que podem ser
resolvidas, sendo proporcional ao
comprimento do pulso.

A Dbiomicroscopia ultra-sdnica
(UBM) utiliza-se de um transdutor de
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50 MHz, o que permite uma penetra-
¢do de at¢ 5 mm, porém com uma re-
solug@o de 37 um considerada micros-
copica (dai o termo de “biomicrosco-
pia”).

INDICACOES

O procedimento de UBM ¢ utiliza-
do para examinar estruturas bastante
anteriores do globo ocular, desde
conjuntiva até¢ corpo ciliar, ou seja, ¢
um exame complementar ao ultra-som
de pdlo posterior, ¢ ndo seu substituto.
Permite a avaliagdo, por exemplo, de
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Figura 1 - Biomicroscopia ultra-sbnica em
ceratopatiabolhosa. Osecos mais densos dispos-
tos anteriormente correspondem ao epitélio e a
membrana de Bowman (a), o estroma apresenta-
se com ecos meédios devido ao edema (b) e os ecos
mais densos posteriores que apresentam dobras
correspondem a membrana de Descemet (c). A
cornea tem espessura total de 868 um (medida
através do modo A disposto inferiormente a figura
e o resultado disposto numericamente como o
valor de “x"). Acamara anterior aparece de conteu-
do anecdico (d) e tem profundidade de 1,96 mm.
Verifica-se os folhetos irianos naareapupilar (e) e
a face anterior do cristalino de alta refletividade (f).
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estruturas ¢ alteragOes da cAmara ante-
rior em casos de uma opacidade
corneana que ndo permita o exame
biomicroscopico (Fig. 1) ou mesmo
em olhos normais para determinar
medidas da abertura do seio camerular
(Fig. 2); de alteragdes tumorais situa-
das desde a conjuntiva até o corpo
ciliar para avaliagdo de sua estrutura
interna e suas relagdes anatdmicas; da
profundidade de lesdes conjuntivais
ou esclerais, de cicatrizes corneanas
traumaticas ou cirargicas e do
posicionamento de implantes cirargi-
cos (Fig. 3); da efetividade de proce-
dimentos cirargicos entre eles
iridectomias, retirada de lesdes
tumorais e trabeculectomias; na loca-
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Figura 2 - Biomicrosccpia ultra-sdnica em paciente
normal. Verifica-se em perfil o seio camerular de
um paciente normal. Verifica-se cérnea normal (a),
jungao corneo-escleral (b) identificada por altera-
¢ao de estrutura e de ecogenicidade em diregao a
esclera (c), o angulo do seio camerular medindo
26,62° (d) (valordisposto numericamente), o folhe-
to iriano com estroma menos refletivo do que o
epitélio posterior (e), corpo ciliar (f), zénula (g) e
face anterior do cristalino (h).
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Figura 3 - UBM em paciente pseudofacico. Verifi-
ca-se ecos referentes a lente intra-ocular de alta
refletividade (a), com duplicagéo e posicionados
posteriormente ao orificio pupilar aparentemente
com discreto desvio, e as extremidades pupilares
da iris (b).

lizagdo de corpos estranhos intra-ocu-
lares anteriormente situados ou na
evolugdo de casos de colegdes intraca-
merulares, em camara anterior e/ou
posterior.

RELAGAO CUSTO-BENEFICIO

O procedimento em questdo torna-
se pouco viavel economicamente no
momento, a ndo ser que seja adquirido
por um servigo de referéncia. A re-
cente implantagdo da técnica ainda faz
necessario um trabalho de divulgagdo
entre os profissionais para maior pre-
cisdo nos encaminhamentos e melhor
utilizagdo de seus resultados.

Os instrumentos de ultra-som
oftalmolégico atualmente disponiveis
permitem o exame de estruturas do
segmento anterior utilizando-se a téc-
nica de imers3o, mas com pouca defi-
nigdo de detalhes. Portanto, se houver
um instrumento de ultra-som com um
transdutor de 10 MHz disponivel, tor-
na-se possivel, com o dominio da téc-
nica de imersdo e da interpretagdo de
imagens derivadas desta, o diagnosti-
co de algumas alteragdes do segmento
anterior do globo ocular, apesar do
menor detalhamento.

284

Biomicroscopia Ultra-sénica

O exame de UBM torna-se, desta
maneira, complementar, permitindo
detalhes em resolugdo microscdpica
das estruturas analisadas.

TECNICA

O paciente deve estar em posigdo
de decubito horizontal, aplica-se
anestesia topica sobre o olho que se
quer examinar (sugere-se uma gota
cloridrato de proximetacaina -
Anestalcon® ou Visonest® - e posteri-
ormente uma gota de cloridrato de
tetracaina - colirio Anestésico®), colo-
ca-se uma lente de material acrilico
(manufaturada em diversos tamanhos
para que se acople aos diferentes ta-
manhos de globo ocular) transparente
entre as palpebras com a fungido de
manter as palpebras abertas evitando o
piscar, além de servir de continente
para material viscoelastico (2/3 preen-
chidos por metilcelulose a 2% ou 1/3
por metilcelulose a 2% e 1/3 por soro
fisiolégico). A partir dai, com o exa-
minador posicionado de maneira a ob-
servar o olho a ser examinado e a ima-
gem que aparece no monitor do instru-
mento, inicia-se uma série de aquisi-
¢do de imagens, que podem ser grava-
das para posterior exame e medidas,
ou que podem ser diretamente trans-
mitidas para uma impressora ou para
um sistema de video. O transdutor,
quando ligado, realiza um movimento
de vai-e-vem, sendo que nesta diregdo
realiza uma varredura, €, a0 mesmo
tempo, aparecem no monitor as estru-
turas examinadas. Convenciona-se
iniciar 0 exame com uma varredura
longitudinal (perpendicular a cérnea
centralmente - paciente em posi¢do
primaria do olhar) e depois, a ndo ser
que haja alguma estrutura visivel a ser
diretamente examinada (no caso de
lesdes tumorais), realiza-se varreduras
radiais no sentido horario solicitando-
se a movimentagdo do globo ocular de
acordo com a posigdo a ser estudada.
Se alguma estrutura for de maior inte-
resse, esta deve ser examinada posi-

cionando-se o transdutor transversal-
mente 3 mesma. O exame em si leva
aproximadamente 10 minutos.

O paciente pode entdo ser liberado,
sendo retirada a lente, realizada a lim-
peza da substincia viscoeldstica com
soro fisiologico ou lagrima artificial, e
passando-se para a fase seguinte do
exame: a analise das imagens, sua im-
pressdo e a confecgdo de um laudo
com conclusdes. Para se obter uma
melhor imagem, sempre manter a es-
trutura de maior interesse proxima a
linha de foco do transdutor, onde as
interfaces aparecerdo mais nitidas e
bem diferencidveis. Pode-se modifi-
car ainda, durante o exame, o ganho
do aparelho melhorando a sensiti-
vidade do transdutor em relagdo aos
diferentes tecidos; a distincia entre a
superficie do transdutor e a superficie
que se quer examinar, focalizando
melhor estruturas mais ou menos su-
perficiais; mas o tamanho da imagem
gerada ndo pode ser modificado. O
sistema € equipado por um alarme que
¢ acionado se a distdncia entre a super-
ficie do transdutor e a superficie da
clOrnea torna-se muito pequena, € se
esta distdncia se tornar ainda menor,
existe um sistema que trava 0 movi-
mento do transdutor para evitar lesdo
corneana.

Apos a aquisicdo de imagem, o ins-
trumental permite medidas de seg-
mentos (calibre), angulos e a coloca-
¢do do modo A para informagdes adi-
cionais em relagdo a refletividade das
estruturas, além de algumas técnicas
de melhora da imagem através de fil-
tros (modificacdo do contraste). To-
das as imagens gravadas podem ser
mantidas no computador ligado ao
aparelho sob diferentes nomes (auto-
maticamente selecionados pelo apare-
lho ou escolhidos pelo examinador de
acordo com patologia, nome do pacien-
te e posigdo de exame) ou gravadas em
disquetes, o que exige um arquivo de
disquetes, pois cada disquete sé per-
mite a gravagdo de 5 imagens.

Recomenda-se a limpeza do
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transdutor e das lentes de acrilico com
uma substincia alcoodlica (alcool
glicerinado) entre um e outro exame,
e, ao final de uma série de exames ou
de um exame potencialmente infec-
tado (abscessos corneanos, etc.) suge-
re-se a embebigdo do transdutor e das
lentes de acrilico em solugdo de
glutaraldeido (Cidex®) durante um
tempo minimo de 20 minutos.

MODELOS

O unico modelo comercialmente
disponivel é denominado Ultrasound
Biomicroscope ou UBM System -
Model 840 da Humphrey Instruments
Inc. que se utiliza de um transdutor de
50 MHz. O seu custo aproximado no
mercado internacional é de U$ 50,000
(cinqiienta mil doélares).

Existe um sistema experimental em
funcionamento na Cornell University -
New York Hospital que permite a
adaptag@o de transdutores de 50, 75 ou
100 MHz para um mesmo exame, com
algumas diferengas técnicas, mas com
as mesmas aplicagdes.

VANTAGENS-DESVANTAGENS

O instrumental do UBM ¢ inovador,

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(4), AGOSTO/1995

Biomicroscopia Ultra-sénica

permite imagens de estruturas nunca
antes observadas por impossibilidade
de acesso através de meios Opticos e
permite informagdes adicionais de es-
truturas evidenciadas através de outras
técnicas de exame.

Como desvantagem, considera-se o
custo do sistema em relagdo a
especificidade do procedimento. Tra-
ta-se de uma tecnologia recentemente
introduzida, que tenderd a abaixar de
prego com o desenvolvimento de ou-
tros materiais e instrumentos exercen-
do uma livre concorréncia no merca-
do.

Em relagdo ao aparelho, a possibili-
dade de se aumentar o campo de ex-
cursdo do transdutor e assim aumentar
o campo de exame (por exemplo, toda
a cdmara anterior numa sO imagem)
seria bem aceita, ja que hoje o maxi-
mo de excursdo ¢ de 5,5 mm, ou seja,
metade do perfil da cAmara anterior.

FUTURO

Modelos experimentais de instru-
mental que se utiliza de transdutores
de ultra-som de alta freqiiéncia ja
existem até 100 MHz. Quanto maior a
freqiiéncia do transdutor, conseguir-
se-a analisar com mais detalhes as es-

truturas mais anteriores como as dife-
rentes camadas da cornea, mas perder-
se-a em profundidade. O ideal ¢ a
disponibilidade de transdutores de di-
ferentes freqiiéncias para adaptagdo ao
aparelho durante o exame de acordo
com a estrutura de maior interesse. A
maior dificuldade técnica ¢é a produgédo
em série de microtransdutores de alta
freqiiéncia por causa da fragilidade do
material.

Acredita-se que esta tecnologia de
UBM, tdo logo melhor conhecida en-
tre o meio oftalmolégico, tdo logo sera
incorporada a pratica diaria como um
método complementar de grande utili-
dade no exame do segmento anterior.
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