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Comparação entre o polarímetro de varredura a laser,
a tomografia de coerência óptica 1 e o Stratus-OCT
na detecção da perda axonal da atrofia em banda
do nervo óptico

Objetivo: Comparar a capacidade do polarímetro de varredura a laser (GDx),
do tomógrafo de coerência óptica (OCT) 1 e do Stratus-OCT em diferenciar
olhos normais de olhos com atrofia em banda do nervo óptico e hemianopsia
temporal. Métodos: Vinte e três olhos de pacientes com atrofia em banda
do nervo óptico e 23 olhos de indivíduos normais foram incluídos em
estudo prospectivo observacional caso-controle. Todos foram submeti-
dos à análise da camada de fibras nervosas retiniana (CFNR) utilizando
GDx, OCT-1 e Stratus-OCT. As médias dos valores obtidos em cada
aparelho foram comparadas entre olhos com atrofia em banda e controles
normais. Curvas ROC (receiver operating characteristic) e sensibilidade
para especificidades fixas (80% e 95%) foram calculadas para cada parâmetro
produzido pelos três instrumentos e comparadas entre si. Resultados:
Quando comparados aos indivíduos normais, os resultados dos pacientes
referentes à camada de fibras nervosas retiniana (média global e quatro
quadrantes estudados) foram significativamente menores (p<0,05) em
todos os aparelhos estudados, com exceção do parâmetro referente ao
setor temporal quando avaliado pelo GDx. A comparação das áreas sob a
curva ROC (AROC) dos parâmetros referentes aos três aparelhos mostrou
valores significativamente maiores para o Stratus-OCT quando compara-
dos ao OCT-1 na média global e no setor temporal. O Stratus-OCT foi
significativamente mais sensível do que o GDx na média global e nos
quadrantes temporal, nasal e inferior. Por sua vez, o OCT-1 foi superior ao
GDx na discriminação dos defeitos apenas no quadrante temporal, não
mostrando diferença significativa na média global e nos demais quadrantes.
Os três aparelhos mostraram capacidade semelhante na identificação dos
defeitos referentes ao quadrante superior. Conclusão: O Stratus-OCT
demonstrou a maior capacidade em diferenciar olhos com atrofia em banda
do nervo óptico de olhos normais embora todos os três aparelhos consi-
gam identificar a maioria dos olhos anormais. O OCT-1 se mostrou inferior
ao Stratus-OCT e superior ao GDx no quadrante temporal. Embora o GDx
tenha sido capaz de identificar algum tipo de alteração na maioria dos olhos
estudados, este aparelho se mostrou pouco sensível na detecção da perda
axonal nos quadrantes nasal e temporal do disco óptico, devendo ser
utilizado com cuidado no estudo de afecções neuroftalmológicas que
acometem estas regiões do disco óptico.

RESUMO
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INTRODUÇÃO

A compressão quiasmática por tumores supra-selares é
uma das afecções mais comuns da via óptica que caracteristi-
camente leva a hemianopsia bitemporal por compressão das
fibras nervosas que cruzam no quiasma óptico(1) e atrofia
óptica. O padrão de perda da camada de fibras nervosas reti-
niana (CFNR) nos pacientes com compressão quiasmática é
também um elemento diagnóstico importante. Pacientes com
lesões medianas do quiasma que afetam as fibras cruzadas e
que mostram defeito campimétrico temporal com preservação
do hemicampo nasal demonstram perda das fibras cruzadas
com preservação das não cruzadas que se originam na hemire-
tina temporal e penetram o nervo óptico pelos feixes de fibras
temporais superior e inferior. Por conseguinte a perda da
CFNR ocorre predominantemente nos setores nasal e temporal
do disco óptico, um padrão identificado à oftalmoscopia como
atrofia em banda (AB) do nervo óptico que é importante no
diagnóstico e seguimento dos pacientes com compressão
quiasmática(2). Até recentemente, o exame da CFNR nos olhos
com AB se realizava de forma subjetiva e qualitativa. Com o
surgimento dos métodos ópticos de imagem, como o tomógra-
fo de coerência óptica (OCT) e o polarímetro de varredura a
laser (GDx), o exame vem sendo feito também de forma objetiva
e quantitativa.

A habilidade do OCT e do GDx de avaliar a CFNR já foi
comprovada por vários trabalhos utilizando pacientes com
glaucoma(3-4), e outras afecções do nervo óptico(5-7), mas pou-
cos são os estudos avaliando tais aparelhos nas afecções
quiasmáticas. Alguns autores utilizaram o GDx para quantifi-
car a CFNR dos olhos com AB do nervo óptico(8). Demons-
trou-se que o GDx identificou como anormais todos os olhos
estudados e foi capaz de detectar a perda axonal que ocorreu
nas regiões superior, inferior e nasal, falhando, no entanto na
identificação da perda axonal no setor temporal. Neste estudo
não foi verificada a sensibilidade e a especificidade de cada
parâmetro. Dois estudos prévios(9-10) utilizando o OCT-1 (pri-
meira versão disponível comercialmente do OCT) apresenta-
ram resultados promissores, pois o instrumento permitiu dife-
renciar a anormalidade em cada um dos quadrantes dos olhos
com AB separando-os dos olhos normais. Observou-se, no
entanto, grande superposição com valores normais. Além dis-
so, a identificação como sendo anormal em um determinado
indivíduo se mostra difícil pelo OCT-1, já que o aparelho não
apresenta uma faixa com os limites da normalidade, não pos-
suindo a mesma facilidade de utilização do GDx. Recentemen-
te, o novo Stratus-OCT (Carl Zeiss Meditec, Inc, Dublin, CA)
foi introduzido com várias melhorias sobre o OCT-1. Apresen-
ta melhor resolução devido a um número maior de scans A e
um tempo de aquisição mais rápido e, a exemplo do GDx,
fornece informação da probabilidade de anormalidade quando
comparado com um banco de dados interno pré-estabelecido.
Nenhum estudo prévio utilizou o Stratus OCT em pacientes
com afecção quiasmática ou comparou diretamente o GDx com
o OCT nos pacientes com AB do nervo óptico.

O objetivo desse trabalho foi, portanto, comparar num
mesmo grupo de olhos, a habilidade do GDx, do OCT-1 e do
Stratus-OCT de diferenciar olhos normais de olhos com atrofia
em banda do nervo óptico e hemianopsia temporal e verificar a
sensibilidade e a especificidade de cada um destes aparelhos.

MÉTODOS

Entre dezembro de 2002 e dezembro de 2003, foram exami-
nados em um estudo prospectivo observacional caso-contro-
le, 46 olhos de 37 indivíduos no serviço de neuro-oftalmologia
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo. Vinte e três olhos foram de 19 pacientes
portadores de tumores supraselares já submetidos a tratamen-
to clínico e/ou cirúrgico e com evidências neuro-radiológicas
de compressão pregressa (já tratados) da via óptica e defeito
campimétrico seqüelar em hemicampo temporal. Quinze pa-
cientes eram portadores de macroadenoma hipofisário, três de
craniofaringioma e um de meningioma supra-selar. Os 23 olhos
restantes foram de 18 indivíduos do grupo controle normal,
emparelhados por sexo e idade ao grupo de estudo. O proto-
colo da pesquisa foi aprovado pela comissão de ética da
nossa instituição.

O exame de campo visual (CV) foi realizado com o perímetro
de Goldmann, usando-se os estímulos V-4-e, I-4-e, I-3-e, I-2-e
e I-1-e para desenhar as isópteras. Os pacientes também foram
submetidos ao perímetro computadorizado (Humphrey, 24-2
“Full-Threshold test”).

Os pacientes obedeceram aos seguintes critérios de inclu-
são: acuidade visual corrigida melhor que 20/30 no olho a ser
estudado; erro de refração menor que 6 dioptrias esféricas e 3
dioptrias cilíndricas; pressão intra-ocular menor que 22 mmHg;
hemianopsia temporal completa ao perímetro de Humphrey e
hemianopsia temporal completa ou quase completa ao períme-
tro de Goldmann; hemicampo nasal dentro dos limites normais;
defeito perimétrico estável há pelo menos 1 ano após tratamen-
to clínico ou cirúrgico do tumor; estudo neuro-radiológico re-
cente demonstrando ausência de compressão atual da via ópti-
ca; ausência de afecções oculares e de história de enxaqueca
clássica e boa colaboração para realização dos exames. Um CV
de Humphrey confiável foi definido como aquele com menos do
que 25% de perda de fixação, de respostas falso-negativas e de
respostas falso-positivas.

No grupo controle foram incluídos pacientes da triagem,
acompanhantes ou funcionários do ambulatório de oftalmolo-
gia do Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo que
obedeciam aos seguintes critérios: olho e idade emparelhados
com o respectivo paciente do grupo em estudo, aceitando-se
um desvio de mais ou menos cinco anos; acuidade visual
corrigida melhor que 20/30, com erro de refração menor que
seis dioptrias esféricas e três dioptrias cilíndricas; ausência de
defeito campimétrico avaliado pela perimetria computadoriza-
da (Humphrey, 24-2 SITA Standard test); ausência de afec-
ções oculares ou história de crises de enxaqueca clássica e
boa colaboração para realização dos exames.
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Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmoló-
gico completo e à realização de perimetria Humphrey (Hum-
phrey systems, San Diego, CA, modelo HFA II 750), polarime-
tria a laser (AFN/GDx); tomografia de coerência óptica (OCT)
1, versão A5 e Stratus OCT versão 3.0, Carl Zeiss Meditec Inc,
Dublin, CA). Os exames de CV e OCT foram realizados no
mesmo dia ou dentro de um intervalo de tempo máximo de 2
semanas.

Para realização do GDx, os pacientes foram submetidos,
por um mesmo examinador, a uma sessão de seis imagens de
cada olho acometido com o GDX (compensador corneano
fixo), e uma imagem média (mean) foi criada a partir das três
melhores imagens. O desvio padrão (DP) da imagem média foi
menor ou igual a oito micra para inclusão. Avaliamos a espes-
sura da CFNR média (average) nasal, temporal, superior e
inferior. Para o OCT e Stratus OCT, os pacientes foram subme-
tidos a uma sessão para obtenção de cinco imagens. Para
adquirir a imagem, utiliza-se um scan circular ao redor do
centro do disco óptico utilizando-se um círculo padrão de 3,4
mm de diâmetro disponível no software do aparelho, de tal
forma a permitir a medida da CFNR peripapilar. No OCT-1 e no
Stratus-OCT, foram avaliadas as espessuras da CFNR nos
quadrantes nasal,temporal, superior, inferior, na média de 360
graus (average) e em cada um de 12 segmentos de 30 graus,
identificados como “horas de relógio”, numerados de 1 a 12.

Após realização dos exames, os pacientes de ambos os
grupos tiveram suas imagens elegíveis obtidas pelo GDx,
OCT-1 e Stratus-OCT comparadas e avaliadas estatisticamen-
te com o respectivo grupo controle pelo teste t de Student.
Utilizaram-se curvas ROC (receiver operating characteristic)
para avaliar o poder discriminativo de cada parâmetro dos três
instrumentos para diferenciar olhos com AB de olhos normais.
A curva ROC mostra a relação entre os valores de sensibilida-
de e 1-especificidade de um teste diagnóstico. Na curva ROC,
o eixo Y mostra a sensibilidade do teste e o eixo X mostra a taxa
de erro falso-positivo (1-especificidade). A área sob a curva
ROC (AROC) pode ser interpretada como o valor médio de
sensibilidade para todos os valores possíveis de especificida-
de ou, de maneira análoga, o valor médio de sensibilidade para
todos os valores possíveis de especificidade ou, de maneira
análoga, o valor médio de especificidade para todos os valo-
res possíveis de sensibilidade(11-12). Uma AROC de 1,0 repre-
senta um poder discriminativo perfeito para distinguir olhos
com AB de olhos normais, enquanto que uma AROC de 0,5
representa um poder discriminativo nulo. As AROCs de cada
parâmetro foram calculadas e comparadas entre si usando o
método não paramétrico proposto por alguns autores(13).

Valor de P menor que 0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Embora a realização de múltiplos testes de hipótese
envolvendo a mesma amostra, possa levar a aumento na chance
de erro tipo I, optamos por não aplicar métodos de correção para
múltiplas comparações, uma vez que estes aumentam a chance de
erro tipo II. As análises estatísticas foram feitas usando os paco-
tes estatísticos SPSS versão 11,0 (SPSS inc, Chicago, Ill) e NCSS
versão 2004 (NCSS inc., Kaysville, Utah).

RESULTADOS

Um total de 37 indivíduos, 18 normais e 19 pacientes com
atrofia em banda do nervo óptico, foram incluídos no estudo
com um total de 46 olhos avaliados (23 olhos em cada grupo).
A média de idade no grupo com atrofia em banda foi de 46,65 ±
14,80 anos sem diferença significativa para o grupo controle,
46,1 ± 13,58 anos. A distribuição de sexo e raça foi equivalente
pelo pareamento entre os grupos, com predomínio de homens
brancos, sendo 16 olhos (69,56%) de indivíduos do sexo mas-
culino e 7 olhos (30,43%) de indivíduos do sexo feminino.
Foram incluídos no estudo, 4 olhos de indivíduos negros em
cada grupo. Os exames de CV computadorizado foram realiza-
dos nos dois grupos; nos 23 olhos com atrofia, o valor médio
de MD foi de -15,03 ± 2,13 e nos 23 olhos normais o MD foi de
-1,29 ± 0,85 mostrando diferença significativa entre os dois
grupos (p<0,001). Fato semelhante ocorreu com o valor médio
do PSD, que no grupo da atrofia foi de 14,85±1,83 e nos
controles de 1,43 ± 0,19 (p<0,001). Todos os pacientes foram
submetidos ao OCT-1 e ao Stratus OCT conforme descrito
anteriormente e os dados dos parâmetros analisados (qua-
drantes nasal, temporal, superior, inferior, average e segmen-
tos de 30º da elipse) foram comparados entre os dois grupos,
considerando-se o valor de p<0,05 como estatisticamente sig-
nificativo (Tabelas 1 a 3). Todos os valores mostraram diferen-
ças estatisticamente significativas para o OCT-1 e Stratus
OCT e apenas no setor temporal do GDx essa diferença não foi
observada entre olhos normais e olhos com atrofia em banda
do nervo óptico (Tabelas 1 a 3).

Os valores (em micra) da espessura da CFNR para cada
parâmetro avaliado pelo Stratus OCT, OCT-1 e GDx foram
calculados e comparados (valores de p). A área sob a curva
ROC e suas sensibilidades em especificidades fixas (≥ 95% e
≥ 80%) também foram calculadas e comparadas. Os dados
obtidos foram demonstrados nas tabelas 1 a 3.

Utilizando-se o método de DeLong e col.(13) foi feita a
comparação entre as AROCs referente aos valores da média
global e de cada um dos quatro quadrantes para os três. Com
relação à média global a AROC obtida com o Stratus-OCT foi
0,999, significativamente maior (p=0,048) que aquela referente
ao OCT-1 cujo valor foi de 0,955, e também significativamente
maior (p=0,018) que aquela referente ao GDx, de 0,879. Não
houve diferença estatisticamente significante entre a AROC
para a média global referente ao OCT-1 e o GDx (p=0,123).

Não houve diferença estatisticamente significante entre as
AROCs referentes ao quadrante superior obtidas com o
Stratus-OCT (0,984), OCT-1 (0,910) e GDx (0,864) mostrando
que os três aparelhos foram igualmente sensíveis para detec-
tar anormalidades neste quadrante. No quadrante inferior não
houve diferença estatisticamente significante entre a AROC
referente ao GDx (0,889) e o OCT-1 (0,965) sendo o p=0,143 e
nem entre o OCT-1 e o Stratus-OCT (0,993), sendo o p=0,062.
Observou-se, no entanto, diferença significativa entre o
Stratus-OCT e o GDx neste quadrante (p=0,012).
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Tabela 1. Valores médios (± desvio padrão) da espessura da camada de fibras nervosas retiniana (em µm) em cada segmento estudado de 23
olhos com atrofia em banda do nervo óptico e de 23 olhos normais usando a tomografia de coerência óptica 1. Área sob a curva “receiver operating

characteristics” (ROC) e sensibilidade a especificidade fixas em 95% e 80%

Atrofia em banda Normais P* ROC (SE)               Sensibilidade/especificidade
(n=23) (n=23) Especificidade Especificidade

≥≥≥≥≥ 95% ≥≥≥≥≥ 80%
Média global 81,42 ± 14,63 114,23 ± 12,52 <0,001 0,9560 (0,020) 80/95 92/84
Quadrantes
    Superior 101,45 ± 18,82 136,07 ± 17,65 <0,001 0,9100 (0,037) 60/95 85/80
    Temporal 67,18 ± 17,62 82,50 ± 19,28 0,012 0,7300 (0,075) 17/95 47/80
    Inferior 101,24 ± 16,85 144,30 ± 16,58 <0,001 0,9650 (0,021) 81/95 95/81
    Nasal 54,90 ± 21,29 91,92 ± 19,06 <0,001 0,9020 (0,037) 60/95 80/83
Segmentos de 30°
(horas do relógio)
    12 112,22 ± 27,74 141,48 ± 29,54 0,0012 0,7640 (0,073) 22/96 56/80
    11 106,32 ± 27,63 138,81 ± 19,34 <0,001 0,8320 (0,040) 51/95 72/80
    10 70,38 ± 17,39 99,77 ± 16,72 <0,001 0,8880 (0,046) 53/95 77/84
    09 (temporal) 61,41 ± 22,33 78,78 ± 24,69 0,016 0,6990 (0,083) 15/95 44/80
    08 71,16 ± 20,77 89,09 ± 24,45 0,01 0,7160 (0,077) 14/95 45/80
    07 114,10 ± 27,74 134,85 ± 21,26 0,006 0,7117 (0,077) 31/95 55/80
    06 110,78 ± 22,48 159,81 ± 19,77 <0,001 0,9530 (0,026) 77/95 92/82
    05 74,7 ± 24,06 136,23 ± 27,16 <0,001 0,9600 (0,028) 76/95 94/81
    04 52,38 ± 22,58 87,45 ± 23,09 <0,001 0,8610 (0,054) 44/95 76/80
    03 (nasal) 44,98 ± 26,75 72,58 ± 19,30 <0,001 0,7980 (0,044) 45/95 64/82
    02 68,09 ± 24,65 103,77 ± 23,41 <0,001 0,8400 (0,056) 43/95 74/80
    01 83,09 ± 17,90 127,01 ± 22,52 <0,001 0,9360 (0,042) 61/95 92/80
*Teste t de Student. Valores de p significativos estão em itálico. SE= erro padrão (standard error).

Tabela 2. Valores médios (± desvio padrão) da espessura da camada de fibras nervosas retiniana (em µm) em cada segmento estudado de 23
olhos com atrofia em banda do nervo óptico e de 23 olhos normais usando o Stratus-OCT. Área sob a curva “receiver operating characteristics”

(ROC) e sensibilidade a especificidade fixas em 95% e 80%

Atrofia em banda Normais P* ROC (SE)               Sensibilidade/especificidade
(n=23) (n=23) Especificidade Especificidade

≥≥≥≥≥ 95% ≥≥≥≥≥ 80%
Média global 62,20 ± 07,07 105,83 ± 11,02 <0,001 0,999 (0,001) 98/99 100/83
Quadrantes
    Superior 79,69 ± 15,02 134,61 ± 20,60 <0,001 0,984 (0,017) 90/95 98/85
    Temporal 38,78 ± 07,74 69,74 ± 09,92 <0,001 0,990 (0,009) 97/95 99/88
    Inferior 84,91 ± 14,77 136,30 ± 14,39 <0,001 0,993 (0,006) 97/95 99/79
    Nasal 45,39 ± 09,09 82,65 ± 16,67 <0,001 0,975 (0,030) 88/95 99/84
Segmentos de 30°
(horas do relógio)
    12 92,52 ± 27,01 141,09 ± 25,96 <0,001 0,902 (0,040) 58/95 82/82
    11 87,78 ± 29,67 138,00 ± 23,35 <0,001 0,908 (0,029) 66/95 82/83
    10 45,52 ± 16,14 85,04 ± 14,78 <0,001 0,954 (0,027) 80/96 95/81
    09 (temporal) 32,78 ± 08,25 55,87 ± 10,45 <0,001 0,958 (0,032) 77/95 96/80
    08 41,04 ± 10,84 67,83 ± 12,26 <0,001 0,946 (0,028) 74/95 93/81
    07 93,74 ± 32,52 133,96 ± 19,74 <0,001 0,842 (0,059) 60/95 72/85
    06 98,83 ± 21,70 153,7 ± 18,47 <0,001 0,976 (0,016) 88/95 96/80
    05 61,87 ± 18,90 121,78 ± 21,20 <0,001 0,977 (0,020) 91/95 98/81
    04 43,74 ± 07,63 80,00 ± 22,51 <0,001 0,936 (0,085) 46/95 99/80
    03 (nasal) 39,87 ± 11,08 66,39 ± 15,80 <0,001 0,915 (0,057) 50/95 86/82
    02 49,96 ± 15,39 96,70 ± 19,60 <0,001 0,967 (0,020) 80/96 97/80
    01 59,35 ± 21,20 125,17 ± 26,49 <0,001 0,973 (0,023) 76/97 97/83
* Teste t de Student. Valores de p significativos estão em itálico. SE= erro padrão (standard error)

Diferença maior foi observada na análise dos parâmetros
referentes aos quadrantes nasal e temporal do disco óptico,

justamente aqueles mais diretamente acometidos nos olhos
com atrofia em banda do nervo óptico. No setor temporal, a
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AROC obtida com o GDx foi de apenas 0,544, a do OCT-1 subiu
para 0,721 e a do Stratus-OCT foi de 0,993. O estudo estatís-
tico mostrou diferença significativa quando comparamos o
Stratus-OCT tanto com o GDx (p=0,001) como com o OCT-1
(p=0,003). Não houve, no entanto, diferença significativa na
comparação entre o GDx e o OCT-1 (p=0,197). Quanto ao setor
nasal a AROC foi de 0,707 para o GDx, 0,902 para o OCT-1 e
0,975 para o Stratus-OCT. Houve diferença estatisticamente
significativa na comparação entre o GDx e o OCT-1 (p=0,014)
e entre o GDx e o Stratus-OCT (p=0,034), não se observan-
do diferença significativa entre o OCT-1 e o Stratus-OCT
(p=0,248).

Comparamos também as áreas sob a curva ROC referentes
aos segmentos de 30 graus estudados com o OCT-1 e o Stra-
tus-OCT. Observamos que as AROCs referentes ao Stratus-
OCT foram quase sempre maiores do que aquelas referentes
ao OCT-1 (Tabela 4). Significância estatística foi observada,
no entanto, apenas na comparação entre os dois equipamen-
tos no que se referiu às medidas dos segmentos de 30 graus
correspondentes aos meridianos das 9, 8, 7 horas (temporais).

DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo comparativo da acurácia diagnós-
tica do OCT-1, do Stratus OCT e do GDx feito na mesma
amostra populacional de pacientes com atrofia em banda do
nervo óptico. Olhos com este tipo de atrofia representam um
modelo importante de estudo da acurácia dos aparelhos de
medição da CFNR, especialmente nos setores temporal e nasal
do disco óptico, que são particularmente afetados neste tipo
de atrofia(1-2).

Recentemente, iniciamos uma linha de pesquisa utilizando
o GDx e a tomografia de coerência óptica, analisando quantita-
tivamente a CFNR dos olhos com atrofia em banda do nervo
óptico e verificando a capacidade do instrumento de diferen-
ciar esses olhos de olhos controles normais(8-9). Todos os 23
olhos estudados seguiam um padrão bastante específico de
perda da camada de fibras nervosas, com hemianopsia tempo-
ral grave e preservação do hemicampo nasal e de boa acuidade
visual. No estudo atual, mantivemos os mesmos critérios de
seleção dos olhos estudados e ampliamos a amostra popula-
cional, acrescentamos a mensuração da CFNR através do Stra-
tus-OCT. Aprofundamos também a análise comparativa do
poder diagnóstico de cada um dos aparelhos com a realização
da comparação das áreas sob a curva ROC (AROC’s) e das
sensibilidades sob especificidades fixas de cada parâmetro
fornecido pelos instrumentos analisados.

Nosso estudo demonstrou que tanto o GDx como o OCT-1
e o Stratus-OCT foram capazes de diferenciar olhos normais
de olhos com AB. No entanto, confirmamos nossa observação
anterior de que o GDx não foi capaz de identificar alterações na
CFNR no setor temporal. Encontramos diferenças estatistica-
mente significativas para todos os parâmetros estudados na
comparação dos pacientes com o grupo controle, à exceção do
parâmetro setor temporal do GDx (p=0,597). Esse dado mos-
trou concordância com estudo prévio(8) que também não evi-
denciou diferença estatisticamente significativa para o mesmo
parâmetro. Com isso, queremos alertar que o GDx pode não
detectar uma perda axonal no setor temporal. Embora o GDx
tenha considerado anormal a maioria dos olhos com AB, este

Tabela 3. Valores médios (± desvio padrão) da espessura da camada de fibras nervosas retiniana (em µm) em cada segmento estudado de 23
olhos com atrofia em banda do nervo óptico e de 23 olhos normais usando o polarímetro a laser (GDx). Área sob a curva “receiver operating

characteristics” (ROC) e sensibilidade a especificidade fixas em 95% e 80%

Atrofia em banda Normais P* ROC (SE)               Sensibilidade/especificidade
(n=23) (n=23) Especificidade Especificidade

≥≥≥≥≥ 95% ≥≥≥≥≥ 80%
Média global 48,78 ± 09,29 64,03 ± 09,12 <0,001 0,879 (0,048) 47/96 79/80
Quadrantes
    Superior 49,79 ± 11,70 68,99 ± 12,90 <0,001 0,865 (0,058) 43/95 76/80
    Temporal 38,63 ± 08,39 40,08 ± 10,01 0,597 0,520 (0,088) 06/92 20/80
    Inferior 56,19 ± 11,41 78,00 ± 13,68 <0,001 0,889 (0,057) 47/95 79/82
    Nasal 40,96 ± 10,13 48,37 ± 09,04 0,012 0,707 (0,065) 23/95 49/80
*Teste t de Student. Valores de p significativos estão em itálico. SE= erro padrão (standard error)

Tabela 4. Comparação, usando o método de DeLong et al., entre as
áreas sob a curva Receiver Operating Characteristics (AROCs)
referentes a cada um dos segmentos de 30 graus correspondentes

às horas do relógio, obtidas com o OCT-1 e o Stratus-OCT(13)

Segmentos de 30° AROC AROC P*
(horas do relógio) OCT-1 Stratus-OCT

12 0,764 0,902 0,059
11 0,832 0,908 0,068
10 0,885 0,964 0,095
09 (temporal) 0,699 0,958 0,019
08 0,711 0,949 0,006
07 0,723 0,854 0,046
06 0,949 0,972 0,260
05 0,960 0,977 0,394
04 0,867 0,937 0,227
03 (nasal) 0,798 0,915 0,186
02 0,853 0,969 0,068
01 0,936 0,973 0,419

Valores de p significativos estão em itálico
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aparelho mostrou baixa sensibilidade nos setores temporal e
nasal do disco óptico, indicando uma limitação importante em
sua utilização em afecções neuroftalmológicas que muitas ve-
zes acometem estas regiões. O fato de ter identificado como
anormal os valores médios da maioria dos pacientes, prova-
velmente se deveu ao fato de nossa amostra ter incluído
indivíduos com defeitos campimétricos importantes, com he-
mianopsia temporal completa ou quase completa.

Trabalhos prévios já mostraram que a compensação cor-
neana fixa da primeira versão do GDx promovia alteração na
medida da CFNR(14), mais especificamente nos setores nasal e
temporal do disco óptico. Em decorrência disso, os fabrican-
tes desenvolveram um compensador corneano variável para a
versão mais recente (GDx VCC), aumentando a acurácia diag-
nóstica do método(17). Em recente estudo, alguns autores veri-
ficaram a capacidade da tomografia por coerência óptica sen-
sível à polarização (OS-OCT), um método experimental, em
fornecer informações objetivas sobre a espessura da CFNR e
sua birrefringência(18). Os autores observaram que as medidas
de birrefringência variaram dentro de um mesmo círculo peri-
papilar de medida, gerando valores de espessura maiores nas
porções superiores e inferiores do disco óptico, mostrando
que, com a utilização de birrefringência espacial fixa, a conver-
são do scan de polarimetria a laser em espessura da CFNR
poderá apresentar valores incorretos. No estudo de Huang et
al., fato semelhante também foi observado(19). Nos estudos
com AB(8,10) também foi considerado que o GDx com compen-
sação corneana variável poderia melhorar a análise da CFNR
nos setores nasal e temporal. Embora não existam ainda publi-
cações avaliando olhos com AB usando o GDx VCC, estudos
preliminares realizados no nosso serviço, mostraram, no entan-
to, baixa acurácia também do GDx VCC na detecção da perda
axonal horizontal existente na AB, indicando que a falha na
detecção da perda axonal no quadrante temporal do nervo
óptico parece não depender do compensador fixo de córnea do
aparelho antigo e sim de uma limitação outra do aparelho no que
se refere à mensuração destes setores. No entanto, estudos
adicionais são necessários para confirmar esse resultado.

Nosso estudo demonstrou que tanto o OCT-1 como o
Stratus-OCT foram capazes de diferenciar olhos normais de
olhos com AB, no parâmetro “média global”, assim como nos
quatro quadrantes estudados e em cada um dos 12 segmentos
de 30 graus. Observamos, no entanto, que as diferenças entre
os olhos normais foram mais acentuadas com o Stratus-OCT
do que com o OCT-1. Para melhor comparar a sensibilidade e a
especificidade de cada um destes aparelhos, estudamos as
AROCs de cada um deles e comparamos os valores entre si.
Estudos semelhantes já foram realizados em pacientes com
glaucoma. Zangwill et al., comparando OCT 2000 e GDx em
pacientes com glaucoma não encontrou diferença significati-
va entre as AROC’s dos melhores parâmetros obtidos, entre-
tanto o melhor parâmetro do OCT 2000 demonstrou maior
sensibilidade do que o melhor parâmetro do GDx(20). Medeiros
et al., em estudo com pacientes glaucomatosos, encontraram

AROC’s sem diferença significante entre os melhores parâ-
metros do GDx VCC e Stratus-OCT(21).

Nosso estudo é, no entanto, o primeiro a realizar a compa-
ração entre a sensibilidade e a especificidade de cada um dos
aparelhos em pacientes com AB, na qual o padrão de perda da
CFNR é bastante diferente daquele observado em indivíduos
com glaucoma. A comparação dos instrumentos demonstrou
que o OCT e o Stratus-OCT possuem uma capacidade superior
à do GDx em identificar a perda axonal da AB, com uma supe-
rioridade do Stratus-OCT em relação ao OCT-1, provavelmen-
te, devido a melhor resolução do Stratus OCT(22). A compara-
ção entre as áreas sob as curvas ROC mostrou claramente a
superioridade do Stratus-OCT sobre o OCT-1 e o GDx (e tam-
bém do OCT-1 sobre o GDx). Observamos que apenas no
quadrante superior não houve diferença significativa entre os
três aparelhos. Em todas as demais mensurações (média glo-
bal, quadrante temporal, inferior e nasal) o Stratus-OCT foi
superior ao GDx. Acreditamos que a superioridade do OCT
sobre o GDx possa ser facilmente explicada pela dificuldade
que o polarímetro a laser tem em analisar os setores nasal e
temporal do disco óptico como já observado por outros auto-
res. Por outro lado, como o Stratus-OCT representa uma evo-
lução sobre as versões iniciais do OCT, com uma aquisição
mais rápida das imagens e com um maior número de scans por
segmento estudado. A observação de sua melhor resolução e
melhor poder de discriminação confirmou a expectativa que
tínhamos antes do início do estudo.

CONCLUSÃO

Em conclusão do estudo atual mostramos que todos os
três aparelhos foram capazes de identificar olhos com atrofia
em banda apresentando grave defeito campimétrico temporal,
embora o GDx tenha deixado de identificar a perda da CFNR no
setor temporal. O estudo atual evidenciou que o Stratus-OCT
demonstrou a maior capacidade em diferenciar olhos com atro-
fia em banda do nervo óptico de olhos normais. O OCT-1 se
mostrou inferior ao Stratus-OCT e superior ao GDx no qua-
drante temporal. Embora o GDx tenha sido capaz de identificar
anormalidade na maioria dos olhos estudados, este aparelho
se mostrou pouco sensível na detecção da perda axonal nos
quadrantes nasal e temporal do disco óptico, devendo ser
utilizado com cuidado no estudo de afecções neuroftalmoló-
gicas que acometem estas regiões do disco óptico.

ABSTRACT

Purpose: To compare the abilitiy of scanning laser polarimetry
(GDx), optical coherence tomography (OCT) 1 and Stratus-
optical coherence tomography to discriminate between healthy
eyes and eyes with band atrophy of the optic nerve and tem-
poral hemianopsia. Methods: Twenty-three eyes with band
atrophy of the optic nerve and 23 eyes from healthy subjects
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were included in this observational prospective case-control
study. All eyes underwent retinal nerve fiber layer (RNFL)
thickness analysis using GDx, optical coherence tomography-1
and Stratus-optical coherence tomography. Mean values obtai-
ned with each equipment were compared between band atrophy
and normal eyes. Receiver operating characteristic (ROC) cur-
ves and sensitivities at fixed specificities (80% e 95%) were
calculated for each parameter calculated with each equipment
and compared. Results: When compared with healthy subjects,
the parameters corresponding to the global average as well as
each of the four quadrant retinal nerve fiber layer thickness in
eyes with band atrophy were significantly smaller (p<0.05), than
in normal eyes, with the exception of GDx's temporal thickness
parameter. Comparison of the areas under ROC curves (AUCs)
of the parameters from the three equipments revealed signifi-
cantly greater values for the Stratus-OCT when compared to the
OCT-1 in the global average and in the temporal quadrant
thickness measurement. Stratus-OCT was significantly more
sensitive than GDx in the global average as well as in the
temporal, nasal and inferior quadrant. OCT-1 was superior to
GDx only in the temporal quadrant. All three equipments re-
vealed a similar ability to identify retinal nerve fiber layer re-
duction in the superior quadrant. Conclusions: The Stratus
OCT showed the best ability to discriminate between eyes with
band atrophy of the optic nerve and healthy eyes although all
three equipments were able do identify most of the abnormal
eyes. OCT-1 was inferior to Stratus-OCT and superior do GDx in
the temporal quadrant. Although GDx was able identify some
abnormality in most studied eyes, the equipment showed poor
sensitivity in the detection of axonal loss in the nasal and
temporal aspect of the optic disc and should be used with
caution in neuro-ophthalmic diseases that cause retinal nerve
fiber layer loss in those areas of the optic disc.

Keywords: Tomography, optical coherence; Optic nerve; Reti-
na/pathology; Perimetry; Lasers/diagnostic use; Nerve fibers;
Optic atrophy; Microscopy, confocal; Optic chiasm; Axons/
pathology; Diagnostic techniques, ophthalmological; Sensiti-
vity and specificity; Comparative study
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