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Tema: Tomografia de coeréncia dptica no glaucoma

SOLICITANTE: Luciana Alves Franca — Assessoria de Juiz

Juizado Especial Civel das Relagdes de Consumo de Belo Horizonte
22 Unidade Jurisdicional Civel

NUMERO DO PROCESSO: 9028295.23-2016.813.0024

Ré: UNIMED BH

CONTEXTO
A EQUIPE NATS,

Referente: Solicitacio de Nota Técnica sobre o exame OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA

Pelo presente, solicito emissdao de Nota Técnica sobre o exame médico denominado OCT -
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA, indicado para o quadro clinico apresentado pelo
autor (suspeita de glaucoma), com o intuito de instruir o processo de numero:
9028295.23.2016.813.0024, em tramite no Juizado Especial Civel das RelacGes de Consumo

desta Capital(22 Unidade Jurisdicional Civel).
Operadora de saude: UNIMED - BH
Aguardo retorno.

Atenciosamente,



Luciana Alves Franca

Funcdo de Assessoria de Juiz - Matricula 0282301

Belo Horizonte, 13.07.2016.



Pedidos médicos anexados:

Sr ta):_
/ ! NSTITUTO

ﬁ\w OLHosu Convénio:

PAMPUL"'A Belo Horiozan;o, AZJ_ / —b_—?_—.—- —

SoLiICciTACAO DE EXAMES:

Qoe
Joe
Ooe
Qoe

OF
Qo
Qoe
Ooe
Q ok
Qo
OJoe
Qoe
Ooe
O oe
O oe
O oe
3 oe
O oe
Qoe
QO oe
Qoe
O oe
Qoe
Qoe
O oe
0 oe
Ooe
Qoe
Qoe
dJoe

|
{
|

:

—

O Retinogratia Qoo
Q Angiofluoresceincgrafia Qoo
Tonometria de Aplanacdo Qoo
Q) Biometria Uitrasssnica Qoo
Paquimetria Uhtrassdnica Qoo
D Microscopia Especular de Cérnea D oD
O untrassonogratia Qoo
Gonioscopia Qoo
Acuidade Visual com Laser (PAM) Qoo
QO Mapeamento de Reting Qoo
Q Ceratoscopia Computadorizada Qoo
Campimetria Computadorizada Qoo
O Capisulotomia (yAG LASER) Qoo
0 Fotocoagulacio a Laser Qoo
Eletroretinograma 0 oo
Q) Eletroocuiograma Qoo
Q) Potencial Visual Evocado Qoo
Q) Curva Tensional Didria oo
Q Trabeculoplastia & Laser Qoo
Teste de Lente de Contato Qoo
O Teste Onéptico Qoo
Q) Exercicios Ortéptico Qoo
0 Andlise de Fibras Mervosas da Retina Qoo
Teste de Schimer Qoo
Q campimetria Manual Qoo
Topografia de Papila Qoo
Q Angiografia com Indocianina Qoo
Biomicroscopia de Fundo D oD
D Estéreo Foto Papila 8 oD
O Indectomis c/ Yag s oD
%!wa ay.- ! O ) .
— =
Dados dc Paciente:
1. C/C 0DV = OEV= ___
2. Correciic 6ptica OD = — B

0D = esf.

N

3. PIO= 0¥ -
4. F.O. 0D =
OE= _
5. Ceratometria = OD =
6. Suspeito de:

DRA. CIBELE LINA BELICO DR EMILIO RINTARO SUZUKI JR.  DR. MARIO LA
CRM 32836 CRMISKS N 2561

- 7
Av. Doutor Cristiana GuimarBes, 1994 . CEP 31720-300 - Planatto - Tels E 1371 2441-5152/

www.othospampuiha, ¢

CRM 37096
@-om !3441.7510 - BH- MG



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .M Guin 0 Proviaint
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Uniised 1%

L

F LTIV 1O S N [ L
PRI T WS L
“—-LAI_I—M.,.L_I_IL.LILJ..I'I (LS
L
o T
— e




NSTITUTO

OvLHos
PAMPULHA

Belo Horizonte 29 de FEVER e 2016

Solicitagéo de OCT
1ITRATA-SE DE PACIENTE EM TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERAPICO-
SIM[]NAO[ X]
2] TRATA-SE DE PACIENTE COM EDEMA DE MACULA CISTOIDE-
SIM[]NAO [X ]
3] TRATA-SE DE PACIENTE COM EDEMA MACULAR DIABETICO-
SIM[ ] NAO [ X]
4] TRATA-SE DE PACIENTE COM MEMBRANA NEOVASCULAR SUB-RETINIANA-
SIM [] NAO [X ]
5] TRATA-SE DE PACIENTE COM TUMOR OCULAR -
SIM[ ] NAO [ X]
6] TRATA-SE DE PACIENTE COM COROIDOPATIA SEROSA CENTRAL-
SIM[]NAO [X]
7] TRATA-SE DE PACIENTE COM MEMBRANA EPIRRETINIANA-
SIM[]NAO [X]
8] TRATA-SE DE PACIENTE COM DISTROFIA RETINIANA-
SIM[ ] NAO [X ] QUAL?
9] TRATA-SE DE PACIENTE COM GLAUCOMA-
SIM[]NAO [X ]
10] DEMAIS INFORMAGOES: SUSPEITA DE GLAUCOMA H 40.0

SOBRE A DOENCA

Glaucoma é um grupo de doencas Oticas caracterizadas pelo aumento da pressao ocular. O
glaucoma é a principal causa de cegueira irreversivel no mundo, ocupando o segundo lugar
dentre todas as causas. O glaucoma primario de angulo aberto é o tipo mais comum (90%).
Glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) é uma neuropatia dptica progressiva,

caracterizada por aumento da escavacdo do disco optico (perda de fibras nervosas)



associado a déficit visual, associada a aumento da producdo aquosa e diminuicdo da sua
drenagem. O glaucoma de angulo fechado é caracterizado pelo estreitamento ou
fechamento do angulo anterior levando a drenagem inadequada e provocando aumento da

pressao ocular. !

PERGUNTA ESTRUTURADA PARA AVALIAGAO DA SOLICITAGAO:

P — paciente com glaucoma

I — tomografia de coeréncia dptica

C — outros exames para diagndstico de glaucoma

O — Melhor sensibilidade/especificidade para diagndstico e definicdo de conduta.
DESCRICAO DA TECNOLOGIA

A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) é um exame de imagem ndo invasivo que produz
imagens de corte seccional das estruturas oculares in vivo com alta resolugao e

reprodutibilidade.

Segundo a ANS, a OCT tem critérios de utilizagao:



60. TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido um dos seguintes critérios:

a. acompanhamento de pacientes em tratamento ocular quimioterapico
(pacientes que apresentem a forma exsudativa, também conhecida com
umida ou neovascular, da Degeneracdo macular relacionada a idade - DMRI),
incluindo o exame inicial realizado antes do inicio do tratamento
antiangiogénico;

b. acompanhamento e confirmagdo diagnostica das seguintes patologias
retinianas:

¢ edema macular cistéide (relacionado ou ndo a obstrugdo venosa);

+ edema macular diabético;

¢ buraco macular;

¢ membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em

¢ degeneracdo Macular Relacionada a Idade, estrias angidides, alta
miopia,

* tumores oculares, coroidopatia serosa central);

« membrana epirretiniana;

» distrofias retinianas.

Pela solicitagdo, a paciente ndao se enquadra em nenhuma situagao.

REVISAO DA LITERATURA

Para confirmacdo do diagndstico do glaucoma, como relatado abaixo, ndo hd indicagao

para o uso do OCT.

Entre os exames utilizados para a confirmacgdo do diagndstico do glaucoma estado incluidos:

Acuidade visual — Detecta altera¢des na visdo, medida pela capacidade de ver letras
projetadas numa parede.

Exame da pupila — Detecta lesao nas vias dpticas, incluindo o nervo éptico
Exame com lampada de fenda — Avalia o interior e o exterior do olho
Tonometria — Confere a pressao intraocular

Fotografia do nervo 6ptico — Documenta a aparéncia do nervo éptico
Gonioscopia — Avalia o angulo da cdmara anterior

Campo visual — Verifica perda de campo visual



Vdrias tecnologias mais recentes tém sido desenvolvidas para avaliar o disco dptico e da
camada de fibras nervosas da retina. Estes podem auxiliar na deteccdo precoce do

glaucoma, assim como outras doengas oculares.

Tomografia de coeréncia dptica (OCT), Heidelberg retinal tomography (HRT), e polarimetria
a laser digital sdo métodos de imagem nado invasivos que analisam a luz refletida fora do
fundo. Os dispositivos geram imagem digital e quantificacdo de caracteristicas especificas

dpticas e anatdmicas do nervo dptico.?

Uma revisdo recente da Cochrane incluiu 63 estudos que avaliaram tomografia de
coeréncia 6ptica e incluiram 9.390 participantes, sendo que 12 destes estudos compararam
dois ou trés testes. Devido a qualidade dos estudos, na maioria casos controles, houve uma
preocupacdo de que a avaliacdo da qualidade dos testes foi superestimada. Muitos dos
estudos foram financiados pelos fabricantes, e outros deixavam duvidas quanto a auséncia
de conflitos de interesses. A tomografia de coeréncia dptica mostrou acurdcia semelhante
a outros exames convencionais. A tomografia de coeréncia dptica ndo conseguiu
diagnosticar 60 casos em cada 200 pacientes com glaucoma e apontou 50 casos em cada
800 pacientes com falso diagndstico de glaucoma. Os autores concluiram que a acuracia
diagndstica na avaliacdo de casos de glaucoma foi muito semelhante entre os diversos

exa mes.4

Segundo a diretriz da Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) guideline on
glaucoma referraland safe discharge, quando a OCT foi comparada a gonioscopia para
diagndstico de glaucoma, foi encontrada alta especificidade e baixa sensibilidade. Devido a
baixa especificidade da tomografia de coeréncia éptica, o encaminhamento para servigos
secundarios de pacientes portadores de glaucoma de angulo aberto ndo deve basear-se
nos resultados de medi¢cdes da camara anterior realizados pela OCT isoladamente. Os
autores chamaram atencdo para a diferenca de avaliacdo entre observadores diferentes e

concluiram que a OCT é um método de imagem em evoluco.’

A Sociedade Brasileira de Glaucoma em sua diretriz a respeito da OCT no glaucoma

recomendou que:



“Mais estudos sdo necessarios para determinar o real papel destes exames de imagem no

processo de decisdo na pratica clinica diaria.”®

CONCLUSAO/RESPOSTAS
Nao foram encontrados estudos avaliando a OCT no diagnéstico de glaucoma.

O exame nao foi incluido no Rol da ANS para diagndstico e acompanhamento de glaucoma.

Portanto, ndo ha justificativa para indicagdo do OCT em substituicdo aos exames ja

incluidos no rol da ANS para diagndstico do glaucoma.
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