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Editorial 

No Início da Terceira Idade 

No mês de junho comemorou -se, como foi divulgado amplamente em várias 

matérias do jornal da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, os 60 anos da Revista 

Brasileira de Oftalmologia , órgão oficial de no~sa sociedade. 

Reproduzimos aqui o texto escrito especialmente pelo Dr. Evaldo Campos para 

esta data especial : 

"REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA - 60 ANOS 

Primeiro de junho de mil novecentos e quarenta e dois é a data oficial da 

fundação da REVISTA BRASILEIRA DE OFTALMOLOGIA , de propriedade, 

responsabilidade e gerência de Eva/do de Mendonça Campos. 

Na reunião realizada na casa V da vila da rua Gonçalves Crespo, n~ 22, com 

a presença de Jonas Arruda, Lincoln Caire e José Serpa, na manhã de domingo, 

sete de j unho, ficou decidido editar uma Revista. 

Requerimento feito ao Departamento de Imprensa e Propaganda, o famigerado 

D.I.P da ditadura Vargas, o Diretor Lourival Fontes decidiu datar a fundação para 

o dia primeiro, para beneficiá-la de vantagens que terminariam naquele dia . 

E assim se conta a história da REVISTA. 

Doada para a Sociedade Brasileira de Oftalmologia em 1964, a princípio 

trimestral, depois bimestral, ora a única mensal na América Latina, cresceu com 

a mudança das Diretorias responsá veis pela editoração, tornando-a como todos 

a conhecem hoje." 

Rev. Sras. Oftal. 2002; 61 (7) : 471 -472. 

Eva/do Campos 
Fundador 
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EDITOR IA L 

Na ocasião de seu aniversário não podemos deixar de lembrar o primeiro editorial 

escrito pelo Dr. Evaldo Campos no número de junho de 1955, citando em seu primeiro 

parágrafo "Surge a Revista Brasileira de Oftalmologia com novas roupagens e uma 

Direção Cientifica. Seguimos a moda e aumentamos nossa projeção". Cita, ainda no 

texto de seu editorial , " ... almejavam os oftalmologistas brasileiros fazer uma Revista 

única, que reunisse em suas páginas, o produto dos esforços de todos em beneficio 

da oculistica nacional", e finaliza: "Fica lançada a sorte. O futuro nos dirá se acertamos." 

Atualmente, com uma periodicidade mensal e de forma democrática, procura 

divulgar os trabalhos de colegas de grande prestígio em nosso meio, e também 

daqueles que se iniciam na especialidade, procurando estimular seu senso crítico e 

criativo. Demonstramos à comunidade, onde a revista penetrar, que também somos 

capazes de desenvolver projetos e pesquisas na oftalmologia. Ao entrar na terceira 

idade, a revista vem mantendo seus preceitos iniciais idealizados pelos seus 

fundadores, dando oportunidade a todos com uma diretriz principal: a divulgação do 

saber científico. 

E finalizamos citando, mais uma vez, Evaldo Campos: "Fica lançada a sorte. 

O futuro nos dirá se acertamos." 

Giovanni Colombini 
Diretor de Publicações 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61(7): 471-472. 



Análise de Fourier das medidas de 
espessura da camada de fibras 
nervosas da retina obtidas com a 
polarimetria a laser 
Felipe Andrade Medeiros*, Remo Susanna Jr.** 

RESUMO 

Objetivo: As medidas de espessura da camada de fibras nervosas da retina 
(CFN) em torno do disco óptico se distribuem formando uma curva com padrão 
bimodal. Alterações na forma desta curva podem ser indicativas de perda de 
fibras nervosas por glaucoma. A análise de Fourier consiste na decomposição 
de uma determinada curva em seus componentes harmônicos, fornecendo 
uma maneira de se estudar melhor a forma desta curva. No presente estudo 
nós aplicamos a análise de Fourier à curva de distribuição dos valores de 
espessura da CFN, obtidos com a polarimetria de varredura a laser, e testamos 
a capacidade deste método em separar pacientes glaucomatosos de normais. 
Métodos: Quarenta e três olhos de 43 pacientes normais e 43 olhos de 43 
pacientes com glaucoma foram submetidos a exame da CFN através do 
aparelho GDx - Nerve Fiber Analyzer. Análise de Fourier foi aplicada às medidas 
de espessura obtidas com o GDx nos dois grupos. Os parâmetros calculados 
pelo software. do aparelho e os coeficientes de Fourier foram, então, utilizados 
para comparação entre os grupos. Curvas ROC foram construídas para cada 
medida e valores de sensibilidade e especificidade foram calculados. 

Resultados: Houve diferença estatisticamente significante entre os coeficientes 
de Fourier dos pacientes normais e glaucomatosos. A área sob a curva ROC 
para a combinação dos coeficientes de Fourier foi de 0,90, significativamente 
maior que à obtida para o parâmetro The Number (0,82). A combinação dos 
coeficientes de Fourier resultou em sensibilidade de 84% e especificidade de 
93%, na separação entre os pacientes normais e glaucomatosos. Para a mesma 
especificidade, os parâmetros calculados pelo GDx resultaram em sensibilidades 
variando de 35% a 54%. 
Conclusão: A aplicação da análise de Fourier à curva de distribuição dos valores 
de espessura da CFN obtidos com o GDx resultou em melhora no poder 
diagnóstico em relação aos parâmetros calculados pelo software do aparelho. 

*Médico Preceptor do Serviço de Glaucoma do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(HCFMUSP). Pós-graduando, nível Doutorado, da FMUSP. . 

.. Livre-Docente, Chefe do serviço de Glaucoma do Departamento de Oltalmolo91a do HCFMUSP. 
Recebido para publicação em 03/04/02. 

Rev. Bras. Oltal. 2002; 61 (7): 475-484. 475 



ANÁLISE DE FOURIER DAS MEDIDAS DE ESPESSURA DA CAMADA DE FIBRAS NERVOSAS DA RETINA ... 

ABSTRACT 

Fourier aualysis of 11erve fiber layer tltic lwess m ea .rnred by scanning 
laser polarimetry 

Purpose: The profile of retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness measurements 
around the optic nerve constitutes a curve with bimodal distribution (double­
hump curve) . Changes in the shape of thi s curve can be indicative of 
glaucomatous nerve fiber loss. Fourier analysis is a mathematical procedure 
able to analyze a waveform pattern or curve, emphasizing its holistic shape. ln 
this study, we performed Fourier analysis of RNFL thickness measurements 
obtained with scanning laser polarimetry and evaluated the ability of this method 
to separate glaucomatous patients from normal subjects. 

Methods: Forty-three eyes of 43 glaucomatous patients and 43 eyes of 43 
normal patients were included in the study. The patients were submitted to RNFL 
thickness measurements using the GDx - Nerve Fiber Analyzer. Fourier analysis 
was applied to the polarimetry data. Fourier coefficients and GDx parameters 
were compareci between the two groups. ROC curves were obtained for each 
measurement and sensitivity and specificity values were calculated. 

Results: There was a statistically significant difference in Fourier coefficients 
between healthy subjects and patients with glaucoma. The area under ROC 
curve (AUC) for the combination of Fourier coefficients was 0.90, significantly 
higher than the AUC for the parameter The Number (0.82). The combination of 
Fourier coefficients resulted in a sensitivity of 84% for a specificity set at higher 
than 90%. For the sarne specificity, the G Dx parameters had sensitivities ranging 
from 35% to 54%. 

Conclusion: Fourier analysis of RNFL polarimetry data had a better diagnostic 
performance than standard GDx parameters to separate glaucomatous from 
normal eyes in this study. 

INTRODUÇÃO de diversos métodos para tentar avaliar 
quantitativamente a camada de fibras nervosas. 

D iversos trabalhos têm validado a 
análise da camada de fibras nervosas 
da retina (CFN) como instrumento 

para a detecção precoce do glaucoma. 
Sommer et al. 1

·
3 demonstraram que os 

defeitos na camada de fibras nervosas podem 
preceder em até seis anos o aparecimento dos 
defeitos de campo visual em pacientes com 
glaucoma . Contudo, a avaliação da CFN por 
meio de fotografias ou da simples observação 
oftalmoscópica apresenta diversos inconvenientes, 
necessitando de alto grau de experiência do 
examinador, sendo um método subjetivo. 4 Além 
disso, em alguns casos, cerca de 50% das fibras 
nervosas podem ser perdidas sem que seja 
possível a identificação de defeitos na CFN por 
meio de fotografias. 5 Isto levou ao desenvolvimento 
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O analisador da camada de fibras 
nervosas - GDx® Nerve Fiber Analyzer (Laser 
Diagnostic Technologies, lnc. , San Diego, CA, 
Estados Unidos) é um polarímetro de varredu ra 
a laser designado para medir, de maneira 
objetiva e quantitativa, a espessura da camada 
de fibras nervosas da retina in vivo. Seu princípio 
baseia-se na birrefringência da CFN causada 
pelo arranjo dos microtúbulos dentro dos axônios 
das células ganglionares . 7·

11 A birrefringência 
altera o estado de polarização de um feixe de 
laser que passa através da CFN, causando 
uma medida de retardo, que é linearmente 
correlacionada com a espessura da CFN.7 O GDx 
tem se mostrado promissor na diferenciação 
entre pacientes normais e glaucomatosos 12· 18 , 

com boa reprodutibilidade entre os exames. 19-22 

Rev. Sras. Oftal. 2002; 61 (7) : 475-484. 
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Nos indivíduos normais, os valores de 
espessura da CFN em torno do disco ópt ico, 
obtidos com o GDx, formam um padrão 
característico, com uma distribuição bimodal, 
conhecida como curva em dup la corcova 
(doub/e-hump curve) .12 Este padrão ocorre 
devido a uma maior espessura da CFN nas 
regiões superior e inferior em re lação aos 
setores nasal e temporal. A perda de fibras 
nervosas no glaucoma leva a alterações nesta 
curva , seja pela redução de sua amplitude ou 
por mudanças na sua forma . É sabido que a 
espessura da CFN varia amplamente entre os 
indivíduos normais,23

•
24 tato que limita a utilização 

dos valores absolut os de espessura para 
separar pacientes glaucomatosos de indivíduos 
normais. A análise da forma global da curva de 
distribuição dos valores de espessura da CFN, 
enfatizando diferenças relativas entre porções 
da curva , poderia ser então mais útil para 
separar os dois grupos. 

A análise de Fourier consiste na 
decomposição de uma determinada onda ou 
curva em seus componentes sinusoidais, cada 
um com sua freqüência. Este método fornece a 
amplitude e fase dos diversos componentes 
sinusoidais que, quando somados, restituem a 
onda original. Ondas complexas podem então 
ser decompostas em vários componentes, cuja 
análise fornece uma maneira de se estudar a 
onda original. Desta forma, a aplicação da 
análise de Fourier na curva de distribuição dos 
valores de espessura da CFN fornece uma 
maneira de estudarmos melhor esta curva, 
enfatizando alterações na sua forma. 

O objetivo deste estudo foi aplicar os 
métodos de análise de · Fourier aos valores de 
espessura da CFN obtidos com o GDx e 
comparar este método com a avaliação dos 
diversos parâmetros fornecidos pelo aparelho 
na separação de pacientes glaucomatosos de 
indivíduos normais. 

PACIENTES E MÉTODOS 

Foram incluídos no estudo 43 olhos de 
43 indivíduos normais e 43 olhos de 43 
pacientes com glaucoma. Todos os indivíduos 
foram submetidos a exame oftalmológico 

Rev. Bras. Ottal. 2002; 61 (7) : 475-484. 

consistindo de medida da acuidade visual 
corrigida, biomicroscopia , medida da pressão 
intra-ocu lar, gonioscopia e oftalmoscopia com 
pupilas dilatadas. Além disso, todos os pacientes 
rea li zaram exame de campo visual com o 
perímetro Humphrey (estratégia Full-Threshold 
30-2 ou 24-2) e exame da camada de fibras 
nervosas com o aparelho GDx. O intervalo entre 
os exames foi de, no máximo, seis meses. 

Indivíduos norm ais não apresentavam 
história de doença oftalmológica ou neurológica, 
nem antecedente familiar de pressão intra-ocular 
elevada ou glaucoma. Ao exame oftalmológico 
apresentavam AV corrigida melhor ou igual a 
20/40; erro refracionai menor ou igual a 5,00DE 
ou 2,S0DC ; PIO menor ou igual a 21 mmHg; 
ângulo da câmara anterior aberto e nervo óptico 
de aspecto normal. 

Pacientes com glaucoma apresentavam 
ângulo da câmara anterior aberto e presença 
de alterações típicas de campo visual. Defeito 
glaucomatoso típico de campo visual foi 
definido como presença de GHT fora dos 
limites do normal; ou CPSD com p < 5%; ou 
presença de 3 pontos com p < 5% no gráfico 
do pattern deviation, sendo pelo menos um 
deles com p < 1 %. Estas alterações deveriam 
ser reprodutíveis em pelo menos 2 exames . 
O MD (mean deviation) dos pacientes 
com glaucoma foi -5, 19 ± 2,46dB (variação 
de -9,70dB a 0,58dB) , caracterizando pacientes 
com defeito de campo visual inicial ou 
moderado. 

Todos os indivíduos foram submetidos a 
exame da camada de fibras nervosas utilizando 
um polarímetro a laser - o aparelho GDx - Nerve 
Fiber Analyzer. A medida de espessura da camada 
de fibras nervosas empregando a polarimetria a 
laser baseia-se nas propriedades birrefringentes 
da camada de fibras nervosas da retina . 7·

9 

Quando uma luz polarizada incide sobre um 
meio birrefringente , ela sofre um retardo que 
é linearmente relacionado à espessura e 
propriedades ópticas deste meio. A birrefringência 
da camada de fibras nervosas da retina ocorre 
devido à disposição paralela dos microtúbulos e 
neurofilamentos axonais. 10 ,11 Uma luz polarizada 
incidindo sobre a CFN irá sofrer o fenômeno de 
retardo, cuja magnitude é relacionada linearmente 
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com a espessura da CFN. O GDx é constitu ído 
por um oftalmoscópio de varredura a laser, um 
modulador de polar ização, um compensador 
corneano e uma un idade de detecção de 
polarização. A fonte de luz do aparelho consiste 
de um fei xe de laser diodo de 780nm de 
comprimento de onda, no qual o estado de 
polarização é modulado. Este feixe é focalizado 
em um ponto da re tin a e penetra na CFN 
birrefringente, onde sofre um retardo, sendo 
depois parcialmente refletido pelas camadas mais 
profundas da ret ina. O feixe refletido passa 
novamente pela CFN, onde sofre um novo retardo, 
indo então emergir do olho, sendo coletado 
pelo instrumento e o estado de polarização da 
luz é anal isado pela unidade de detecção de 
polarização do aparelho. O retardo é medido 
através da diferença de velocidade entre o feixe 
de lase r que passa perpendicularmente aos 
microtúbulos e sofre o fenômeno de retardo, e 
um outro feixe de laser que passa paralelo, não 
sofrendo esse fenômeno. Uma varredura 
completa consiste de 256 x 256 posições 
retinianas indiv iduais , denominadas pixeis. O 
aparelho calcula o retardo em 65536 pixeis, em 
um campo de exame de aproximadamente 15º. 
Esta tecnologia tem sido validada tanto em olhos 
de humanos25 quanto de macacos postmortem.7 

Em olhos de macacos, um grau (1 º ) de retardo 
se correlacionou com 7,4µm de espessura da 
CFN, e esta taxa de conversão tem sido utilizada 
pelo software do aparelho para fornecer as 
medidas de espessura da CFN. 7 Para cada 
paciente foram obtidas seis imagens de cada olho, 
sendo que as três melhores foram utilizadas para 
compor uma imagem média. O desvio-padrão 
(DP) da imagem média foi de 8µm ou menor para 
inc lusão. De cada imagem média, uma elipse 
demarcando as bordas do disco óptico foi 
dese nhada , e uma elipse de 1 O pixeis de 
espessura , concêntrica a margem do disco 
óptico e a 1, 7 diâmetros discais deste, foi 
automaticamente determinada pelo aparelho. 
Esta elipse foi dividida em 16 setores Iguais 
(cada um compreendendo 22,5º) de acordo com 
o software do aparelho. A espessura da CFN num 
determinado setor representa a média dos 
valores de espessura de cada pixel deste setor. 
Assim, para cada olho, obtivemos 16 medidas de 
espessura , sendo 8 relativas a hemirretina 
superior e 8 relativas a hemirretina inferior. 
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A análise de Fourier é um procedimento 
matemático no qual uma onda ou curva complexa 
pode ser decomposta em um conjunto de ondas 
sinusoidais harmônicas de freqüências, amplitudes 
e fases específicas. 26 Quando adicionados ponto 
a ponto, estes componentes reproduzem o padrão 
original. O componente de menor freqüência é 
chamado de fundamental , e corresponde à forma 
básica da curva original. Os outros componentes 
têm freqüências que são múltiplos inteiros da 
freqüência do componente fundamental. Assim, 
os componentes de maior freqüência servem 
para moldar o fundamental de maneira que a 
composição de todos eles se aproxima da curva 
original. A transformada rápida de Fourier (FFT -
Fast Fourier Transform) é um algoritmo matemático 
utilizado para a obtenção dos coeficientes 
(isto é , suas amplitudes e fases) dos diversos 
componentes sinusoidais. 27

•
28 O programa 

MATHEMATICA v. 4 (Wolfram Research , lnc., 
Champaign, IL, Estados Unidos) foi utilizado para 
realização do algoritmo FFT. Quando aplicado a 
um conjunto de 8 pontos representando a curva 
de espessura de uma hemirretina, o FFT resulta 
em 5 coeficientes - o chamado DC (análogo a 
média geral), o fundamental, o segundo harmônico, 
o terceiro harmônico e o quarto harmônico. Os 
coeficientes representam as contribuições 
relativas de cada componente para moldar a curva 
original. Por exemplo, se o padrão de espessura 
da CFN fosse uma onda sinusoidal pura, ela 
seria descrita completamente pelo fundamental, 
e os coeficientes dos outros componentes seriam 
zero. Como a curva de espessura não é um 
sinusóide perfeito, os diversos componentes 
servem para moldar o fundamental, de maneira 
que eles somados reproduzam, da melhor forma 
possível, o padrão original. 

Neste estudo, a análise de Fourier dos 
valores de espessura da CFN fornecidos pelo GDx 
foi realizada de maneira similar à sugerida por 
Essock et ai. 29 Várias medidas foram obtidas a 
partir dos coeficientes de Fourier fornecidos: F,un 
(coeficiente do componente fundamental), Fsoma 
(somatório dos coeficientes do fundamental , 
segundo, terceiro e quarto harmônicos), F . , 

assun un 

(quociente entre o F, superior e o F, inferior, un un 

representando a assimetria existente entre as 
duas hemirretinas no componente fundamental) 
e F assunsoma ( quociente entre o F soma superior e o 

Rev. Sras. Oftal. 2002; 61 (7): 475-484. 
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Fsoma inferior, representando a ass imetria do 
somatório de todos os coeficientes entre as duas 
hemirretinas). Estas medidas foram utilizadas 
para separar os pacientes glaucomatosos dos 
indivíduos normais . Curvas ROC (Receiver 
Operating Characteristic) foram obtidas para cada 
medida e valores de sensibilidade e especificidade 
e pontos de corte associados foram calculados. 
Além disso, as várias medidas dos coeficientes 
de Fourier foram combinadas numa função 
linear discriminante de maneira a encontrar a 
combinação que resultasse na melhor separação 
entre pacientes glaucomatosos e normais. Para 
evitar viés na estimativa da área sob a curva 
ROC pelo fato de usarmos a mesma amostra 
para estimativa e validação dos modelos, foi 
aplicado o método "Jackknife", que no processo 
de validação exclui o sujeito avaliado dos 
dados usados para classificação. 

O software do GDx calcula diversos 
parâmetros de espessura da CFN que são 
fornecidos no impresso do exame. No presente 
estudo nós também avaliamos o poder de 
vários destes parâmetros em separar pacientes 
glaucomatosos de normais. Os parâmetros 
utilizados em nosso estudo foram: The Number, 
Symmetry, Superior Ratio, Inferior Ratio , 
Superior/ Nasal, Max Modulation, Ellipse 
Modulation, Average Thickness, E/lípseAverage, 
Superior Average, Inferior Average e Superior 
Integral. Curvas ROC foram obtidas para 
cada um dos parâmetros citados e valores 
de sensibilidade foram calculados para 
especificidades fixas. 

As comparações dos diversos parâmetros e 
coeficientes de Fourier entre os olhos normais e 
glaucomatosos foram realizadas utilizando-se teste 
t de Student com correção de Bonferroni para 
múltiplas comparações. Diferenças nas áreas sob 
as curvas ROC entre os parâmetros fornecidos 
pelo aparelho e as medidas de Fourier foram 
calculadas segundo o método proposto por 
DeLong et al.30. Diferenças entre os valores de 
sensibilidade dos diferentes parâmetros, para 
especificidades fixas, foram calculadas usando 
o teste de McNemar. As análises estatísticas 
foram realizadas utilizando o programa SPSS for 
Windows v.1 O.O (SPSS lnc., Chicago, IL, Estados 
Unidos) e Stata 7.0 for Windows (Stata Corporation, 
Texas, Estados Unidos). 
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Tabela 1 

Valores (média ± DP) doe coeficientes de Fourier e 
medidas relaclonadae nos pacientes glaucomatosoe 

e normais 
--

- ,Glaucoma [ [ 
-

Normais p• 
(n = 43) (n = 43) 

Hemlrretlna superior 

DC 51 ,3 ± 11 ,8 64,8 ± 14,6 <0,001 

Flun 10,8 ± 4,70 16,0 ± 4,40 <0,001 

F2 2,03 ± 1,34 2,59 ± 1,63 0,09 

F3 1,57 ± 0,89 2,09 ± 1,02 0,02 

F4 1,05 ± 0,97 0,89 ± 0,99 0,44 

F= 15,5 :t 5,78 21 ,6 ± 4,71 <0,001 

Hemirretina inferior 

DC 54,0 ± 12,6 73,1 :t 15,9 <0,001 

Flun 10,2 ± 1,23 17,9 ± 3,87 <0,001 

F2 2,43 ± 1,23 2,39 :t 1,39 0,90 

F3 1,34 :t 0,80 1,74 ± 0,80 0,02 

F4 0,81 ± 0,60 0,95 ± 0,77 0,34 

F GOm.l 14,8 ± 5,11 23,0 ± 3,97 <0,001 

*Diferença entre as médias dos valores de pacientes glaucomatosos 
e normais (a= 0,002) 
Diferenças significativas (após correção de Bonferroni) estão em 
itálico. 
DC - medida escalar, análogo a média geral (ver texto); F,un -
Coeficiente do componente fundamental; F2, F3 e F4 - Coeficientes 
do segundo, terceiro e quarto harmônicos, respectivamente. F -
Soma dos coeficientes do fundamental e de F2. F3 e F4. soma 

RESULTADOS 

Na Tabela 1 estão sumarizados os valores 
dos coeficientes de Fourier dos pacientes normais 
e glaucomatosos. A amplitude do componente 
fundamental foi significativamente menor nos 
pacientes com glaucoma que nos indivíduos 
normais, tanto para a hemirretina superior quanto 
para a inferior. O mesmo ocorreu para a medida 
Fsoma' representando o somatório das amplitudes 
de todos os componentes. Quanto às amplitudes 
do segundo, terceiro e quarto harmônicos, não 
foram observadas diferenças significativas entre 
os grupos, após correção de Bonferroni. 

Para avaliar a habilidade dos diversos 
componentes de Fourier em separar pacientes 
glaucomatosos de normais utilizamos o menor 
valor de F,un entre as duas hemirretinas para cada 
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um dos 86 olhos. A área sob a curva ROC foi 
de 0,86. Para uma especificidade de 93%, a 
sensibilidade desta medida foi de 54%. Para uma 
especificidade de 72%, a sensibilidade foi de 88%. 
Para o parâmetro F soma também selecionamos o 
menor valor entre as duas hemirretinas para os 
pacientes glaucomatos e normais. A área sob a 
curva ROC para este parâmetro foi de 0,87. Para 
uma especificidade de 93% a sensibilidade foi de 
61 %. Reduzindo-se a especificidade para 72%, 
a sensibilidade foi de 88%. Posteriormente, 
estudamos a melhor combinação dos parâmetros 
obtidos a partir dos coeficientes de Fourier para 
separar os dois grupos diagnósticos. Quando 
combinados, os parâmetros F1 , F e F 1 un soma ass msoma 

resultaram no melhor poder de separação de 
pacientes glaucomatosos dos normais, com área 
sob a curva ROC de 0,90. Para uma especificidade 
de 93%, a sensibilidade foi de 84%. Com 
especificidade de 72%, a sensibilidade foi de 88%, 
mostrando que a adição dos vários parâmetros 
resultou em melhora da sensibilidade para valores 
altos de especificidade. A Figura 1 mostra as 
curvas ROC obtidas para Ftun e Fsoma utilizados 
isoladamente, e para a combinação dos parâmetros. 

Na Tabela 2 são mostrados os valores dos 
parâmetros de espessura da CFN calculados 
pelo software do GDx. Diferenças significativas 
entre pacientes glaucomatosos e normais foram 
obtidas para todos os parâmetros, com exceção 
do Symmetry, após correção de Bonferroni. A 
Tabela 3 mostra os valores das áreas sob as curvas 
ROC obtidas para cada um dos parâmetros 
utilizados neste estudo. Para cada parâmetro, as 
sensibilidades para valores fix_os de especificidade 
foram calculadas. A área da curva ROC e os 
valores de sensibilidade foram maiores para a 
combinação dos coeficientes de Fourier do que 
para qualquer outro parâmetro utilizado neste 
estudo. Para o parâmetro The Number, a área sob 
a curva ROC foi de 0,82. Com especificidade de 
93%, a sensibilidade deste parâmetro foi de 54%, 
significativamente inferior à sensibilidade obtida 
com a combinação dos coeficientes de Fourier 
(84%) para a mesma especificidade (p < 0,01; teste 
de McNemar). A curva ROC para o parâmetro The 
Number é mostrada na Figura 2. A área da curva 
ROC para o The Number foi significativamente 
menor que a obtida com a combinação dos 
coeficientes de Fourier (p = 0,045). 
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Tabela 2 

Valores (média ± DP) dos parâmetros de espessura da 
camada de fibras nervosas da retina calculados pelo 

software do GDx 

Glaucoma Normais 
1 

(n = 43) (n = 43) 
p · 

The Number 58,0 ± 31,0 23,0 ± 18,8 <0,001 

Symmetry 0,97 ± 0,14 0 ,90±0,12 0 ,02 

Superior ratio 1,84 ± 0,47 2 ,26 ± 0,52 <0,001 

Inferior ratio 1,92± 0,51 2,58 ± 0,59 <0,001 

Superior/Nasal 1,65 ± 0,37 1,93 ± 0,35 <0,001 

Max Modulation 1,04 ± 0,49 1,57 ± 0,52 <0,001 

Ellipse Modulation 2 ,08 ± 0,71 2 ,80 ± 0,85 <0,001 

Average Thickness 51 ,2±11 ,0 64,0 ± 13,6 <0,001 

Ellipse Average 53,1 ± 11 ,7 68,3 ± 14,3 <0,001 

Superior Average 57,3 ± 14,7 73,6 ± 17,1 <0,001 

Inferior Average 61 ,0 ± 15,2 84,5 ± 18,0 <0,001 

Superior Integral O, 163 ± 0,040 0,207 ± 0 ,048 <0,001 

*Diferença entre as médias dos valores de pacientes glaucomatosos 
e normais (a = 0,002) 
Diferenças significativas (após correção de Bonferroni) estão em 
itálico. 

Tabela 3 

Área sob a curva ROC para cada um dos parâmetros 
utilizados no estudo. Sensibilidades e especificidades 

para separar pacientes glaucomatosos de normais 

Área da Curva Sens./Espec. (%) Sens./Espec. (%) 
ROC(± EPM) com Espec. ~ 90% com Espec. ~ 70% 

FCO/TI) 0,90 ± 0,04 84/93 88ll2 

F'°"" 0,88 ± 0,04 61/93 88f72 

F"' 0,86 ± 0,04 54/93 88ll2 

TheNumber 0,82 ± 0,04 54/93 74f72 

Symmetry 0,62 ± 0,06 21/93 48ll2 

Superior ratio 0,74 ± 0,05 35/93 65/72 

Inferior ratio 0,83 ± 0,04 49/93 79/72 

Superior/Nasal 0,71 ± 0,06 37/93 61/72 

Max Modulation 0,79 ± 0,05 35/93 77n4 

Ellipse 
Modulation 0,76 ± 0,05 37/91 61n2 

Average 
Thickness 0,78 ± 0,05 35/93 67n2 

Elllpse Average 0,80 ± 0,05 47/91 65174 

Superior 
Average 0,77 ± 0,05 35/93 67/72 

Inferior Average 0,84 ± 0,04 49/93 83'72 

Superior 
Integral 0,76 ± 0,05 35/93 67172 

F '°"'" - Função discriminante combinando F,.,,, F,0 '"" e F .....,,.,.. 
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DISCUSSÃO 

A análise de Fourier como método para 
avaliação das medidas de espessura da CFN 
obtidas com a polarimetria a laser foi in icialmente 
proposta por Essock et al. 2 9 . Estes auto res 
encontraram uma sensibi lidade e especificidade 
de 96% e 90%, respectivamente, na separação 
ent re pacientes glaucomatosos e normais 
ut ilizando uma combinação dos coeficientes 
de Fourier. Em nosso estudo, para um valor 
comparável de especificidade, a sensibilidade foi 
menor (84%). Alguns aspectos provavelmente 
estão relacionados aos diferentes resultados . 
Diferenças nas características das populações 
estudadas podem ter influenciado as medidas de 
sensibilidade e especificidade. No estudo de 
Essock et ai. , o MD médio do campo visual dos 
pacientes glaucomatosos foi de -8,9dB, valor 
superior ao dos pacientes incluídos em nosso 
estudo, que foi de -5, 19dB. Desta maneira, é 
poss ível que a maior sensibilidade obtida por 
Essock et ai. seja devido a um grau mais avançado 
de glaucoma nos seus pacientes. Em uma segunda 
análi se , os autores excluíram 14 olhos com 
glaucoma avançado (MD menor que -1 SdB) e 
encontraram a mesma sensibilidade (94%). 
Porém, a média do MD dos olhos incluídos nesta 
segunda análise não foi fornecida. Em seu estudo, 
Essock et ai. incluíram também uma medida da 
assimetria no valor de DC entre os dois olhos de 
um mesmo indivíduo. É possível que esta medida 
tenha levado a um aumento na sensibilidade de 
seu método. No nosso estudo, apenas um olho foi 
randomizado para análise dos coeficientes de 
Fourier e, portanto, não utilizamos medidas de 
assimetria entre os dois olhos. 

O emprego dos coeficientes de Fourier para 
separação entre pacientes glaucomatosos e 
normais teve um desempenho melhor que os 
parâmetros fo rnecidos pelo software do GDx. A 
área sob a cu rva ROC para a combinação dos 
coeficientes de Fourier fo i maior que a área obtida 
para qualquer dos parâmetros do GDx utilizados 
neste estudo. Além disso, as áreas sob as curvas 
ROC para o coeficiente do fundamental e para a 
soma dos coeficientes foram superiores às obtidas 
para os outros parâmetros. Ao calcularmos as 
sensibilidades dos diversos parâmetros para 
especificidades fixas, tentamos representar o 
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desempenho diagnóstico em condições de 
especificidades alta (maior que 90%) e moderada 
(maior que 70%). Dependendo das características 
da população alvo, uma ou outra destas medidas 
pode ter maior apli cabilidade . 3 1 Para uma 
especificidade alta, os parâmetros do GDx tiveram 
sensibilidades baixas, variando de 21 a 54%, com 
o melhor parâmetro sendo o The Number. Este 
parâmetro é calculado a partir de uma rede neural 
que leva em conta diversas medidas do aparelho, 
fornecendo um número final que tenta classificar 
o exame como normal ou anormal. Em estudos 
prévios, o The Number foi apontado como tendo a 
melhor relação sensibilidade/especificidade dentre 
os parâmetros fornecidos pelo aparelho.13

,
15

,
18

,
32 

Para a mesma especificidade, a utilização da 
combinação dos coeficientes de Fourier resultou 
numa sensibilidade de 84%, significativamente 
melhor que a obtida com o The Number. 

A ampla variabilidade das medidas absolutas 
de espessura da camada de fibras nervosas nos 
indivíduos normais provavelmente se relaciona ao 
baixo poder diagnóstico dos parâmetros do GDx 
quando utilizados isoladamente. Assim como 
diversas outras variáveis biológicas, a quantidade 
de fibras nervosas pode variar amplamente 
entre os indivíduos.23•24 Isto faz com que haja um 
grande intervalo de normalidade, dificultando a 
identificação de sujeitos que apresentam perda 
de fibras nervosas, mas que em valor absoluto 
o número de fibras e, conseqüentemente , a 
espessura da CFN, ainda se encontram dentro 
dos limites do normal. Os diversos parâmetros 
calculados pelo GDx se baseiam em medidas 
obtidas a partir de poucos pixeis , ·em geral 
compreendendo uma grande área. A aplicação da 
análise de Fourier na avaliação da forma global 
da curva de distribuição dos valores de espessura 
da CFN permite enfatizar diferenças relat ivas 
entre vários setores. Ao invés de se concentrar 
em medidas absolutas de espessura, a análise de 
Fourier visa a detectar alterações no padrão de 
distribuição dos valores, o que provavelmente se 
relaciona ao melhor desempenho deste método. 

A forma básica da curva de distribuição dos 
valores de espessura da CFN é descrita pelo 
componente fundamental obtido a partir da análise 
de F?urier. Os demais componentes (segundo, 
terceiro e quarto harmônicos) servem para moldar 
o fundamental de maneira que a composição deles 
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representa. da melhor maneira possrvel, a curva 
original. No nosso estudo. a utilização da soma dos 
coeficientes mostrou uma discreta mell1ora em 
re lação ao coef iciente fundamental uti lizado 
iso ladamente para separar os dois grupos 
diagnósticos . A incorporação da medida de 
assimetria entre as duas hemirretinas (Fnsshns""'"), 
por sua vez, resultou em aumento na área sob a 
curva ROC e grande melhora na sensibilidade 
com valor alto de especificidade. O glaucoma 
tipicamente mostra um acometimento assimétrico 
entre os pólos do nervo óptico, se refletindo em 
assimetrias na espessura da camada de fibras 
nervosas em relação aos indivíduos normais, o que 
pode ser útil para a detecção precoce de perda 
de fibras. Por outro lado, é interessante observar 
que o parâmetro Symmetry, fornecido pelo software 
do GDx e destinado a detectar assimetrias entre 
a CFN superior e inferior, apresentou o poder 
diagnóstico mais baixo dentre os diversos 
parâmetros estudados. De fato, ele foi o único 
parâmetro cuja diferença entre as médias dos 
indivíduos normais e glaucomatosos não foi 
estatisticamente significante após ajuste para 
mú lt iplas comparações. Este achado está de 
acordo com estudos prévios avaliando o poder 
diagnóstico dos vários parâmetros fornecidos pelo 
aparelho.13 O fraco desempenho do Symmetry 
talvez se justifique pelo fato desta medida 
se basear na relação entre poucos pixeis no 
quadrante superior e inferior. Enfatizando a 
diferença existente na forma global da curva de 
distribuição dos valores de espessura da CFN 
em cada hemirretina, a análise de Fourier fornece 
uma medida mais completa da assimetria existente 
na camada de fibras nervosas. 

Outro fator que pode influenciar o poder 
diagnóstico dos vários parâmetros de espessura 
da CFN obt idos com o GDx resulta da 
compensação da polarização corneana pelo 
aparelho.33

·
35 A córnea, assim como a CFN, também 

apresenta propriedades birrefringentes que 
resultam em um retardo da luz polarizada. Para 
compensar o retardo produzido pela córnea, o GDx 
dispõe de um compensador do segmento anterior 
que cancela o retardo induzido pela córnea. Este 
compensador assume que todos os indivíduos 
apresentam um eixo fixo de polarização corneana, 
disposto 15º nasal e inferiormente. Contudo, 
Greenfield et al. 33 mostraram que o eixo de 
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Figura 1: Curvas ROC (Receiver Operating Characterístíc) para 
o coeficiente fundamental (F,un) somatório dos coeficientes (F soma) 
e combinação dos coeficientes (F oom1il-

1,0 

,a 

Q) 

~ ,6 

:E 
:e 
·;;; 
e 
~ ,4 

,2 

o,o.,_ _ _____ ..-_ ____ ~ ..---
o,o ,2 ,4 ,6 ,8 1,0 

Figura 2: Curva ROC (Receiver Operatíng Characteristic) para o 
parâmetro The Number. 

polarização corneana é, na verdade, altamente 
variável entre os indivíduos, o que pode resultar 
numa compensação inadequada da birrefringência 
corneana em alguns pacientes. Esta compensação 
inadequada resulta freqüentemente em exames 
com um aumento espúrio da espessura da CFN 
e diminuição no poder diagnóstico de diversos 
dos parâmetros fornecidos pelo aparelho. 36 

É possível que a análise de Fourier, por enfatizar 
a form a global da curva e não a espessura 
absoluta da CFN, possa ser menos susceptível a 
inadequações na compensação corneana, o que 
poderia se relacionar ao melhor desempenho 
diagnóstico deste método. 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61(7): 475-484. 
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Em suma, a análise de Fourier representa 
uma me lhora no poder de sepa ração ent re 
indivíduos normais e glaucomatosos com o GDx 
em relaç ão aos parâmetros fornec idos pelo 
software do aparelho. Maiores estudos incluindo 
amostras maiores e diferentes populações são 
necessários para desenvolver e validar uma 
padronização das medidas de Fourier que possam 
ser incorporadas e testadas na prática clínica. 
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Variabi I idade teste-reteste da 
topografia do disco óptico 
(topographic scanning system - TopSS) 
Roberto Teixeira*, Umberto Satyro• *, Homero Gusmão Almeida*** 

RESUMO 

Objetivos: Determinar os valores da variabilidade Teste-Reteste do exame 
de Topografia do Disco Óptico (TDO) realizado pelo aparelho Topographic 
Scanning System (TopSS). 

Local: Instituto de Olhos de Belo Horizonte (IOBH). 

Método: Avaliação da variabilidade dos parâmetros: Área da Escavação 
(Esc.), Área de Faixa Neural (FxN), Relação Área da Escavação/Área Total 
do Disco Óptico (Rei.E/D), Profundidade Média (Pmed.) e Profundidade 
Máxima (Pmax.) em 2 exames consecutivos no mesmo olho e realizados 
p,elo mesmo examinador, de 38 pacientes suspeitos de glaucoma ou 
glaucomatosos. Os valores dos parâmetros da TDO do primeiro exame 
(Teste) foram comparados com os valores obtidos no segundo exame 
(Reteste), mantendo-se a mesma marcação dos limites do disco óptico. 
Foram analisados os valores absolutos de cada parâmetro e o percentual 
de diferença entre o Teste e o Reteste. 

Resultados: Os valores dos parâmetros da TDO obtidos no Teste foram 
estatisticamente semelhantes aos valores do Reteste. A média (+/- desvio 
padrão) do percentual de diferença entre o Teste e o Reteste foi de 6,6% 
(+/- 4,5 1%) para a FxN, 7,9% (+/- 5,9%) para Esc., 8, 1 % (+/- 6,9% ) para 
Rei. E/D, 12,0% (+/- 19,3%) para Pmed, e 15,3% (+/- 13,4%) para Pmax. 

Conclusões: A TDO realizada pelo aparelho TopSS mostrou uma boa 
variabilidade Teste-Reteste para todos os parâmetros analisados neste 
estudo, porém com variabilidade diferente para cada parâmetro avaliado, 
sendo menor para a FxN e maior para o parâmetro Pmax. A interpretação 
de exames de TDO de um mesmo paciente ao longo do tempo deve levar 
em conta a variabilidade do parâmetro analisado. O valor da FxN parece 
ser o parâmetro de melhor reprodutibilidade Teste-Reteste. 

*Doutor em Oftalmologia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Geras. Médico do Serviço de Glaucoma e 
Catarata do Instituto de Olhos de Belo Horizonte. 

**Ex-Fellow do Serviço de Glaucoma e Catarata do Instituto de Olhos de Belo Horizonte. 
***Professor do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas 

Gerais. Chefe do Serviço de Glaucoma e Catarata do Instituo de Olhos de Belo Horizonte. 
Recebido para publicação em 22/11/01 . 
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VARIABILIDADE TESTE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO ÓPTICO (TO POGRAPHIC SCANNING SYSTEM • TOPSS) 

ABSTRACT 

7cst-retc•st 1•a,·iability ,~f' optic n erve li ead top ography (Top S S) 

Purpose: To determine the Test-Retest varlability of topographic measurements 
of the optic ne,-ve head of glaucoma patients e glaucoma suspects obtained 
with the Topographic Scanning System (TopSS). 

Place: Instituto de Olhos de Belo Hori zonte (IOBH). 

Methods: Two independents measurements (Test and Retest) , 3 to 5 minutes 
apart, were performed in 38 glaucoma patients or glaucoma suspects. The 
topographic optic discs parameters measurements of the Test were then 
compared to the measurements of the Retest. 

Results: The topographic optic disc parameters measurements of the Test 
were statistically similar to the Retest. Some topographic optic disc parameters 
however showed better reproducibility than others. 

Conclusion: The topographic optic disc measurements obtained by the TopSS 
showed good Test-Retest variability. The topographic optic disc parameter 
Neuroretinal Área seems to have the better reproducibility test-retest and the 
parameter Maximum Depth the worst. These aspects must be considered in 
following progression of optic disc changes in glaucoma with the TopSS. 

INTRODUÇÃO 

A avali ação do disco óptico é parte 
indispensáv el da propedêutica do 
glaucoma . Oco rrem alterações 

;aracterísticas no disco óptico de pacientes 
glaucomatosos, principalmente o aumento da 
escavação papilar e da relação escavação/ 
papila , antes do aparecimento de alterações 
no campo visual1º·19·25 . As alterações do campo 
visual características de g laucoma só são 
diagnosticadas quando já ocorreu perda de 
30 a 50% das fibras do nervo óptico 17 . 

Portanto, as características biomicroscópicas 
do disco óptico podem confi rmar ou afastar 
o diagnóstico de glaucoma em um paciente 
suspeito por qual_q uer motivo, seja devido a 
valores limítrofes de pressão intra-ocular, ou 
pela histori a famili ar, ou por alterações do 
campo visual, por exemplo. 

Por outro lado, a avaliação do disco óptico 
depende, principalmente, da experiência do 
examinador no diagnóstico de g la ucoma 
devido à grande variabi lidade biológica no 
tamanho, forma e características dos discos 
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ópticos, seja em pacientes glaucomatosos 
ou em indivíduos normais1•5 . Porém, mesmo 
examinadores experientes podem ter opiniões 
discordantes em alguns exames15•20• 

A necessidade de exames objetivos do 
disco óptico levou à utilização de diversos 
métodos propedêuticas como a retinografia 
estereoscópica, planigrafia e, mais recentemente, 
a TD02·3 , A TOO utiliza a técnica da Oftalmoscopia 
Confocal de Varredura à Laser (OCVL) , que 
consiste na obtenção, através de um raio laser, 
de 32 imagens de planos confocais progressivos 
englobando desde um plano anterior à 
superfície retiniana até um plano posterior à 
escav ação discai. Estes 32 planos são 
reorg anizados digitalmente e produzem a 
image m topográfica do disco ópti co e da 
área peripapilar. Após a marcação dos limites 
do disco ópti co pelo examinador, o própr io 
aparelho determin a os va lores de diversos 
parâmetros, como a área e profundidade da 
escavação, a relação entre a área da escavação 
e do disco óptico, e a área da faixa neural, entre 
out ros. Estes parâmetros podem ser, então, 
analisados e arquivados para comparação com 
os exames subseqüentes2

•
7

·
18

• 
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VARIABILIDADE TESTE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO ÓPTICO (TOPOGRAPHIC SCANNING SYSTEM · TOPSS) 

A Topografia do Disco Óptico (TOO) surgiu 
como método objetivo para o exame do disco 
óptico na propedêutica do glaucoma, pois 
possibilita a realização de medidas reprodutf veis 
e confiáveis das estruturas papilares, 
principalmente da área da escavação6

•
21

. Como é 
, possível arquivar o exame e compará-lo com os 

exames posteriores, permite a monitorização do 
estado do disco óptico em um paciente suspeito 
de glaucoma ao longo do acompanhamento 
oftalmológico2

·
3

• 

Porém, existe uma variabilidade intrínseca 
em todo método de exame devido às 
características técnicas da aparelhagem e devido 
à própria variabilidade biológica. A chamada 
variabilidade Teste-Reteste procura determinar 
quão confiável é um exame ao repeti-lo nas 
mesmas condições do exame inicial. Como não 
houve alterações no objeto examinado entre o 
primeiro e o segundo exame, qualquer variação 
observada ocorreu devido à variabilidade 
intrínseca do método de exame utilizado.6

·
9 

No caso da TOO, os parâmetros do 
disco óptico medidos em um exame deveriam 
permanecer inalterados ao se repetir imediatamente 
o mesmo exame, já que não houve tempo para 
a ocorrência de alterações relacionadas à 
progressão do glaucoma. Porém, na prática clínica 
se observam pequenas variações nos valores dos 
parâmetros medidos entre um exame (Teste) e 
outro realizado imediatamente após (Reteste) 9

•
13

. 

Esta variabilidade Teste-Reteste, apesar de 
pequena , deve ser conhecida, quantificada e 
levada em conta na interpretação dos exames ao 
longo do tempo. Uma variação dos parâmetros da 
TOO, além daqueles esperados pela variabilidade 
Teste-Reteste, pode ser atribuída à progressão do 
glaucoma. De modo contrário, variações n:ien_~res 
que a variabilidade Te~t:•Retest~ pod~m. s1~.~1f1car 
estabilidade das cond1çoes do disco opt1co . 

Dois aparelhos atualmente ~tiliz~n:1 o 
princípio do OCVL para o exame do disco opt1co, 
o Heidelberg Retina Tomograph (HRT}, fabnca~o 
pela Heidelberg Engineering, ~ o Topograph1c 
Scanning System (TopSS}, fabricado pela L~ser 
Diagnostic Technologies 3

• Em nosso serviço, 
desde 1995 utilizamos o TopSS regularmente para 
o diagnósti~o e acompanhamento dos pacientes 
glaucomatosos ou suspeitos de glaucoma. 
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Neste estudo procuramos determinar a 
variabilidade Teste-Reteste do aparelho TopSS 
em pacientes suspeitos de glaucoma ou 
glaucomatosos para os parâmetros Área de 
Faixa Neural (FxN) , Área de Escavação (Esc.), 
Relação Área de Escavação/Área do Disco 
Óptico (Rei.E/D), Profundidade Média da 
Escavação (PMed), Profundidade Máxima 
da Escavação (Pmax) . 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram analisados os exames de 38 
pacientes (glaucomatosos ou com papilas 
suspeitas) avaliados no Serviço de Glaucoma do 
IOBH. Pacientes com refração esférica ou cilíndrica 
maior que 3 dioptrias foram excluídos da amostra. 
Os pacientes considerados suspeitos de glaucoma 
tinham, ao exame biomicroscópico do disco óptico 
(conforme avaliado pelos autores), escavações 
aumentadas e necessariamente tinham o campo 
visual computadorizado normal. Os pacientes 
considerados glaucomatosos, além do aspecto 
característico de glaucoma ao exame do disco 
óptico, apresentavam alterações compatíveis 
com glaucoma no exame de campo visual 
computadorizado. Todo paciente foi submetido 
previamente ao exame oftalmológico completo 
(acuidade visual, refração, biomicroscopia, 
tonometria, e fundoscopia) e à propedêutica 
básica de glaucoma (curva diária de pressão 
intra-ocular, gonioscopia, biomicroscopia do disco 
óptico com lente de 78 ou 60 D. e campo visual 
computadorizado (aparelho da marca Humphrey, 
programa 24-2) e/ou perimetria manual de 
Goldmann. 

O exame de TOO foi realizado pelo mesmo 
examinador (RT} em todos os pacientes, com o 
aparelho Topographic Scanning System (TopSS), 
fabricado pela Laser Diagnostic Technologies, 
San Diego, USA. Os exames foram realizados 
com pupila dinâmica, com campo de varredura 
de 1 O graus, e eram obtidas três imagens 
topográficas simples do olho esquerdo de cada 
paciente. Cada imagem topográfica simples 
era arquivada após ser aprovada pelos critérios 
de qualidade do aparelho, e a seguir as três 
imagens topográficas simples eram sobrepostas 
de modo a produzirem uma imagem topográfica 
média22 • 
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VARIABILIDADE TESTE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO ÓPTICO (TOPOGRAPHIC SCANNING SYSTEM - TOPSS) 

Na imagem topográfica média (formada por 
três imagens topográficas simples) o examinador 
(RT) determinava os limites do disco óptico e a 
seguir o aparelho calcu lava os parâmetros do 
exame de TOO. Após a determinação da primeira 
imagem topográfica média (Teste) o paciente 
afastava-se do aparelho TopSS por cerca de 3 
minutos e os ajustes anteriores eram zerados. A 
seguir o paciente reposicionava-se para o segundo 
exame (Reteste). O examinador iniciava uma nova 
seqüência de três imagens topográficas simples 
do mesmo olho para a obtenção de uma outra 
imagem topográfica média. O aparelho TopSS, 
então, comparava a primeira imagem topográfica 
média obtida com a segunda imagem topográfica 
média, mas utilizando os limites da papila 
determinados no primeiro exame (Teste). 

Após a marcação dos limites do disco óptico 
pelo examinador ajustava-se o plano de referência 
para a realização das medições. Os parâmetros 
avaliados são descritos detalhadamente por outros 
c1utores2 e podem ser assim resumidos: 

a) Área de Faixa Neural (FxN): Resultante da 
subtração da área de escavação da área total 
do disco óptico. 

o J Área de Escavação (Esc): Área do disco óptico 
situada abaixo do plano de referência. 

e) Relação Área de Escavação/Área do Disco 
Óptico (Rei. E/D): Razão entre a área .da 
escavação e a área total do disco óptico. 

d) Profund idade Méd ia (Pmed): Média da 
profundidade da área de escavação. 

e) Profundidade Máxima (Pmax): Profundidade 
máxima encontrada na área de escavação. 

A análise estatística consistiu na comparação 
entre dois grupos (Parâmetros da TOO no Teste e 
no Reteste) através do teste t de Student para 
amostras pareadas. Também foi realizada a 
estatística descritiva do valor do percentual de 
diferença entre as duas medidas de cada 
parâmetro na forma dos percentis PS, P1 O, P25, 
PSO (Mediana), P75, P90 e P95. 

RESULTADOS 

Os valores dos parâmetros da TOO de cada 
grupo estão dispostos na tabela 1, bem como a 
comparação entre os grupos. Não houve diferença 
estatística entre os valores do Teste e do Reteste 
para todos os parâmetros estudados. 

Os valores do percentual de diferença 
entre as medidas do Teste e do Reteste para 
os parâmetros da TOO estão dispostos na 
Tabela 2 

Os valores do percentual de diferença do 
Teste-Reteste para cada parâmetro da TOO 
conforme os percentis PS, P25, PSO (Mediana) , 
P75 e P90 estão dispostos na Tabela 3 e no 
gráfico 1. 

Tabela 1 

Comparação entre os parâmetros da TOO do primeiro e do segundo exame (Teste-Reteste) 

Parâmetro Exame Mínimo Máximo Média 

Esc. Teste 68 2 143 915 
Reteste 57 2 107 927 

FxN Teste 821 2 124 1205 
Reteste 792 2 140 1206 

Rei. E/D Teste 0,039 0,71 0,422 
Reteste 0,054 0,698 0,429 

Prned Teste 24 451 260 
Reteste 21 469 258 

Pmax Teste 75 1 150 635 
--- - Reteste 54 947 6 17 - -· -- ---- ---
Valores expressos em micrômetros, exceto a Rei. E/P, que não tem unidade. 
•o valor de p corresponde ao teste T de Student para amostras pareadas. 
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dp p* 

393 0,37 
391 

293 0,95 
309 

o, 145 0,296 
0. 146 

96 0,807 
104 

195 0,446 
217 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61 (7): 487-494. 



VARIABILIDADE T STE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO ÓPTICO (TOPOORAPHIC SCANNING SVSTEM • TOPSS) 

Tabela 2 

Percentual de diferença entre as medidas do Teste e do Reteste 
~ -Parâmetro Mínimo Máximo Média dp -•-- - -

Esc 0,0% 25, 0% 7,9% 5,9% 
FxN 0,1% 28,5% 6,6% 4 ,5% 

Rei. E/O 0,0% 27, 8% 8,1% 6,9% 
Pmed 0,0% 42,9% 12,0% 11,2% 
Pmax 0,0% 78,3% 15,3% 13,4% 

Tabela 3 

Distribuição, em percentis, do percentual de diferença entre as medidas do Teste e do Reteste 

Parâmetro PS P10 P25 

Esc 0,4% 1,7% 3,2% 
FxN 0,1% 0,7% 2,7% 

Rei. E/D 0,6% 1,7% 3,6% 
Pmed 0,8% 1,0% 3,4% 
Pmax 3,3% 3,8% 8,1% 

Percentual de diferença entre o Teste e o Reteste para 
Esc, FxN, Rei E/D, Pmed. Pmax (Percentis 5, 25, 50 e 95) 

70 

60 

50 

40 

30 

20 1 .--

10 l 1 1 o-- -
L,_J C=:J U · o 

Esc FxN Rei E/D Pmed Pmax 

Gráfico 1: Comparação entre os parâmetros Esc, Fxn, Rei. E/D, 
Pmed, Pmax quanto ao percentual de diferença entre o Teste e o 
Reteste (Quadrado: valores entre o P25 e o P75, Reta: valores 
entre o PS e o P95). 

DISCUSSÃO 

A biomicroscopi.q de fundo de olho e a 
retinografia do disco óptico são os. m~todos ~ais 
amplamente utilizados para a aval1açao do disco 
óptico na propedêutica de glaucoma. Apesar da 
inquestionável importância destes exames, eles não 
permitem medições precisas e dependem da 
avaliação subjetiva e da experiência do examinador. 
Com o surgimento da OCVL, o estudo do disco 
óptico no glaucoma passou a contar com a 
possibilidade de medições objetivas, acuradas 
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P50 P75 P90 P95 

6,8% 10,7% 14,8% 20,6% 
4,5% 8,6% 12,7% 25,7% 
6,9% 10,8% 14,7% 22,9% 
10,4% 16,5% 24,3% 39,0% 
15,3% 31 ,5% 47,9% 64,6% 

e reprodutíveis2
·6 ·

12
. Através da OCVL, com a 

quantificação das estruturas discais (principalmente 
a área de faixa neural e a área da escavação). 
pode-se avaliar de modo não subjetivo a ocorrência 
de alterações glaucomatosas. Como o exame pode 
ser armazenado, também pode-se comparar 
exames realizados em ocasiões dife rentes , 
mantendo-se a mesma objetividade das medições 
e independente da avaliação subjeti va do 
examinador3

•
21

• 

Justamente por real izar medições , é 
necessário saber a variabilidade do aparelho de 
OCVL utilizado antes de se interpretarem os 
resultados do exame6

•
7

•
2 1

• Neste presente estudo 
procuramos determinar a variabilidade Teste­
Reteste do aparelho TopSS no exame da TOO, 
utilizado na nossa prática diária na aval iação de 
pacientes glaucomatosos ou suspeitos. Partindo 
do princípio de que não houve alterações 
relacionadas ao glaucoma no intervalo entre dois 
exames (gera lmente entre 2 a 3 minutos), a 
variabil idade entre as medidas encontradas 
corresponde à variação possível devido às 
características e limitações da técnica da OCVL, 
do aparelho TopSS, e da própria variação 
biológica das estruturas medidas (como o pulso 
arterial e venoso dos vasos papilares)9·12 • 
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Comparando-se os grupos Teste e Reteste 
não se observou diferença estati st icamente 
signifi cat iva para nenhum dos parâmetros 
analisados, o que evidencia a boa reprodutibilidade 
do exame de TOO, conforme já observado por 
diversos autores4

•
7 13

• 

Observa-se que cada um dos parâmetros 
analisados mostrou um padrão de variabilidade 
diferente. Assim, a porcentagem média de 
diferença entre os dois exames do parâmetro FxN 
foi de 4,5%, enquanto que para o parâmetro 
Pmax foi de 15.3%. Deste modo podemos sugerir 
que para a interpretação de exames consecutivos 
de TOO realizada pelo aparelho TopSS deve-se 
esperar menor variação para a FxN, seguido da 
Esc, Rei. E/D., Pmed, e por último a Pmax. Dito 
de outro modo, uma variação entre as medidas 
da Pmax não terá um significado clínico tão 
grande como uma variação da FxN. 

As características da papila são notadamente 
individuais e é necessário saber a variabilidade 
possível para cada exame individualmente14 . 

Como não podemos estabelecer um determinado 
exame de TOO como exame padrão, estudamos a 
porcentagem de diferença entre os dois exames 
para conhecer os padrões de variabilidade individual 
na TDO916. 

Como observamos na Tabela 3 e no gráfico 
1, pode-se analisar a porcentagem de variação 
entre o Teste e o Reteste dos diversos 
parâmetros da TOO sob a forma de percentis. 
Deste modo podemos perceber que os percentis 
rnenores mostram uma variação muito pequena 
entre as medidas de todos os parâmetros, sendo 
menor que 1,0% para o percentil P5 para a FxN, 
Esc, Rei. E/D e Pmed. Por outro lado, a 
porcentagem de variação observada para o 
percentil P95 foi sempre maior que 20,0% para 
todos os parâmetros. Também observamos que 
a porcentagem de diferença entre as medidas 
do Teste e do Reteste, além de variar conforme 
o parâmetro estudado, pode chegar a até 64,6%, 
como mostra o percentil 95 para o parâmetro 
Pmax. Obviamente uma variação desta 
magnitude inviabiliza qualquer interpretação 
clínica e deve ser descartada. 

A explicação para estes achados é que 
os exames de pior qualidade técnica possuem 
uma baixa reprodutibi lidade das medidas 
e, portanto, devem ser repetidos ou mesmo 
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descartados quando não se consegue um 
exame de boa qualidade2

~. 

Vário s fatores podem exp licar esta 
variabilidade nas medições dos parâmetros da 
OCVL, mas em última análise, quanto maior a 
reprodutibilidade do exame menor a variabilidade 
dos parâmetros da TOO. A reprodutibilidade 
de um exame de TOO depende da qualidade 
das imagens topográficas. Exames com boa 
qualidade produzem menor variabilidade dos 
parâmetros. Como se observa na tabela 2, alguns 
parâmetros chegam a 0,0% de percentual de 
diferença, e obviamente correspondem a dois 
exames de qualidade excelente. Portanto, antes 
de se analisar um exame de TOO é fundamental 
saber a qualidade deste exame, e ao se 
compararem dois exames é necessário que os 
dois tenham boa qualidade4

•
9

·
21

. 

Como a TOO é formada pela média de três 
imagens topográficas compostas de mais de 65000 
pontos, a variabilidade dos parâmetros depende 
da somatória da variabilidade de cada um destes 
pontos. Pontos situados em regiões planas como 
a área peridiscal podem variar menos que pontos 
de regiões com topografia mais acidentada como 
a área da escavação discai. Conseqüentemente 
discos ópticos com escavações mais extensas e 
profundas tem variabilidade maior dos parâmetros 
da TOO que discos ópticos não escavados6·

7
• 

Na prática clínica, pacientes glaucomatosos ou 
com escavações aumentadas tem TOO com 
variabilidade maior que indivíduos normais. 

Áreas próximas a vasos sangüíneos, como 
a região de emergência da artéria e veia central 
da retina, também produzem uma variabilidade 
maior das medidas da TOO devido à própria 
pulsação destes vasos6• 

Outros aspectos oculares, além daqueles 
relacionados à papila propriamente dita, também 
causam variabilidade nos parâmetros da TOO. 
Pacientes com catarata avançada ou com miose 
extrema produzem exames de qualidade ruim 
e, conseqüentemente, terão parâmetros com 
variabilidade maior. Nestes casos, a dilatação 
pupilar pode melhorar a qualidade do exame e 
deve ser realizada23

-
24

• 

A colaboração do paciente também pode 
influenciar a qualidade do exame. Pacientes 
pouco cooperativos , que não mantém o 
olhar imóvel durante a captação das imagens 

Rev. Sras. Oftal. 2002; 61 (7): 487-494. 



VARIABILIDADE TESTE-RETESTE DA TOPOGRAFIA DO DISCO ÓPTICO (TOPOGRAPHIC SCANNING SYSTEM - TOPSS) 

topográficas, produzirão exames de qualidade 
ruim devido à maior dificuldade do programa do 
aparelho em sobrepor as imagens que formarão 
a imagem topográfica média. Além disto, o 
alinhamento inadequado durante a captura das 
imagens (quando o paciente mexe os olhos ou 
a cabeça, por exemplo) altera as medições 
de profundidade das estruturas do disco óptico 
e , conseqüentemente, causa uma maior 
variabilidade dos parâmetros da TDO16

. 

Também a experiência do examinador 
é importante na obtenção de imagens de 
qua lidade , pr i ncipalmente na focalização 
adequada da papila durante o exame, pois 
alterações no foco do aparelho podem alterar 
também os valores das medidas11

. 

Portanto, podemos concluir que exames 
que mostram uma variação muito grande entre 
as medidas devem ser analisados com cautela. 
Podemos sugerir, por exemplo, que variações 
maiores que a mediana (percentil P50) devem 
ser repetidos, pois provavelmente significam 
exames de qualidade ruim. Se mesmo após a 
repetição do exame com dilatação pupilar se 
observar uma variação maior que o P50, o exame 
pode ser considerado não confiável. Talvez 
estudos posteriores poderão estabelecer critérios 
diferentes ou mais adequados. 

Obviamente que exames de boa qualidade 
técnica, reprodutíveis, que mostram uma variação 
maior que o P50 para os parâmetros de maior 
significado cl ínico e são concordantes com o 
quadro clínico do paciente estudado, devem ser 
interpretados como uma variação ve_rd~d~i~a 
daqueles parâmetros. Por exemplo, uma d1m1nu1çao 
da FxN ou aumento da Esc. ou da Rei. E/D deve 
ser interpretado como uma progres~ã_o do glauco_ma 
em um paciente com o quadro clinico com~at~v~I 
com esta progressão (Hipertenso ocular, ou historia 
familiar positiva para glaucoma, por exemplo). 

Como todo método de exame de utilização 
recente a TOO deve ser estudada a longo prazo 
para se' determinar cada vez mais sua utilidade 
e limitações. 

Endereço para correspondência: 
Instituto de Olhos de Belo Horizonte 

Dr. Roberto Teixeira 
Rua Padre Rolim, 541 

Belo Horizonte - MG - CEP: 301 30-090 
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Faco-trabeculectomia com LIOs 
dobráveis: resultàdos a longo prazo 
Almir Ghiaroni*, Leila Daher**, Valéria Jateni**, Eugênia Villani** 

RESUMO 

Objetivo: Verificar os resultados apresentados por uma série de pacientes 
submetidos à faco-trabeculectomia com inserção de LIOs dobráveis. 

Local: Clínica de Olhos Almir Ghiaroni e Clínica São Vicente - Rio de Janeiro - RJ. 

Métodos: Quarenta e cinco olhos de trinta e três pacientes apresentando catarata 
com indicação cirúrgica em uso de medicação hipotensora ocular foram submetidos 
à facoemulsificação associada à trabeculectomia com inserção de LI Os dobráveis 
de silicone. As idades dos pacientes variaram de 45 a 92 anos (média= 71,3 anos) 
e o seguimento pós-operatório variou de 24 a 58 meses (média= 38,5 meses). 

Resultados: A acuidade visual pré-operatória média subiu de 0,25 para 0,66 e a 
pressão intra-ocular pré-operatória média caiu de 20, 14mmHg para 13, 15mmHg. 

Conclusão: A técnica apresentada no presente trabalho mostrou ser uma opção 
vá.lida na abordagem cirúrgica de pacientes glaucomatosos que necessitam ser 
submetidos à facectomia. 

ABSTRACT 

Phacotrabeculectomy associated with foldable IOLs: long-term results 

Purpose: To analyze the results observed in a serie of patients submitted to 
phacotrabeculectomy with insertion of foldable IOLs. 

Place: Clínica de Olhos Almir Ghiaroni e Clínica São Vicente - Rio de Janeiro - RJ. 

Methods: Forty-five eyes of thirty-three patients presenting visually compromising 
cataracts in use of antiglaucomatous medications were submitted to 
phacoemulsification associated with trabeculectomy with insertion of silicone 
foldable IOLs. Patients age ranged from 45 to 92 years (average = 71 ,3 years) and 
the postoperative follow-up ranged from 24 to 58 months (average = 38 ,5 months) . 

Results: The preoperative mean visual acuity of 20\80 improved to 20\30 
postoperatively and the preoperative mean intraocular pressure of 20, 14mmHg 
decreased to 13, 1 SmmHg postoperatively. 

Concluslon: The technique presented in this study proved to be a valid option in 
the management of patients with both cataract and glaucoma. 

"Mestre em Oftalmologia pela UFRJ, Doutor em OftaJmologla pela Escola Paulista de Medicina. 
"*Médicas oftalmologistas da Clínica de Olhos Almir Ghlaroni. 
Recebido para publicação em 12/04/02. 
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INTRODUÇÃO 

A coexistência entre glaucoma primário de 
ângulo aberto e catarata vem se tornando 
cada vez mais freqüente na população 

idosa . A abordagem cirúrgica dessas duas 
patologias tem sido motivo de controvérsias ao 
longo do tempo e tem se dividido, basicamente, 
entre a execução de cirurgias seqüenciais ou de 
uma cirurgia combinada1·2 • 

A cirurgia combinada é mais prática e 
menos onerosa do que a realização de duas 
cirurgias e permite uma reabilitação mais 
precoce do paciente3

. Além disso, diminui o risco 
da ocorrência de picos de pressão ocular que 
ocorrem freqüen temente no pós-operatório 
imediato da facecto mia, especialmente em 
pacientes glaucomatosos4·6 . 

A experiênc ia tem mostrado que a 
associação de facectomia e trabeculectomia em 
um só ato cirúrgico tem se revelado uma técnica 
segura e eficiente no controle da pressão ocular 
em pacientes glaucomatosos que desenvolvem 
cataratas1 · 11 • 

A inse rç ão de lentes intra-oculares 
dobráveis, por utilizarem uma incisão pequena, 
oferecem, entre outras vantagens, uma menor 
~endência à indução de alterações cicatriciais 
relacionadas à conjuntiva e ao desenvolvimento 
de um astigmatismo contra-a-regra a longo 
prazo 12 . 

A literatura tem mostrado que, em relação 
à acuidade visual , indução de astigmatismo, 
controle da pressão ocular e presença de bolha 
filtrante , todos os principais objetivos da 
facectomia associada à trabeculectomia com 
LIOs dobráveis, têm sido alcançados13• 

Outras vantagens da incisão pequena, 
além das já mencionadas, incluem a manutenção 
de uma área maior da conjuntiva e do limbo 
intactas, o que pode ser de extrema importância 
caso sejam necessárias cirurgias adicionais14·15• 

MATERIAIS e MÉTODOS 

O presente trabalho se baseia no estudo 
de 45 olhos de 33 pacientes submetidos à 
facoemulsificação associada à trabeculectomia 
com inserção de LIOs dobráveis. 
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A idade dos pacientes variou de 45 a 92 anos 
(média = 71,3 anos). 

O pe r íodo de acompanhame nto 
pós-operatório va riou de 24 a 58 meses 
(média = 38,5 meses). 

A indicação cirúrgica levou em consideração 
a presença de cataratas ocasionando baixa visual 
importante em paci8ntes usuários de medicação 
hipotensora ocular, estando a pressão intra-ocular 
controlada ou não. 

Nenhum pac iente apresentava história 
prévia de trabeculoplastia ou de qualquer outra 
cirurgia ocular. 

O número de medicações tópicas usadas 
pelos pacientes pré-operatoriamente variou de 1 
a 3 medicações (média = 1,4). 

A acuidade visual pré-ope ratória com 
correção variou de 0,5 a 0,05 (média = 0,25). 

A pressão intra-ocular pré-operatória variou 
de 13 a 27mmHg (média = 20, 14mmHg). 

Todos os casos foram operados pelo mesmo 
cirurgião. 

Nenhum dos casos estudados apresentou 
complicações per-operatórias. 

A técnica cirúrgica utilizada constou 
basicamente de: 

1 - Retalho conjuntiva! de base no fórnix entre 
11h e 1h; 

2 - Cauterização dos vasos episclerais 
superficiais com um cautério bipolar; 

3 - Retalho atingindo cerca de metade da 
espessura escleral , de cerca de 4mm de 
comprimento, começando cerca de 2,5mm 
posterior ao limbo (figuras 1 e 2); 

4 - Incisão em córnea cl ara, de 1 mm de 
comprimento, localizada às 2h, feita com 
uma lâmina reta de 15º; 

5 - Incisão corneana feita com lâmina reta, de 
3,2mm de co mpr ime nto, localizada 
imediatamente anterior à arcada vascular 
periféri ca, após a dissecção do retalho 
escleral ; 

6 - Capsulorhexis iniciada com uma agulha de 
ponta virada e complementada com uma 
p in ça de Mask et, após a injeção de 
viscoelástico na câmara anterior· , 
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Dissecção do retalho escleral. 

Figura 3: Inserção da LIO dobrável. 

7 - Hídro-dissecção, injetando-se solução 
salina balanceada (B.S.S.) entre a cápsula 
anterior e o núcleo; 

8 - Emulsíficação pela técnica "Dividir para 
Conquistar". De acordo com a densidade do 
núcleo, este foi dividido em 2, 3 ou 4 partes, 
que foram emulsificadas no centro da área 
pupilar. Foi utilizado um facoemulsificador 
PRESTIGE, fabricado pela ALLERGAN; 

9 - Remoção das massas corticais; 

1 O - Inserção de lentes dobráveis modelos SI 26 
NB, SI 30 NB e SI 40 NB, fabricados pela 
ALLERGAN (figura 3). 

11 -Trabeculectomia com "Kelly punch", tendo sido 
removida uma área de cerca de 1 ,5x3,0mm 
do trabeculado (figura 4); 

Rev. Bras. Oltal. 2002; 61 (7): 497-502. 

Figura 2: Retalho escleral concluído. 

Figura 4: Trabeculectomia com Punch de Kelly. 

12 -Aspiração cuidadosa do mate rial 
viscoelástico; 

13 -Fechamen to do retalho escleral e da 
conjuntiva com 2 pontos interrompidos de 
mononylon 10-0. 

A medicação pós-operatória consistiu, 
basicamente, de colírios antibióticos e anti­
inflamatórios e midriáticos durante cerca de 3 
semanas. 

Os pacientes foram examinados com 1 dia, 
2 dias, 4 dias, 1 semana, 2 semanas, 1 mês, 2 
meses, 3 meses, 6 meses e 12 meses de 
pós-operatório. 

Após o 12? mês, as consultas passaram a 
ser realizadas a cada 4 meses. 

499 



FACO-TRABECULECTOMIA COM LIOS DOBRÁVEIS: RESULTADOS A LONGO PRAZO 

l ~0.(l"" 

100,0°~ 

SO 0°n 

:.: 
j 
o!: 

60.0ºo 2 

"' ;,., 

= ;;: 

40.00,tll 

20,03/o 

Gráfico 1 

N(l,1F:RO D E OUIOS EM llSO m: ~11<;111(.'A<"ÀO 
llll'OTt-:NSOfü\ 

□ Pr6-opc,·lltórlo 

■ Pós-operatório 

N" TOTAL DE O LAOS = 45 
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No pós-operatório, apenas 3 qlhos ~6,6!0) 
r1ecessitaram continuar em uso de med,caçao 
hipotensora tópica (Gráfico 1). 

Em 2 olhos, a pressão intra-ocular estava 
acima de 18mmHg e, em 1 olho, apesar de a 
pressão estar em torno de 15mmHg, houve 
aumento da escavação papilar de 0,5 para 0,6. 

O número de medicações hipotensoras 
tópicas, no pós-operatório, variou de zero a 2 
(média = 0,25) . 

A acuidade visual pós-operatória com 
correção variou de O, 1 a 1,0 (média = 0,66) 
(Gráfico 11) . 

A causa de acuidade visual pós-operatória 
inferior a 0,5 já estava presente pré-operatoriamente 
(degeneração macular ligada à idade) e ocorreu 
em 2 olhos (4,4%). 

A pressão intra-ocula r pós-operatória 
variou de 12 a 18mmHg (média = 13, 15mmHg) 
(Gráfico Ili) . 

Em 31 olhos (68 ,8% ) examinados à 
lâmpada de fenda, observou-se a presença de 
bolha filtrante. 
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Não houve casos de descolamento de 
retina, uveíte, endoftalmite ou descompensação 
corneana. 

Seis olhos (13,3%) apresentaram depósitos 
de pigmentação iriana na superfície da LIO. 
Cinco olhos (11, 11 %) responderam muito bem 
à medicação tópica mas um olho (2,22%) foi 
submetido à l impeza dos depósitos de 
pigmentos com YAG-Laser. 

Quatro olhos (8,8%) necessitaram de 
capsulotomia posterior com YAG-Laser. 

Dois olhos (4,4%) apresentaram câmara 
anterior rasa no período pós-operatório imediato 
mas tal condição foi prontamente resolvida com 
a mudança da medicação. 

Todas as outras comp licações fo ram 
resolvidas com tratamento clínico. 

DISCUSSÃO 

Entre as complicações atribuídas às lentes 
dobráveis de silicone encontradas na literatura, 
são citadas alterações de transparência 13 e uma 
certa predisposição para a ocorrência de captura 
pupilar da LIO, principalmente quando há 
hipotonia e descolamento de coróide 16• 
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No presente traba lho, nenhuma das 45 
lentes implantadas , exam in adas à lâmpada 
de fenda , mostrou nenhuma a lteração de 
transparência e os 3 casos que apresentaram 
descolamento de coróide se recuperaram bem 
com tratamento clínico e em nenhum deles 
houve captura da LIO. 

Nossos resultados most rara m que a 
acuidade v isual média com correção dos 
pacientes subiu de 0,25 para 0,66. Trinta e cinco 
olhos (77 ,77%) atingiram uma acuidade visual 
igual ou superior a 0,5, que é comparável aos 
resultados obtidos por Centurion et al. 7 , Parker et 
al. 13

, Yang et al. 15 e Kosmin et al. 17 , considerando 
facotrabeculectomia com LIOs dobráveis. 

A p ressão in tra-ocular média caiu de 
20, 14 para 13, 15mmHg e, em todos os olhos, 
não excedeu 18mmHg. Nossos resultados se 
comparam favoravelmente com os resultados 
verificados em outros estudos, nos quais foram 
implantadas LIOs dobráveis ou rígidas: Centurion 
et al.7

, Parker et al. 13
, Mamalis et al. 14

, Yang et al. 15, 

Kosmin et al. 17
, Gandolfi e Vecchi1ª e Shingleton 

e Kalina19
. 

Apenas 3 olhos (6,6%) continuaram a usar 
medicações hipotensoras no pós-operatório. A 
média de 1,4 medicação pré-operatória caiu para 
0,25 no pós-operatório. Esses resultados também 
são comparáveis à literatura existente: Pasquale 
e Smith 1º, Parker et al. 13

, Mamalis et al. 14 e 
Shingleton e Kalina19

. 

A comparação entre técnicas cirúrgicas 
reali zadas por diferentes cirurgiões é sempre 
difícil , em virtude da existência de diversos 
fatores que influenciam os resultados, tais como 
o tempo de acompanhamento pós-operatório, o 
uso de anti-metabólitos e o critério para que a 
cirurgia possa ser considerada bem sucedida. 

No presente trabalho , o tempo de 
acompanhamento pós-operatório mínimo foi de 
2 anos , o que proporciona uma idéia mais 
acurada dos resultados alcançados pela técnica 
cirúrgica apresentada, principalmente no que se 
refere ao controle da pressão ocular. 

Os autores decidiram não usar 
anti-metabólitos porque a série de pacientes 
operados não apresentava grande risco 
de falência da bolha filtrante . Além disso , 
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complicações têm sido relatadas com o uso 
de tais medicamentos, tais como maculopatia 
hipotônica20

• 

Em relação aos resultados verificados no 
presente trabalho, considerando a recuperação 
visual dos pacientes e o controle da pressão 
ocular obtido na grande maioria dos pacientes 
sem o uso de medicações hipotenso ras , 
acreditamos que a faco-trabeculec tomia 
associada à inserção de LIOs dobráveis seja 
uma opção válida na abordagem cirúrgica de 
pacientes com glaucoma que necessitam ser 
submetidos à facectomia. 

Entretanto, é necessário que esses 
pacientes continuem a ser acompanhados 
regularmente, no que diz respeito à verificação 
da pressão intra-ocular, avaliação das papilas 
ópticas, campimetria e análise computadorizada 
das fibras ópticas, quando necessário, para 
que possam ter sempre mantida sua boa 
função visual. 

Endereço para correspondência: 
Prof. Dr. Almir Ghiaroni 

Rua General Venâncio Flores, 305 / 309 - Leblon 
Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22441-090 
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Resultados da facoemulsificação na 
síndrome da pseudo-exfoliação 
Virg ílio Centurión*, Augusto Cezar Lacava*, Eduardo S. De Lucca*, Juan Carlos Caballero* 

RESUMO 

Objetivos: Avaliar os resultados da facoemulsificação em olhos com 
catarata associada à síndrome de pseudo-exfoliação. 

Local: Instituto de Moléstias Oculares - São Paulo - SP. 

Material e método: Foram avaliados, retrospectivamente, 8 olhos de 5 
pacientes submetido.s à cirúrgia de, catarata com implante de lente 
intra-ocular e diagnóstico de pseudo-exfoliação. 

Resultados: A acuidade visual foiigÚal ou maior a 20/40 em 87,5%. Não 
houve complicação per-operatória. Em.2 olhos (25,0%) houve opacificação 
da cápsula posterior. · · 

Conc-lusão: Os bons resultados obtidos se devem ao diagnóstico preciso 
e à utilização de uma técnica apurada em que se procura evitar o 
traumatismo zonular. 

ABSTRACT 

Phacoemulsification in pseudoexfoliation 

Purpose: To evaluate the results of phacoemulsification in eyes with 
cataract and pseudoexfoliation syndrome. (PSX) 

Place: Instituto de Moléstias Oculares - São Paulo - SP. 

Material and Methods: Retrospective study of 8 eyes of 5 patients with 
PSX and cataract. 

Results: The final visual acuity was 20/40 in 87.5% of the eyes. No 
complications during surgery and the rate of posterior capsule opacification 
was 25.0%. 

Conclusion: The good results depend on the precise diagnose before 
surgery and the correct and careful surgical technique. 

*Oftalmologistas do IMO - Instituto de Moléstias Oculares. 
Recebido para publicação em 18/03/02. 
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RESULTADOS DA FACOEMULSIFICAÇÃO NA SÍN DROME DA PSEUDO-EXFOLIAÇÃO 

INTRODUÇÃO 

A síndrome da pseudo-exfo li ação é 
uma desordem relacionada à idade, 
caracterizada por produção e acúmulo 

de material extracelular nos tecidos oculares, 
mais freqüentemente no bordo da pupila e na 
superfície da cápsu la anterior do cristalino1

·
2

·
3

• 

No rmalme nte , o início unilateral é o 
precursor do envolvimento bilateral, sendo que 
a progressão e a bilateralidade ocorre em 50% 
dos pacientes dentro de 5 a 1 O anos após o 
diagnóstico2

• 

A deposição do material extracelular no 
segmento anterior pode resultar em complicações 
como o glaucoma, catarata, assim como um risco 
aumentado na cirurgia de segmento anterior1

•
4

·5·6• 

O objetivo dos autores é descrever os 
resultados da extração de catarata, através da 
facoemulsificação, em pacientes portadores de 
síndrome de pseudo-exfoliação. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram avaliados, retrospectivamente , 
pacientes portadores de catarata com 
diagnóstico de pseudo-exfoliação e que foram 
submetidos à facoemulsificação com implante 
de lente intra-ocular. 

O diagnóstico de pseudo-exfoliação, feito 
clinicamente pelos autores , foi baseado nos 
critérios abaixo relacionados: 

- observação de material esbranquiçado na 
superfície anterior do cristalino. Visualização do 
clássico padrão das 3 zonas: um disco central 
correspondente à pupila, uma zona granular na 
periferia do cristalino e uma zona clara entre as 
duas zonas. 

- perda de pigmento da íris e sua deposição em 
d iversas estruturas da câmara anterior: 
endotélio, superfície da íris, malha trabecular. 

· aumento da pigmentação no trabéculo. 

O critério de inclusão foi: idade igual ou maior 
de 60 anos, ângulo aberto diagnosticado pela 
gonioscopia, diminuição significante da acuidade 
visual pela catarata. O critério de exclusão foi 
glaucoma avançado. 
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Os pacientes foram submetidos à avaliação 
oftalmológica completa e exames pré-operatórios 
rotineiros para facectomia: biometria, mapeamento 
de retina, ecografia, microscopia especu lar e 
tonometria de aplanação. Na biometria se avaliou 
a profundidade da câmara anterior e o diâmetro 
corneano. 

A técnica da facoemulsificação foi realizada 
com incisão autoselante escleral ou corneana, com 
capsulorrexe de ±5.5mm, e para o tratamento do 
núcleo utilizou-se a técnica de faco chop. 

Utilizamos o viscoelástico hipromelose 
(Celoftal®) logo após a incisão inicial para 
confecção da capsulorrexe e prévio ao implante 
da lente intra-ocular. Removemos totalmente ao 
final da cirurgia. 

Nos olhos com pupila pequena hiporreativa 
associamos um viscoelástico dispersivo, Condroitin 
Sulfato de Sódio+ Hialuronato de Sódio (Viscoat®), 
para facilitar a midríase antes da capsulorrexe e 
após a hidrodissecção e rotação do núcleo, ou seja, 
antes de iniciar a facoemulsificação. 

Nos olhos com pupila pequena fixa usamos 
dilatadores mecânicos de pupila. 

A medicação pós-operatória foi Tobramicina 
tópica por 7 dias e Predinisolona tópica por 15 dias. 

Os pacientes foram avaliados no 1 ?, 5?, 1 O?, 
30? dia e 3 meses pós-operatório. 

RESULTADOS 

O estudo compreende 8 olhos de 5 
pacientes sendo 3 homens e 2 mulheres, com 
idade entre 69 e 91 anos, média 77,87 anos: o 
tempo de acompanhamento variou de 1 a 36 
meses, média de 13,37. 

Dois olhos apresentavam patologia retiniana 
no pré-operatório: degeneração macular e miópica 
respectivamente (olhos 1 e 3 - Tabela 1 ). 

A hipertensão arterial foi encontrada em 3 
pacientes. Nenhuma outra patologia sistêmica foi 
detectada. 

A profundidade da câmara an terior foi 
obtida em 4 olhos e variou de 2,67 a 4,59, 
sendo a média de 3,94. Em 4 olhos o dado não 
foi disponível. O diâmetro corneano variou de 
11 ,25a 12mm. 

Rev. Bras. Oftal. 2002; 61 (7): 505-508. 



RESULTADOS DA FACOEMULSIFICAÇÃO NA SfN DROME DA PSEUDO·EXFOLIAÇÃO 

Dos oito olhos, quatro tiveram diagnóstico 
de pupila pequena e foram tratados co m 
dilatadores mecânicos de pupi la e viscoelástico 
dispersivo (Viscoat®). 

No pós-operatório um olho apresen tou 
hipertensão intra-ocular transitória e foi tratado 
com Dorzo lamida e Maleato de Tim olol 0. 5 
(Cosopt®), com resposta satisfatória e resolução 
em 15 dias. 

Em 2 o lhos, do mesmo paciente, foi 
implantada lente multifocal. Em dois olhos foram 
usados a zu l tripan para a confecção da 
capsulorrexe, devido a ser catarata branca e 
nigra respectivamente (olhos 2 e 3 - Tabela 1 ). 

Em 4 olhos foram realizadas incisões 
tunelizadas na esclera e em 4 olhos a incisão foi 
corneana. 

O tratamento do núcleo foi feito através do 
taco chop em 5 olhos e com a técnica dividir para 
conq uistar em 3 olhos. Foi realizado sutura 
horizontal por defeito valvular, com exceção de um 
olho onde o fechamento da incisão foi sem sutura. 

As lias implantadas foram 2 dobráveis de 
silicone monofocal, 2 de silicone multifocal e 4 
lentes dobráveis de acrílica monofocal. 

Não houve ruptura da cápsula e/ou perda 
vítrea no per-operatório. Houve opacificação da 
cápsula posterior em 2 olhos (25%), sendo 1 olho 
com 30 meses de pós-operatório e foi submetido 
à capsulotomia com Nd Yag Laser. O outro olho 
desenvolveu opacificação da cápsula com 8 meses 
de pós-operatório, mas só é acompanhado com 
controle da acuidade visual. 

A acuidade visual pré e pós-operatória está 

na tabela 1. 

DISCUSSÃO 

Existem inúmeros estudos sobre a incidência 
da pseudo-exfoliação8 e sua importância reside na 
associação com glaucoma, catarata e possibilidade 
aumentada de complicações per cirúrgicas. 

No estudo australiano (BMES) a síndrome de 
pseudo-exfoliação se correlacionou com a história 
de hipertensão arterial sistêmica, angina, infarto 
do miocárdio e aneurisma de aorta abdominal 1• 

No presente estudo de 5 pacientes, 3 (60%) 
apresentavam hipertensão arterial sistémica. 

F\ev. Bras. Oftal. 2002; 61 (7): 505-508. 

Tabela 1 

Resultados visuais e refracionais na síndrome de 
pseudo-exfoliação 

MAVC MAV'C Refração 
pré-op. pós-op. pós-op. 

1 20/150 20/40 ·0,50 

2 PL 20/30 ·0,75 -100 X 180° 

3 PL 20/70 -150 X 105º 

4 20/50 20/30 plana _ ,_ 

5 20/400 20/30 plana 

6 20/60 20/30 plana 

7 20/60 20/30 ·100 X 20º 

8 20/60 20/30 plana 

A literatura1•3 mostra que em olhos com 
profundidade da câmara anterior de 2,5mm ou 
menor há 13,4% de complicações intra-operatórias 
e somente 2,8% de complicações quando a 
profundidade da câmara anterior (ACD) for maior 
que 2,5mm. Segundo alguns autores1

•
3

, pacientes 
com sinal de pseudo-exfoliação tem maior 
tendência de deslocamento do núcleo, ruptura 
capsular e perda v ítrea. O diâmetro pupilar e a 
fragilidade zonular têm sido considerados os 
fatores de risco mais importantes para que isto 
ocorra. Como estas complicações ocorrem muito 
mais freqüentemente em câmara anterior menor 
que 2 ,5mm , estes autores sugerem que a 
profundidade da câmara anterior seria um 
indicativo de instabilidade e fragilidade da zônula. 
Nenhum dos olhos estudados no presente trabalho 
apresentaram ACD menor que 2,5mm. Nos olhos 
com ACD maior, não observamos nenhuma 
complicação intra-operatória. 

Guzek observou uma incidência de ruptura 
zonular de 11 ,6% em pacientes com pseudo­
exfoliação utilizando cirurgia extracapsular 
manual4 • Osher, utilizando facoemulsificação em 
206 pacientes em pseudo-exfoliação num estudo 
multicêntrico, obteve como complicações: 1 % de 
diálise zonular; 0,5% de perda vítrea e 0,5% de 
luxação da lente intra-ocular4

• Colin cita uma 
incidência de 11,6% de perda vítrea em pacientes 
com pseudo-exfoliação, através de extracapsular 
manual, em relação a apenas 1,6% em pacientes 
sem síndrome da pseudo-exfoliação4 . 

507 



RESULTADOS DA FACOEMULSIFICAÇÃO NA SINDROME DA PSEUDO-EXFOLIAÇÃO 

Apesar da baixa incidência de complicações 
per cirúrg icas durante a facoemulsiticação, a 
possibilidade de f ragilidade zonular deve ser 
considerada e a tendência atual, nos olhos com 
diagnóstico de certeza de pseudo-exfoliação, é 
implantar lente intra-ocular ou no sufcus ciliaris ou 
no saco capsular com auxílio de anel capsular de 
fixação escleral (Cionni). O imp lante de anel 
capsular simples sem fixação escleral não estaria 
indicado pois com o progredir da doença poderia 
evoluir para luxação espontânea do pseudofaco 
para a câmara vítrea, cujo tratamento poderia ser 
mais complexo. Como enfatizado pela literatura3·7, 

o tratamento do núcleo deve visar o menor trauma 
sobre a zônula. Wi rbelauer9 acredita que as 
alterações do endotélio corneano representem um 
achado freqüente nos casos de pseudo-exfoliação. 
Observa que a redução na contagem de células 
endoteliais pós-operatório é similar entre os olhos 
portadores de pseudo-exfoliação e os controles 
variando entre 7,7% e 12,4%. 

À associação de pseudo-exfoliação e 
glaucoma tem sido reportada uma prevalência 
entre 2,0 e 93,0%. Colinª informa 65,5% desta 
associação. No presente trabalho apenas 1 olho 
(12 ,5%) apresentou necessidade do uso de 
medicação antiglaucomatosa. O glaucoma ocorre 
mais comumente em olhos com síndrome de 
exfoliação do que em pacientes sem ela 1• 

Os bons resu ltados obtidos através da 
facoemulsificação se devem à utilização de uma 
técnica precisa, acurada, evitando o traumatismo 
zonular. A estreita vigilância no pós-operatório 
pe rmite tratar precocemente as reações 
inflamatórias que possam surgir. 

O importante é lembrar da pseudo-exfoliação, 
que ela existe, e o diagnóstico deve ser suspeitado 
sempre que tenhamos um paciente acima de 60 
anos, com catarata e cuja pupila não dilate a 
contento. O material exfoliativo freqüentemente é 
observado somente no ato cirúrgico após as 
manobras para dilatar a pupila. Não encontramos, 
na literatura nacional, referência a esta patologia. 
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Prevalência dos agentes infecciosos 
bacterianos e fúngicos oculares em 
recém-nascidos e sua relação com 
afecções ginecológicas em gestantes 
Patrícia Barroca*, Ana Danielle de Melo Tavares**, Ramon Eulálio***, Gilson Cidrim**** , Sílvia Lemos 
Hinrichsen ***** 

RESUMO 

Objetivo: Determinar a prevalência dos agentes infecciosos bacterianos e 
fúngicos oculares em recém-nascidos e relacionar com as afecções 
ginecológicas maternas. 

Métodos: Estudo microbiológico das conjuntivas oculares, uma amostra 
aleatória de 50 olhos de 25 recém-nascidos na primeira hora após o parto 
transpelviano, e das secreções vaginais de suas respectivas mães antes do 
parto no período entre agosto e outubro de 2000. 

Resultados: Treze exames de raspado conjuntiva! ocular (26,0%) apresentaram, 
pelo menos, um microorganismo isolado. As bactérias isoladas foram: 
Staphylococcus epidermidis 20,0% (n = 1 O), Streptococcus viridans 2,0% (n = 
1 ), Klebsiella spp 2,0% (n = 1) e Escherichia coli 2,0% (n = 1 ). Em nove (69,23%) 
dos recém-nascidos com crescimento bacteriano nas culturas de raspado 
conjuntiva! apresentaram mães com antecedente de infecção genitourinária. 
As culturas vaginais tiveram os seguintes microorganismos isolados: 
Staphylococcus epidermidis 41,8% (n = 18), Corynebacterium 18,6% (n = 8), 
Candida albicans 16,3% (n = 7), Streptococcus do grupo B. 11,7% (n = 5), 
Mycoplasma spp 7,0% (n = 3), Enterobacter spp 2,3% (n = 1) e Escherichia coli 

2,3% (n = 1). 

Conclusão: A prevalência do Gram positivo nas culturas de raspado conjuntiva! 
ocular dos recém-nascidos correspondeu ao das secreções vaginais. Deve-se, 
portanto, considerar estudo microbiológico das secreções vaginais das 
gestantes e tratamento das infecções com antibiótico selecionado em caso de 
culturas positivas na profilaxia das conjuntivites neonatais. 

*Médica do Depto. de Córnea e Doenças Externas do Hospital de Olhos de Pernambuco (HOPE) e FAV. 
**Médica, aluna do segundo ano do Curso de Especi_alizaç~o da Fundaç~o Alti_no Ventura (FAV). 
***Médico, aluno do primeiro ano do Curso de Espec1allzaçao d~ Fundaçao ~lt1no Ventura. . . . . 
••••s1oquímico, Especializado em Microbiologia, membro da Sociedade Americana de m1crob1olog1a e Qu1~lca Clínica. 
•••••Professora Adjunta e lnfectologista da Un1vers1dade Federal de Pernambuco. Coordenadora de pesquisa da FAV-HOPE. 

Recebido para publicação em 01/03/02. 
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PREVALÊNCIA DOS AGENTES INFECCIOSOS BACTERIANOS E FÚNGICOS OCULARES EM RECÉM-NASCIDOS E ... 

ABSTRACT 

Prevaleuce of ocular bacterial a,ul .fungai agents infectious in new-born 
aud to relate with the gynecological maternal diseases 

Objective: To determine the prevalence of ocular bacterial and fungai infections 
in newborns and their relationship to the mothers' gynecological diseases. 

Methods: Microbiological study of ocular discharges in newborns in the first 
hour after the trans-pelvic childbirth and vaginal discharges of their respective 
mothers before the childbirth. The study was conducted between August and 
October, 2000. 

Results: Fifty eyes were evaluated and 13 (26,0%) ocular conjunctive discharges 
were found, presenting at least one isolated microorganism. There had been 
13 isolated bacteria: Staphylococcus epidermidis 20,0% (n = 1 O) , Streptococcus 
viridans 2,0% (n = 1 ), Klebsiella spp 2,0% (n = 1) and Escherichia coli 2,0% (n = 
1 ). Nine (69,23%) of the newborns who presented bacterial growth in cultures 
were linked to genitourinary infections in the mothers. Vaginal cultures had the 
following isolated microorganisms: Staphylococcus epidermidis 41,8% (n = 18), 
Corynebacterium spp 18,6% (n = 8), Candida albicans 16,3% (n = 7) , 
Streptococcus 11,7% (n = 5), Mycoplasma spp 7,0% (n = 3), Enterobacter spp 
2,3% (n = 1 ), and Escherichia coli 2,3% (n = 1 ). 

Conclusions: The prevalence of positive Gram in the ocular discharge cultures 
from newborns corresponded to discharges in their mothers. We must consider 
microbiological studies of vaginal discharges in pregnant women and handle 
the infections with appropriate antibiotics in cases of positive cultures in the 
prophylaxis of the neonatal conjunctivitis. 

INTRODUÇÃO A incidência de conjuntivites neonatais 
varia de 1,6% a 12,0% 1 . A prevalência é de, 
aproximadamente, 0,9% nos Estados Unidos4

. A s conjuntivites neonatais (ophtalmia 
neonatarum) são tradicionalmente 
descritas como um processo inflamatório 

da conjuntiva durante o primeiro mês de vida1
•
2

• 

Visto que os agentes infecciosos podem produzir 
uma infecção localizada grave no olho, e até uma 
infecção sistêmica séria, a precisa identificação da 
causa é essencial. Estas afecções podem ser 
causadas por bactérias, vírus, clamídia, ou ainda, 
reação tóxica ao uso de substâncias químicas3 . 

Vários fatores contribuem para o desenvolvimento 
de conjuntivites neonatais, incluindo contaminação 
no canal de parto materno, ausência de tratamento 
de infecções maternas durante a gestação, 
duração e local de exposição do recém-nascido 
aos agentes infecciosos, ausência de adequada 
profilaxia ocular imediatamente após o parto, 
susceptibilidade dos tecidos oculares do neonato 
aos agentes infecciosos, e trauma ocular durante 
o parto3·9 • 
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A infecção por Clamídia é atualmente a 
causa mais comum de infecção neonatal em 
países industrializados, sendo também 
freqüente em países em desenvolvimento1·5 . Isto 
é explicado pelo aumento da prevalência das 
doenças sexualmente transmissíveis 1 . Nos 
Estados Unidos, mais que três milhões de casos 
novos ocorrem anualmente. Aproximadamente 
4-10% das mulheres gestantes apresentam 
infecção por clamídia, cujos recém-nascidos de 
mães infectadas não tratadas apresentam 
chance de 30 a 40% de desenvolver conjuntivite 
e dez a 20% de desenvolver pneumonia3,6.7. A 
incidência de infecções clamidianas em neonatos 
é reflexo direto da prevalência da colonização 
geniturinária em gestantes, variando a 
predominância dependendo da população 
estudada e da exposição prévia à doença 
sexualmente transmissível. 
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Ini c ialmente , as duas técnicas mais 
comuns para identificação dos corpúscu los e 
inclusões clamidianas eram a co loração pelo 
método de Giemsa e a cu ltu ra de cél ul as 
McCoy. O primeiro tem somente 50 a 90% de 
sensibilidade e requer um técnico bem treinado 
para interpretar as lâminas; o segundo exame 
tem um custo alto e os resultados são obtidos 
por dois a três dias . Atualmente temos a 
reação imunoenzimática (ELISA) qu~ tem 93% 
d~ sensibilidade e 98% de especificidade; e 
ainda o exame direto, o mais utilizado, de maior 
sen~ibilidade (100%) e especificidade (94%), 
realizado pelo anticorpo imunofluorescente 
(DFA)1,S,6_ 

. A conjuntivite gonocócica é causada por 
d1plococos Gram-negativos que têm a 
capacidade de penetrar no epitélio intacto da 
córnea, e uma vez dentro da célula, eles 
multiplicam-se rapidamente6 • Há 100 anos a 
Neíssería gonorrhoeae era a maior causa de 
cegueira em crianças, sendo responsável por 
mais de 25% das crianças registradas em 
institu ições para cegos1A. Com o advento do 
tratamento profilático com o uso do nitrato de 
prata em 1881, por Credé, melhor 
reconhecimento e tratamento das infecções 
gonocócicas foi reduzido nos Estados Unidos 
para aproximadamente 0.06%. Não tratando a 
gestante infectada, aproximadamente 40% dos 
recém-nascidos expostos ao Neíssería 
gonorrhoeae desenvolverão conjuntivite4

·
9

• 

O diagnóstico é feito através da identificação 
do diplococos Gram negativo intracelular pelo 
esfregaço conjuntiva! com coloração de Gram, 
sendo essencial para o diagnóstico rápido. Este 
organismo é melhor cultivado em meio ágar 
chocolate ou ágar Thayer-Martin (95% das 
culturas são positivas)1

•
3

•
6

. 

Muitos outros organismos podem causar 
conjuntivite neonatal bacteriana. Usualmente 
estas infecções são causadas por bactérias 
Gram-positivas, tais como Staphlococcus aureus, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
viridans e Staphlococcus epidermidis. Organismos 
Gram-negativos também podem estar presentes, 
incluindo HaemQphi/us species, Escherichia 
coli, Proteus species, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter species e Serratia marcescens. 
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Nelsserla menlngittis é outra causa incomum 
mas deve ser incluída no diagnóstico diferencial10• 

O diagnóstico é dado pela coloração com Gram 
e culturas. 

Uma causa rara de conjuntivite neonatal 
é a Candida spp, a qual pode formar no olho 
pseudomembranas ou placas brancas 
conjuntivais1

• 

As conjuntivites neonatais permanecem um 
problema comum e uma potencial fonte de 
morbidade neonatal. Com a freqüente associação 
de conjuntivites e doenças sistêmicas nos 
neonatos deve-se, sempre que possível, fazer o 
diagnóstico específico por meio de estudo 
microbiológico para o tratamento. 

A incidência relevante de infecções oculares 
em neonatos é reflexo direto da prevalência da 
colonização genitourinária em gestantes. 
Baseados nisso fomos motivados a realizar este 
trabalho; trata-se de um plano piloto para um futuro 
estudo com uma maior casuística, que tem como 
objetivo determinar a prevalência dos agentes 
infecciosos bacterianos e fúngicos oculares em 
recém-nascidos na primeira hora após parto 
transpelviano e relacionar com as infecções 
ginecológicas maternas. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

O estudo corte transversal foi realizado na 
maternidade da Encruzilhada - CISAM (Centro 
de Saúde Integrado Amaury de Medeiros), 
conveniada ao Sistema Único de Saúde da 
Cidade do Recife. O período de coleta ocorreu 
nos meses de agosto a outubro de 2000 
(realizado em sessenta e cinco horas - cinco 
horas semanais) . Neste período (2160horas) 
foram realizados 1389 partos (transpelviano e 
cesareano) na maternidade. 

Coletaram-se material da con juntiva 
ocular, antes da aplicação do Credé, de ambos 
os olhos de 25 recém-nascidos na primei ra 
hora de vida após o parto transpelviano, com 
o total de 50 olhos , por um único profissional 
devidamente treinado. 

Utilizaram-se swabs descartáveis estéreis 
na col_eta ?e cada material da conjuntiva, no 
tarso inferior para preparo das lâminas para 
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Gram e Giensa e na conjuntiva tarsal superior 
para imun oflu o rescênc ia para c la míd ia . E 
coletou-se, também, material para meio ca ldo 
enriquecedor (ti oglico lato) e, poste rio rm ente , 
semeados em placas de ága r-sangue, ágar­
chocolate e ága r-sabouraud no laboratório de 
referênc ia. Incubaram-se as placas em CO2 a 
10% a 37°C por 24 a 48 horas, sendo verificado 
cre sc im ento bact e riano e/ ou fún g ico . 
Submeteram-se as respectivas mães de cada 
recém-nasc ido à coleta de secreção vaginal ao 
entrar em t raba lho de parto, sendo a espécime 
da endocérvic e para pesquisa da clamídia 
(imunofluorescência direta) e do canal vaginal 
para Gram, e colocados em caldo enriquecedor 
(tiog lico lato) , posteriormente semeados em 
me ios ágar-sangue, ágar-chocolate, ágar 
sabouraud, incubados em CO2 a 37ºC por 24 
a 48 horas. Identificaram-se todos os bacilos 
Gram negativos-oxidados usando Microscan­
Autoscan-4. Identificaram-se todas as outras 
bactérias isolada por métodos padronizados 12

• 

RESULTADOS 

A idade das mães variou de 15 a 36 anos, 
com média de 24,5 anos (DP 6,4 anos). 

A idade gestacional variou de 36 a 41 
semanas, com média de 39,0 semanas (PD 1,9 
semanas).Oitenta por cento das gestantes fizeram 
pré-natal (> seis consultas), apresentando 52,0% 
(n = 13) doença prévia no pré-natal (leucorréia 
e/ou infecção urinária) sendo submetida a 
tratamento com antibiótico 84,6% (n = 11) das 
gestantes . Foram estudados espécimes de 
conjuntiva ocular de 25 recém-nascidos, um total 
de 50 olhos , sendo que 13 (26,0%) olhos 
apresentaram, pelo menos, um microorganismo 
e 37 (74,0%) olhos não apresentaram crescimento 
nas culturas oculares. As bactérias isoladas foram 
Staphylococcus epidermidis 20,0% (n = 1 O) , 
Streptococcus viridans 2,0% (n = 1 ), Klebsiella spp 
com 2,0% (n = 1) e Escherichia coli com 2,0% 
(n = 1) (Figura 1 ), apresentando o olho direito 
30,0% e o olho esquerdo com 35,0% de cultura 
positiva. O teste de McNemar mostrou que não 
houve diferença estatisticamente significativa entre 
o olho direito e o olho esquerdo (Figura 2). O 
antibiograma feito em dez culturas oculares 
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Fig. 1: Distribuição dos agentes infecciosos das culturas oculares. 
Fundação Altino Ventura - 2000. 

CULTURAS 
ffl Olho direito 

■ O lho esquerdo 

Fig. 2: Distribuição dos agentes infecciosos das culturas oculares 
(olho direito e olho esquerdo). Fundação Altino Ventura - 2000. 

mostraram Staphylococcus epidermidis sensível a 
gentamicina, clorafenicol, penicilina, eritromicina, 
ciprofloxacino, cefalotina, vancomicina. 

Nove (69,2%) espécimes oculares dos 
recém-nascidos apresentavam mães com 
antecedente de infeções genitourinárias. Oito 
(33,3%) mães que tinham cultura positiva para 
Staphylococcus epidermidis apresentaram seu 
filho com a mesma bactéria em um e/ou ambos 
os olhos . Dezenove (95,0%) apresentaram 
tempo de bolsa rota menor que três horas. 
Todos fize ram profilaxia com Credé após a 
coleta do material. As culturas vaginais tiveram 
os seguintes microorganismos isolados: 
Staphylococcus epidermidis 41,8% (n = 18), 
Corynebacterium 18,6% (n = 8), Candida 
albicans 16,3% (n = 7), Streptococcus do grupo 
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B 11 ,7% (n = 5), Mycoplasma spp 7,0% (n = 3), 
Enterobacter spp 2,3% (n = 1) e Escherichia co /1 
2.3% (n = 1) (Figura 3) . O antiblog rama feito em 
dez culturas vaginais mostraram Staphylococcus 
epidermidis (n = 8) e Corynebac terium ssp 
(n = 4) sensíveis a gentamicina, cloranfenlcol , 
penicilina, eritromicina, ciprofloxacino, cefalotina, 
vancomici na ; observou -se Escherichia coli 
(n = 1) resistente a ampicilina, tetraciclina e 
sensível a gentamicina, clorafenicol, cefalotina, 
ciprofloxacino; Streptococcus do Grupo B (n = 1) 
resistente a gentamicina, amicacina e sensível 
a cloranfenicol, penicilina, eritromicina , 
ciprofloxacino, cefalotina, vancomicina. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo foram isolados microorganismos 
em 13 (26,0%) olhos de neonatos, tendo sido o mais 
freqüente o Staphylococcus epidermidis (20,0%). 

A relativa prevalência do Gram positivo nas 
espécimes correspondeu ao encontrado nas 
cu lturas das secreções vaginais. Não foi isolado 
bactérias como a Chlamídia trachomatis, Neisseria 
gonorrhaeae, em contraste com outras séries de 
estudo onde a incidência é alta 10 • Neonatos 
expostos a estas bactérias têm, aproximadamente, 
40 0% de chance de desenvolver infecção10 . A 
au'sência destas bactérias no estudo não o 
compromete , devido tratar-se de uma pequena 
amostra e ainda pode-se considerar que isto seja 
reflexo do acompanhamento das gestantes no 
pré-natal com diagnóstico e tratamento das suas 
infecções genitourinárias. 

Deve-se considerar que 33,3% das mães 
com Staphylococcus epidermidis passaram para 
seus filhos , o que mostra a relativa contami~ação 
das secreções oculares por microorganismos 
do trato genital materno. O Staphylococcus 
epidermidis é citado na literatura como a~ente 
patógeno de conjuntivite. E~t_e organ!smo 
também é freqüentemente adquirido atraves da 
manipulações do recém-nascido por mãos 
contaminadas 11• 

É importante medidas pr_ev~ntivas como o 
tratamento das infecções genitais maternas no 
pré-natal, através do antibiograma das ~ecr~ç_ões 
vaginais para a profilaxia das co_nJuntIvIt_es 
neonatais. Devemos considerar, ainda, alem 
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Fig. 3: Distribuição dos agentes infecciosos das culturas vaginais. 
Fundação Altino Ventura - 2000. 

do uso do método de Credé , medidas como 
descontaminação de equipamentos usados 
em recém-nascidos e lavagem das mãos 
com cuidado. 12 

Endereço para correspondência: 
Fundação Altino Ventura 

Rua da Soledade, 170 - Boa Vista 
CEP: 50070-040 - Recife - PE - Brasil 

Tel.: (81) 3421.4399 - Fax: (81) 3421.8971 
e-mail: fav@fundacaoaltinoventura.org .br 
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Perfil epidemiológico dos pacientes 
submetidos a transplante de córnea 
de emergência em serviço de 
referência no estado de Pernambuco 
Daniel Araujo Ferraz*, Sara Beatriz Costa Morais Antunes**, Ana Catarina Delgado de Souza*** 
Patrícia Jungmann**** ' 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar as características epidemiológicas dos pacientes 
submetidos a transplante de córnea de emergência no período de 1997 
a 1999. 

Local: Fundação Altino Ventura, Recife - Pernambuco, Brasil. 

Métodos: Selecionou-se os casos de transplantes de córnea de 
emergência realizados na Fundação Altino Ventura. Analisou-se 49 
diagnósticos histopatológicos. Elaborou-se um formulário para apuração 
de dados clinico-epidemiológicos dos pacientes e analisou-se os 
resultados através do programa excel e epi-info 6.0. 

Resultados: Observou-se que estes transplantes foram mais prevalentes 
em indivíduos do sexo masculino, na faixa etária de 31 a 40 anos, 
procedentes da zona da mata e com profissão de agricultor e doméstica. 

Conclusão: As úlceras de córnea representaram uma importante 
etiologia dos transplantes, com predominância das bacterianas em 
relação às fúngicas, e que é necessário a elaboração de projetos que 
visam a esclarecer a população exposta ao risco de trauma de córnea 
de urgência, para que se possa tomar medidas preventivas eficazes. 

*Doutorando em Medicina pela Universidade de Pernambuco (UPE). 
**Doutoranda em Medicina pela Universidade de Pernambuco (UPE). 
***Médica do terceiro ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura (FAV), Recife. 
****Anatomo-Patologista. Doutora em Imunologia. Mestre em Patologia. Professora de Patologia Geral da FESP/UPE. 
Recebido para publicação em 16/04/01 . 
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ABSTRACT 

Epidemio logic pro.file .from patient.\· .rnbmitled of emergency corneal 
tra11spla11tatio11 in reference sen1ice of the state of Pernambuco 

Objective: This paper aims to evaluate some aspects of epidemiologic 
outline in patients submitted to an emergency transplantation of cornea 
during the period of 1997-1999. 

Place: Fundação Altino Ventura, Recife - Pernambuco, Brazil. Methods: 
Were examined 49 corneas. The gathering of data took place through a 
questionnaire which was unsered taking in account the patient's handbook. 

Results: Submitted to emergency transplantations, it has been realized 
that such transplantations have more frequently occurred among 31 to 40 
years old males, coming from seashore and working as farmers and 
homekeepers as well . 

Conclusion: We conclude that the cornea ulcers had represented an 
important etiology of the transplants, with predominance of the bacterial 
ones in relation to the fúngicas and that the elaboration of designs is 
necessary that they aim at to clarify the population displayed to the risk 
corneal trauma emergency, so that it can take writ of prevention efficient. 

•NTRODUÇÃO 

S abe-se que as úlceras corneanas 
infecciosas representam 55% dos casos 
de indicação de transplante de córnea1

•
7

. 

Podem ser causadas por bactérias, vírus, fungos 
ou amebas, e são tratadas de início clinicamente, 
optando-se por um tratamento cirúrgico apenas 
nos casos de falha do tratamento inicial2·3 . 

A ceratite bacteriana assume um curso 
agressivo, incluindo-se como fatores predisponentes 
o uso de lentes de contato e o trauma corneano2 • A 
literatura atual refere como o patógeno mais 
isolado a Pseudomonas aeruginosa, seguida pelo 
Pneumococos, Moraxella sp e Staphilococos2· 4 • 

Em um estudo retrospectivo de 1 O pacientes 
portadores de úlceras bacterianas, a Pseudomonas 
sp foi o agente mais prevalente, representando 3 
dos 1 O casos4

. 

Quanto à ceratite fúngica, sabe-se que 
ela tende a ocorrer após injúrias envolvendo 
materiais de plantas, acometendo principalmente 
agricultores e imunodeprimidos2• As ceratites 
fúngicas têm curso indolente, são aquelas que mais 
comumente não respondem ao tratamento clínico, 
necessitando, portanto, de intervenção cirúrgica2·3 . 
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Sabe-se que os fungos, diferentemente da maioria 
das bactérias, têm a capacidade de penetrar 
na membrana de Descemet íntegra, tendo a 
tendência a alojar-se na câmera posteriori. 

No que se refere à Acanthamoeba, esta 
tornou-se, recentemente, um dos principais 
agentes relacionados a ceratites supurativas em 
usuários de lentes de contato2 • Ela tem a 
capacidade de encistar-se no estroma da córnea 
e, por conseguinte, pode-se ter recidiva da 
infecção mesmo após um transplante em um olho 
sem inflamação2

·
3

. 

Este trabalho tem como objetivo avaliar 
aspectos do perfil epidemiológico dos pacientes 
submetidos a transplante de córnea de urgência, 
em serviço de referência do Estado de Pernambuco, 
no período de 1997 a 1999. 

METODOLOGIA 

Realizou-se um estudo do tipo prevalência. 
Se lecionou -se os casos de transplante de 
córnea de emergência no período de 1997 a 
1999, realizados da Fundação Altino Ventura. 
Compilou-se 49 diagnósticos histopatológicos 
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ANEXOS 

1. Nome: ____________ _ 

3. Idade: 
3., O-,O anos ( ) 
3 .2 11 -30 anos ( ) 
3.3 21-30 anos ( ) 
3.4 31-40 anos ( ) 
3.5 41-50 anos ( ) 
3.6 51 ou + anos ( ) 

4. Sexo: 4., Masculino ( ) 
4.2 Feminino ( ) 

2. N? Pront.: ______ _ 

5. Procedência: 5.1 Grande Recife ( 
5 .3 Agreste ( 

5.2 Zona da Mata 
5.4 Sertão 

5.5 Outros ( 

6. Profissão: 6. 1 Estudante 6.2 Aposentado ( 
6.4 Doméstica ( 
6.6 Ignorado ( 

6.3 Agricultor 
6.5 Outros 

7. Hipótese Diagnóstica: 7.1 Úlcera bacteriana ( ) 
7.3 Úlcera por herpes ( ) 
7.5 Perfuração por Úlcera ( ) 
7.7 Perfuração por trauma ( ) 
7.9 Falência Primária ( ) 

fornecidos pela Central de Transplante do Estado 
de Pernambuco. Foi elaborado um formulário 
para apuração de dados clinico-epidemiológicos 
dos pacientes. 

Neste questionário considerou-se o sexo dos 
pacientes, a idade, a procedência (grande Recife, 
Sertão, Agreste e Zona da Mata), a profissão do 
paciente na data considerada e o diagnóstico 
histopatológico (vide anexo). 

Os dados foram armazenados no programa 
EPI-INFO, versão 6.04b, e submetidos à análise 
estatística. 

RESULTADOS 

Dos 49 diagnósticos histopatológicos, 35 
(71,4%) foram referentes ao sexo masculino e 14 
(28,6%) ao sexo feminino. Em relação à idade, a 
faixa etária mais acometida foi a de 31 a 40 anos, 
com 13 casos (26,5%) (tabela 1) . 

Constatou-se que a zona da mata foi a região 
de maior prevalência, uma vez que 34 casos 
(69,4%) foram daí procedentes (tabela li) . 
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7.2 Úlcera Fúngica 
7.4 Úlcera por acantamoeba ( 
7.6 Perfuração por queimadura ( 
7.8 Descemetocele ( 
7.10 Outros ( 

Tabela 1 

Faixa etária dos pacientes submetidos a 
transplante de córnea de emergência, na Fundação 

Altino Ventura, nos anos de 1997 a 1999. 

Faixa etária (anos) N? % 

0-10 2 4,1 

11 -20 8 16,3 

21-30 4 8,2 

31 -40 13 26,5 

41 -50 2 4,1 

51-60 7 14,3 

61-70 7 14,3 

71 -80 3 6, 1 

>80 3 6, 1 

Total 49 100,00 
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1ipo de úlcera 

Gráfico 1: Prevalência dos tipos de úlceras de córnea nos pacientes 
submetidos a transplante corneano de emergência, na Fundação 
Altino Ventura, de 1997 a 1999. 

Quanto à profissão, as mais observadas 
foram a de agricultor, com 09 pacientes (18,4%), 
doméstica (18,4%) e aposentado com 8 casos 
(1 6,3%) (tabela Ili). 

Dos 49 casos , 34 (69, 4%) foram 
determ inados por úlceras corneanas. Destas, 
38,7% foram bacterianas, 8,9% foram fúngicas 
e 22,4% não explicitaram qualquer tipo de 
úlcera (gráfico 1). 

Das úlceras bacterianas 89,4% ocorreram 
'10 sexo masculino e 10,5% nos sexo feminino, 
d O passo que as fúngicas acometeram em 
75,0% dos casos o sexo masculino e em 25,0% 
o feminino (gráfico li). 

DISCUSSÃO 

Segundo o IBGE, a faixa etária que 
participa mais ativamente da força de trabalho 
é dos 20 aos 40 anosª. Constatou-se que 
indivíduos desta faixa etária foram os que mais 
se submeteram a transplantes de córnea de 
emergência e çi s que mais apresentaram 
úlceras bacterianas e fúngicas. 

Verificou-se que a profissão de agricultor 
foi a mais acometida tanto por ú lceras 
bacterianas quanto por úlceras fú ngicas. Isto 
estaria relacionado a uma maior exposição a 
acidentes , em local de trabalho diário, e a 
inutilização de medidas de proteção. 

Quanto ao sexo, o masculino foi o mais 
acometido, provavelmente pelo fato de, ainda 
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Gráfico li: Sexo dos indivíduos acometidos por úlceras bacterianas 
e fúngicas e submetídos a transplante corneano de emergência. 
na Fundação Altino Ventura, de 1997 a 1999. 

Tabela li 

Procedência dos pacientes submetidos a 
transplante de córnea de emergência, na Fundação 

Altino Ventura, nos anos de 1997 a 1999. 

Procedência N? % 

Zona da Mata 34 69,4 

Sertão 13 26,5 

Agreste 1 2, 1 

Sem referência 1 2,0 
Total 49 100,00 

Tabela Ili 

Profissão dos pacientes submetidos a transplante 
de córnea de emergência, na Fundação Altino 

Ventura, nos anos de 1997 a 1999. 

Profissão N? % 
Agricultor 9 18,4 
Doméstica 9 18,4 
Aposentado 8 16,3 
Estudante 5 10,2 
Porteiro 4 8,2 
Servente 2 4 , 1 
Professora 1 2, 1 
Vigilante 1 2, 1 
Pedreiro 1 2,0 
Serralheiro 2,0 ----
Lanterneiro 2,0 
Técnico em eletrônica 1 2,0 --
Sem referência 

r-- --
6 12,2 

Total 49 100,00 

Rev. Sras. Ottal. 2002; 61 (7): 519-523. 



PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CÓRNEA DE EMERGÊNCIA ·· · 

hoje , o homem exercer atividades fora do 
ambiente residencia l ficando, portanto, mais 
exposto a acidentes. 

No que se refere à procedência, observou­
se que a zona da mata fo i a mais prevalente, 
isto se justifica pelo fato dos grandes canaviais 
se localizarem nesta reg ião. Sabe-se que 
acidentes em plantações de cana-de-açúcar 
correspondem a uma das principais causas de 
úlceras fúngicas, devido ao trauma ocular com 
estes vegetais2

• Tais úlceras fúngicas, com o 
decorrer da evolução e devido ao tratamento 
prolongado, sofrem muitas vezes contaminação 
secundária, passando, dessa forma, a úlceras 
bacterianas2

•3 • 

Diante do exposto, o perfil do paciente 
acometido por úlcera bacteriana seria 
ca racterizado pelo do indivíduo do sexo 
masculino, de 31 a 40 anos, da zona litorânea 
e agricultor. Quanto às úlceras fúngicas, este 
perfi l se repete , o que coincide com dados 
encontrados na literatura, referentes a um 
estudo com 954 córneas, dentre as quais 77,8% 
eram de homens, com faixa etária entre 31 e 
40 anos em 28,6%, e com a ativ idade 
profissional preferencialmente de agricultor em 
44% dos casos5

• 

Estes dados indicam a necessidade de 
uma reavaliação quanto aos cuidados tomados 
no ambiente de trabalho. Sugere-se, então, a 
realização de projetos que visem , sobretudo, 
esclarecer a população exposta ao risco de 
trauma de córnea de urgência, para que se 
possa tomar medidas preventivas eficazes. 
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Tratamento de bolhas hiperfiltrantes 
por sutura de compressão 
A~tonio Guilherme Gonsalves de Melo Ventura*, Hellmann Dantas Olinda Cavalcanti**, Andréa Gifoni 
S1ebra de Holanda*, Getúlio Cardoso***, Luís Trigueiro*** 

RESUMO 

Objetivo: Relatar um caso de hipotonia ocular após trabeculectomià em que se 
realizou sutura de compressão sobre a bolha hiperfiltrante e obtendo-se controle 
da pressão intra-ocular. 

Local: Departamento de Glaucoma da Fundação Altino Ventura, Recife - PE. 

Método: Relato do caso. 

Resultado: O método da· sutura de compressão determinou uma remodelação, 
rda bo'lha hiperfiltrante e controle dà pressão intra~ocular. 

Conclusão: Apesar de o paciente não· apresentar melhora da acuidade visual, 
provavelmente pelos aspectos clír,icos pré-operatórios do glaucoma, a pressão 
intra-ocular sofreu um aumento clinicamente significante, o que sugere ser a 
sutura de compressão uma opção de tratamento para bolhas hiperfiltrantes. 

ABSTRACT 

Treatment of overfiltering blebs by compression suture 

Purpose: To report a case of ocular hypotony after trabeculectomy. A 
compression suture was done over the bleb and controlling the intraocular 

pressure . 

Place: Department of Glaucoma, Alt ino Ventura Foundation, Recife - PE. 

Result: The compression suture was used to revert the ocular hypotony by 
remodeling of the overfiltering bleb resulting in intraocular pressure control. 

conclusion : Despite the patient not presenting improvement of the visual 
acuity probably due the peculiar aspects of glaucoma, the intraocular 
pressure presented a clinically significant raise . lt suggests that the 
compression suture is an option of treatment for overfiltering blebs. 

*Médico, alun~ do segundo a~o -~o Curso de Esp~clalização em Oft~lmologla da Fundação Altino Ventura. 
**Médico oftalmologista do Hospital de 01.hos de Pernambuco e da Fundação Altlno Ventura. 
***Médic~. aluno do primeiro ano do Curso de Especialização em Oftalmologia da Fundação Altino Ventura. 

Recebido para publicação em 08/05/01 . 
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TRATAMENTO DE BOLHAS HIPERFILTRANTES POR SUTURA DE COMPRESSÃO 

INTRODUÇÃO 

O controle da pressão intra -ocular é a 
meta da trabeculectomia, e a busca 
desta meta não termina com a 

finalização do procedimento cirúrgico. Condutas 
pós-operatórias peculiares da trabeculectomia 
exigem conhecimento dos possíveis eventos 
que alteram a pressão intra-ocular e das formas 
de tratamento para seu controle 1

. 

Recentes mudanças nas técnicas cirúrgicas, 
incluindo o uso de antimetabólicas (5-fluorouracil 
e mitomicina C), têm mudado a conduta 
pós-operatória da trabeculectomia1

• Se por um lado 
o uso da terapia antimetabólica promove aumento 
do sucesso cirúrgico inibindo a cicatrização, por 
outro a ocorrência de filtração excessiva com 
conseqüente hipotonia é mais freqüente1

•
2

-
3A. 

A hipotonia persistente pode resultar em 
macu lopatia hipotônica com redução da visão, 
descolamento de coróide, câmara anterior rasa, 
catarata e sinéquia anterior1

•
3

A·
5

. 

Vários métodos terapêuticos têm surgido 
para reverter a hipotonia ocular baseando-se na 
diminuição da filtração e no tamanho da bolha1

• 

Dentre eles, tem-se: crioterapia1
•
3

·
5

•
6

·
7

·
8

, uso de ácido 
tricloroacético 1 

·
2

•
3

•
5

·
6

·
7

•
8

, argon laser1 
•
3

·
5

·
6

•
7

, lentes de 
contato gelatinosas2·5·6 ·8 , cola biológica 2

•
5

·
6

, injeção 
de sangue autólogo1•2·3·5·8 , revisão cirúrgica da 
bo lha 1

•2 •3 ·5 ·7 ·8 , vitrectomia via pars plana com 
introdução de perfluorcarbono 3

·
6

, e patch 
escleral5

·
6

·
7

·9 . 

Contudo, tem-se desenvolvido uma técnica 
para tratar bolhas hiperfiltrantes largas que se 
baseia em sutura de compressão remodelando a 
bolha e tornando-a mais uma alternativa para 
hipotonia ocular1-10 . 

O objetivo do presente estudo é demonstrar 
um caso de hipotonia ocular em que se 
realizou injeção de sangue autólogo sem 
sucesso e posterior sutura de compressão com 
remodelamento da bolha hiperfiltrante. 

RELATO DO CASO 

O paciente do sexo masculino, 68 anos, 
submeteu-se, em julho de 1998, à trabeculectomia 
via base límbica no olho direito por aumento 
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da pressão intra-ocular sem controle com 
medicamentos. Apresentava acuidade visual para 
longe (previamente a cirurgia) de conta-dedos 
a 50cm no olho direito e 20/25 no olho esquerdo 
e à fundoscopia demonstrava escavação papilar 
de 0,9 a total no olho direito e 0 ,6 no olho 
esquerdo, sem outras alterações. 

Evoluiu no pós-operatório de trabeculectomia 
do olho direito com formação de bolha hiperfiltrante 
elevada e discretamente vascularizada, variação da 
pressão intra-ocular (Po) de quatro a 6mmHg e 
descolamento de coróide no quadrante nasal e 
temporal inferior revertido pelo uso oral de 
prednisona, quando com 25 dias de pós-operatório 
apresentava acuidade visual para longe no olho 
direito de conta-dedos a 2,5 metros e variação da 
Pode 10 a 13mmHg. 

O paciente apenas retornou 22 meses após 
o procedimento cirúrgico apresentando, no olho 
direito, bolha cística, ampla e não vascularizada 
(Figura 1 ), acuidade visual para longe de 
conta-dedos a um metro e Po de 2mmHg, sendo 
realizado ecografia ocular que não demonstrou 
sinais de descolamento de coróide. Contudo, 
tentativas de aumentar a Po foram realizadas. 

Realizou-se injeção de sangue autólogo 
(0,5ml) na bolha hiperfiltrante, retirado da veia 
periférica da região antecubital do paciente, o que 
determinou aumento médio da Po de 2mmHg e 
melhora da acuidade visual para conta-dedos a 
dois metros, resultado este que permaneceu por 
aproximadamente 60 dias. 

Pelo desenvolvimento de catarata 
resultante da hipotonia do olho direito o paciente 
foi submetido à cirurgia de facoemulsificação 
com implante de lente intra-ocular e associado 
a este procedimento realizou-se sutura de 
compressão em "X" com fio Prole ne 9-0, 
passando-o pela espessura parcial da córnea 
anteriormente à bolha e sobre a superfície desta 
até a episclera posterior (Figura 2). Evoluiu no 
pós-operatório precoce com acuidade visual 
de movimento de mãos a um metro e à 
biomicroscopia edema microcístico de córnea 
2+/4+ e, com manutenção da Po em valores 
compreendidos entre sete e 1 0mmHg. No 40~ 
dia de pós-operatório apresentava acuidade 
visual de conta-dedos a dois metros com bolha 
hiperfiltrante pouco elevada e Po de 1 0mmHg. 
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DISCUSSÃO 

A hipotonia persistente é freqüentemente 
relacionada à hiperfiltração com ou sem vazamento 
do aquoso, contudo, se nenhum vazamento está 
presente a hipotonia está, por vezes, associada 
com uma bolha que se estendeu amplamenteª. 

Alguns olhos toleram pressões intra-oculares 
baixas, sem seqüela5 ·8 . Por outro lado, outros 
apresentam uma complicação visualmente 
sign if icante e potencialmente irreversível 
representada pela maculopatia hipotônica, revertida 
pelo aumento da pressão intra-ocular e, em alguns 
casos, nem mesmo com este aumento11• No caso 
relatado o paciente não apresentava alterações 
sugestivas de maculopatia hipotônica, o que é um 
aspecto pouco comum em hipotonia persistente. 

O controle da pressão parece estar associado 
com a evolução da aparência da bolha7• As bolhas 
que se tornaram amplas por hiperfiltração, 
principalmente após uso de antimetabólicos, 
dificultam o tratamento da hipotonia4

• Não obstante, 
o seu remodelamento é a opção desejada1•1º e, 
alguns métodos como laser de argônio, crioterapia 
e ácido tricloroacético, se tornam pouco efetivos 
como métodos terapêuticos1.4. Devido a isto restam 
como opções: a injeção de sangue autólogo e a 
sutura de compressão. 

A injeção de sangue autólogo não é 
efetiva em todos os casos e múltiplas injeções 
podem ser exigidas para se alcançar o sucesso 
terapêutico, considerado como Po acima de 
6mmHg 1•2 •3 •8 . Alguns autores mostram eficácia em 
75% dos casos submetidos à injeção de sangue 
autólogo2 , enquanto outros demonstram êxito em 
60% dos casos com acompanhamento de sete 
meses2 •5 • Segundo estudo realizado em quatro 
olhos hipotônicos resultante de trabeculectomia 
com uso de mitomicina C, o aumento médio da Po 
ocorreu de 5,5mmHg para 8,2mmHg com valores 
da Po em valores suficientes para prevenção da 
evolução do glaucoma3

• No paciente estudado 
obteve-se um aumento médio da Po de 2mmHg 
não mantida por mais de dois meses e sem hifema 
de câmara anterior, complicação mais comum. Vale 
ressaltar que se poderia adotar comportamento 
expectante pelo não surgimento de maculopatia 
hipotônica. Contudo, o passado de descolamento 
de coróide, a simplicidade de execução e baixa 
morbidade do método sugeriram tal conduta. 
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Figura 1: Imagem de fotografia digital evidenciando olho 
direito com bolha cística , não vascu larizada. Fundação 
Altino Ventura - 2000. 

Figura 2: Imagem de fotografia digital demonstrando olho direito 
no pós-operatório com bolha cística remodelada pela sutura 
de compressão em "X". Fundação Altino Ventu ra - 2000. 

A sutura de compressão, assim como a 
injeção de sangue autólogo, também não é efetiva 
em todos os casos e múltiplas suturas podem 
ser exigidas . A sutura em "X" sobre a bolha 
comprimindo-a contra a esclera e remodelando-a 
determina o controle da pressão intra-ocular1

·
1º. No 

caso relatado, podemos observar que houve uma 
remodelação da bolha e elevação da Po apesar 
da associação com a facoemulsificação que 
poderia ter efeito adicional em baixar a Po. 

Todavia, o paciente não apresentou melhora 
da acuidade visual, provavelmente pelos aspectos 
clínicos pré-operatórios do glaucoma. Apesar 
disto, a Po sofreu um aumento clinicamente 
significante , o que sugere ser a sutura de 
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compressão uma opção de tratamento para 
bolhas hiperfiltrantes causando hlpotonla, sendo 
um número maiOr de casos necessário para se 
aconselhar o procedimento. 

Endereço para correspondência: 
Fundação Altino Ventura 

Rua da Soledade, 170 - Boa Vista 
CEP: 50070-040 - Recife - PE - Brasil 

Tel.: (Oioc81) 3421-439.9 Fax:. (Oxx8.1) 3421-8971 
E-mail:. fav@fundaçaoaltinoventura.org.br 
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Glaucoma após trauma ocular contuso 
associado ao Traço Falciforme 
Roberto Teixeira•, Umberto Satyro Filho**, Homero Gusmão de Almeida .... 

RESUMO 

Objetivo: Descrever um caso de glaucoma após um trauma ocular contuso 
em um paciente portador de Traço Falciforme (TF). 

Local: Serviço de Glaucoma do Instituto de Olhos de Belo Horizonte. 

Método: Descrição de um caso clínico. 

Resultado: Houve desenvolvimento de glaucoma de difícil tratamento cl ínico 
e rápida evolução em um paciente portador de TF após trauma contuso ocular. 

Discussão: A presença do TF deve ser pesquisada em pacientes com 
glaucoma após trauma ocular contuso, pois o TF pode ser um fator agravante 
na evolução do caso. Portadores de TF necessitam de cuidados especiais 
no tratamento de glaucoma. 

ABSTRACT 

Traumatic glaucoma associated with Sickle Cell Trait 

Objective: To describe a case of glaucoma after an ocular non-penetrating 
trauma in a patient with Sickle-cell Trait (SCT). 

Local: Service of Glaucoma of the Instituto de Olhos de Belo Horizonte (IOBH). 

Method: Description of a clinicai case. 

Results: There were development of glaucoma of difficult treatment and 
fast evolution in a patient with SCT after ocular non-penetrating trauma. 

Discussion: The presence of SCT should be suspected in patients with 
glaucoma after ocular non-penetrating trauma, _since !t can be an 
aggravating factor in the evolution of the case. Pat1ents w1th SCT need 
special cares in the glaucoma treatment. 

•Doutor em Oftalmologia pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Assistente do Serviço de Glaucoma 

do IOBH. 
--Ex-Feilow do Serviço de Glaucoma do IOBH. __ 
--•Doutor em Oftalmologia, Professor Adjunto do Departamento de Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de Med1c1na da 

Universidade Federal de Minas Gerais, Chefe do Serviço de Catarata e Glaucoma do IOBH. 

Recebido para publicação em 01/04/02. 
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GLAUCOMA APÓS TRAUMA OCULAR CONTUSO ASSOCIADO AO TRAÇO FALCIFORME 

INTRODUÇÃO 

A Anemia Fa lc iforme (AF), uma doença 
hematológica grave, ocorre em indivíduos 
homozigóticos portadores da hemoglobina 

falciforme (HbS) . Devido à substituição de um 
aminoácido (valina no lugar do ácido glutâmico) na 
cadeia beta da hemoglobina, as hemácias HbSS, em 
condições de hipóxia, acidose ou desidratação, 
perdem a forma bicôncava característica e tornam-se 
alongadas, ou falciformes. As hemácias falciformes 
dificultam o fluxo sangüíneo, principalmente na 
microcirculação tecidual. A hipopertusão resultante 
causa o quadro clínico característico da AF (crises 
dolorosas devido a infartos ósseos, esplênicos, e 
hepáticos, principalmente)5

,
6

,
1º. 

Alguns indivíduos possuem a hemoglobina 
HbS na forma heterozigótica (HbSA) e são chamados 
portadores do Traço Falciforme (TF), uma situação 
benigna e geralmente diagnosticada através de 
exames de rotina, já que não provoca sintomatologia 
exuberante como a AF. 

Em oftalmologia, os portadores do TF, 
além de outras alterações8 ·9 , podem desenvolver 
quadros de elevação da pressão intra-ocular (Po) 
espontaneamente ou após traumas oculares. A 
hipertensão ocular nestes pacientes pode resultar em 
alterações glaucomatosas rapidamente, se não 
diagnosticadas e tratadas de modo adequado3

·
4

•
7

. 

Neste estudo descrevemos um caso de 
glaucoma após trauma ocular contuso em um 
paciente com TF, e discutimos as características 
deste caso com os achados da literatura. 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 37 anos, teodermo, 
bancário, sem antecedentes pessoais ou familiares 
patológicos, sofreu trauma contuso no olho esquerdo 
(OE) quando jogava futebol (bolada). Três dias após o 
trauma ocular procurou tratamento oftalmológico em 
sua cidade devido à dor e baixa de acuidade visual no 
OE, quando foi constatado aumento da Po neste olho. 
Foi iniciado tratamento oral com acetazolamida 250mg 
(6/~~), prednisona 20mg/dia, e tratamento tópico com 
colmos de maleato de timolol (1 2/12h), dorzolamida 
(1~12h), atropina 1 % (12/12h), e dexametazona (2/2h). 
Apos 30 dias de tratamento foi encaminhado ao 
Serviço de Glaucoma do Instituto de Olhos de Belo 
Horizonte para avaliação do quadro. 
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Ao exame oftalmológico apresentava: 
Acuidade visual: 

OD: 1,0 (20/20), com correção de - 1,75 sf. 
OE: Movimentos de mão a 2m. 

Po (10: 00) : 
OD: 18mmHg. 
OE:40mmHg. 

Biomicroscopia: 
OD: Sem alterações. 
OE: Edema corneano difuso, câmara anterior 

ampla com células +/4+, cristalino e vítreo anterior sem 
alterações. 
Fundoscopia: 

OD: Sem alterações. 
OE: Edema retiniano difuso no pólo posterior, 

com oclusão dos ramos arteriais periféricos (vasos 
fantasmas) em 360º. Papila hiperemiada, escavação 
aumentada de forma concêntrica e com n ít ida 
assimetria em relação ao OD (Fig. 1 ). 
Gonioscopia: 

OD: Seio aberto, trabeculado com pigmentação 
discreta, poucos restos pectíneos. 

OE: Seio aberto, semelhante ao OD, mas com 
discreto hifema inferior. 

O paciente foi medicado com acetazolamida oral 
250mg (6/6h) e colírios de maleato de timolol 0,5% 
(12/12h) e latanoprost (1 gota à noite), mas não houve 
controle adequado da Po do OD (variava entre 1 o a 
45mmHg) nos dias subseqüentes ao primeiro exame. 
Foi, então, indicada a cirurgia de trabeculectomia. 

Os exames compleme ntare s oculares , 
realizados após o exame oftalmológico inicial, 
são descritos a segu ir: 
a) O campo visual mostrou um exame normal para 

o OD, mas campo residual temporal com perda 
de f ixação para o OE (Fig. 3); 

b) A angiografia fluorescente do OE mostrou ausência 
de perfusão retiniana periférica em 360º, com 
oclusão de ramos vasculares periféricos (Fig. 2); 

c) O eletrorretinog rama do OE mostrou ausência 
da onda "b" e exame normal para o OD (Fig . 4) ; 

d) A topografia do disco óptico mostrou aumento 
da escavação discai no OE (Fig . 5). 

Foi solicitada avaliação hematológica para se 
procurar uma causa para as alterações oclusivas 
encontradas na fundoscopia. Os resultados mostraram 
a presença de hemoglobina Hb AS na eletroforese de 
hemoglobina e pesquisa de drepanócitos positiva. 
Demais exames hematológicos foram normais , 
inclusive pesquisa de anticorpos anti-fosfolípides. 

O paciente foi submetido à trabeculectomia e 
a Po se manteve controlada desde então. 
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Fig. 1: Retinografia do pólo posterior do OE - Palidez retiniana e 
vasos fantasmas periféricos. 
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Fig. 2: Angiografia fluorescente do OE: Áreas de não-perfusão 
principalmente na periferia retiniana. 

Fig. 3: Campimetria de Goldmann - OE: Campo residual temporal. 
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Fig. 4: Eletrorretinograma (Resposta Máxima Combinada) -
Ausência de onda "b" no traçado do OE. 
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DISCUSSÃO DO CASO 

SHAPIRO e BAUM ( 1964) observa ram a 
ocorrência de glaucoma de ângulo aberto em um 
portador de TF. Como encontravam sangue no canal 
de Sch le mm quando havia aum ento da Po, 
suspeitaram da possível relação entre o glaucoma 
e TP . 

SOR e GOLDBERG (1975) descreveram, em 
um paciente negro de oito anos de idade com TF, 
um caso de glaucoma com hifema e oclusão da 
artéria central da retina que ocorreu uma semana 
após trauma contuso no OE. Os autores chamaram 
a atenção para o risco potencial de complicações 
oculares em pacientes com TF submetidos a trauma 
ocular contusoª. 

FRIEDMAN e cols. (1979) descreveram quatro 
casos de glaucoma de ângulo aberto em pacientes 
negros com TF (em 3 pacientes após trauma ocular 
contuso) . Também observaram a presença de sangue 
no canal de Schlemm, que desaparecia com a 
normalização da Po. Os autores enfatizaram a 
importância da avaliação hematológica em pacientes 
negros com trauma ocular contuso, mesmo com 
hifema insignificante. Os portadores de TF deveriam 
ter a Po monitorada rigorosamente, pois a hipertensão 
ocular após o trauma acarretaria hipoperfusão 
retin iana e da cabeça do nervo óptico, com 
complicações isquêmicas oculares mais precoces e 
mais graves que em pacientes sem TF3. 

GOLDBERG e TSO (1979) , estudando o 
comportamento das hemácias no olho enucleado de 
um paciente com TF e hifema observaram, através 
da microscopia óptica e eletrônica, que ocorria um 
bloqueio à passagem das hemácias falc iformes no 
canal de Schlemm. Estes achados foram confirmados 
experimentalmente em macacos6 • 

WILENSKY (1979), baseado nos achados de 
GOLDBERG e TSO (1979), sugeriu que pacientes 
com células falciformes (portadores de AF ou TF) 
poderiam desenvolver alterações glaucomatosas com 
pressões intra-oculares menores e em menos tempo 
que pacientes com hemoglobina normal. Nestes 
casos a própria hipertensão ocula r diminuiria a 
perfusão tecidual, gerando um ambiente de hipóxia 
favorável à falcização (mudança da forma bicôncava 
para forma de foice) das hemácias HbSS ou HbSA, 
e assim causando um círculo vicioso. Também 
ressaltou a contra-indicação ao uso de acetazolamida 
que, ao produzir acidose metabólica, também propicia 
condições para a falcização das hemácias 1°. 
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WAX , RIDLEY e MAGARGAL ( 1982) 
descreveram o caso de uma paciente negra com TF 
que desenvolveu g laucoma após trauma ocular 
contuso. Obse rvaram que, apesar do aumento 
moderado da Po (entre 28 a 43mmHg) houve rápido 
aumento da escavação discai (após 1 O dias do trauma 
ocular) . Além disso o tratamento com acetazolamida 
oral, beta-bloqueador tópico e agentes osmóticos foi 
incapaz de controlar adequadamente a Po, o que só 
ocorreu após paracentese da câmara anterior9

. 

GREENWALD e CROWLEY (1985) descreveram 
um caso de hipertensão ocular em um paciente de 
origem latina portador do TF que só se normalizou 
após limpeza cirúrgica da câmara anterior. Devido à 
possibilidade de miscigenação, os autores chamaram 
a atenção para a necessidade de se pesquisar a 
presença de TF nos pacientes com glaucoma após 
trauma ocular, não somente nos pacientes negros4

• 

COHEN e ALMEIDA (1989) descreveram as 
alterações encontradas no glaucoma secundário a 
hemorragias oculares e ressal tara m que, nas 
hemoglobinopatias hemolíticas, as hemácias têm 
dificuldade em transpor a malha trabecular, resultando 
em aumento da Po mesmo com hifemas pequenos. 
Também observaram que uma hipertensão ocular 
menos acentuada poderia ser mais deletéria ao disco 
óptico nestes casos, provavelmente devido à reducão 
da perfusão vascular associada1 . , 

Após trauma contuso do globo ocular, a Po 
freqüentemente apresenta-se baixa como resultado 
da hipossecreção de humor aquoso devido ao trauma 
e inflamação do corpo ciliar, ou pelo aumento da 
drenagem resultante de ruptura da malha trabecular. 
Eventualmente pode ocorrer hipertensão ocular devido 
à obstrução da drenagem trabecular por hemácias e 
células inflamatórias. A elevação da Po parece estar 
relacionada com a quantidade de hifema presente. 
Na grande maioria dos casos a elevação é transitória 
e não deixa seqüelas. Glaucoma persistente é uma 
complicação muito ra ra . Ass im , fre nte a uma 
hipertensão severa, persistente e de difícil controle 
é importante pesquisar a possibilidade de TF7 • 

O caso relatado neste presente estudo mostra 
um paciente que desenvolveu hipertensão ocular 
após um trauma ocular con tuso com discreto 
hifema, de difícil controle clínico. Após avaliação 
hematológica devido à presença de intensa isquemia 
ret iniana , como evidenciado pelo ERG e pe la 
angiografia fluorescente , descobriu-se que este 
paciente era portador de TF. Estas características 
são c laramente encontradas na literatura citada 
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acima, mas devemos considerar que o trauma ocular 
contuso "per se" pode desenvolver glaucoma 
secundário devido ao comprometimento do seio 
camerular, com retrocesso iriano ou não, como 
descrevem CRONEMBERGER e CALIXTO (1989)2. 

O glaucoma por retrocesso traumático do seio 
camerular ocorre tardiamente, meses ou anos após 
o trauma. À biomicroscopia observa-se aumento da 
profundidade da câmara anterior no olho afetado em 
relação ao olho contralateral. À gonioscopia são 
encontrados deslocamento posterior da íris, fendas 
radiais na borda pupilar e até exposição da parede 
escleral nos casos de ruptura completa do corpo 
cil iar. Em casos leves de trauma contuso a única 
alteração gonioscópica pode ser a presença de um 
esporão escleral anormalmente branco em relação 
ao olho contralateral. No presente caso a anatomia 
do seio camerular apresentava-se sem alterações, 
à exceção da pequena quantidade de sangue 
depositada inferiormente 1 

•
2

• 

Uma outra possibilidade diagnóstica seria o 
glaucoma hemolítico. A elevação da Po ocorre pela 
obstrução da malha trabecular por macrófagos, 
hemácias e debris2

• Nestes casos a quantidade de 
sangue na câmara anterior é tipicamente grande, 
diferente do caso que apresentamos. 

Como a miscigenação ocorrida no Brasil 
raramente permite excluir qualquer padrão racial em 
um paciente, enfatizamos a necessidade de se 
pensar na possibilidade do TF nos casos de glaucoma 
após trauma ocular independente do padrão racial 
presumido e não somente em negros, como 
observaram GREENWALD e CROWLEY (1985). 

Também deve-se ressaltar que agentes 
osmóticos e inibidores da anidrase carbônica não 
devem ser utilizados nos pacientes com TF 
documentada, pois podem agravar o quadro de 
hipoperfusão retiniana e do nervo óptico, já 
comprometido devido às hemácias falciformes 1

•
9

• 

Esta hipoperfusão pode levar a quadros de 
obstrução das arteríolas retinianas periféricas, como 
descrito neste relato de caso, ou até mesmo da 
artéria central da retina, como descreveram SOR e 
GOLDBERG (1979)8

• 

Em pacientes com TF, traumas contusos que 
não teriam maiores conseqüências em indivíduos 
normais podem levar a alterações glaucomatosas 
precoces , como descrito no presente estudo e por 
diversos autores .1•3·9·

1º O tratamento deve ser 
rigoroso e em alguns casos a intervenção cirúrgica 
pode ser necessária 4

•
9

. 
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Considerações sobre a avaliação da função de 
sensibilidade ao contraste 

Neste ano de 2002 com emora-se o 140~ aniversário de ed ição da escala de 
optotipos . No distante ano de 1862, despretensiosamente , Snellen publ icava aquela 
que se tornaria, se não a mais revolucionária , pelo menos a mais uti lizada tabela de 
optotipos da história da oftalmologia. 

Certamente aquele estudioso jamais poderia imaginar que aquelas letras , instituídas 
apenas para padron izar a avaliação da acuidade visual (AV) - poder de reso lução da 
visão, capaz de dist inguir a menor distância entre dois pontos contíguos, fundamentadas 
no conhecimento de que o ângulo de visão seria de 1 ,O' (1 minuto de arco, ou 1 /a) -
pudessem atingir tal nível de popularidade a ponto de tornar-se de uso quase ob rigatório 
em qualquer lugar do mundo onde trabalhem oftalmologistas. 

Entretanto, o uso rotineiro daquela escala logo permitiu perceber que, embora muito 
úteis e práticas as letras de Snellen, não correspondiam com exatidão ao que seja, de 
fato, acuidade---v➔ sual , por não atenderem o rigor científico que esse aspecto da qualidade 
da visão exige. 

Mesmo assim , até hoje, ainda que conscientes das deficiências apresentadas para 
avaliação da AV com as letras de Snellen em conceituar a acuidade visual com fide lidade, 
por fa lta de outras opções, mantém-se o seu uso sem maiores reticências , até mesmo 
porque , na vida prática, as divergências de valores são insignificantes. 

A acuidade visual é conhecida como o poder de resolução capaz de distinguir a 
menor distância entre dois pontos ou a máxima freqüência espacial perceptível pe los 
receptores maculares. 

Sabe-se, todavia, que a medida da AV de Snellen descreve apenas um dos aspectos 
da visão uma vez que a visualização de um objeto não depende apenas das suas 
dimensões mas, também, de sua luminosidade e do seu contraste incluindo-se, ainda, a 
cor e o movimento para uma maior precisão. 

A curiosidade do pesquisador em relação ao mimetismo e a metamorfose sempre 
o fez questionar se era legítimo avaliar a AV de alguém , apenas através da observação 
da capacidade de lei tura de optotipos negros, sobrepostos a um fundo fosforescente 
cinza ou branco. 

É do conheci mento geral que animais e plantas se mimetizam a fim de defender-se 
ou de atacar as suas presas. 

O homem, por sua vez, tem explorado o conhecimento desses fatos , usando-os 
para fins econômicos em benefício da indústria , do comércio, da agricultura, da caça e 
da pesca. Outra uti lidade desse conhecimento é o uso da camuflagem - imitação do 
mimetismo, criado pelo homem - para fin s esport ivos e, de forma mais permanente, 
para f ins mi litares. Esses últimos usam do contraste, "disfarçando" a si próprios ao 
ting irem a pe le e o uniforme ou "escondendo" os seus equipamentos bélicos. 
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Uma outra eficiente exploração do conhecimento da sensibilidade e do contraste , 
tão importante quanto às acima referidas, seria o estabelecimento da ob-rigatoriedade 
da avaliação prévia da sensibi lidade ao contraste de cada candidato ao porte da carteira 
nacional de habilitação (CNH) , uma vez que é comum e bastante perigoso, mesmo, 
conduzir um veículo automotor durante a aurora ou o crepúsculo. Nesses momentos, ou 
quando sob neblina, é muito difícil distinguir um automóvel preto trafegando sobre um 
asfalto também preto. 

As mesmas exigências legais poderiam estender-se aos aviadores civis ou militares 
e aos pilotos , também civis e militares, de navios e outras embarcações de menor porte . 

Uma inferência desses fatos pode ser feita quando da análise da AV de um paciente 
portador de catarata, com a sua já conhecida dificuldade para enxergar em ambientes 
muito claros, podendo-se deduzir que, apesar de enxergar relativamente bem na 
penumbra, a sua sensibilidade ao contraste fica reduzida , incapacitando-o até para a 
locomoção nas ruas, nas estradas ou em outros ambientes. 

A um paciente com essa parcial incapacidade de visão poder-se-ia adm it ir que , 
embora tendo 20/20 de visão na escala de Snellen, sua acuidade visual é perfe ita? 

Procurando respostas para toda essa problemática inerente à visão , seus 
distúrbios e soluções, a partir da década de 1950, com base nos conhecimentos da 
matemática, da geometria, da física óptica e da engenharia de sistemas de informática , 
começaram a surgir os primeiros conceitos de uma nova modalidade de avaliação da 
acuidade visual. 

Estavam lançados os fundamentos dos estudos sobre a sensibil idade e o contraste . 

Desde então, várias são as publicações que se ocupam dessa nova metodologia 
para balizar a AV de modo mais seguro e insofismável. Por exemplo, sabe-se que a 
expressão acuidade visual se refere à capacidade do olho em distinguir pequenos objetos 
de alto contraste, não descrevendo, porém, adequadamente, a habilidade de distinguir 
grandes figuras sob baixo contraste. 

Apesar dos conhecimentos acumulados, o estudo a respeito desse método 
de avaliação da AV tem suscitado tanto entusiasmos quanto desilusões a seu 
respeito, basicamente - a nosso juízo - em função da falta de uma padronização das 
experiências realizadas. 

Alguns estudos não consideram a iluminação do ambiente onde se realizam os 
exames, outros não valorizam o ângulo de visão, outros ainda - a grande maioria - se 
utilizam de cartelas impressas, numa imitação dos optotipos de Snellen , apenas com 
variações de nuances do claro e do escuro, como por exemplo as cartelas Vistech. 

Trabalhos realizados na Itália e na Rússia têm se reportado à utilização da 
informática como um novo e mais seguro aliado no estudo da sensibilidade ao 
contraste . A esse respeito, no volume 51 desta conceituada revista, publicado em 
agosto de 1992, já nos referíamos a essa nova técnica de abordagem quando 
demonstramos as observações realizadas no Dipartimento de Elettrofisiologia 
deli ' Universitá degli Studi di Roma "La Sapienza", com grupos distintos de 
pacientes (diabéticos, DMRI, glaucomatosos, usuários de lente de contato e pessoas 
sem patologias) (SILVA et ai., 1992) . 

Mais recentemente , a Editora Cultura Médica publicou em sua segunda edição 
do livro Oftalmologia Clínic~, no subcapítulo 5.3, novas considerações a respeito 
dessa importante metodologia (SILVA & SANTOS, 2001 ). 
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Também recentemente vem sendo intensi fi cado o uso do exame da sensibilidade 
ao contraste para avaliação do tratamento dos pacientes portadores de Degeneração 
Macular Relacionada à Idade (DMRI), tratados com verteporfirina (Vysudine®). Essa 
avaliação, contudo, não constitui nenhuma novidade uma vez que a sensibilidade ao 
contraste de há muito vem sendo utili zada no controle da toxicidade de drogas tais 
como a cloroquina ou , ainda, na avaliação de doenças inerentes ao trabalho em pacientes 
expostos a minas de sí lica, amianto, cimento ou contato com produtos venenosos como 
inseticidas, raticidas e agrotóxicos. 

Tem, entretanto, grande valor na divulgação do tipo de exame , tirando-o do 
esquecimento e rea lçando mais uma de suas utilidades junto à classe médica , na 
aval iação dessa debilitante patologia que a velhice nos traz . Assim, com o poder e a 
força de convencimento dos retinólogos, talvez o uso dos exames da sensibi lidade 
ao contraste passem a ser mais utilizados na avaliação clínica diária, acabando com 
o ceticismo que envolve essa nova metodologia de avaliação da acu idade visual 
entre os oftalmologistas. 

Conforme já deixamos antever, apesar de ter sido preconizado inicialmente como 
um exame para aval iar a AV, a sensibilidade ao contraste tem se notabilizado pela sua 
versatilidade de usos para inúmeros tipos de avaliação clínica, seja de AV, de patolog ias 
primárias ou secundárias, de avaliação de níveis de toxicidade a medicamentos ou de 
elementos utilizados na indústria, no comércio, na agricultura e nas atividades militares 
e esportivas. 

Entendemos que aquilo que falta para uma adesão maior dos colegas oftalmologistas 
ao uso desse novo tipo de avaliação é a divulgação de suas qualidades e a padronização 
dos exames. 

Certamente, o alto custo de aquisição do equipamento também é um fator limitante 
à popularização oftalmológica desse exame, principalmente quando comparado ao valor 
de uma tabela de optotipos impressa em papelão e, ainda, devido ao conservadorismo, 
acomodação ou resistência natural em aceitar o novo. 
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