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RESUMO 

Os autores descrevem um método para estimar a rcfração em olhos com 

glaucoma congênito, onde as opacidades da córnea impediriam o exame sob 
retinoscopia. Foram estudados 51 pacientes (79 olhos) com diagnóstico de 
glaucoma congênito e córneas transparentes. A idade dos pacientes variou de 
0,5 a 33 anos. A partir dos valores obtidos nos exames de retinoscopia, 
ceratometria e biometria ocular ultra-sonográfica dos olhos estudados, foi 
desenvolvido um modelo de regressão linear m últipla. 
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INTRODUÇÃO 

A avaliação da condição óptica do 
olho, ou seja, da refração ocular e o 
eventual emprego de procedimentos 
necessários para corrigí-Ia, quando 
anormal, desempenham um papel im
portante na complementação do trata
mento de di versas anormalidades ocu
lares I .  

No glaucoma congênito, comumente 
se observa a ocorrência de importantes 
modificações anatômicas e funcionais 
na córnea, provocando alterações no 
seu poder refrativo e prejudicando a 
função visual 2.3.4• Nesta patologia tam
bém é comum a ocorrência de olhos 
com diâmetros axiais aumentados em 
decorrência de pressões intra-ocula
res anormalmente elevadas, levando a 
alterações da refração em geral do tipo 
miópico 5.6. 

As opacidades da córnea conseqüen
tes à pressão ocular anonnalmente ele
vada são, na grande maioria das vezes, 
as principais responsáveis pela dificul
dade ou impossibilidade de realização 
de um exame refracional adequado pa
ra avaliação da refração do olho aco
metido pelo glaucoma congênito. 

A refração ocular, empregando-se os 
métodos habituais de exame, torna-:-se 
difícil nesses casos, pois além dessas 
opacidades juntam-se os problemas re
lacionados à baixa idade, bem como à 
presença freqüentes da foto fobia. 

Tentando superar o problema causa
do pe la  presença das opacidades 
corneanas no exame de refração de pa
cientes portadores de glaucoma congê
nito, desenvolvemos o presente traba
lho. Nele propomos estimar a refração 
desses olhos utilizando apenas os valo
res do poder refrativo da córnea e do 
comprimento axial do olho, obtidos 
através da ceratometria e da ultra-so
nografia, respectivamente. Tais exames 
são, até certo ponto, possíveis de reali
zação em olhos cujas córneas não pos
suem transparência necessária para a 
realização da retinoscopia. 

CASUÍSTICA B MÉTODOS 

o presente estudo incluiu 5 1  pacien
tes (79 olhos) portadores de glaucoma 
congênito primário ou associado a ou
tras anomalias congênitas. Todos os 
pacientes desse estudo estavam matri
culados e em tratanlento na Clínica Of-
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talmológica do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Uni versida
de de São Paulo. Foram estudados pa
cientes dentro da faixa etária de 0,5 a 
33 anos de idade, sendo 25 do sexo 
masculino e 26 do sexo feminino. Em 
relação à cor dos pacientes, encontra
mos 3 I da cor branca, 17  da cor parda e 
3 da cor negra. 

Somente foram considerados olhos 
que apresentavam condições de trans
parência da córnea suficientes para per
mitir o exame de refração ocular atra
vés da retinoscopia. Todos os pacientes 
foram submetidos à ceratometria, bio
metria ocular ultra-sonográfica e reti
noscopia. Tais exames faziam parte ou 
foram acrescentados aos que rotineira
mente realizamos em pacientes porta
dores de glaucoma congênito, ou se
jam, verificação do diâmetro horizontal 
da córnea, tonometria de aplanação, 
biomicroscopia, gonioscopia, fundos
copia, refração ocular e eventualmente 
a avaliação da acuidade visual. 

Em pacientes com idade geralmente 
inferior a 4 anos os exames foram reali
zados sob sedação, empregando-se 
nembutal por via oral na dosagem de 1 0  
mglKg em crianças com peso até 1 0  
Kg. Em crianças pesando entre 1 0  e 1 2  
Kg foi ministrada uma dose máxima de 
1 00 mg de nembutal . Em crianças 
com o peso acima de 1 2  Kg a sedação 
foi obtida utilizando-se tio-nembutal a 
2,5% por via endovenosa na dosagem 
de 5 mglKg. 

Métodos de avaliação e instrumental 
Para as medidas do poder refrativo 

da córnea utilizamos um ceratômetro 
da marca Magnon, com mecanismo si
milar ao da Bausch & Lomb. Os valo
res foram convertidos em K médio. 
Utilizamos para o exame da biometria 
ocular ultra-sonográfica o aparelho 
Axipac II, método A, unidimensional. 
A retinoscopia, realizada com retinos
cópio da marca Neitz, foi feita sob 
cicloplegia com colírio de ciclopen
tolato a 1 % ,  tendo-se o cuidado de ob
ter duas veze s ,  ou até mais ,  a 
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neutralização da faixa nos meridianos 
pesquisados de forma a nos assegurar
mos dos resultados. Os valores obtidos 
foram convertidos em Equivalente Es
férico (Eq. Esf.). 

Estudo Estatístico 
As variáveis estudadas foram repre

sentadas através de estatísticas descriti
vas, como: média aritmética e desvio 
padrão, mínimo e máximo e distribui
ção de freqüências. 

Foi feita uma análise de regressão 
linear múltipla para estudar a relação 
existente entre os valores obtidos atra
vés da ceratometria e biometria ocular 
com os da retinoscopia. 

A análise possibilitou a fonnulação 
de uma equação de regressão, que foi 
aplicada para avaliação crítica do nosso 
método. O ajuste da regressão foi ava
liado através do coeficiente de correla
ção l inear de Pearson e da análise de 
resíduos. 

O coeficiente de correlação linear de 
Pearson foi empregado todas as vezes 
que estudamos os graus de associação 
entre duas variáveis . Foi considerado o 
nível crítico de 5% para aceitação da 
hipótese de nulidade . Para fins de cál
culos estatísticos, consideramos como 
elevados os resíduos com valores iguais 
ou maiores do que 3 dioptrias (em valo
res absolutos) . 

RESULTADOS 

A tabela I mostra os valores da mé
dia e desvio padrão, mínimo e máximo 
das variáveis: idade, refração ocular, 
comprimento axial e ceratometria dos 
pacientes por nós estudados. 

A figura I mostra a distribuição de 
freqüências dos resíduos tomados em 
valores absolutos . A figura 2 mostra a 
interpretação clínica por nós proposta 
aos valores dos resíduos encontrados. 

DISCUSSÃO 

No glaucoma congênito as altas 
ametropias consti tuem achados fre
qüentes e contribuem - quando nào 
corrigidas, juntamente com as altera
ções funcionais e orgânicas comuns 
nesses olhos - para a ocorrência de bai
xas acuidades visuais. 

No entanto, observa-se que , em con
seqüência das alterações anatômicas e 
funcionais causadas pela doença na 
transparência da córnea, nem sempre é 
possível se detenninar a refração ocu
lar. 

Na tentativa de desenvolver um mé
todo que possibilitasse a aval iação da 
refração em olhos portadore s de  
glaucoma congênito onde não fosse 
possível a retinoscopia, utilizamos os 

TABELA 1 
Estatrstic�s descr�ivas dos parâmetros - idade, erro de refração (equivalente esférico) ,  comprimento axial do olho e 

ceratometria (K médio) . 

VAR IÁVEL M E D IA ± D . P .  M fN I NO  MÁX IMO  

Idade (anos) 1 1 ,62 ± 7,07 0 , 5  3 3  

Refração Ocular 
(Eq.Esf.) em dioptrias -4,88 ± 5 ,72 -20,250 +3 ,750 

Comprimento axial (mm) 26 ,06 ± 2 , 8 1  20 ,50 3 1 ,00 

Ceratometria (K médio) 
em dioptrias 41 ,89 ± 2 , 6 1  36 ,625 48 ,625  

NQIA :  Eq . Esf. = (dioptria esférica + metade da  dioptria ciUndrica) 
K médio = média ar�mética dos valores dos meridianos corneanos principais; Kmédio = (Kl + K2)I2. 
D . P .  = desvio padrão. 
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Figura 1 - Distribuição de freqüência dos valores dos resíduos (considerados em valor absoluto). 

fatores oculométricos estudados (cera
tometria e diâmetro axial) e os relacio
namos com a refração ocular. 

Desta forma, por meio de um estudo 
estatístico, pudemos construir uma 
equação de regressão que exprime de 
forma linear a relação entre os parâ
metros conhecidos (ceratometria e bio
metria) e a refração. Assim, 

R = 75,70 - 0,69 K - 1 ,97 L 

onde R é o erro de refração, K é 
o valor médio da ceratometria e L é 
o comprimento axial. 

Através desta equação tornou-se 
possível obter mna estimativa da refra
ção ocular, a partir da ceratometria e do 
comprimento axial do olho em questão. 

Para avaliar o ajuste da regressão, 
obtida a partir dos parâmetros por nós 
estudados, fizemos uma análise de resí
duos. O resíduo foi obtido subtraindo
se ao valor da refração medida através 
da retinoscopia, o valor da refração es
timada pela aplicação da equação de 
regressão. 

Quando uma equação de regressão 
está bem ajustada, seus resíduos padro
nizados (resíduo padronizado = resí
duo - média/desvio padrão) devem ter 
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uma distribuição nonnal. 
O intervalo [ - 2,0 ; + 2,0 ] , segundo 

uma distribuição nonnal padrão, deve 
conter 95% dos resíduos padroniz;tdos, 
isto é, apenas 5% deles devem ficar 
fora deste intervalo . Na amostra em es
tudo apenas 4 entre os 79 olhos estu
dados apresentam resíduo padronizado 
fora do intervalo [ - 2,0 ; + 2,0] o que 
representa 5 ,06%. Este fato, associado 
ao coeficiente de explicação R2 = 

0,73 87 (ou 73 ,87%) indica um bom 
ajuste da equação de regressão, ou seja, 
95% dos resíduos padronizados estão 
dentro do intervalo esperado. 

Através da figura I ,  que inclui a dis
tribuição de freqüência dos resíduos 
observados tomados em valor absoluto, 
observamos que 72, 1 5 %  dos olhos tive
ram resíduos menores do que 3 ·  
dioptrias. Os resíduos menores do que 
3 dioptrias foram por nós caracteriza
dos como satisfatórios, levando-se em 
conta as condições oculares dos pacien
tes aos quais o método será aplicado. 

Com a finalidade de tentar caracteri
zar a existência de eventuais fatores 
que pudessem estar relacionados à 
ocorrência de resíduos elevados (maio
res ou iguais a 3 dioptrias) , procuramos 
analisar a possível relação entre os resí-

duos em geral , e os parâmetros utiliza
dos no desenvolvimento do nosso mé
todo. Assim, relacionanlos primeira
mente os resíduos com os valores do 
comprimento axial e encontramos um 

coeficiente de correlação igual a + 0,37 
considerado significativo. 

A presença de uma correlação posi
tiva entre esses dois valores nos permi
te afirmar que os olhos com diâmetro 
axial muito elevado apresentam uma 
tendência a terem resíduos grandes. 
Por sua vez, a correlação dos resíduos 
com a refração ocular mostrou um coe
ficiente de correlação ainda mais eleva
do, igual a - 0 ,48 .  A análise da correla
ção negativa encontrada nos possibilita 
afinnar que quanto mais míopes foram 
os olhos examinados, maiores os resí
duos encontrados com a aplicação do 
método. 

Ao relacionarmos os resíduos com 
os valores da ceratometria, não encon
tramos correlação estatisticamente sig
nificativa entre eles. Tal achado induz 
a admitir que através dos valores da 
ceratometria não é possível prever a 
ocorrência de resíduos e levados, quan
do da aplicação do método em questão. 

A aplicação da equação de regressão 
aos olhos do nosso estudo, para análise 
dos resíduos, resultou em valores ele
vados em 22 deles (27 ,84%). A análise 

� 3 o IHIPERCX)R. 16."2'1) 
RESíDUOS 

Il Sat i s fatório  

IDIII}- I nsat i s fatório 
Figura 2 - Interpretação clínica dos resíduos abso
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individual desses olhos revelou que a 
aplicação do método resultou em 
hipocorreção de altas miopias em 1 0  
deles. Considerando que as hipocor
reções das altas miopias podem acarre
tar vantagens, ainda que insuficientes, 
para a visão, podemos considerar estes 
casos entre aqueles cujos resultados fo
ram satisfatórios. 

Os outros 12 olhos, com resíduos 
maiores ou iguais a 3 dioptrias, teriam 
correções insatisfatórias, uma vez que 
o método hipercorrigiu a refração aci
ma de um valor considerado aceitável 
por nós. Portanto, se considerarmos 
apenas os resíduos maiores ou iguais a 
3 dioptrias associados a hipercorreções, 
observamos que eles correspondem a 
1 5% da nossa casuística. Deste modo, 
podemos afirmar que a aplicação do 
método estimaria a refração ocular de 
maneira satisfatória em 85% dos olhos 
por nós examinados. 

Acreditamos que a aplicação desse 
método aos pacientes portadores de 
glaucoma congênito com transparência 
corneana diminuída, oferece uma nova 
alternativa para a correção das ame
tropias que esses olhos freqüentemente 
apresentam. 

Com a aplicação do método propos-
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to é possível a melhora visual através 
de correção aproximada das ametropias 
em casos onde os métodos convencio
nais da avaliação refracional mostram
se prejudicados. 

CONCLUSÕES 

1 .  É possível estimar o valor da refração 
ocular (Equivalente Esférico) em olhos 
portadores de glaucomacongênito com 
opacidades de cómea utilizando-se de 
equação de regressão obtida a partir 
dos valores da ceratometria e do diâ
metro axial do olho. 

2. Através do método proposto, a possi
bilidade de ocorrência de resultados 
da refração com resíduos elevados é 
tanto maior quanto maiores forem os 
valores da ametropia e do diâmetro 
axial do olho. 

SUMMARY 

The authors report a combined 
semiologic method to estimate the 
refraction in eyes with 
congenital glaucoma when the 
retinoscopy is impossible due to 
corneal opacities. This study 

was done in 79 eyes (51 patients) 
with congenital glaucoma and 
transparent corneas. 
The patient 's age range fram 0, 5 to 
33 years. A multiple regression 
linear model was developed with 
dates obtained from retinoscopy 
corneal cun'ature and axial lenght 
of these eyes. 
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