Contribuicao ao estudo da exoftalmometria:
Resultado de 704 medicdes com o exoftalmémetro de Hertel*

Carlos Alberto Rodrigues-Alves **

INTRODUCAO

A pratica clinica demonstra inumeras
condicOes oculares, orbitdrias, peri-oculares
e sistémicas que afetam, potencialmente, ou
simulam afetar, a situagdo de um ou de am-
bos os olhos nas drbitas (1).

E muito provavel que estas patologias
tenham estimulado o médico do passado a
tentar avaliar com numeros o posiciona-
mento dos olhos nas Orbitas. A este ato de
medir deuse 0 nome de exoftalmometria. O
primeiro exoftalmoémetro de que se tem no-
ticia é o de Cohn (2). Davanger 3 refere que
a “‘medida numeérica da posi¢do do olho na
orbita é baseada na definicdo de dois pon-
tos de referéncia, um ponto no globo ocular
e outro no cranio”. Tal principio tem sido
obedecido pelos vdrios pesquisadores da
exoftalmometria (5.6,7.8,9,10,11,12,13,14,17,18,19,20,21,
22,23,24,25) com algumas excegdes (415,16), Se-
jam quais forem os pontos escolhidos como
referenciais, a exoftalmometria fornecera
um numero, costumeiramente lido em mili-
metros, o valor exoftalmomeétrico do olho
considerado. Silva e Acosta-Ruiz (24) estabe-
lecem que, se este valor for comparado a
um padrao de normalidade estaremos reali-
zando a exoftalmometria absoluta. Se es-
te valor for confrontado com aquele do olho
contralateral, estaremos efetuando a exoftal-
mometria relativa. Se este valor for coteja-
do com outras medi¢goes do mesmo olho rea-
lizadas ao longo do tempo, estaremos execu-
tando a exoftalmometria comparativa. Na
pratica clinica fazemos as trés exoftalmome-
trias. Usamos um dos exoftalmOémetros ac-
cessiveis comercialmente e comparamos 0s
numeros lidos com padrdes de normalidade.
Dos vdrios exoftalmoémetros descritos no
passado somente os de Hertel e o de Luedde
sao facilmente encontrados nos consultorios.
Dos varios padroes de normalidade conheci-
dos servimo-nos de estudos estrangeiros. E
conhecida a inexisténcia de estudos popula-
cionais sobre a exoftalmometria em nosso
pais(). Esta inexisténcia de estudos popula-
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cionais brasileiros foi o0 motivo que nos levou
a tentar caracterizar um padrao de norma-
lidade deste parametro em nosso meio. O
exoftalmoémetro de Hertel foi o escolhido pa-
ra esta pesquisa porque parece ser O mais
difundido nos varios servigcos de oftalmolo-
gia.

CASUISTICA E METODO DE
AMOSTRAGEM

A exoftalmometria bilateral foi efetuado
em 352 individuos consecutivos, normais,
com idades variando entre 10 e 79 anos, de
ambos Os sexos, brancos e brasileiros. A
medicao foi efetuada no consultério do au-
tor nas mesmas condigoes de exame. O ob-
servador e o observado mantiveram-se sen-
tados e defrontados. Mediu-se inicialmente o
olho direito. Realizou-se apenas uma medida
para cada olho. Utilizou-se o exoftalméme-
tro de Hertel, fabricagdo G. Rodenstock Ins-
truments.

Na amostragem sé foram aceitos como
normais os individuos que preenchiam todos
os critérios citados a seguir: Ter olhos nor-
mais; negar doenca ou trauma ocular atual
ou antigo; negar o uso de lentes de contato
atual ou prévio; nao ter ou nao ter tido,
doencga sistémica potencialmente capaz de
modificar a posicao dos olhos nas Orbitas.
Para que um olho fosse considerado normal
foi necesdrio que a eventual ametropia nao
fosse maior que 3 dioptrias em nenhum ei-
xo-retinoscopia. Esta ultima foi realizada
apo6s cicloplegia bilateral com ciclopentola-
to 1%, instilado trés vezes, com intervalos
de aproximadamente de 10 minutos entre as
instilagbes nos integrantes do grupo 1029
anos. Todos os casos tinham biomicroscopia
e fundoscopia normal. Excetuaram-se dois
olhos de individuos diferentes, ambos com
lesdo macular cicatricial.

RESULTADOS

A distribuicao dos 352 individuos foi reu-
nida, conforme o sexo, em 7 grupos etarios:
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10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 e 70-79
anos (Ver Grafico n.° 1 e Tabela n.° 1).

A distribuicdo dos 704 valores exoftal-
momeétricos obtidos estd langada nas tabelas
n.° 2 e 3, e no grafico n° 2.

A freqiiéncia absoluta e relativa de va-
lores exoftalmométricos = 21 mm na amos-
tra feminina, na masculina e no total vem
referida na Tabela n.° 4.

Os limites extremos de distribui¢cao pa-
ra o sexo feminino sao 11-24mm e para o
masculino 11 28mm. Os valores mais fre-
qiientemente observados estao na faixa 16-18
mm para o sexo feminino e 17-19mm para o
masculino.

O teste da normalidade foi aplicado para
as distribuicdes feminina, para a masculina
e para o total Verificou-se que elas sao
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Gréfico 1 — Freqiiéncia absoluta das amostras femi-
nina e masculina, segundo os grupos etdrios.

gaussianas para « = 05%. (x? = 2882 —
grupo feminino; x,2 = 6,31 — grupo masculi-
no; x,2 = 852 — grupo total).

As freqiiéncias absoluta e relativa das
igualdades e desigualdades dos valores exof-
talmométricos entre OD e OE nos 352 sao
apresentados na taPela n.° 5.

Os valores de x e S para a amostra fe-
minina, para a masculina e para o total sdao
apresentados na Tabela n.° 6.

O teste de igualdade demonstrou que
nao havia diferenca significativa para « =
0,5% entre OD e OE, considerados os sexos
separadamente nos seus vdrios grupos eta-
rios e nos seus grupos totais (t, — grupo
feminino = 1,89; t, — grupo masculino = 02).
Entretanto, analisando-se o total amostral,
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Gréafico 2 — Freqiiéncia absoluta dos valores exoftalmo-
métricos para os grupos feminino, masculino e o total.

TABELA 1
Numero de individuos conforme o sexo e o grupo etdrio.
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Total
por sexo
43 47 36 40 45 23 06 240
Sexo Fem. (12,22%) (13,35%) (10,23%) (11,36%) (12,78%) (6,53%) (1,70%) (68,18%)
20 22 17 17 24 07 05 112
Sexo Masc. (5,68% ) (6,25%) (4,83%) (4,83%) (6,82%) (1,99%) (1,42%) (31,82%)
Total por 33 69 53 57 69 30 11 352
grupo etdrio (17,90%) (19,60%) (15,06%) (16,19%) (19,60%) (8,52%) (3,12%) (100%)

Entre parénteses

6

estd o valor da freqiiéncia relativa de cada grupo

em relagdo ao grupo total de 352 individuos.
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TABELA 2
Freqiiéncia absoluta e relativa dos valores exoftalmométricos encontrados, na amostra feminina, segundo os vérios
grupos etdrios.

Valores Freqiiéncia
exoftalmométricos Grupos etérios
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 6059 70-79 Absoluta Relativa
11 2 1 3 0,6
12 4 1 5 1
13 1 2 2 3 1 9 19
14 7 2 5 2 4 20 4,2
15 18 6 7 8 6 3 2 50 10,4
16 19 13 9 17 23 9 4 94 19,6
17 12 20 21 14 21 6 2 96 20
18 17 16 8 12 9 6 3 n 14,8
19 6 13 8 11 10 7 1 56 11,7
20 5 13 1 5 6 4 44 9,2
21 1 6 1 5 2 3 18 3.7
22 3 4 1 4 12 2,5
23 2 2 0,4
86 94 72 80 90 46 12 480 100
TABELA 3
Freqiiéncia absoluta e relativa dos valores exoftalmométricos na amostra masculina, segundo os védrios grupos etdrios.
Freqiiéncia
exofta‘l,naxl(())r!:éstricos Grupos etérios Absoluta Relativa
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
11 2 2 0,9
12
13 2 1 3 1,3
14 3 2 3 3 11 4,9
15 4 3 3 : | 2 13 58
16 6 5 1 6 2 20 8,9
17 9 4 7 6 5 2 33 14,8
18 12 9 6 6 2 2 2 39 17,5
19 1 8 2 1 9 27 12,1
20 1 7 6 5 8 27 12,1
21 2 3 2 6 5 2 20 8,9
22 3 5 2 6 3 19 8,5
23 3 2 5 2,2
24 3 3 1,3
25 1 1 04
26
27
28 1 1 0,4




TABELA 4
Freqiiéncias absoluta e relativa de valores exoftalmomeé-
tricos = 21 mm na amostra feminina, na masculina
e no total

Freqiiéncia absoluta Freqiiéncia relativa

Sexo Fem. 32 6,67%

Sexo Masc. 49 21,87%

Total 81 11,51%
TABELA 5

Freqiiéncias absoluta e relativa das igualdades e desi-
gualdades dos valores exoftalmométricos entre OD e OE

nos 352 individuos

Diferenca Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia absoluta
em mm  absoluta relativa  OD > OE OE > OD

0 238 67,6% = —_

1 106 30,1% 69 37

2 6 1,7% 2 4

3 2 0,6% 2 —_
40u>414 0 0 — —
Total 352 100% 3 41

OD > OE — numero de vezes em que o valor foi maior
para OD. OE > OD — numero de vezes em que O
valor foi maior para OE.

TABELA 6

Valores (mm) de X e S para as amostras feminina,
masculina e para o total

Sexo fem. Sexo masc. Total
x 17,27 18,41 17,63
S 2,10 2,62 2,34

houve diferenga significativa entre os olhos
direito e esquerdo para « = 05% (t, = 2,92).
O teste de igualdade demonstrou também
que o0 grupo amostral masculino tem valor
exoftalmomeétrico significativamente maior
que o feminino para qualquer valor de « (t,
= 4,23).

O teste de igualdade evidenciou que nao
houtve diferenca significativa entre os valo-
res. exoftalmomeétricos dos diversos grupos
etarios da amostra feminina para « = 1%
(F, = 2,72). A mesma andlise aplicada para a
amostra masculina e para o total amostral
caracterizou diferenca significativa entre os
varios grupos etdrios para qualquer valor
de «. O grupo discriminante foi o de 7079
anos. (F, = 4,11 grupo masculino, F, = 380
grupo total). O passo seguinte foi determi-
nar qual ou quais os grupos etdarios mascu-
linos eram significativamente maiores que
os femininos. Isto se verificou no grupo 40-
49 anos para « = 0,1% (t, = 3,02) e no gru-
po 50-59 anos para qualquer valor de o (t, =
474).

8

COMENTARIOS

Nao ha duvida que o estudo de um para-
metro qualquer na populagao brasileira € ex-
tremamente dificil em virtude da grande he-
terogeneidade dela. Esta situagao torna pro-
blemadtica a extrapolacao dos resultados des-
te trabalho como um indice de normalidade
de exoftalmometria para o ‘“brasileiro”. Ape-
sar disto nao se pode deixar de considerar
que 0 numero aprecidvel de integrantes da
nossa casuistica, a homogeneidade de condi-
¢Oes na coleta de dados, e 0 cuidadoso estu-
do estatistico permitem admitir os nossos
resultados como, pelo menos, indicativos de
uma tendéncia da normalidade da exoftalmo-
metria numa faixa da populagao brasileira
representada por individuos adultos, bran-
cos, de ambos 0Os sexos.

E fato sabido também que desde que
Hertel apresentou seu exoftalmémetro a li-
teratura médica (10, alguns autores vém re-
latando inconvenientes e falhas intrinsecas
a exoftalmometria feita com este aparelho
(3,58,16,2544,45),  Apesar disto foi exatamente
este mesmo instrumento que escolhemos pa-
ra a nossa pesquisa. Esta escolha decorre
da popularidade do exoftalmémetro de Her-
tel em nosso meio, da relativa garantia de
que as imprecisdbes nao sao de tal monta
que inutilizem o método (27). Ao lado disto
vale lembrar a simplicidade e a seguranca
na medicdo. Nao se exigem o emprego de
anestésicos, lentes de contato, fotografia, ra-
diografia, como outros métodos mais moder-
nos (4,15,16,22,23,24,25), mais exatos, porém mais
caros, mais complexos, potencialmente lesi-
vos para o epitélio corneano e que nao tive-
ram aceitacao ampla.

Analisando a distribui¢gdo dos valores ex-
tremos encontrados em nossa casuistica ve-
rificamos que dos 704 valores, 700 estdo com-
preendidos entre 10-24 mm, assemelhando-se
a pesquisas anteriores (5.28). Com referéncia
as médias aritméticas dos grupos feminino,
masculino e o total amostral, respectivamen-
te 17,24mm, 18,4lmm e 17,63mm, estas se
aproximam daqueles resultados dos traba-
lhos que obtiveram médias aritméticas mais
altas referidas na literatura (5.28),

A tabela n.° 7 apresenta médias aritmé-
ticas da exoftalmometria em grupos popula-
cionais estudados entre 1870-1981. Ao obser-
varmos estas varias meédias confirmamos
um fato ja assinalado por Bertelsen em 1954
(#): Os maiores valores destas médias arit-
méticas sdo em geral encontrada naqueles
trabalhos efetuados nos ultimos 45 anos. Por
outro lado, os menores valores sao aqueles
apresentados nos trabalhos realizados no sé-
culo passado e nas trés primeiras décadas
deste século. Observando 110 anos da hist6-
ria da exoftalmometria perguntariamos: Es-
tda havendo aumento da exoftalmometria na
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TABELA 7

Valores de médias aritméticas de exoftalmometria em amostras normais estudadas entre 1870-1981

Autor Ano Pacientes Aparelho Média  aritmética
Emmert )] 1870 200 Emmert 12-14
Keyser 33) 1870 500 Keyser 14
Birch- 1900 24 Sattler-Hering 14
Hirschfeld 8)
Geraud 34) 1912 41 Rollet-Durand 13-13,6
Bimbaum 35) 1915 150 Hertel 14,5-15
Woods 36) 1915 200 Hertel 12-14
Helmbold 37) 1916 525 Hertel 15,68-16,67
Jackson 38) 1921 4500 Jackson 16-17
Lee * 32) 1930 400 Hertel 14,4-14,8
‘Wagener 31 1934 200 Hertel 17,9
Ruedemann 39) 1936 1000 Hertel 18,8
Soley 40) 1942 65 Hertel 15,9
Gormaz 15) 1946 2 Gormaz 14-16
Knudtzon 28) 1949 362 Hertel 16,8-17,1
Drescher e 1950
Benedict 30) 100 Hertel 17,3
Bertelsen  29) 1954 360 Luedde 14,67-15,12
Rodrigues- 1981
Alves . 352 Hertel 17,63

* Todos os individuos eram chineses.

raca branca com o passar dos anos? As pes-
quisas ja realizadas tendem a responder
afirmativamente a esta questao.

O presente trabalho também forneceu
valores médios para a amostra feminina,
masculina e total amostral situados dentro
desta tendéncia temporal. Nossas médias
aderem a propensao de aumento do valor da
exoftalmometria observada nas ultimas dé-
cadas.

Gerber et al. 42 analisaram uma popula-
cdo de criangas e constataram também cor-
relacao direta entre exoftalmometria e esta-
tura, dentro de faixas etdrias especificas.

E fato sabido que a raga branca estd
aumentando sua estatura ao longo das déca-
das 4!), E evidente que, se os globos ocula-
res se mantiverem na mesma posicdo nas
orbitas que ocupam no homem de baixa es-
tatura, ocorrerda um aumento da darea do so-
lo a frente dos seus pés que estara fora do
seu campo visual.

A partir das observagdes citadas acima,
especulariamos: O homem branco no futuro
seria alto e de olhos protrusos.

Discordando de Jackson (® e Copper (16)
que nao encontraram diferenga significativa
na exoftalmometria para o grupo masculino

ARQ. BRAS. OFTAL.
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e o feminino, este trabalho acusou diferenca
significativa para mais, da ordem de 1,14
mm para O grupo masculino.

Considerando a diferenca entre os valo-
res medidos para OD e OE, obtivemos igual-
dade em 67,6% das vezes; em 30,1% havia
discorddncia de 1 mm, em 1,7% havia
diferenca de 2 mm e em apenas 0,6%
a discrepancia foi de 3 mm. Nos casos
em que a exoftalmometria para OD era
diferente que para OE, havia aproximada-
mente o dobro de valores OD > OE. A lite-
ratura € bastante varidvel quanto a este as-
pecto da exoftalmometria (23,25,28,31,42),

CONCLUSOES

1) A exoftalmometria de Hertel demonstrou
distribuicdo gaussiana numa amostra da
populacao branca brasileira.
Aproximadamente 70% dos valores ex-
oftalmomeétricos distribuiram se entre 15-
19 mm.

2) Aproximadamente 1% dos individuos es-
tudados apresentou valores exoftalmo-
métricos menores que 13mm e maiores
que 22mm.

3) Os valores medidos foram ligeiramente
maiores para o olho direito em relagao

9



4)

5)

6)

()]
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ao esquerdo e também ligeiramente
maiores para o homem em relagdo a
mulher.

Em aproximadamente 97% dos indivi-

duos estudados os valores exoftalmomé- -

tricos de ambos os olhos sao idénticos
ou diferem em 1 mm.

Afastando-se as causas de pseudo-enoftal-
mo ha, quase certamente, enoftalmo se o
valor exoftalmomeétrico € = 9mm.

Afastando-se as causas de pseudo-exoftal-
mo hd, quase certamente, exoftalmo se
o valor exoftalmométrico € = 26 mm.
Afastando-se as causas de pseudo-enoftal-
mo e de pseudo-exoftalmo, o achado de
assimetria = 4mm entre os valores exof-
talmométricos dos olhos € quase certa-
mente patolégico.

Freqiientemente a exoftalmometria iso-
lada nao diagnostica — exo ou enoftal-
mia, ou mesmo normalidade. Recomen-
dam-se medig¢des sucessivas ao longo do
tempo.

SUMMARY

Hertel exophthalmometry was performed in 352. nor-
mal white Brazilian individuals (704 eyes).
bution was normal.
the female group,
18,41 and 17,63 mm,

The distri-

The mathematical averages for
male group and total were 17,27,
respectively. In approximately

978, of the individuals the values were similar for the

right and the left eye.

In approximately 1% of the

individuals the measures were shorter than 13 mm and
bigger than 22 mm.

10.
11.
12,
13.

14.
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