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A utilização do ultr�m na biometria ocu­
lar foi introduzida por MUND e HUGHES em 
1956 (6) . Embora certos autores, entre eles 
BAUM e GREENWOOD em 1961 ( 1 )  e BAUM 
em 1967 (2) tenham considerado o método 
ultrasonográfico pouco preciso para a bio­
metria ocular, a maioria dos autores entre­
tanto (JANSSON, 1Q63

' 
(3),  WVE, 1968 (4),  

MASSIN e col. (5) ,  afirmam ser ele bastante 
fiel e de grande reproducibilidade, com pre­
cisão da ordem de 0,1 mm. 

A biometria ocular encontra na atualida­
de, papel de destaque na semiologia oftalmo­
lógica. Para uma medida precisa, entretanto, 
faz-se neceJ;sário obedecer a uma série de exi­
gências tiJ.fs como: 

1 - Utilização da ecografia "A" ou 
"tempo amplitude"; 

2 - Utilização do método de interposi­
ção, evitando desta forma o contato da son­
da com a córnea; 

3 - Utilização de sonda com diâmetro 
e freqüência adequados; 

4 - Obtenção de fotografias dos ecos de 
boa qualidade; 

5 - Calibração do aparelho, de prefe­
rência a cada exame efetuado. 

Entre os fatores acima citados é de par­
ticular importância para uma medida fiel a 
maneira como se procede à "leitura" das dis­
tâncias entre os ecos. Assim, nos aparelhos 
com escala eletrônica móvel e com divisões 
em micro-segundos, como por exemplo o ecó­
grafo Kretz 7 .200, deve-se proceder a medida 
das distâncias entre os ecos ( realizada com 
o auxilio de um compasso ) e a seguir, veri­
ficar a quantos micro-segundos corresponde 
a referida distância ( mantém-se a abertura 
do compasso e transferem-se as hastes do 
mesmo para a escala de micro-segundos) .  Fi­
nalmente, através de cálculos ou tabelas ade­
quadas (como a de Poujol, por exemplo) 
transformam-se os valores de micro-segun­
dos em milimetros. 

Por outro lado, a fim de se proceder a 
medida das distâncias entre os ecos, comu­
mente se considera a distância tomada "base 
a base", caracterizando-se como "base" ou 

"pé" do eco o ponto junto a linha isoelétrica, 
onde ele se inicia ( foto 1 > .  

Foto n.0 1 - Medida das distâncias "base a base". 

Outrossim, segundo certos autores (MAS­
SIM e col.)5, a principal causa de erro na 
ecometria ocular é a dificuldade de leitura 
dos filmes, dada a localização imprecisa da 
base do éco, mesmo quando se lança mão de 
dispositivo óptico de aumento. Consideram 
ainda, os autores citados, que o referido erro 
é de grande constância e que o mesmo teria 
tanto maior significado quanto menor fos­
sem as distâncias consideradas. 

Por sua vez, OSSOINIG ( 7 ) ,  através de 
seus ensinamentos, insiste na utilização de 
um ecógrafo standartizado, uma vez que o 
mesmo, além de outras vantagens, permite a 
leitura dos ecos de "pico a pico", ou sej a, 
no seu ponto mais alto. Caso no entanto, os 
ecos não apresentem alturas semelhantes, de­
verá se lançar mão de uma régua a fim de 
que se possa "deslocar" o ápice de um dos 
ecos para a altura correspondente ao ápice 
do eco mais alto ( fotos 2 e 3 ) .  Além do mais, 
a medida realizada "pico a pico" reproduz 
mais fielmente os comprimentos de ondas 
correspondentes à distância medida (a medi­
da de base a base poderá causar erros de 
até 2 ou 3 comprimentos de onda).  

• Assistente-Doutor da Clfnica Oftalmológica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da U.S.P. (Ser 
viço do Prof. Paulo Braga de MqalhAes). 
Professor Adjunto da Disciplina de Oftalmologia do Departamento de Oftalmologia e Otorrlnolarin&ologia l'.r. 
Faculdade de Medicina da U.S.P. 

ARQ. BRAS. OFTAL . 
43(4), 1980 

159 



Foto n.• 2 - Medida das distâncias "pico a pico··.  

Foto n.• 3 - Medida das distâncias "pico a pico", quan­
do os ecos tem ai turas diferentes. 

Ainda segundo OSSOINIG ( 7 ) ,  a utiliza­
ção de sensibilidade sonora não muito alta, 
permite aumentar o poder de resolução dos 
ecos e desta forma, não apenas os dois écos 
da córnea ( face anterior e face posterior ) 
tornam-se bem individualizados como tam­
bém consegue-se separar o éco correspon­
dente à limitante interna da retina, do éco 
escleral. Este procedimento, portanto, nos 
auxilia na caracterização precisa dos écos es­
senciais à biometria ocular. 

Portanto, os procedimentos citados per­
mitem entre outras coisas, uma avaliação 
mais fiel das dimensões da câmara anterior, 
pois, desta forma pode-se tomar com segu­
rança a distância entre os écos da face pos­
terior da córnea e da face anterior do crista­
lino, ao contrário da maneira convencional 
"base a base" que considera tal medida como 
correspondente à distância entre os écos da 
face anterior da córnea e o da face anterior 
do cristalino. 

A fim de melhor ilustrar o presente tra­
balho, procuraremos demonstrar a diferença 
de valores obti<los pankJl. . . câmara anterior 
(C.A.) quando da utilização dos dois métodos 
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de "leitura" das distâncias. entre os écos, isto 
é, "base a base" e. "pico a pico". 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 20 olhos de crianças 
portadoras de glaucoma congênito uni ou bi­
lateral. Do total de olhos estudados, 6 eram 
normais e 14 eram portadores de hipertensão 
ocular. A idade das crianças variou entre 4m 
e 2 anos. 

Os exames foram realizados sob aneste­
sia geral (Pentrane ) ,  sendo que a ecometria 
foi realizada como parte de um exame que 
tinha por finalidade o diagnóstico ou avalia­
ção dos olhos já operados. 

Utilizamos para as ecometrias o ecógrafo 
marca Kretz, modelo 7 .200, e sonda 8 mHertz, 
com diâmetro de 5 mm. A sensibilidade so­
nora empregada sempre variou em tomo de 
50 a 55 d

·
B. 

Uma vez obtido um bom traçado ecográ­
fico, ou seja, écos de boa qualidade, eram 
tomadas 2 ou 3 fotos a fim de permitir a lei­
tura mais precisa das distâncias. Assim, pro­
cedeu-se ao cálculo desejado, utilizando-se as 
fotos do traçado ecográfico e lançando-se 
mão de um compasso, régua e das tabelas de 
Poujol, a fim de converter em milímetros o 
valor de micro-segundos lido na escala do 
aparelho . 

Procedeu-se a medida das distâncias cor­
respondentes à câmara anterior de duas ma­
neiras distintas� inicialmente, da maneira co­
mumente utilizada, ou seja, medindo-se • "ba­
se a base" e, portanto, incluindo na mesma 
a espessura corneana. Assim, uma das hastes 
do compasso era colocada na base do éco 
corneano <não se diferenciam no traçado os 
dois écos da córnea> e a outra haste na base 
do éco da face anterior do cristalino. A se­
guir, sem alterar a abertura do compasso, as 
hastes do mesmo eram transportadas para a 
escala do ecran do aparelho a fim de se obter 
o valor em micro-segundo:> correspondentes 
à distância entre os écos. 

A seguir, os cálculos foram repetidos pa­
ra cada olho, considerando-se desta feita a 
medida "pico a pico", tomando-se agora a 
distância entre os picos dos écos da face pos­
terior da córnea e da face anterior do cris­
talino. Os demais tempos foram semelhantes 
aqueles referidos quando da descrição do mé­
todo. 

Assim, os valores individuais já conver­
tidos em segundos f' os valores médios cor­
respondentes aos métodos "base a base" 
( método 1 )  e "pico a pico" <método 2 )  en­
contram-se distribuídos no quadro da pági­
na seguinte : 

COMENTARIOS 

Através dos resultados pudemos observar 
uma real diferença nos valores obtidos com 
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Paciente Medida da C.A. 
Método 1 Método 2 

I )  2,91 3,29 
3,14 3,68 

2) 3,45 3,91 
2,91 3,22 

3 )  3,52 3,91 
4,14 4,37 

4)  2,99 3,14 
3,83 4,52 

5 )  a,98 4,14 
3,22 3,37 

6 )  a.so 3,98 
2,91 3,37 

7 )  3,45 3.91 
3,98 4,60 

8 )  3,83 4,14 
4,06 4,52 

9) 2,99 3,37 
2,91 3,37 

10) 4,06 4,44 
4,44 4,75 

Média 3,52 3,90 

os dois métodos de medida. Assim, quando a 
leitura das distâncias � feita "base a base", 
na verdade a distância inclui a espessura da 
córnea (do ápice da córnea até a face ante­
rior do cristalino) e, portanto, os valores 
apresentam-se maiores do que aqueles obti­
dos utilizando-se a medida "pico a pico". uma 
vez que, desta forma, considera-se a distân­
cia real da CA. ou seja, da face posterior da 
córnea à face anterior do cristalino. 

Convém referir que a medida das dimen­
sões da câmara anterior tem particular inte­
resse no estudo daqueles olhos que apresen­
tam dimensões pequenas e nos quais torna­
se importante esclarecer sobre possíveis au-
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mentos da pressão intraocular, que poderiam 
estar relacionadas com uma diminuição de 
profundidade de câmara anterior, decorren­
tes seja de aumento de espessura do crista­
lino, seja de deslocamento anterior do mes­
mo. 

Assim, a medida axial da câmara ante­
rior, que é comumente realizada de forma 
bastante fiel através do método óptico, po­
derá também ser realizada com boa preci­
são através da ultrasonografia, desde que 
sejam obedecidas certas exigências a fim de 
evitar fatores de erros que comumente com­
prometem os resultados. 

Por outro lado, podemos considerar ser 
o método exposto igualmente preciso para a 
avaliação das demais distâncias intraocula­
res, isto é, espessura do cristalino, compri­
mento da cavidade vítrea e comprimento 
axial total do globo ocular. 
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