ATUALIZAGCAO CONTINUADA

Fluxo sangiiineo ocular em glaucoma:
métodos de avaliacdo e importancia

Ocular blood flow in glaucoma. Evaluation methods and clinical importance

Apesar do glaucoma ser uma enti-
dade reconhecida por muitos anos, sua
etiopatogenia continua em grande par-
te ndo esclarecida. Sabemos que o au-
mento da pressdo intra-ocular (PIO) é
indubitavelmente um importante fator
de risco para o desenvolvimento da
doenga, e que, experimentalmente, o
aumento da PIO por si s0 causa perda
axonal '. O aumento da PIO é também
o principal, e, talvez, o unico fator
associado a lesdo glaucomatosa em ca-
sos de glaucoma secundario. E, entre-
tanto, inegavel que o aumento da PIO
ndo consegue explicar todos os casos
de glaucoma. Estudos epidemioldgicos
mostram que aproximadamente meta-
de dos casos identificados com perda
de campo visual por glaucoma crénico
simples apresentavam PIO menor que
21 mmHg, ou seja, dentro dos padrdes
normais 23 Outros estudos mostraram
que pacientes com glaucoma podem
continuar a apresentar perda progres-
siva de campo visual, mesmo apés ci-
rurgias com controle adequado da PIO*.
Esses e outros dados nos levam a bus-
car outros fatores que possam também
estar implicados na etiopatogenia do
glaucoma, isoladamente ou mesmo em
associagdo com o aumento da PIO.

Dentre esses outros fatores, o mais
estudado é, sem duvida, o fator vascu-
lar. A idéia é que alguma forma de in-

*  Meédico pés-graduando da faculdade de Medicina da
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Servigo de Glaucoma do Hospital do Servidor Publi-
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suficiéncia vascular ou isquemia croni-
ca estaria associada a perda axonal em
glaucoma, de uma forma direta, ou
mesmo tornando o nervo Optico mais
susceptivel ao aumento da PIO. Estu-
dos iniciais nessa area demostraram
uma associa¢do de glaucoma com ou-
tras doengas vasculares como diabetes,
5 hipertensdo arterial, ¢ enxaqueca .
Outros autores encontraram uma pre-
valéncia aumentada em pacientes com
glaucoma de crises de hipotensdo arte-
rial, ® hipotensdo arterial noturna > e
vasoespasmo periférico, ' 12 sugerindo
que uma baixa de perfusdo sangiiinea
ao nivel do nervo 6ptico poderia ser um
fator de risco adicional para o desen-
volvimento de glaucoma.

Todos esses conceitos levaram a
uma mudanga da propria definigdo de
doenga, considerada atualmente por
muitos autores como uma neuropatia
optica de origem multifatorial, sendo o
aumento da PIO um dos fatores de ris-
co conhecidos para tal condi¢do. Esses
conceitos foram tema da XL VI Jackson
Memorial Lecture, proferida pelo Dr.
Douglas Anderson, '* da Bowman Lec-
ture de 1982, proferida pelo Dr. Ste-
phen M. Drance, ' e de outros tantos
editoriais importantes '3,

Esse novo conceito de glaucoma,
aliado ao avango tecnoldgico dos apa-
relhos empregados para medigdo de
fluxo sangiiineo na pratica médica, le-
vou a um interesse muito grande por
parte dos pesquisadores no intuito de
se desenvolver métodos que permitis-
sem a avaliagdo do fluxo sangiiineo

ocular. O problema é que nem sempre,
nesses estudos, se esclarece ao leitor
exatamente o que cada aparelho esta
medindo (o que muitas vezes, na ver-
dade, ndo é nem conhecido), nem como
os resultados devem na realidade ser
interpretados. O objetivo dessa peque-
na revisdo ¢ de se familiarizar o leitor
com as novas metodologias disponiveis
e empregadas para se medir ou inferir
fluxo sangiliineo ocular, suas limita-
¢des e empregos, e alguns resultados
obtidos em glaucoma. Nao é possivel
aqui abrangermos todos os métodos nem
revermos toda a literatura relacionada ao
assunto, mas seleciono aqui o que julgo
mais relevante de cada método.

1. Nogoes bdsicas da circulagdo da
cabegca do nervo optico

Apesar da maioria dos métodos que
discutiremos n@o serem especificos
para a avalia¢do de fluxo da cabega do
nervo Optico, é essa por¢do que nos
interessa em glaucoma e, portanto, €
util revermos alguns conceitos basicos
sobre sua circulagdo. A cabega do ner-
vo optico pode ser dividida didatica-
mente em 4 porgdes: 1. camada superfi-
cial de fibras nervosas; 2. regido pré-
laminar; 3. regido de lamina cribrifor-
me; 4.regido retrolaminar.

A camada superficial de fibras ner-
vosas € continua a camada de fibras
nervosas da retina, € seu suprimento
vascular € quase todo proveniente de
ramos das arteriolas retinianas. A re-
gido pré-laminar € irrigada por ramos
provenientes das grandes artérias da
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cordide peripapilar, que por sua vez se
originam das artérias ciliares posterior
curtas. Apesar de contigua a corioca-
pilar, nenhum vaso originario da
coriocapilar irriga diretamente a re-
gido pré-laminar do disco Optico. A
regido da ldmina cribriforme € irrigada
na sua maior parte por ramos centri-
petos originados diretamente das arté-
rias ciliares posteriores curtas, ou do
anel de Zinn ou Haller, quando ele esta
presente. Essa € uma regido ricamente
vascularizada da cabe¢a do nervo
optico, e a artéria central da retina nio
contribui em nada para a vascula-
rizagdo dessa regido. A porgao retrola-
minar ¢ irrigada principalmente pelas
artérias piais recorrentes, que se origi-
nam das artérias coroidianas peripa-
pilares e caminham posteriormente,
pela superficie pial, emitindo ramos
centripetos. Alguns ramos provenien-
tes da artéria central da retina podem
também contribuir para a irrigagédo
dessa por¢do do nervo 6Optico. Como
vimos, portanto, quase que a totalidade
da irrigacdo da cabega do nervo 6ptico
¢é proveniente da circulagdo ciliar (via
artérias ciliares posteriores curtas),
particularmente na regido que mais
nos interessa no glaucoma, que € a
regido laminar ',

Os capilares da cabega do nervo
optico, apesar de se originarem de va-
sos ciliares, se assemelham muito mais
a capilares retinianos que a corioca-
pilar, possuindo “tight junctions” entre
as células endoteliais, com pericitos ao
redor dos vasos. Nisso eles se parecem
também aos capilares encontrados no
resto do sistema nervoso central. Os
capilares da cabega do nervo optico, os
capilares retinianos e os capilares da
por¢do mais posterior do nervo optico
se anastomosam, formando uma exten-
sa rede capilar continua, e separada da
coriocapilar. Outra caracteristica im-
portante da circulagdo da cabega do
nervo optico € que, semelhantemente a
circulagdo retiniana, ela também pos-
sui autorregulagdo, que pode ser defi-
nida como a capacidade de ajuste do
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TABELA 1
Métodos de avaliagao de fluxo sangiiineo ocular e tipo de circulagdo estudada

Tipo deterritério vascular estudado

Métodos disponiveis de avaliagao

1. Grandesvasosretrobulbares
(artéria oftdlmica e seus ramos)

Ultra-sonografia Doppler colorida

2. Vasosintra-oculares

Angiografiafluorescente

Videoangiofluoresceinografia

Angiofluoresceinografia com “scanning laserophthalmoscopy”
Doppler velocimetria a laser bidirecional

3. Capilaresintra-oculares

Laser Dopplerfluxémetro
“Scanning laser Doppler” fluxdmetro
Angiofluoresceinografiacom “scanning laserophthalmoscopy”
Simulador de campo azul entépico

4. Fluxo intra-ocular total (vasos maiores e capilares)

Analisador de fluxo pulsatil de Langham

fluxo sangiiineo da microcirculagdo de
se ajustar as condigdes e necessidades
locais '7: '8,

2. Métodos de investigacao de fluxo
sangiiineo ocular

Os métodos de investigacdo de flu-
x0 sangiiineo ocular podem ser classi-
ficados de varias formas, para melhor
entendimento. Por exemplo, podemos
dividi-los entre os métodos de uso ex-
perimental exclusivos (ou seja, méto-
dos invasivos) e métodos para uso cli-
nico (nio invasivos, ou minimamente
invasivos). Ndo discutiremos aqui os
métodos de uso exclusivo experimen-
tal. Podemos também dividi-los de
acordo com o tipo de sistema vascular
estudado, por exemplo, se os grandes
vasos retrobulbares, os vasos intra-
oculares ou os capilares (tabela 1).
Nesse artigo seguirei, por motivos di-
daticos, essa ultima classificagdo, em-
bora determinados métodos possam
avaliar mais de um tipo de sistema
vascular.

2.1. Vasos retrobulbares

2.1.1. Ultra-sonografia Doppler
colorida (UDC):

O método de UDC combina uma
imagem ultrassonografica em modo B
com informagGes referentes a velocida-
de de fluxo, codificada por cores. A

velocidade de fluxo € calculada, em

tempo real, através da detecgdo de mu-

dangas na freqiiéncia do som refletido

pelo sangue nos vasos, aplicando-se a

teoria fisica de Doppler. A UDC tem

sido empregada ha muitos anos para
estudo de caroétida, vasos de membros
inferiores, vasos abdominais, etc. Na
oftalmologia, foi inicialmente utiliza-
da a partir do inicio desta década, ga-
nhando grande interesse da comunida-
de oftalmoldgica, e sendo empregada
numa grande variedade de afecgdes

oculares, inclusive no glaucoma %2

(Figura 1). Através da UDC, ¢é possivel

se obter uma analise espectral da velo-

cidade de fluxo em alguns vasos orbita-

rios, incluindo a artéria oftalmica, a

artéria central da retina, as artérias

ciliares posteriores, a veia central da
retina e a veia oftalmica superior (figu-
ra 1). Para as artérias, normalmente
utilizamos os valores da velocidade
sistdlica maxima (VSM), velocidade
diastolica final (VDF), e de indices que
nos dido idéia da forma da analise
espectral, como o indice de resisténcia

(IR) de Puorcelot e o indice de pulsati-

vidade.

Alguns conceitos da UDC sdo im-
portantes de serem compreendidos:

* as medidas realizadas s3o dependen-
tes do angulo 6, que é o angulo for-
mado pela incidéncia das ondas so-
noras e a dire¢do do fluxo sangiiineo.
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Fig. 1 - Ultra-sonografia de Doppler colorida mostrando a andlise espectral de uma artéria ciliar posterior
curta na regiao nasal. Observe que o cursor € posicionado na imagem correspondente ao final da
diastole, para se medir a velocidade diastdlica final. Os valores de velocidade sistdlica maxima,
velocidade diastdlica final e indice de resisténcia encontram-se no canto superior esquerdo da tela.

Geralmente € possivel se determinar
o curso dos vasos orbitarios maiores
€ mais retos, como a artéria oftalmi-
ca e a artéria central da retina. Ja pa-
ra as artérias ciliares posteriores, que
sdo menores e mais tortuosas, a cor-
re¢do do angulo 6 é muito dificil de
ser realizada acuradamente, o que ¢
uma fonte de erro para as medidas
desses vasos.

com UDC obtemos a velocidade do
fluxo sangiiineo. Se fosse possivel
medirmos o didmetro do vaso no lo-
cal onde estamos obtendo a analise
espectral, poderiamos calcular o flu-
xo sangiiineo efetivamente. Isso, po-
rém, nio é possivel atualmente. E
preciso portanto muito cuidado na
interpretagdo dos resultados de UDC
de orbita, e a utilizagdo de velocida-
de de fluxo e fluxo propriamente dito
como sindnimos €, no minimo, peri-
gosa. Por exemplo, vasos onde ha
estenose apresentam, tipicamente,
aumento da velocidade de fluxo, em-
bora o fluxo sangiiineo propriamente
dito esteja geralmente muito dimi-
nuido. Essa dificuldade na interpre-
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tacdo dos resultados do UDC gerou
grandes polémicas na literatura oftal-
moldgica 2\

A UDC tem sido muito utilizada em
estudos clinicos de glaucoma, e avalia-
¢do do efeito de drogas antiglaucoma-
tosas no fluxo sangiiineo ocular. Como
idéia geral, podemos dizer que a maio-
ria dos estudos demonstraram que pa-
cientes com glaucoma, em média,
apresentam velocidades de fluxo me-
nores, particularmente VDF, e aumen-
to do IR nos vasos retrobulbares, ape-
sar dos resultados de glaucomatosos e
normais apresentarem grande sobrepo-
sigdo 2*24, Esses resultados sugerem
um aumento da resisténcia ao fluxo
sangiiineo distalmente ao vaso estuda-
do. Mostramos que essas alteragdes
nos vasos retrobulbares sdo mais im-
portantes em pacientes com o que cha-
mamos glaucoma senil esclerético, que
possue alteragdes tipicas de disco
optico . Em alguns pacientes com
glaucoma de pressdo normal, essas al-
teragdes foram revertidas com a inala-
¢do de mistura rica em CO,, sugerindo
um componente vasospastico nos mes-

mos 2. Em outro estudo mostramos que
em pacientes com glaucoma assimé-
trico e defeito de campo visual uniocu-
lar, o olho contralateral também apre-
sentava velocidade de fluxo sangiiineo
significativamente menor que nor-
mais, sugerindo que essas alteragGes
ocorram cedo na doenga, antes mesmo
do desenvolvimento de defeito de cam-
po visual ?’. Véarios autores estudaram
o efeito de drogas antiglaucomatosas
na velocidade de fluxo dos vasos
retrobulbares, com resultados um pou-
co controversos 2830,

2.2. Vasos intra-oculares

2.2.3. Angiografia fluorescente (AF):

A AF convencional tem sido o mé-
todo clinico mais utilizado para inves-
tigagdo de patologias vasculares, per-
mitindo grande desenvolvimento no
nosso entendimento de diversas doen-
¢as. Um problema, entretanto, da AF
convencional € que a interpretagdo do
exame ¢ basicamente qualitativa, ndo
se obtendo dados quantitativos em re-
lagdo ao fluxo sangiiineo nos vasos
oculares. Muitos estudos classicos em-
pregaram AF para avaliagio vascular de
pacientes com glaucoma, demonstrando
defeitos de enchimento a nivel da cabe-
¢a do nervo Optico nesses pacientes 3'+32,

2.2.2. Video angiofluoresceinografia:

O armazenamento de exames de
angiofluoresceinografia em video, e
sua avaliagdo através de sistemas com-
putadorizados de andlise de imagens,
permitem estimar o fluxo sangiiineo
ocular. Varios pardmetros podem ser
analisados, por exemplo: tempo brago-
retina; tempo de passagem arteriove-
nosa; curvas de diluicdo do contraste
em artérias e vasos. Através da analise
de curvas de diluigdo de artérias e va-
sos contiguos, podemos calcular o in-
tervalo de tempo entre essas duas cur-
vas em intensidades de dilui¢do do
contraste semelhantes, o que € prova-
velmente inversamente proporcional a
velocidade do fluxo sangiiineo pelos
vasos.
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2.2.3. Angiofluoresceinografia e
“scanning laser ophthalmoscopy”
(SLO):

A introdugdo do SLO associada a
AF melhorou, em muito, a utilidade
clinica da angiografia quantitativa, re-
solvendo muitos dos problemas da
video angiografia. Com este método, é
possivel se obter os mesmos pardme-
tros de fluxo dos vasos oculares avalia-
dos com a video angiofluoresceino-
grafia. Pode-se também inferir a velo-
cidade de fluxo coroideo, através do
tempo de refrescamento coroideo 33
Devido a alta resolugdo espacial e tem-
poral do SLO, pode-se também medir a
velocidade de fluxo dos capilares pe-
rimaculares, através da visualizagido
direta da fluorescéncia dos leucécitos
caminhando por esses capilares .

Utilizando esse método, Wolfe cols.
também mostraram redug¢do dos para-
metros de fluxo retinianos medidos em
pacientes com glaucoma %. Outro estu-
do mostrou que em pacientes com
glaucoma de pressdo normal, as altera-
¢des ocorrem principalmente no fluxo
da cordide, e ndo no fluxo retiniano 3.

Apesar dos grandes avangos pro-
porcionados por essa técnica, alguns
problemas ainda persistem: o equipa-
mento € bastante dispendioso, € neces-
sario uma pessoa bastante treinada
para obter angiogramas de alta quali-
dade, e os métodos de analise de ima-
gem sio ainda comercializados separa-
damente, sendo necessario o desenvol-
vimento de programas para a obtengao
das medidas de diluigdo de contraste
mencionadas acima.

2.2.4. Doppler Velocimetria a laser
bidirecional (DVLB):

Este método, desenvolvido na oftal-
mologia por Riva e cols., * permite
medida da velocidade de fluxo nos va-
sos intra-oculares através da detecgdo
da alteragdo da freqiiéncia da luz do
laser causada pelo fluxo dos eritroci-
tos, utilizando o mesmo principio do
efeito Doppler discutido acima para a
UDC. Combinando-se esse método
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com a medida direta do didmetro do
vaso retiniano obtido através de retino-
grafia monocromatica, podemos na
verdade estimar o fluxo sangiiineo do
vaso em questdo.

Muitos estudos clinicos emprega-
ram o DVLB para analise do fluxo re-
tiniano, mostrando, entre outras coi-
sas, a capacidade de autorregulagdo do
fluxo retiniano . Grunwald estudou o
efeito do maleato de timolol na circula-
¢do retiniana, mostrando um aumento
médio ao redor de 12% em individuos
normais e hipertensos oculares 37,

Apesar das medidas obtidas por esse
equipamento terem sido validadas em
alguns estudos, e de ele ter demonstrado
boa reprodutibilidade, seu uso é ainda
basicamente experimental, nio tendo
ganhado espago na pratica clinica.

2.3. Fluxo capilar

Além da angiografia obtida com o
SLO, com a qual podemos medir o
fluxo dos capilares retinianos na re-
gido macular, como foi mencionado
acima, outros métodos estdo sendo em-
pregados para avaliagdo de fluxo capi-
lar intra-ocular.

2.3.1. Laser Doppler fluxometro (LDF):

Também introduzido na oftalmolo-
gia por Rivae cols., * atécnica de LDF
permite a quantificagdo, em unidades
relativas, do fluxo sangiiineo de teci-
dos vascularizados. Baseado no efeito
Doppler, esta tecnologia utiliza-se do
principio de dispersdo da luz nos teci-
dos, desenvolvido por Bonner e Nassau °.
Trés parametros sdo tipicamente esti-
mados com esse aparelho, todos refle-
tindo o que ocorre a nivel dos capilares
teciduais: fluxo, volume e velocidade.
Essa técnica mostrou-se capaz de ava-
liar inclusive o fluxo a nivel do disco
optico, 0 que traz uma grande expecta-
tiva em termos do estudo do glaucoma.
Esse aparelho, entretanto, é ainda bas-
tante caro, e existem algumas duvidas
em relagdo a essa técnica: ndo se sabe,
na verdade, qual a profundidade de
tecido que esta sendo estudada. Por

exemplo, se vasos calibrosos mais pro-
fundos, ndo visiveis, forem incluidos
no volume de tecido medido pelo LDF,
isso aumentaria drasticamente os valo-
res encontrados.

2.3.2. Scanning laser Doppler
fluxémetro (SLDF):

Esse aparelho, recentemente descri-
to por Michelson e Schmauss ¢, e
comercializado pela Heidelberg Enge-
neering (Heidelberg, Alemanha), basi-
camente combina a tecnologia do SDF
com a do tomdgrafo de retina, de modo
a captar a luz refletida pelo tecido em
um determinado plano focal, num inter-
valo de tempo bastante curto. Desse
modo, se obtém “mapas” bidimensio-
nais da perfusio de tecidos, seja ao nivel
da retina ou do disco 6ptico (Figura 2).
Dentro desses “mapas”, os mesmos pa-
rimetros de volume, fluxo e velocidade,
em unidades relativas, podem ser men-
surados, evitando-se areas que contém
grandes vasos retinianos, que excedem
a capacidade do aparelho.

Estudos iniciais demonstraram boa
reprodutibilidade desse aparelho *'.
Pacientes com glaucoma mostraram
redugdo de fluxo capilar ao nivel da re-
tina peripapilar e, principalmente, ao
nivel da lamina cribriforme *. Alguns
problemas importantes ainda perma-
necem em relagdo a essa técnica: a
grande dificuldade de se obter imagens
com boa qualidade técnica, a grande
variagdo de medidas de uma area e ou-
tra, mesmo dentro do mesmo mapa
retiniano e a falta de validagio adequa-
da para as medidas obtidas. Futuros pro-
gramas para analise das imagens estdo
sendo desenvolvidos, que possam talvez
resolver alguns desses problemas.

2.3.3. Simulador do campo azul
entdpico:

O fen6émeno do campo azul entd-
pico refere-se ao efeito criado ao fixar-
se uma luz azul brilhante, com compri-
mento de onda de 430 nm. Isso faz com
que o individuo comece a perceber a
movimentagdo de seus leucdcitos peri-
maculares. Em 1980, Riva e cols.
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427.48 £ 365.18

Fig. 2 - Imagem de “scanning laser Doppler fluxdmetro” de um disco 6ptico e retina peripapilar. Aimagem
superior, chamada de imagem DC, é da refletividade dos tecidos oculares. Abaixoobservam-se 3 (trés)
“mapas hemodinamicos”, denominados de volume, fluxo e velocidade, obtidos pela aplicagdo do
fenomeno de Doppler em tecidos vascularizados. Em qualquer ponto desses “mapas”, podemos
posicionar o cursor do mouse (pequeno quadrado na figura) e obter os resultados de fluxo, volume e

velocidade, em unidades arbitrarias.

introduziram o simulador do campo
azul entdpico, que permite a quantifi-
cacdo da velocidade e densidade dos
leucdcitos perimaculares. Trata-se ba-
sicamente de uma tela de computador
em que o individuo tenta parar a velo-
cidade de particulas movimentando-se
com a de seus proprios leucocitos.

Devido a simplicidade desse equi-
pamento, ele tem sido bastante utiliza-
do por varios autores. Grunwald e cols.,
em um estudo com pacientes glauco-
matosos em que ele aumentou a PIO
utilizando-se de um copo de sucgdo,
mostrou haver deficiéncia de autor-
regulagdo retiniana nesses pacientes 4.
Um dos problemas do SCAE ¢ a natu-
reza altamente subjetiva de suas medi-
das, baseadas inteiramente na infor-
mac¢do do individuo testado.

2.4. Medidas de fluxo ocular pulsdtil

O sistema de medida de fluxo san-
giiineo ocular desenvolvido por Langham
calcula o componente pulsatil do fluxo
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ocular, baseado na variag¢do da PIO. Tra-
ta-se de um pneumotondmetro modifica-
do, conectado a um computador, que gra-
va a amplitude do pulso ocular e a analisa.
O fluxo pulsatil cor-responde a aproxima-
damente 2/3 do fluxo total, e corresponde
basicamente ao fluxo da cordide, que é
infinitamente maior do que o da retina ou
do disco optico.

Pacientes com glaucoma apresen-
tam fluxo pulsatil reduzido, quando
comparados com controles normais *.
Virios estudos também analisaram o
efeito de drogas antiglaucomatosas no
fluxo pulsatil, com resultados variaveis.

Andlise critica sobre os estudos de
fluxo ocular em glaucoma:

Como regra geral, podemos dizer
que a maioria dos estudos de fluxo
ocular realizados com pacientes glau-
comatosos sofrem de alguns proble-
mas: Todos foram realizados com pa-
cientes de alguma institui¢do, e, por-
tanto, sujeitos a selecdo; ndo existe até

hoje nenhum estudo populacional que
avaliou fluxo ocular em pacientes re-
cém identificados. Em muitos dos estu-
dos os pacientes encontravam-se em
tratamento, o que pode teoricamente
alterar o fluxo ocular. Os pacientes es-
tudados encontravam-se em estagios
de evolugido da doenca diversos. Nao
sabemos como as alteragdes de fluxo se
comportam ao longo do tempo, € nem
se elas precedem ou aparecem apods a
instalagdo da lesdo glaucomatosa.

Apesar desses problemas, € interes-
sante notar que, com praticamente to-
dos os equipamentos mencionados aci-
ma, observou-se uma diminuigdo mé-
dia de fluxo ocular em pacientes com
glaucoma. Infelizmente, a sobreposi-
¢do de resultados entre glaucomatosos
e normais é, em geral, muito grande, o
que limita muito a sua aplica¢do clini-
ca em termos de auxiliar no diagnoésti-
co da patologia.

Estamos, na verdade, iniciando um
campo novo de estudo em glaucoma,
que sem duvida vai crescer em impor-
tancia com o desenvolvimento tecnol6-
gico de novos e melhores aparelhos
para investigacdo de fluxo ocular.

Aplicagao clinica da avaliacdo de
fluxo ocular no glaucoma:

Todo teste para aplicagdo clinica
deve preencher pelo menos uma das
seguintes finalidades, para ser consi-
derado util: 1. Auxiliar no diagnostico
da patologia em questdo; 2. Auxiliar
no estadiamento da patologia em ques-
tdo, ou seja, dar idéia do estiagio de
acometimento ou gravidade do indivi-
duo; 3. Auxiliar no acompanhamento e
monitoriza¢do da doenga.

No estagio atual que estamos em
relagdo a estudo de fluxo ocular em
glaucoma, os testes e aparelhos que
dispomos ndo preenchem, infelizmen-
te, nenhum desses requisitos, pelos
motivos mencionados acima: pela
grande sobreposi¢do de resultados en-
tre glaucomas e normais, por ndo sa-
bermos da real importancia de altera-
¢Oes de fluxo na patogénese da doenga,
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E possivel melhorar
a qualidade

da anestesia regional
oftalmica.

Varios estudos™ internacionais compro-
vam que o uso da Hyalozima (hialuro-
nidase) melhora substancialmente a
qualidade do bloqueio da anestesia
regional oftalmica e facilita o ato cirur-
gico. Tais comprovacgoOes estao a dis-
posicao da oftalmologia brasileira.

HYALOZIMA

2.000 UTR

A Onica hialuronidase disponivel no Brasil.

Produto fabricado com tecnologia Apsen.

Apresentag¢do:

Caixa com 3 ampolas contendo 2.000 UTR
de hialuronidase liofilizada e 3 ampolas de
agua bi-destilada como solvente (5 ml).

* Para obter os estudos basta solicita-los ao Laboratorio Apsen do Brasil
pelo telefone (011) 247-7433 - ramal 233, ou através do fax 523-8468.



por ndo sabermos como essas altera-
¢des evoluem com o tempo, etc. Por
tudo isso, considero que a aplicagdo
clinica de testes para medir fluxo
sangiiineo ocular em glaucoma é muito
restrita. Isso, no entanto, ndo diminui a
importancia desses estudos no sentido
de ampliarmos nosso conhecimento da
patogénese dessa doenga e, mesmo, de
tentar desenvolver métodos mais efica-
zes de estudo de fluxo sangiiineo. No
futuro, do mesmo modo que medimos
PIO, fotografamos o disco dptico e rea-
lizamos campo visual, poderemos dia-
gnosticar e acompanhar ao menos cer-
tos tipos de glaucoma por alteragGes
caracteristicas de perfusdo de disco
optico. O que ndo devemos é, entretan-
to, precipitarmo-nos e utilizarmos tes-
tes para avaliagdo de fluxo ocular clini-
camente nos dias de hoje, extrapolando

as

informagdes e aplicagdes que eles

podem nos proporcionar.
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212 SIMPOSIO INTERNACIONAL
MOACYR ALVARO - VISAO NO SECULO 21

12 A 14 pE Fevereiro DE 1998

Local: Maksoud Plaza Hotel - Sdo Paulo

, Organizacao:
CEO Moacyr Alvaro - Departamento de Oftalmologia - IPEPO - UNIFESP - EPM
Convidados Internacionais:

J. James Rowsey, USA; Jeffrey B. Robin, USA; Jack M. Dodick, USA; Juan Batle, USA;
Mark J. Mannis, USA; Richard L. Abbott, USA; Walter J. Stark, USA

Cursos Paralelos:

LASIK / Fotografia em Oftalmologia / "Re-surfacing" - Cirurgia Plastica a Laser / Gerenciamento em
Banco de Olhos / Facoemulsificagdo / Cérnea Apresentacdo de Temas / Moderna Topografia
Corneana / Refracdo e Lente de Contato / Administracéo em Oftalmologia / Cirurgia Refratfiva /
Atendentes de Consultério Oftalmolégico

Sessao:
Cirurgia Refrativa e Cérnea / Cérnea Cirirgica e Banco de Olhos / Cirurgia de Catarata e Refrativa /
Cérnea Clinica (Discussdo de casos dificeis) e Café da Manhd com "experts"

Concursos:
Melhor Tema Livre / Melhor Correlagdo Anatomo-Clinica / Fotografia em Oftalmologia

Informagoes: IDE Comunicagdo e Eventos
Al. Santos, 705 - 5° ¢j. 56 - 01419-001 - SGo Paulo - SP

Fone: (5511) 289-4301 - 251-5273 - Fax: (5511) 288-8157

Nao perca um dos maiores eventos da Oftalmologia Brasileira
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