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INTRODUÇÃO

O glaucoma é uma neuropatia óptica progressiva caracterizada pela
lesão das células ganglionares da retina, que leva à perda de campo visual
e, em seu estado final, à cegueira. Como a pressão intra-ocular (Po) é o
principal e único fator de risco em que se pode atuar até o momento, torna-
se extremamente importante a sua avaliação correta.

A avaliação da Po é feita pelos tonômetros, sendo o mais amplamente
utilizado o tonômetro de aplanação de Goldmann (TAG)(1), que mede a Po
através do aplanamento de uma área central padronizada (7,35 mm2) da
córnea. O Tonopen é um tonômetro portátil e computadorizado que também
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influência da espessura corneana central e periférica
na medida da pressão intra-ocular (Po) obtida com o Tonopen XL.
Métodos: Avaliou-se a Po de 58 olhos de pacientes suspeitos ou portado-
res de glaucoma crônico simples com o tonômetro de aplanação de
Goldmann e com o Tonopen XL na região central (Tonopen Central) e na
periferia corneana (Tonopen Periférico), além da espessura corneana
(paquímetro DGH 5100e), também na região central (Paquimetria Central)
e na periferia da córnea (Paquimetria Periférica). Compararam-se estatistica-
mente os grupos Goldmann com Tonopen Central, Goldmann com Tono-
pen Periférico, Tonopen Central com Tonopen Periférico e Paquimetria
Central com Paquimetria Periférica. Resultados: A Po média (± desvio-
padrão) em mmHg com o Goldmann foi de 14,6 (±3,3), com o Tonopen
Central de 18,9 (±2,9) e com o Tonopen na periferia da córnea de 20,7
(±3,7), tendo sido encontrada diferença altamente significativa (p<0,0001).
A média (± desvio-padrão) da Paquimetria Central em micra foi de 526
(±42,3) e da Paquimetria Periférica foi de 639 (±52,9), sendo esta diferença
altamente significativa (p<0,001). Houve correlação positiva entre as
medidas da Po pelo Goldmann e Tonopen Central (r=0,71, p<0,001) e entre
as medidas pelo Goldmann e Tonopen Periférico (r=0,65, p<0,0001) e
Tonopen Central e Tonopen Periférico (r=0,64, p<0,0001). Conclusões:
Houve correlação positiva entre as medidas com o Tonopen XL e o
Goldmann, mas a Po média pelo Tonopen foi maior que aquela obtida pelo
Goldmann. A Po média pelo Tonopen Periférico foi maior que a pelo
Tonopen Central. O Tonopen, além de fornecer valores de Po maiores que
o Goldmann, é influenciado pela espessura corneana apresentando
valores de Po mais elevados na periferia da córnea que na região central.
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mede a Po pela aplanação da córnea operando pelo princípio
de Mackay-Marg(2) através de um mecanismo eletrônico.

Foi descoberto por Ehlers(3) que a espessura corneana
pode interferir com a medida obtida pelo tonômetro do Gold-
mann: córneas espessas tendem a superestimar o valor da Po e
córneas finas, a subestimá-lo(4-6). Teoricamente, talvez o To-
nopen seria menos afetado pela espessura corneana do que o
TAG, pois a área de aplanamento corneano é menor (2,36 mm2).

Este estudo tem como objetivo avaliar se a espessura da
córnea influencia nas medidas feitas com o Tonopen, através
da comparação entre a medida da Po realizada na região central
da córnea (menos espessa) com a medida realizada na periferia
corneana (mais espessa), utilizando-se as medidas obtidas
com o tonômetro de Goldmann como padrão-ouro para a ava-
liação da Po.

MÉTODOS

Os pacientes foram selecionados entre aqueles atendidos
no Serviço de Glaucoma, excluindo-se os portadores de lesões
corneanas, entre fevereiro e agosto de 2004. Foram incluídos
58 olhos (30 pacientes) de pacientes suspeitos ou portadores
de glaucoma crônico simples. Dois pacientes eram portadores
de olho único. Foram considerados suspeitos de glaucoma os
pacientes que apresentavam Po entre 19 a 25 mmHg em tono-
metrias isoladas e/ou relação escavação/diâmetro do disco
óptico de 0,6 a 0,8 e/ou assimetria da relação escavação/
diâmetro do disco óptico superior a 0,2 com campo visual
normal. Os pacientes glaucomatosos apresentavam Po con-
trolada sob medicação tópica antiglaucomatosa e alterações
típicas de campo visual.

O protocolo de estudo foi previamente aprovado pelo Co-
mitê de Ética do Departamento de Oftalmologia da Universida-
de Federal de Minas Gerais.

Os pacientes foram submetidos à tonometria com o Tono-
pen XL (Mentor Ophthalmics Inc.) nas regiões central e perifé-
rica (próxima ao limbo às 6 horas) da córnea, em seguida, à
tonometria com o tonômetro de Goldmann (Haag-Streit) monta-
do na lâmpada de fenda modelo Zeiss na região central da
córnea, e por último, à paquimetria central e periférica (às 6
horas) com o paquímetro modelo DGH 5100e. Todas as medidas
foram feitas pelo mesmo examinador (WOGA) no período da
tarde entre 13 e 15 horas. Foram consideradas válidas as médias
fornecidas pelo Tonopen calibrado de acordo com as instru-
ções do fabricante e que apresentavam erro menor que 5%. As
medidas com o Tonopen foram feitas cobrindo-se a ponta do
tonômetro com uma luva de látex trocada para cada paciente.
Após as medidas da Po, foram feitas três medidas da espessura
central e três da espessura periférica da córnea, considerando a
média das três medidas em cada caso. As medidas de todos os
parâmetros foram feitas sob prévia anestesia da córnea com
proparacaína a 0,1%. Para a medida da Po com o tonômetro de
Goldmann, utilizou-se também a fluoresceína colírio a 0,25%.
Não foram feitas medidas da curvatura da córnea.

As informações colhidas foram armazenadas em banco de
dados apropriado(7) e analisadas descritivamente e por meio
de testes estatísticos (ANOVA), considerando-se o nível de
significância de cinco por cento (p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a média e desvio-padrão da Po obtida
pelo Goldmann e pelo Tonopen Central e a tabela 2 a compara-
ção entre a Po medida pelo Goldmann e Tonopen Periférico. A
comparação entre os grupos mostrou uma diferença altamente

Tabela 1. Comparação entre a Po (mmHg) medida pelo tonômetro
de Goldmann e pelo Tonopen Central

N x DP t p
Po Goldmann 58 14,6 3,3

-13,8 < 0,0001
Po Tonopen Central 58 18,9 2,9
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão; t= teste t pareado; p= nível
de significância; Po= pressão intra-ocular

Tabela 2. Comparação entre a Po (mmHg) medida pelo tonômetro
de Goldmann e pelo Tonopen Periférico

N x DP t p
Po Goldmann 58 14,6 3,3

-15,5 < 0,0001
Po Tonopen Periférico 58 20,7 3,7
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão; t= teste t pareado; p= nível
de significância; Po= pressão intra-ocular

Gráfico 1 - Análise de regressão da Po Goldmann e Tonopen Central

Gráfico 2 - Análise de regressão da Po Goldmann e Tonopen Periférico
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Central) e a variação da Po medida pelo Goldmann em relação à
Po medida pelo Tonopen na região periférica da córnea (Va-
riação Goldmann/Tonopen Periférico).

O gráfico 5 mostra a média das medidas da Po realizada
pelo Tonopen na região central e periférica da córnea e a média
da espessura corneana, também realizada na região central e
periférica da córnea.

DISCUSSÃO

Quando Goldmann e Schmidt(8) criaram o tonômetro de
aplanação deduziram que a espessura corneana poderia in-

significativa, tanto entre a Po medida pelo tonômetro de Gold-
mann e pelo Tonopen Central quanto pelo Goldmann e Tono-
pen Periférico.

O gráfico 1 mostra a análise de regressão da medida da Po
realizada pelo tonômetro de Goldmann e a medida realizada
pelo Tonopen Central, e o gráfico 2, entre o tonômetro de
Goldmann e o Tonopen Periférico. Observa-se maior disper-
são dos valores no segundo gráfico em relação ao primeiro.

A tabela 3 mostra a comparação entre a Po medida pelo
Tonopen Central e pelo Tonopen Periférico. Observamos dife-
rença altamente significativa entre os dois grupos, sendo a
média da Po pelo Tonopen periférico maior que a média pelo
Tonopen Central.

O gráfico 3 mostra a análise de regressão entre a medida da
Po realizada pelo Tonopen na região central (Tonopen Cen-
tral) e na periferia da córnea (Tonopen Periférico). Nota se
novamente maior dispersão dos valores em relação ao gráfico
1.

A tabela 4 mostra a comparação entre as médias da espes-
sura corneana central (Paquimetria Central) e periférica (Pa-
quimetria Periférica), tendo sido constatada uma diferença
altamente significativa entre elas.

O gráfico 4 mostra a análise de regressão entre a espessura
central (Paq. Central) e periférica (Paq. Periférica) da córnea.

A tabela 5 mostra a média e desvio-padrão da variação entre
a espessura corneana medida na região central da córnea (Pa-
quimetria Central) e na região periférica (Paquimetria Periférica).

A tabela 6 mostra a comparação entre a variação da Po
medida pelo Goldmann em relação à Po medida pelo Tonopen
na região central da córnea (Variação Goldmann/Tonopen

Tabela 3. Comparação entre a Po (mmHg) medida pelo Tonopen
Central e Tonopen Periférico

N x DP t p
Po Tonopen Central 58 18,8 2,8

-4,8 < 0,0001
Po Tonopen Periférico 58 20,7 3,7
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão; t= teste t pareado; p= nível
de significância; Po= pressão intra-ocular

Gráfico 3 - Análise de regressão entre a medida da Po realizada pelo
Tonopen na região central (Tonopen Central) e na periferia da córnea

(Tonopen Periférico)

Tabela 5. Variação entre a espessura corneana central e periférica
(valor em micra)

N x DP
Variação entre a Paquimetria Central
e a Paquimetria Periférica 58 112 33,5
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão

Tabela 6. Comparação entre a variação da Po Goldmann/Tonopen
Central e a variação da Po Goldmann/Tonopen Periférico (mmHg)

N x DP t p
Variação Po
Goldmann/Tonopen
Central 58 4,2 2,1

-4,5 < 0,0003Variação Po
Goldmann/Tonopen
Periférico 58 6,0 2,9
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão; t= teste t pareado; p= nível
de significância; Po= pressão intra-ocular

Gráfico 4 - Análise de regressão entre a espessura central (Paq. Central)
e periférica (Paq. Periférica) da córnea

Tabela 4. Comparação entre a espessura corneana central e perifé-
rica dos mesmos olhos (valores em micra)

N x DP t p
Paquimetria Central 58 526 42,3

-25,5 < 0,0001
Paquimetria Periférica 58 639 52,9
N= número de olhos; x= média; DP= desvio-padrão; t= teste t pareado; p= nível
de significância
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fluenciar na medida da Po, mas consideraram isto importante
apenas em casos de patologia corneana, adotando uma paqui-
metria de aproximadamente 500 micra em córneas normais.
Com o advento da paquimetria ultra-sônica(5-6) observou-se
que a variação da espessura corneana em córneas normais era
muito maior do que Goldmann e Schmidt(8) imaginaram.

Em estudo recente(9), não foi encontrada diferença estatis-
ticamente significativa na espessura central da córnea de sus-
peitos e portadores de glaucoma crônico simples.

Embora vários estudos já tenham tentado estabelecer a
relação tonometria-paquimetria(4-6), ainda não foi obtido um
algoritmo capaz de correlacionar com precisão estas duas
variáveis. Deste modo, é especialmente importante saber
como as medidas de Po obtidas com diferentes tonômetros
são afetadas por córneas de espessuras diferentes de tal for-
ma que possamos fazer o raciocínio adequado para cada pa-
ciente suspeito ou portador de glaucoma.

Alguns estudos(10-11) têm mostrado boa correlação entre as
medidas da Po obtidas com o tonômetro de Goldmann e o
Tonopen. Neste trabalho, encontramos correlação positiva(12)

entre os dois tonômetros para as medidas da Po pelo Gold-
mann e o Tonopen Central (r=0,71; p<0,0001) e para as medi-
das pelo TC e o TP (r=0,65; p<0,0001). Apesar disso, é neces-
sário ter cautela na análise das medidas dos valores da Po pois
os valores obtidos com o Tonopen na região central da córnea
foram, em média, 4,2 mmHg superiores aos obtidos com o
tonômetro de Goldmann e 6,0 mmHg superiores aos obtidos
quando a medida com o Tonopen foi realizada na periferia da
córnea (Tabela 6). Além disso, o coeficiente de correlação é
um dado genérico e não serve para comparar amostras com
diferenças significativas, sendo melhor, nesses casos, utilizar
outros testes (como o t pareado), como já foi demonstrado
anteriormente(13). Considerando que o tonômetro de Gold-
mann é atualmente o padrão-ouro na medida da Po, o Tonopen
forneceria medidas de Po maiores que a pressão intra-ocular
real (medida pelo tonômetro de Goldmann), o que pode ter
implicações importantes em pacientes com glaucoma. Possi-
velmente, as diferenças encontradas neste trabalho em rela-
ção a outros(10-11,14) sejam devidas às diferenças de metodolo-
gias. No presente estudo, todas as medidas da Po foram reali-
zadas pelo mesmo examinador e primeiro com o Tonopen. Para
alguns autores(1), quando o tonômetro de Goldmann é usado

em primeiro lugar os valores de Po obtidos com o Tonopen são
subestimados enquanto que quando o Tonopen é usado ini-
cialmente (como foi feito neste trabalho) há uma superestima-
ção dos valores da Po. Optamos por usar primeiramente o
Tonopen e acreditamos ser essa a metodologia correta por
dois motivos. Inicialmente, porque o tonômetro de Goldmann
aplana uma maior área da córnea (7,35 mm2) o que, segundo
alguns autores(1), pode exercer maior influência na medida da
Po do que no caso de iniciarmos a medida pelo Tonopen com
o qual a área de aplanação da córnea (2,36 mm2) é cerca de 3,1
vezes menor. Em segundo lugar, porque para a medida correta
com o tonômetro de Goldmann há necessidade da instilação
de colírio de fluoresceína a 0,25%, não utilizado na medida da
Po com o Tonopen.

Como o Tonopen necessita de uma pequena área de apla-
nação para a medida da Po, teoricamente, seria mais indicado
para o estudo da Po em olhos com irregularidades cornea-
nas(11). De fato, em algumas situações, a realização da tonome-
tria de aplanação de Goldmann é impossível e o Tonopen pode
ser de grande valia nesses casos, devendo-se ficar atentos, no
entanto, para a superestimativa do valor da Po em relação ao
que seria encontrado com o tonômetro de Goldmann.

Quando se considera a espessura corneana e o Tonopen,
alguns autores não encontraram influência(11) ou encontraram
pouca influência(14) da espessura sobre a medida da Po. Por
outro lado, outros autores(15) não só consideraram que a
espessura corneana influencia a medida da Po realizada pelo
Tonopen como enfatizaram a necessidade de correção na lei-
tura obtida em córneas espessas. Analisando-se a tabela 3,
constata-se um acréscimo no valor da leitura da Po obtida pelo
Tonopen ao se fazer a medida na periferia da córnea em relação
à sua região central; como a Po não se altera de uma região
para a outra, é possível deduzir que algum fator esteja atuando
no sentido de elevar falsamente a medida da leitura da Po na
periferia da córnea. Também é visível o aumento da espessura
do centro da córnea para a sua periferia (Tabela 4). Podemos,
levando-se em consideração que já é fato que a espessura
corneana interfere na medida da Po feita pelo tonômetro de
Goldmann, deduzir que essa variável também interfere na me-
dida realizada pelo Tonopen. Portanto, o presente estudo
corrobora as conclusões de outros(15), pois também encontra-
mos evidências de que a espessura corneana altera a medida
da Po com o Tonopen; há um aumento do valor da leitura da
Po quando a medida com o Tonopen é realizada na periferia da
córnea, onde a espessura corneana é maior que na região
central. Isto sugere que em córneas mais espessas a medida da
Po com o Tonopen pode ser maior do que a encontrada em
córneas com menor espessura. Entretanto, novos estudos,
com amostras maiores, fazem-se necessários, para melhor cor-
relacionar tonometria-paquimetria nos diversos tipos de tonô-
metros existentes na atualidade.

CONCLUSÕES

No presente estudo, avaliamos a influência da espessura
corneana central e periférica na medida da Po com o Tonopen,

Gráfico 5 - Média das medidas da Po realizada pelo Tonopen e da
espessura corneana realizada na região central e periférica da córnea
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utilizando a tonometria de Goldmann como padrão-ouro. Con-
cluímos que:

1) Apesar da correlação positiva entre as medidas da Po
obtidas com os dois tonômetros na região central da
córnea, o Tonopen forneceu valores de Po maiores (em
média, 4,2 mmHg) que os obtidos pelo tonômetro de
Goldmann. Na periferia da córnea, os valores de Po
obtidos com o Tonopen foram ainda maiores (em média,
6,0 mmHg).

2) A maior diferença de valor da Po entre o tonômetro de
Goldmann e o Tonopen foi encontrada quando se reali-
zou a medida com o Tonopen na periferia da córnea
(onde a espessura corneana é maior), confirmando que
o aumento da espessura corneana também influencia na
medida da Po com o Tonopen.

3) Em casos de dúvida na avaliação da Po com o Tonopen,
recomenda-se medir a espessura da córnea.

ABSTRACT

Purpose: To assess the influence of central and peripheral
corneal thickness on the IOP measurement by Tonopen. Me-
thods: The IOP of 58 eyes from suspected and glaucomatous
patients was evaluated by Goldmann´s tonometry (GT) and,
by Tonopen XL on the central (TC) and peripheral (TP) re-
gions of the cornea. Using the DGH 5100e pachymeter, we
also measured the corneal thickness in its central (CCT) and
peripheral (at 6:00 h) regions (PCT). Patients with any corneal
changes were excluded. The mean values of all measurements
was comparatively analyzed (GT x TC; GT x TP; TC x TP; CCT x
PCT) by the paired t test and by regression and correlation
analysis. Results: The means (± standard deviation) of IOP
obtained with GT, TC and TP were respectively 14.6 (±3.3) mmHg;
18.9 (±2.9) mmHg and 20.7 (±3.7) mmHg with a statistical highly
significant difference (p<0.001). The means (±standard devia-
tion) of central and peripheral corneal thickness were respecti-
vely 526 (±42.3) and 639 (±52.9) µm, also with a statistical
highly significant difference (p<0.001). The correlation coeffi-
cients (r) between the measurements were 0.71 (p<0.001) for
GT and TC; 0.65 (p<0.001) for GT and TP and 0.64 (p<0.001) for
TC and TP. Conclusions: There was a positive correlation
between the measurements performed with Tonopen XL and
Goldmann´s tonometer at the central region of the cornea and
the mean IOP was higher with Tonopen XL. The mean IOP

obtained by TP was higher than that obtained by TC. These
data showed that Tonopen XL, besides providing higher IOP
readings than those with Goldmann´s tonometer, is influenced
by the corneal thickness presenting higher IOP readings in the
periphery than in the central region of the cornea.

Keywords: Cornea; Measures; Intraocular pressure; Tonome-
try, ocular
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