Comparacao biométrica entre diferentes tipos de glaucoma e sua
importéncia clinica
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INTRODUCAO

Com o advento de modernos aparelhos de biometria
ocular tornou-se poss(vel caracterizar com precisdo o tama-
nho e as relag6es entre as diferentes estrutura do globo
ocular.

Numerosos trabalhos tém sido publicados demonstran-
do-se diferengas anatémicas entre olhos com glaucoma de
angulo estreito (GAE) e olhos normais™* & 7.

Lowe? verificou que olhos com GAE possuem profun-
didade da camara anterior e didmetro axial do globo ocular
significativamente menores quando comparados com olhos
normais. Possuem também espessura do cristalino e posigao
relativa do mesmo anteriorizada.

Esses achados foram confirmados em outras publica-
goes" 267,

Malta e Cols® procuraram estabelecer diferengas entre
olhos com glaucoma crénico de angulo estreito e olhos
que desenvolveram glaucomaagudo. Encontraram o diame-
tro antero-posterior do vitreo e didametro antero-posterior
total dos olhos significativamente maiores no 12 grupo, nao
havendo diferengas significativas entre a camara anterior
e o cristalino.

Lee e Cols? estudaram caracterfsticas anatébmicas da ca-
mara anterior de olhos com fris em plateau, ""dome fris”,
glaucoma agudo, sub-agudo e crénico de angulo estreito.
Comparando esses grupos, verificaram que o unico que
apresentava diferengas era o de (ris em plateau, que tinha
dimensées de camara anterior significativamente maiores.

O objetivo do presente trabalho é comparar diversos
tipos de glaucoma de angulo estreito, na tentativa de se
estabelecer diferengas entre eles ou fatores que possam
predizer um possivel ataque agudo de glaucoma, o que
seria de grande importancia clfnica.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados ao todo 63 pacientes (93 olhos), sendo
42 do sexo feminino e 21 do sexo masculino, com idade
que variou de 15 a 83 anos, média de 57 anos.

Todos os pacientes foram selecionados da clinica parti-
cular de um dos autores (RS)).

Os pacientes foram divididos em 7 grupos diagnésticos,
a saber:

grupo | : olhos normais, sem glaucoma.

grupo lI: olhos hipermétropes = 6,0 D.

grupo IlI: olhos com glaucoma crénico de éngulo aber-

to.

grupo IV: olhos com glaucoma crénico de angulo es-

treito.

grupo V: olhos com glaucoma agudo.

grupo VI: olhos com glaucoma maligno.

grupo VII: olhos com (ris em plateau.

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégico
de refragdo e a biometria ocular, utilizando-se o ecégrafo
Axempac ll. Foi realizada também biometria dos olhos con-
tralaterais nos casos de glaucoma agudo e glaucoma maligno
quando estes ocorreram em um tnico olho. No grupo de
pacientes comglaucomacrénico de angulo estreito, foi ano-
tado qual dos dois olhos de cada paciente apresentava maior
dano glaucomatoso, utilizando-se para isso critérios de alte-
ragoes de disco 6ptico e/ou de campo visual. Com isso,
criaram 2 subgrupos, 1 formado por olhos mais afetados
e outro por olhos menos afetados.

As caracterfsticas dos 7 grupos estdo descritos na Tabela I.

TABELA 1
Descrigdo de sexo e idade por grupo.
Nuimero de | Numero Sexo Idade )
Grupo . - Média

de pacientes | de olhos | Masc.|Fem. | Min. | Mdx.
1 12 13 5 7 15 83 60
I 7 1 3 4 25 65 47
{1l 9 18 6 3 47 72 60
v n 22 2 9 44 74 58
v 12 13 1 1 50 72 63
VI 8 8 3 5 34 66 53
\11] 4 8 1 3 48 77 60

RESULTADOS

Na Tabela 2 encontram-se os dados ecométricos e a
refragao obtida nos grupos.

A diferenga estatfstica entre os didmetros antero-pos-
terior nos grupos mostrou significancia através do teste F
— Senedecor. Utilizando-se o critério de Tukruy-Kramer,
observou-se nas comparagoes 2 a 2 entre as médias que:

TABELA 2
Dados ecométricos e refragao por grupo.
Didmetro A-P (mm) Refragdo (DP)
Grupo
n. X DP Min. Miix. n. X (0] 4 Min. Méx.

[} 13 23,0 1,0 21,4 249 6 — 0,54 2,90 — 4,50 + 3,00
] n 20,6 0,6 19,7 21,3 1 +723 1,36 + 6,00 + 10,00
1] 18 23,8 09 22,4 25,2 16 + 0,91 1,65 — 3,50 + 250
v 22 21,7 0,6 20,4 22,4 20 + 2,50 2,04 —0,25 + 6,75
v 13 21,8 0,8 20,9 22,8 12 + 1,46 1,87 —2,50 + 475
Vi 8 221 0,9 20,7 231 2 —0,13 1,59 —1,25 + 1,00
Vil 8 22,6 0,6 221 23,5 8 —0,13 1,52 — 2,50 + 1,25

X — média; DP — desvio padrao; Min. — valor mfnimo; Max. — valor méximo; n — ndmero de olhos.
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17 Grupo | X Grupo lll —N.S.

2) Grupo Il X Grupos |, lIl, IV, V, VIl —S.
3) Grupo Il X Grupos II, IV, V, VI, VIl —S.
4) Grupo IV X Grupos V, Vle VIl — N.S.

5) GrupoV X Grupo Vlie VIl —N.S.

6) Grupo VI X Grupos VII —N.S.

NS — diferenga nao significante P > 0,05.

S — diferenga significante P < 0,05.

Na Tabela 3 encontra-se a comparagao entre olhos que
sofreram crise aguda de glaucoma e os contralaterais. Para
a andlise foi utilizada a estat(stica t de Student.

TABELA 3
Comparagio do didmetro A-P entre olhos com glaucoma agudo e
os contralaterais

n X (mm) S Min. Méx.
Glaucoma agudo 13 21,8 0,8 20,9 22,8
Contralateral 10 21,8 0,7 20,5 22,7

P — probabilidade de significancia p > 0,05 — Nao Significante.

Na Tabela 4 encontra-se a comparagao entre grupo de
pacientes com glaucoma crénico de angulo estreito mais
afetados pela doenga glaucomatosa e os menos afetados.
Para a andlise foi utilizada a estatfstica t de Student.

TABELA 4
X do
n diametro A-P Min. | Méx. P
—— (mm)
SL'::;;:NS 10 21,6 205 | 223 | >0,05
[ihis menos 12 21,7 210 | 224 | N

P — probabilidade de significancia.
N.S. — nao significante.

DISCUSSAO

Concordando com outros trabalhos na literatura® 5, .0
grupo de pacientes com glaucoma crénico de angulo estrei-
to e o de pacientes com glaucoma agudo apresentaram dia-
metro A-P total dos olhos significativamente menores do
que os olhos normais, ou quando comparados com glauco-
ma de angulo aberto.

O grupo de pacientes com hipermetropia = 6,0 Di6p-
trico foi o que apresentou o menor didmetro A-P em média
e, no entanto, nenhum desses pacientes tem glaucoma de-
tectado. Além do mais, realizando-se a gonioscopia desses
pacientes, verificou-se que todos apresentavam camara an-
terior profunda, sendo o dngulo considerado nao oclusivo.
Isso coincide com o que se observa na Clinica, onde pacien-
tes com glaucoma de angulo estreito dificilmente apresen-
tam grandes erros de refragao. Tais achados nos sugerem
que outros fatores importantes devem contribuir para a gé-
nese do glaucoma de éngulo estreito e seu comportamento
em agudo ou crénico, além do didmetro axial dos olhos.

Fenémeno semelhante foi observado por Lowe?, que
acredita haver, nos olhos com diametro axial pequeno, um
mecanismo compensatorio caracterizado pelo deslocamen-
to do diafragma irido-cristaliniano. Assim, segundo Lowe,
olhos com mesmo didmetro axial seriam menos hipermé-
tropes quanto mais anteriorizado fosse seu diafragma irido-
cristaliniano, e, conseqtientemente, seriam mais suscepti-
veis a desenvolver glaucoma de dngulo estreito. O contrério
ocorreria nos olhos hipermétropes altos, onde esse meca-
nismo compensatério seria deficiente, e portanto apresen-
tariam diafragma irido-cristaliniano mais posteriorizado,
que, de certaforma, os protegerna de desenvolver glaucoma
de angulo estreito.
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Outros fatores também sdo importantes na génese do
glaucoma de angulo estreito. Lowe* demonstrou que, mes- -
mo em individuos normais, ocorre um aumento da espes-
sura do cristalino e um deslocamento anterior do mesmo
no decorrer da vida. Essas alteragoes sdo insuficientes para
desencadear o glaucoma em individuos normais, mas, aque-
les que ji possuem camara anterior rasa, elas poderiam
determinar o glaucoma de angulo estreito. Além do mais,
Markaritz e Cols® sugerem que pacientes que desenvolve-
ram glaucoma agudo teriam um crescimento anormal na
espessura do cristalino, e que a cdmara anterior desses indi-
viduos continuariaa diminuir mesmo em fases davida onde
o cristalino cessaria de crescer, provavelmente pela anterio-
rizagao desde secunddria a frouxidao zonular.

Neste trabalho, as médias das idades nos grupos foram
homogéneas, nio diferindo estatisticamente.

A refragdo guarda relagdo com o tamanho do globo
ocular, tendendo a ter-se hipermetropia maior quante me-
nor o didametro antero-posterior.

Também ndo foi possivel separar-se biometricamente
a populagdo de angulo estreito. As diferengas entre os gru-
pos ndo foram estat(sticamente significantes. Também nao
foram os tamanhos oculares dos olhos afetados por crise
aguda de glaucoma dos seus contralaterais.

Nao foi possfvel diferenciar biometricamente os olhos
com glaucomade dngulo estreito que apresentavam maiores
alteragoes glaucomatosas (disco e campo visual) de seus
contralaterais, menos afetados, excluindo-se assim um fator
biométrico na determinagao da gravidade da moléstia.

A nosso ver, a biometria ocular é um exame que nio
permite uma separagao eficiente dos diferentes grupos de’
pacientes com glaucoma de angulo estreito., Também nao
diferencia os olhos afetados de seus contralaterais nao afeta-
dos ou menos afetados.

RESUMO

Os Autores estudaram biomedicamente 63 pacientes (93 olhos)
classificados em sete grupos: Olhos normais, olhos com glaucoma
crénico simples e diferentes formas de glaucoma de 4ngulo estreito
e hipermétropes elevados (= 6D).

Concluem que a biometria ocular, emboradiferencie os pacien-
tes com glaucoma de dngulo estreito dos pacientes normais e com
glaucoma de dngulo aberto, é incapaz de separar as diferentes formas
de glaucoma de dngulo estreito e também hipermétropes com seio
camerular amplo.

SUMMARY

63 patients (93 eyes) were classifield in seven groups. Open
angle glaucoma, normals, high hipermetropics with open angle and
different types of angle closure glaucoma.

This study showed that although there is a difference between
the various types of a..gle closure glaucoma and normals or open
angle glaucoma, there are no differences between the various types
of angle closure glaucoma itself.
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