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Fala-se e m  facilidade d e  escoamento pa­
ra exprimir a resistência of,erecidta pelos sis­
temas de drenagem à saída de humor aquo­
so do olho. 

Três são os métodos existentes para se 
determinar a facilidade de escoamento do 
humor aquoso : 1. Tonografia de indenta­
ção ; 2 .  Tonogl.'afia de aplanação e 3. Per­
fusão da câmara anterior. 

Dentre estes métodos apenas a tonogra­
fia de indentação se tornou rotineira na 
prática clínic a ;  a de aplanação. por dificul­
dades técnioas, não é utilizada .  

O método mais preciso para s e  determi­
nar a resistência à saída de humor aquoso 
do globo ocular é a perfusão da câmara an­
terior. Ele não é útil clinicamente por ser 
traumati:znmte, mas experimentalmente seu 
emprego é comum e tem contribuído bas­
tante para o conhecimento da dinâmica do 
humor aquoso. 

Nesta publicação é descrito o método de 
perfusão da câmara anterior aue estamos 
empregando em nossas pesquisaS e são teci­
dos �alguns comentários sobre os fatores que 
devem ser considerados quando da interpre­
tação dos resultados. 

Duas são as técnicas para se realizar a 
perfusão da câmara anterior : 1) à pressão 
constante ( 1 .4.6.7) em que se trabalha com 
dois níveis conhecidos de pressão intra­
ocular e é medido o ritmo de infusão da so­
lução de perfusão necessário para manter 
tais pressões. 2) à infusão constante <B l  
em que são conhecidos os ritmos d e  infusão 
e se mede a variação da pressão intra-ocu­
lar (PIO ) . 

Nós utilizamos o método à pressão cons­
tante. :t!:ste pode ser montado de vári,as ma­
neiras. desde o capilar horizontal, em que o 
movimento de uma coluna l íquida é medido 
com um cronômetro, até técnicas mais com­
plexas, como a do servoperfusor de Arma­
Iy O l .  

MATERIAL E MÉTODOS 

Utiliza-se o seguinte material : 

1 )  u m  fisiógrafo de f,abricação E & M Ins· 
trument Co. Inc., modelo de mesa, tipo 
DMP-4A ;  

2 )  um transdutor d e  pressão E & M Ins­
trument Co. Inc., modêlo P-1000-A; 

3 )  um capilar calibrado ( microlitros por 
centímetro) montado sôbre uma régua 
milimetrada horizontal ; esta é fixa a 
um suporte que permite variar a altura 
do capilar ao olho 'estudado ; 

4)  um manômetro de água ; 
5) tubos de conexão de poli-etileno ; 
6 )  torneiras d e  três vias ; 
7) uma agulha "butterfl;y" n .0 23,  ligada a 

um tubo de polietileno ; 
8) um cronômetro. 

Calibra-se o tl'a.nsdutor com um manô­
metro dte água. Faz-se a conexão entre o 
transdutor e o capilar horizontal através 
de um tubo de poli-etileno, interpondo-se 
duas torneiras . Liga-se a agulha "butterfly" 
n .0 23 à torneira do transdutor, de tal forma 
que este estej a em comunicação direta com 
o canilar horizontal ·e o globo ocular sendo 
estudado. Enche-se o sistema com solução 
de perfusão, evitando que bolhas de ar per­
maneçam em seu interior (fig. 1 ) .  

O cão é anestesiado com pentobarbital 
por via venosa, na dose de 30 mg!kg de pê· 
so. Após colocação em uma goteira em for­
ma de "V" a cabeça é imobilizada com um 
aparêlho de Czermak ; estie permite a rota­
ção da mesma, de modo que o acesso a um 
olho fica facilitado (fig. 1 ) .  

Após colocação d o  blefarostato introduz­
se a agulha " buterfly" n.0 23 na câmara an­
terior. de modo que o bisei estej a voltado 
para o ��ndotélio, sem tocá-lo, e a ponta d a  
agulha a altura da área pupilar (fig. 2 ) . 

A PIO é então medida e registrada no 
fisiógrafo ; espera-se até que a mesma esta­
bilize, o que leva alguns minutos. Esta é a 
PIO de repouso. 

A seguir abre-se a torneira que permite 
a ligação do capilar ao transdutor e ao olho. 
Eleva-se o capilar de forma a promover 
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Fig. 1 - Cão colocado na goteira em «V» (G) e com a cabeça fixada pelo aparelho de Czermak (S) . 
O capilar horizontal (C) estã montado em um suporte móvel e e!Yl comunicação com o transdutor (T) atra­
vés de um tubo de poli-etileno (TP ) .  Duas torneiras (asterisco) são interpostas nas extremidades do tubo 
de poli-etileno. Da torneira l i gada ao transdutor sai tubo de poli-etileno com «butterfly:o, no 23, que serã 
colocado na câmara anterior. 

um aumento d a  PIO de 5 a 10 mmHg ; o 
novo "steady-state" é atingido em 2 a 4 mi­
nutos. A partir deste momento começa-se a 
cronometrar o deslocamento da coluna lí­
quida no capilar calibrado. Mede-se o des­
locamento a cada dois minutos e são feitas 
três medidas. 

Para calcular o coeficiente de facilida­
de de escoamento emprega-se a equação de 
Goldmann, que é C = F/P, onde C é o coefi­
ciente da facilidade de escoamento . F o rit­
mo de infusão e P a pressão intra-ocular. 

Em nossos experimentos são utilizados 
dois ritmos de infusão e dois níveis de PIO 
e a equação se transforma em C=AF/AP . 
AF é a diferença entre os ritmos de infusão 
e AP a difer·ença entre a PIO provocada após 
a elevação do capilar e a PIO de repouso, 
obtid•a inicialmente. 

O ritmo de infusão é igual ao volume 
deslocado na unidade de tempo (minuto) . 
Pode-se considerá-lo como zero quando a 
PIO for de repouso ; assim sendo, para ser 
obtido o numerador da equação basta medir 
o deslocamento da coluna líquida no c·api-
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lar horizontal calibrado dentro de um de­
terminado tempo. 

Em síntese, C = Volume deslocado na 
unidade de tempo/Diferença entre pressão 
provocada e pressão de repouso. 

COMENTARIOS 

Perfusão da câmara anterior para me­
dir a facilidade total de escoamento do glo­
bo ocular é um método ideal porque a PIO, 
o volume líquido no olho e o ritmo de infu­
são alcançam •equilíbrio dinâmico (steady­
state) enquanto estão sendo feitas as medi­
das, o que não ocorre na tonografia de in­
dentação (6) . 

Ambas as técnicas de perfusão, à pres­
são constante ou à infusão constante, são 
precisas e os cálculos envolvidos são os mes­
mos ; no entanto, a primeira tem a vanta­
gem de que o equilíbrio dinâmico é ati,ngido 
em menos tempo. Em macacos leva-se ' dois 
minutos enquanto que no método de in,fu­
são constante isto ocorre em 10 minutos (6) . 

Os valores da facilidade de escoamento 
determinados na perfusão da câmara ante-
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Fig. 2 - «Close-up» do olho do cão mostrando a agulha «butterfly» n• 23 dentro da câmara anterior 
(asterisco) . O bisei está voltado para o endotél io e a extremidade da agulha à altura da área pupilar. 
(B) blefarostato . 

rior representam a facilidade total do globo, 
ou seja, a soma da facilidade de escoamento 
verdadeira (através do canal de Schlemm) 
mais a facilidade através de vias não con­
vencionais (úveo-escleral) e mais a pseudo­
f�cilidade. Esta última é assim chamada por­
que na realidade não representa líquido 
saindo do olho, mas sim a supressão da pro­
dução de humor aquoso causada pela eleva­
ção da pressão intra-ocular <5> . 

A facilidade de escoamento úveo-e.scle­
ral e a pseudofacilidade j untas reoresentam 
de 25 a 30% do total de facilidad e ;  aproxi­
madamente 0,03 microlitros/min/mmHg 
(macaco) e O 06 mtcrolitrostmin/mmHg ( ho­
mem) respectivamente em condições nor­
mais < 14. 17\ . Esta<; facilidade<; são constan­
tes e, portanto, qualquer variação de facili­
dade durante a perfusão da câmara ante­
rior resulta da facilidade de escoamento ver­
dadeiro. Em olhos glaucomatosos certamen­
te estas facilidades representam uma fra­
ção maior da facilidade total de escoamento 
do olho. 

Vários autores (2.9, 15 16) demonstra­
ram que a elevação da pressão intra-ocu­
lar causava uma diminuição na facilidade 
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de escoamento, daí a crítica se se devem 
considerar as vias de drenagem de humor 
aquoso como um sistema linear. Assim sen­
do, no cálculo da facilidade de escoamento 
por ambos métodos de perfusão devemos 
considerar o sistema pressão independente. 

Outros fatôres precisam ser l•evados em 
consideração quando interpretamos os resul­
tados obtidos, dentre os quais temos a anes­
tesia a duração da perfusão. as soluções de 
perfusão a posição da agulha na câmara 
anterior e outros ( 11 ) .  

Tem sido demonstrado QUe agentes 
anestésicos diminuem a pressão intra-ocu­
lar e aumentam a facilidade de escoamen­
to < 13> . A injeção intracameral de pentobar­
bital diminue a resistência ao escoamento 
de aquoso oo> . Estas e outras observações 
sugerem que a medida da facilidade de es­
coamento durante a perfusão da câmara 
anterior pode não ser real quando sob anes­
tesia, de tal forma que quando se desej a es­
tudar a fisiologia e farmacologia do humor 
aquoso condições semelhantes de anestesia 
devem ser mantidas. 

Tem sido observado em macacos aue a re­
sistência ao escoamento de aquoso diminue 
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durante perfusões prolongadas da câmara 
anterior ; êste fenômeno é conhecido como 
"wash-out phenomenon" <4> .  

Sugere-se que este aumento de facilida­
de estej a relacionado com <a remoção 
de uma substância de revestimento (B) ou 
seja, de mucopolisacarideos ( 3) do sistema 
de drenagem. Todavia não se sabe se esta 
remoção (wash-out) deve-se a um efeito me­
cânico ou químico. Gaasterland et al . 01 ) 

demonstraram uma diferença significativa 
entre olhos pareados de macacos rhesus em 
que um olho foi perfundido com humor 
aquoso de macaco rhesus e o outro olho com 
uma solução de Ring<er bicarbonato glutatio­
ne (GBR) . Os olhos sendo perfundidos com 
aquoso mantiveram uma facilidade de es­
coamento estável durante um período de 120 
minutos. Do mesmo estudo, quando volumes 
iguais de solução de perfusão foram compa­
rados. observou-se que os olhos usando Rin­
ger apresentavam maior facilidade de escoa­
mento. :tl:stes resultados favorecem uma 
causa química como responsável por êste 
fenômeno. 

A posição da ponta da agulha na câ­
mara anterior é outro fator importante 
a ser considerado. Grant 02> demonstrou 
que o aumento da profundidade da câmara 
anterior (in vitro ) causava uma diminuição 
da resistência ao escoamento. Foi demons­
trado por outro lado em olhos de macacos 
(in vivo ) que a colocação da ponta da agu­
lha na câmara posterior ou na câmara an­
terior, não apresentava diferenças signifi­
cativas na facilidade de escoamento < 11) . 

Depois desta. série de considerações, 
qualquer indivíduo envolvido neste tipo de 
pesquisa deve saber controlar o máximo pos­
sível de variáveis para que os resultados pos­
sam ter valor comparativo. 

SUMARIO 

ll: descrito um método de perfusão da câmara 
anterior para determinação· do coeficiente da faci­
lidade de escoamento do humor aquoso e são dis­
cutidos alguns fatores que devem ser considerados 
quando se interpretam os resultados destes experi­
mentos . 

SUMMARY 

A description of a technique of anterior cham­
ber perfusion in dogs for measuring the coefficient 
of facility of aqueous outflow is made and of some 
factors which should be considered when analysing 
the results are discussed . 
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