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OFTALMOSOOPIA 

É a oftalmoscopia, um dos mais impor
tantes exames no estudo do paciente glau
comatoso. Tem por objetivo, a visualização 
no fundo do olho, do disco óptico, coróide 
(especialmente a peripapilar) ,  retina e va
sos retinianos, todos susceptíveis de sofrerem 
alterações na evolução da doença. 

MÉTODOS DE EXAMES 

- direto 
- indireto 

No método direto, temos os oftalmoscó
pios monoculares, dos quais destacamos o 
profissional da Bausch & Lomb, excelente 
pelo seu alto poder de iluminação, o Welch
Allyn, o Keeler, etc, e o binocular da BEL, 
com a grande vantagem da visão estereos
cópica das estruturas, principalmente no que 
se refere as escavações papilares. Infeliz
mente deixou de ser fabricado. 

Mas, de todos os métodos diretos usados 
para o estudo do fundo de olho do glaucoma
toso, o que nos oferece um melhor exame é, 
sem dúvida, a lâmpada de fenda com lente 
de contacto de Goldmann ou goniolente 
Zeiss ou lente de Hruby. Para crianças, o 
exame é melhor realizado utilizando-se a 
lente de contacto de Koeppe. Nos primeiros 
2 meses, a lente de Richardson-Shaffer por 
ser menor, é mais facilmente colocada. 

Com lâmpada de fenda, a luz estreita
da é passada de um lado a outro do disco 
como varredura, possibilitando uma idéia 
aproximada da amplitude da escavação. 

Para o exame indireto, usa-se o oftal
moscópio binocular do Schepens. A despei
to de não nos oferecer uma visão detalhada 
do disco óptico, o que não acontece com os 
outros aparelhos, é em muitos casos de gran
de utilidade, principalmente quando encon
tramos opacificações dos meios, como por 
exemplo, na catarata, e, em altos graus de 
miopia. No estudo da periferia retiniana, à 
procura de áreas degenerativas, este apare
lho é excelente. 

ACHADOS FUNDOSCóPICOS 

- retina 
- coróide 
- vasos 
- disco óptico 

Retina : 

São de interesse as alterações macula
res e periféricas. 

Na mácula podemos ter a maculopatia 
epinefrínica. Nos áfacos, com edema macu
lar cistóide (sind. de Irvine-Gass) ,  o uso de 
epinefrina pode agravar o quadro ( 1 ) . 

Na periferia, podemos encontrar degene
rações, que, o uso dos mióticos pode levar a 
descolamento de retina. 

Coróide:  

Com o aumento prolongado da pressão 
intra ocular (PIO) , há sempre algum grau 
da atrofia na coróide, freqüentemente acen
tuada em torno do disco óptico. É o chama
do halo glaucomatoso peripapílar. Este halo 
atrófico pode ocorrer também nos míopes. 
A atrofia coroidiana ocorre às "ezes nos 
pontos de saída das vorticosas (2) . 

Vasos : 

Importa os vasos no disco óptico e em 
todo o fundus. Na papila, o início da esca
vação é denunciado por desvio dos pequenos 
vasos, quando eles se dirigem para as mar
gens, principalmente a temporal. As ACR e 
VCR são deslocadas para o lado nasal do 
disco e sobem em direção à margem defi
nida do mesmo, com uma volta abrúpta. 
Quando a escavação é profunda, suas mar
gens não deixam ver os lados. Os vasos, en
tre o assoalho e a margem desaparecem, pa
ra reaparecer e dobrar-se sobre a última (2) . 

Os vasos retinianos freqüentemente 
mostram pulso no nervo óptico. A pulsação 
venosa é comum em normais. A arterial, que 
pode ser expontânea, é a mais facilmente 
visível nos glaucomatosos do que nos nor
mais, por pressão do dedo no globo ocular 
examinado. 

As arteríolas e vênulas variam seus ca
libres, de acordo com a PIO (3) . São mais 
dilatadas com PIO elevada e mais constric
tas com PIO baixa. Seria um mecanismo 
compensador para manter a circulação ade
quada. 

Disco óptico: 

De todas as estruturas esta é, sem dú
vida, a mais importante no estudo do pa
ciente glaucomatoso. Aqui, além dos desvios 
dos vasos j á  referidos, ocorrem as escava
ções e palidez. 

No seu estudo temos a interessar : 
- nutrição do nervo óptico 

* Conferência promovida no Simpósio de Glaucoma da Associação Paranaense de Oftalmologia, Curi
tiba, Abril de 1978.
Do Instituto de Olhos do Recife . 
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- esc a v ação fisiológica 
- escavação patológica ( glaucomatosa) 
- etiopatogenia provável da escavação 
- métodos de avaliação da escavação e 

palidez 
- correlação com campo visual 
Nutrição do nervo óptico (4) ; . 

O nervo 
óptico tem seu suprimento sangumeo pro
veniente de 2 sistemas - o centrífugo, atra
vés da artéria central do nervo óptico ou 
artéria de François (ramo da ACR ou da 
Oftálmica) (5) , e o centrípeto, através de 
ramos da piamater e da ACR. 

A papila ou disco óptico, em sua porção 
pré-laminar, é irrigada por ramos centrípe
tos da coróide peripapilar e das artérias ci
liares curtas posteriores, as quais, às vezes, 
formam o círculo de Zinn-Haller ( 6) . Em 
sua porção laminar, é irrigada por ramos 
centrípetos das artérias ciliares curtas pos
teriores ( 6) . 

Então, a cabeça do nervo óptico, tem 
como responsáveis por sua nutrição, as arté
rias ciliares curtas posteriores e os vasos da 
coróide peripapilar. 

Este sistema, como veremos posterior
mente, é de baixa pressão e de importância 
no entendimento das alterações do disco 
óptico. 

Escavação fisiológica : esc a v ações fisio
lógicas, são pequenas depressões encontra
das no disco óptico de grande número de 
pessoas, formadas pelas fibras nervosas 
quando penetram no foramen escleral para 
formar o nervo óptico. Dependendo do ta
manho do canal, elas podem ser maiores ou 
menores. Na maioria das vezes, estas esca
vações se encontram no centro da papila, 
ou ligeiramente deslocadas para o lado tem
poral. Em muitas ocasiões, encontramos es
cavações suspeitas. Se nestes casos, a PIO 
tomada à tarde for normal, devemos repetí
la pela manhã, que como sabemos apresen
ta um pique mais elevado. Até mesmo uma 
curva diária da pressão ocular pode ser rea
lizada. Isto é importante, e sempre devemos 
estar atentos, pois não se deve dar o diag
nóstico de glaucoma pela escavação patoló
gica, que é um sinal tarrcl.io da doença. Ley
dhecker (7) diz que assim fazendo, é o mes
mo que diagnosticar doença pela rigidez ca
davérica. 

Escavação patológica :  A escavação glau
comatosa, em muitos pacientes, forma-se por 
alargamento simétrico da escavação fisioló
gica central sendo comum também encon
trá-las deslocadas para as margens do dis
co, principalmente a temporal. A margem 
nasal é bem definida. A temporal é suave, 
sem muita definição, podendo no entanto, 
em escavações acentuadas, ser melhor iden
tificada. 

O assoalho é formado pela lâmina cri
brosa, que é esbranquiçada, e onde se vê 
pontos cinzas que são aberturas para a pas
sagem das fibras nervosas. 

A palidez acompanha a e
_
scavaç�o. m�, 

como veremos adiante, suas areas nao com
cidem - a área de palidez é menor. Deno
ta a presença de atrofia. 

Etiopatogenia provável da escavação e 
palidez : Que mecanismos concorrem para o 
aparecimento destas importantes altera
ções? 

Há um entrelaçamento de condições na 
sua responsabilidade (8) , como sej am : 

- hipertensão ocular 
- pressão arterial sistêmica ( pressão 

da art. oftálmica) 
- esclerose vascular local 
- transporte exoplásmico. 
A mais importante, é o aumento da PIO, 

que provoca o desvio de sangue nos capila
res do disco óptico, levando inicialmente a 
degeneração e atrofia do tecido glial de su
porte, e posteriormente a degeneração e 
atrofia dos neurônios, ou sej a das fibras 
nervosas . 

A pressão arterial sistêmica, ou mais 
precisamente a pressão da artéria oftálmica, 
é também de muita importância. Hiperten
sões oculares, mesmo discretas, podem le
var a alterações no disco, diante de uma 
pressão da artéria oftálmica baixa. Por ou
tro lado, hipertensões oculares elevadas, po
dem deixar de causar danos no disco, na 
presença de uma pressão da artéria oftál
mica normal. 

Uma diminuição na pressão dos vasos 
aferentes na cabeça do nervo, pode também 
explicar glaucomas sem PIO elevada, ou o 
"low tension" dos americanos, em QUe há 
mudanças papilares, perimétricas e de visão, 
idênticas ao glaucoma. 

Devemos no exame do paciente glauco
matoso, além da PIO, estudar a pressão ar
terial sistêmica e especialmente a pressão 
da artéria oftálmica. 

As vezes um paciente glaucomatoso que 
tem PA elevada, passa tempos sem altera
ções do glaucoma. Uma modificação neste 
equilíbrio, quer espontânea ou provocada, 
agrava a doença, levando a déficits visuais 
por isquemia na cabeça do nervo óptico. Te
mos que ter atenção especial para pacientes 
com hipotensão sistêmica ou com proble
mas circulatórios tipo estenose carotidiana, 
pois podem ter sofrimento do nervo óptico 
com PIO relativamente normal. Merec·em 
um estudo mais acurado do disco óptico. 

A esclerose vascular localizada, contri
bui decisivamente, facilitando o efeito dani
ficador da PIO elevada sobre os vasos. 

Uma outra hipótese para explicar a es
cavação, é relacionada com o transporte 
exoplásmico, que é uma propriedade de to
das as fibras nervosas, e que consiste na 
condução através dos axônios, de materiais 
intracelulares, como proteínas. Este trans
porte pode ser bloqueado no disco óptico por 
PIO elevada (9) . 
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Na criança e no adulto, o mecanismo de 
produção da escavação é o mesmo. A dife
rença está no tempo de aparecimento desta 
escavação. Antes se pensava ocorrer na 
criança, tardiamente. Hoj e está claramente 
definido que é j ustamente o contrário -
ocorre precocemente ( 10) . 

A pressão arterial da criança é conhe
cidamente mais baixa que a do adulto. Nos 
primeiros meses, 80 mm Hg a sistólica e 40 
mm Hg a diastólica, para com 1 ano de ida
de atingir 90-100 e 50-60 respectivamente, en
quanto no adulto é em torno de 120 a sis
tólica e 80 a diastólica. Isto significa que a 
pressão da artéria oftálmica na criança é 
menor que no adulto, como visto pela oftal
modinamometria. Sendo assim, aumentos si
milares da PIO, produz um desvio sangüíneo 
na cabeça do nervo óptico, mais severo nas 
crianças que no adulto. Parece certo então 
que o grau de isquemia no disco óptico, por 
bloqueio sangüíneo nos capilares de pressão 
inferior, faz com que a escavação ocorra ra
pidamente na criança (semanas ou meses) , 
enquanto no adulto a mesma PIO pode não 
mostrar escavação por anos (9) . 

Ultimamente tem-se observado que o ta
manho da escavação pode diminuir com a 
normalização da PIO. No adulto pode ocor
rer, mas é raro e em menor extensão ( 10) . 
Qual a explicação para este fato, se os neu
rônios como sabemos, não se regeneram? 

A perda dos tecidos na escavação se de
ve inicialmente à degeneração do tecido 
glial de suporte. Persistindo a PIO elevada, 
há sofrimento das fibras nervosas, com de
generação e atrofia, começando então a per
da visual, a escavação tornando-se perma
nente . Se a PIO é controlada por cirurgia 
ou mióticos, antes do sofrimento dos neurô
nios, o tecido astroglial se recupera, enchen
do a escavação ( 10) . 

Métodos de avaliação da escavação e pa-
lidez : 

- Simples 
- Armaly 
- Sampaolesi 
- Reca 
- Shaffer 
- Schwartz 

No seguimento do paciente glaucomato
so ou suspeito, é de grande importância a 
avaliação da escavação. Vários métodos exis
tem para este fim. 

O mais simples é aquele em que se ex
pressa grosseiramente a amplitude da esca
vação em cruzes - 1 a 4 cruzes. 

Armaly em 1967 ( 11 ) ,  após fotografar 
o disco óptico, estabelece um índice expresso 
pelo cociente entre o diâmetro horizontal da 
escavação e o diâmetro horizontal do disco. 

Sampaolesi utiliza o método, sem no en
tanto fotografar. Usa a lâmpada de fenda 
HS-900, que graças a um dispositivo, permi-
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te graduar o comprimento da fenda em dé
cimos de milímetros. 

Reca (12) ) idealizou um método simples, 
e que é usado em nossa clínica. Estuda-se a 
escavação da papila e também o seu bordo 
temporal. Utiliza-se um oftalmoscópio que 
proj eta no disco óptico uma tela com di
visões. No modelo Welch-Allyn, há 3 destas 
divisões, que imaginariamente se divide ca
da uma delas em duas, dando um total de 
6. No modelo profissional da B E L, há uma 
tela com 6 divisões, verticais e horizontais, 
e uma estrela central, que também pode ser 
usada. As divisões facilitam o trabalho, mas 
não são essenciais. Pode-se usar aparelhos 
sem estas divisões. Imaginariamente divide
se o disco óptico em 6 porções iguais. 

Para se determinar o tamanho da esca
vação, coloca-se no numerador quantas divi
sões correspondem a escavação, e no deno
minador o tamanho do disco óptico, que é 
uma constante : 6. 

Assim podemos ter 0/6, 1 /6,  2/6,  3/6, 4/6, 
5/6 e 6/6, correspondendo 0/6 a papila sem 
escavação, e 6/6 a papila com escavação to
tal. 

O bordo temporal, de importância na 
relação com o campo visual, é medido des
de o centro da papila até o limite da mes
ma, o que dá um total de 3 divisões (meta
de do disco óptico) . No numerador coloca
se o correspondente ao tamanho do bordo, 
e no denominador a distância do centro do 
disco a margem, que é também uma cons
tante : 3 .  

Teremos então as seguintes situações : 
0/3, 1/3, 2/3 e 3/3, a última relação signifi
cando ausência de escavação e conseqüen
temente bordo temporal total, confundindo
se com todo o disco, e 0/3 ausência total de 
bordo. No estudo do bordo, temos que ter em 
conta se êle é todo regular ou se há estrei
tamento em algum lugar de sua extensão. 

Um outro método fácil, é o usado por 
Shaffer e cols., em que se emprega o uso 
de diagramas para documentar a escavação 
e a palidez. Consistem de círculos, contendo 
5 divisões no sentido horizontal e vertical, 
cada divisão correspondendo a 2/10 do diâ
metro total. Cada divisão é desdobrada em 
duas. O tamanho da escavação é expresso 
de "O" para papilas sem escavação até 0.7, 
0 . 8, etc., para papilas com escavações acen
tuadas. 

O autor também valoriza a margem en
tre a escavação e a periferia do disco. 

Uma margem rósea, larga, é indício de 
normalidade, enquanto uma estreitada, pá
lida, na maioria das vezes indica sofrimen
to. 

De grande importância, é a assimetria 
das escavações. Em crianças normais, Shaf
fer e Weiss ( 10 ) ,  encontraram assimetria em 
2 .  3 % ,  enquanto em glaucomatosos monocu· 
lares, 88% apresentavam desigualdade. 



A profundidade da escavação pode ser 
medida pelo método direto, através do oftal
moscópio. Foca-se o aparelho sobre um va
so da margem do disco e depois sobre o as
soalho da escavação. A diferença de até 5 
dioptrias é as vezes encontrada (indica 1 .6 
mm de profundidade) . 

A maioria dos livros textos se referem à 
área de escavação como sendo a mesma da 
área de palidez, embora já em 1922, El
liot (13) tenha separado claramente escava
ção e palidez, dando grande importância a 
esta como um sinal patológico. 

Em 1973, Schwartz ( 14) ,  com oftalmos
cópio monocular, lâmpada de fenda asso
ciada à lente de contato, e fotografias ( es
téreo e plana) ,  descreveu as alterações do 
disco óptico em 2 parâmetros : 

- escavação 
- palidez 
A escavação é vista pela lâmpada de 

fenda com lente de contato, como mudanças 
no contorno do disco, e, pela oftalmoscopia 
direta, como desvio de pequenos vasos, prin
cipalmente quando cruzam o lado temporal 
do disco. 

O grau de palidez, que pode ser usado 
como estimativa da atrofia, corresponde à 
área de máximo contraste de cor. 

Em olhos normais, verificou que havia 
coincidência da escavação com a palidez. 

Nos glaucomatosos, geralmente o tama
nho da escavação é subestimado, quando 
examinada pela oftalmoscopia direta, mas 
com lâmpada de fenda no entanto, a esca
vação é maior, estendendo-se além da área 
de palidez. 

Portanto, o exame ideal deve ser feito 
com a LF e lente de contato. 

Correlação com campo visual. Geral
mente há correlação entre escavação e pa
lidez com o campo visual. 

Tomando por base um simples exame 
do disco óptico, cerca de 84% dos d efeitos 
do CV podem ser previstos, utilizando-se a 
lâmpada de fenda. Por fotografia a previ
são cal para 71 % .  Os locais dos defeitos, aci
ma ou abaixo da linha média horizontal, po
dem ser previstos em 92% com a LF, mas os 
tipos de defeitos só em 44% ( 15) . 

FLUOROSCOPIA 

A angiografia fluoresceínica é um mé
todo propedêutico ainda não definido no 
que diz respeito a sua importância na ava
liação e no seguimento do paciente glauco
matoso. Mas, os estudos e as pesquisas 
atuais neste campo, parecem mostrar um 
futuro promissor para o método. 

As mudanças do disco óptico em pacien
tes glaucomatosos, como j á  vimos, são re
sultantes da insuficiência circulatória na 
cabeça do nervo óptico, e os achados anglo
gráficos destes pacientes se relacionam inti
mamente com esta deficiência, não só no 

disco, como também na coróide, que como 
sabemos, contribui com seus vasos peripapi
lares para a nutrição desta estrutura. 

Blumenthal (16) e Best (17 ) ,  em estudos 
realizados em pessoas normais, utilizando
se de ventosa de sucção ligada a um oftal
modinamômetro, mostraram que a circula
ção retiniana é um sistema de alta pressão 
em relação à coróide, e conseqüentemente 
mais resistente a aumentos da PIO, que a 
circulação coroidal. No experimento, após se 
elevar a PIO acima da pressão sistólica da 
art. oftálmica, observou-se que, ao se abai
xar aquela pressão, o corante aparece 1 .0 
nas artérias retinianas, e que só após se 
abaixar a pressão em mais 6-8 mm Hg, é 
que surge a fluorescência coroidal. A circu
lação coroidal, e também a circulação na 
cabeça do nervo óptico, são pois sistemas cir
culatórios de baixa pressão. 

OBJETIVOS DA FLUOROSCOPIA NO 
GLAUCOMA : 

Ao estudo da angiografia fluoresceínica 
do glaucomatoso, duas estruturas interes
sam : 

- Disco óptico, local de alterações, co
mo escavação e palidez. 

- Coróide, especialmente a peripapilar. 
O estudo do engiograma deve ser feito 

na fase arterial precoce, quando temos opor
tunidade de melhor estudar os defeitos fluo
resceínicos de enchimento, especialmente no 
disco óptico. 

Na fase artério-venosa, a circulação pro
funda do disco é obscurecida pelos vasos re
tinianos superficiais, que cruzam de um pa
ra outro lado. 

FLUOROSCOPIA NORMAL : 

- Fluorescência coroidal ( clarão coroi-
dal ) 

- Artérias cílio-retinianas 
- Vasos papilares 
- Artérias retinianas 
Na angiografia normal, o clarão coroi

dal j untamente com as artérias cilioretinia
nas (quando presentes) e os vasos papilares, 
aparecem antes da fluorescência das arté
rias retinianas. Na periferia, a fluorescência 
aparece igualmente na coróide e nas arté
rias retinianas ( 18) ( 19) . Em alguns olhos 
normais, foram observadas falhas em áreas 
coroidais, que se encheram posteriormente. 
Estas áreas parecem ser mais susceptíveis 
de sofrerem mudanças no balanço da PIO 
( 19 ) . 

FLUOROSCOPIA NO GLAUCOMATOSO 

Os defeitos de enchimento, as hipofluo
rescências na angiografia destes pacientes, 
podem ser catalogados, tanto no disco óp
tico quanto na coróide, como : 
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- Generalizados 
- Localizados 
O clarão coroidal, a fluorescência dos 

vasos coroidianos, passa a surgir posterior 
ao enchimento das artérias retinianas. Há 
uma inversão dos piques coroidal e retinia
no. As vezes o retardo coroidal aparece 
temporal ao disco. 

No glaucoma incipiente (20) , com cam
po visual normal, o angiograma geralmente 
apresenta-se sem defeitos. O que se observa 
com freqüência nestes pacientes é um anel 
não fluorescente peripapilar, causado por 
atrofia coroidal nesta região. 

No glaucoma primário avançado (20 ) ,  
isto é, escavação, palidez e alteração do CV 
a fluorescência apresenta-se diminuída mM 
não completamente ausente, na maioria das 
vezes na parte nasal do disco óptico. 

As vezes, surpreendentemente, sob oftal
moscopia, escavações pálidas mostram fluo
rescência, e, margens róseas mostram hipo
fluoresc;ncia. 

No glaucoma absoluto (20) e em pacien
tes só com CV temporal residual, não há 
fluorescência no disco óptico, provando que 
na fase final da escavação glaucomatosa 
ocorre uma completa ausência de capilares 
na cabeça do nervo óptico. 

Anteriormente falamos na reversibilida
de da escavação. Na angiografia fluoresceí
nica, quando a PIO é abaixada, ou por ci
rurgia, ou por mióticos, também ocorre re
versão. O pique coroidal volta a aparecer 
antes que o retiniano (21 ) .  

Schwartz e cols., utilizando-se de técni
ca fluoresceínica de alta resolução, descre
veram hipofluorescências papilares (22) , sua 
topografia e sua relação com áreas de pali
dez e defeitos no CV (23) ; mostraram tam
bém a especificidade destas alterações fluo
resceínicas no glaucoma, comparando com 
algumas entidades que apresentam modifi
cações iguais do disco óptico (24) . 

Diferindo da maioria dos autores oue 
descrevem hipofluorescências generaliz�d

-
as 

mostram no trabalho. áreas de defeitos d� 
enchimento, localizados. 

Dois tipos de hipofluorescências locali-
zadas foram observadas no disco óptico : 

- Hipofluorescência relativa 
- Hipofluorescência absoluta 
A relativa aparece nas fases mais preco

ces do angiograma, desaparecendo nas fases 
tardias. 

A absoluta nas fases tardias ainda per
sistem. 

O maior número de absolutas, foram ob
servadas nos glaucomatosos, depois nos hi
pertensos oculares, e depois nos normais. 

A maioria destas hipofluorescências re
lativas e absolutas, se localizam na margem 
nasal do disco e na porção central da esca
vação. As relativas, pela grande ocorrência 
nestes locais em pessoas normais, parecem 
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ser uma variação fisiológica, representando 
algum sofrimento segmenta! do disco. Po
dem ser excluídas como defeitos, nos hiper
tensos oculares e nos glaucomatosos passan
do as absolutas a serem mais valorizadas. 
Explicação para as hipofluorescências : são 
áreas de irrigação sangüínea diminuída. 
Corrobora com a hipótese, sua alta corres
pondência com áreas de palidez. 

Os discos glaucomatosos apresentam sig
nificativos defeitos absolutos na angiografia 
fluoresceínica, e quanto maior a severidade 
das alterações do CV, maior o número de 
defeitos. 

As hipofluorescências relativas, com o 
aumento da PIO, podem passar a ser absolu
tas. 

CORRELAÇAO COM CAMPO VISUAL 

As áreas localizadas de hipofluorescên
cias absolutas no disco óptico dos pacientes 
glaucomatosos, correlacionam-se positiva
mente com perda do CV. A localização das 
hipofluorescências corresponde ao local es
perado do defeito no CV (23) . 

Também as alterações na coróide peri
papilar correlacionam-se com defeitos cam
pimétricos. 

ESPECIFICIDADE 

A fluoroscopia pode ser um método para 
diagnóstico diferencial entre o glaucoma e 
algumas entidades que envolvem o nervo 
óptico e que podem apresentar alterações tí
picas do glaucoma (24 ) . 

Na atrofia óptica por tumor da pituitá
ria, a despeito de haver palidez, escavação 
e defeito do CV, o angiograma é normal. 

Nos míopes, onde o disco muitas vezes 
se apresenta similar ao do glaucomatoso, a 
fluoroscopia se revela normal. 

. Já na neuropatia óptica isquêmica, que 
e provocada por hipotensão arterial sistêmi
ca, a anglo fluoresceinografia é igual a do 
glaucoma. 

Os defeitos do CV correspondem à loca
lização das hipofluorescências. 

Hayreth (25) , j á  tinha evidenciado tam
bém em outras entidades, como atrofia óp
tica em retinitis pigmentar, a presença na 
fluoroscopia, de vasos coroidais absoluta
mente normais. 

HIPOFLUORESC:Il:NCIAS 
LOCALIZADAS NA CORóiDE 
PERIPAPILAR 

- Hipertensão ocular ( CV normal e 
sem esc a v ação) 

- Escavação patológica e perda do CV 
- Escavação total e CV restrito aos 10 
A coróide peripapilar é também sede de 

hipofluorescências localizadas. 



Blumenthal e cols. (26) , em paci-entes 
com hipertensão ocular CV normal e sem es
cavação patológica, verificaram que a fluo
roscopia de rotina não revelou qualquer 
atraso ou hipofluorescência na área peripa
pilar. No entanto, ao se aumentar a PIO, a 
maioria dos pacientes apresentaram hipo
fluorescência coroidal variada, perto do dis
co, mas não contíguo a êle. Não se sabe ao 
certo, o tempo de duração para aparecimen
to da hipofluorescência coroidal nestes pa
cientes. É provável que aqueles que apresen
tam defeito coroidal durante aumento da 
PIO, sejam mais propensos a maiores alte
rações da doença glaucomatosa. 

Nos pacientes com escavação glaucoma
tosa e perda do CV, a maioria apresentou 
um retardo do clarão coroidal, em toda a 
coróide ou em uma área próxima à margem 
temporal. em níveis normais de pressão. Ao 
se completar a fase venosa precoce, total en
chimento coroidal ocorreu. Quando a PIO 
foi aumentada nestes pacientes, hipofluo
rescência coroidal tornou-se evidente. Al
guns destes pacientes não apresentam defei
to coroidal. Isto seria devido ao fato de que 
as alterações do nervo óptico ocorrem por 
efeito de pressão diretamente sobre as fibras 
nervosas, ou sobre os capilares dentro do dis
co. 

Nos pacientes com escavação total e CV 
restrito aos 10 graus, o angiograma em ní
veis normais de PIO, mostrou hipofluores
cência coroidal focal, adjacente ao àisco, 
durante as fases arterial e venosa precoce. 

Em alguns casos o defeito é separado 
do disco por coróide normalmente fluores
cente ; mas nestes casos, ao se elevar a PIO, 
a área hipofluorescente aumenta considera
velmente, e passa a ser contígua com o dis
co. 

Resumindo, os defeitos de enchimentos 
nos pacientes com escavação e mudanças no 
CV, são temporal e j usta papilar, enquanto 
nos pacientes hipertensos oculares mas sem 
escavação glaucomatosa e sem alterações do 
CV, são separados do disco por fluorescência 
coroidal temporal. 

De uma maneira geral é isto o que ocor
re, mas na verdade nada está definido. 

Podemos ter pacientes com PIO bem al
ta e com angiograma normal, e pacientes 
com PIO discretamente alta, com angiogra
ma apresentando hipofluorescências. 

CONSIDERAÇóES FINAIS 

- Um grande inconveniente na AF do 
glaucomatoso é o tamanho da pupila, que 
como sabemos, deve estar bem dilatada para 
este exame, o que em grande número de pa
cientes é impossível se conseguir pelo uso 
prolongado de mióticos. 

- Também opacificações dos meios, 
principalmente cataratas, mais freqüentes 
em idosos, prejudicam totalmente o exame. 

- A dificuldade de fixação de certos pa
cientes é um outro fator prejudicial. 

- O exame poderia servir para indicar 
se um míope tem seu disco óptico responden
do anormalmente a sua PIO. Sabemos que 
alguns deles têm o disco óptico em sua apa
rência similar ao do glaucoma. Ajudaria
tambéin em pacientes míopes em que não se 
pode fazer uma campimetria adequada. 

- Aqueles pacientes hipertensos ocula
res, sem escavação e sem defeitos no CV, 
com fluoroscopia normal, e que ao se au
mentar a PIO, apresentam áreas de hipo
fluorescências coroidal peripapilar, merecem 
um follow-up mais rigoroso, pois são mais 
suj eitos as alterações do glaucoma (26) . 

- Também os hipertensos oculares sem 
defeitos no CV, que apresentam hipofluores
cência coroidal peripapilar. Esta pode indi
car um maior risco para desenvolver altera
ção campimétrica (27) . 

Spaeth e Montalbo (28),  se baseiam no 
exame para decisões terapêuticas, naqueles 
pacientes hipertensos oculares ou suspeitos, 
que apresentam hipofluorescências, ao se 
aumentar a PIO por testes provocadores. Es
tes pacientes teriam o exame fluoresceínico 
incluído na propedêutica - seria feito 
anualmente. 

SUMARIO 

O autor faz uma revisão da oftalmoscopia e 
fluoroscopia no glaucoma. Mostra os achados fun
doscópicos na retina. coróide, vasos e disco óptico, 
principalmente, onde dá ênfase à sua nutrição, às escavações e palidez, métodos de avaliação des
tas escavações e sua correlação com o campo visual. 

Descreve os achados angiográficos no disco óp
tico e coróide. generalizados e localizados. nos di
versos tipos de glaucoma de ângulo aberto, mos
trando também sua correlação com o campo visual. 

SUMMARY 

The author makes a review of ophthalmoscopy 
and fluoroscopy in glaucoma. 

Hhe shows the ophthalmoscopics findings in the retina choroid, vessels and optic disc mainly, whe. 
re it �mphasises its nutrition, cupping anl pal lor, 
methods of evaluation of these cupping and its co
relation with its visual field. 

He describes the angiographics findings in the 
optic disc and choroid, generalized and located in 
thee various glaucoma types of open angle open, 
showing also its co-relation with its visual field. 
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