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RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia de assimetrias superiores a 0,2 na razao
escavagdo/disco em uma populacdo de adolescentes. Métodos: Reti-
nografias de ambos os olhos de 123 jovens foram digitalizadas naresolu¢ao
de 300 pixels por polegada (300 dpi), 8 bits, padrdo de cor RGB. Para a
realizacdo das medidas foi utilizado o software Image J, versao 1.42,
desenvolvido pelo National Institute of Health (NIH), plataforma Java
versdo 1.6. Resultados: Os valores das diferencas, entre os dois olhos do
mesmo individuo, narazao das medidas do didmetro vertical da escavacao/
diametro vertical do disco 6ptico variaram de 0 a 0,30. A média das
diferencas foi 0,07, a mediana 0,06 e o desvio padrao 0,05. Assimetrias de
até 0,06 apresentaram frequéncia de 54,4% e assimetrias de até 0,1 estive-
ram presentes em 79,7% da amostra. Dois individuos (1,63%) apresentaram
assimetrias superiores a 0,2. Conclusao: A frequéncia de assimetrias no
grupo de adolescentes estudado € similar a encontrada em estudos realiza-
dos com populacao adulta normal.

Descritores: Glaucoma/diagnéstico; Disco Optico/patologia; Doencas do nervo 6ptico;
Fundo de olho; Campos visuais; Retina; Fotografia/métodos; Adolescentes

INTRODUCAO

Glaucoma € a maior causa de cegueira ndo curdvel no mundo®”. Em
2003, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia estimava que no Brasil
houvessem 900 mil portadores dessa doenca, e que, provavelmente, 720
mil estavam assintomadticos, ainda necessitando de diagndstico®.

E consenso que no Brasil a forma predominante da doenca é o glau-
coma primdrio de angulo aberto (GPAA) que, pelas suas caracteristicas,
ndo é passivel de deteccdo antes que ocorram alteracdes da cabeca do
nervo 6ptico e, ou da camada de fibras nervosas da retina. No entanto, por
meio desses sinais, pode-se fazer a suspeita de glaucoma, antes que ocor-
ram perdas do campo visual.

Por isso, é preconizado que os rastreamentos de glaucoma pré-perimé-
trico, em populag¢des ou na pratica clinica, iniciem com o exame da cabega
do nervo 6ptico®>. Mesmo com a utilizagdo de oftalmoscopia direta, em
olhos com pigmentacdo normal, é possivel verificar, também, lesdes na
camada de fibras nervosas, que podem preceder as do nervo dptico e
geralmente aparecem vdarios anos antes das perdas no campo visual. Por-
tanto, pode haver diferenca entre a progressdo estrutural (nervo 6ptico e
camada de fibras nervosas) e a progressdo funcional (campo visual) do
glaucoma‘®®,

As escavagdes fisioldgicas variam de um individuo para outro, depen-
dendo da dimens@o do canal da esclerética. Na maioria dos individuos
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existe simetria, entre os olhos, da relacdo escavacdo/disco,
sendo assimetria importante sinal na suspeita de lesdo glau-
comatosa®'?, Diferencas de razio escavacdo/disco de 0,2
podem aparecer em | a 6% da populagdo adulta normal e
assimetrias de 0,3 em 1% da populacdo geral'*'>.

Apesar da diversidade de estudos realizados em adultos e
dos relatos de alguns estudos que incluiram criancas e ado-
lescentes'®'® a literatura, ainda, carece de dados referentes a
medida escavacao/disco em jovens na faixa etdria de 14 a 18
anos de idade, época da vida em que ocorrem grandes mudan-
¢as no organismo, inclusive no globo ocular.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a
frequéncia de assimetrias entre os olhos superiores a 0,2 na
razdo escavagdo/disco de uma populagdo de adolescentes.

METODOS

O projeto deste estudo, observacional e transversal, foi
aprovado pelo “Comité de Etica em Pesquisa” da Faculdade
de Medicina de Catanduva - Faculdades Integradas Padre
Albino, Catanduva, SP.

Apesar de frequentarem diferentes escolas publicas, todos
0s participantes pertenciam a uma mesma institui¢do, a “Le-
gido Mirim de Catanduva” entidade, mantida pelo “Lions
Clube de Catanduva”, que tem por finalidade a inclusdo
social de menores.

Concordaram em colaborar com o trabalho 133 jovens com
idades entre 15 anos e 18 anos, com desenvolvimento tipico e
pertencentes a diferentes etnias. A concordincia em participar
da pesquisa foi confirmada pela assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pelo responséavel legal do menor.

Dentre os 123 adolescentes examinados, a maioria era do
sexo feminino (77=62,6%), com idade média 16,16 (dp=
+ 0,54 anos). Os participantes do sexo masculino tinham
idade média semelhante (média = DP; 16,17 = 0,61 anos)
correspondente a 37,4%.

O critério de exclusdo foi a presenca de doencas oculares
que impedissem a fixagdo ocular ou opacificagdes oculares.

Ap6s midriase e cicloplegia, obtidas com a instilagdo de
cloridrato de fenilefrina 10% solucdo oftdlmica estéril (Al-
lergan®, Guarulhos-SP) e de tropicamida 1% (Mydriacyl®, Al-
con, Sao Paulo, Brasil), foram realizadas retinografias de ambos
os olhos de todos os participantes, utilizando-se Retindgrafo
Topcon® (modelo 50 X, Téquio, Japdo), o qual utiliza o filme
Pro Image 100 Kodak® Profissional. As fotos foram reveladas no
aparelho Minilab QSS 430 (Noritsu, Japao) e impressas na im-
pressora Minilab Digital QSS 3001® (Noritsu, Japdo).

Posteriormente, as retinografias foram digitalizadas na re-
solugdo de 300 pixels por polegada (300 dpi), 8 bits, padrdo de
cor RGB, através de “scanner” comercial Hewlett Packard mo-
delo F4280 (Sorocaba, SP, Brasil). O “software” livre especifico
para processamento de imagens, Image J, versdo 1.42, desenvol-
vido pelo National Institute of Health (NIH), plataforma Java
versdo 1.6, foi utilizado para realizacdo das medidas.
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Cada imagem foi importada do banco de dados instala-
do no software a partir da digitalizacdo das retinografias.
Logo ap6s, foi medido, em pixels, o didmetro vertical da
escavagdo do disco 6ptico e o didmetro vertical do disco
optico. A partir dai, foi calculada a razdo da medida do
diametro vertical da escavacdo do disco 6ptico sobre a medida
do diametro vertical do disco 6ptico, para cada um dos
olhos de cada paciente (Figura 1). Assim, foi obtido um
valor adimensional entre O e 1 para cada um dos olhos de
cada paciente.

As medidas foram realizadas com a participagdo de,
pelo menos, dois dos autores.

Foram, também, realizadas medidas da refracdo, no apare-
lho Auto-kerato-refractometer KR 7000, Topcon® (Paramus,
NIJ, USA), utilizando-se o equivalente esférico de cada olho.

RESULTADOS

Os valores das diferengas, entre os dois olhos do mesmo
individuo, da raziao das medidas do didmetro vertical da esca-
vacdo/diametro vertical do disco 6ptico variaram de 0 a 0,30
(mediana=0,06) (Gréfico 1).

Assimetrias de até 0,06 apresentaram frequéncia de 54,4%
e assimetrias de até 0,1 estiveram presentes em 79,7% da
amostra. Dois participantes (1,63%) apresentam assimetrias
superiores a 0,2, sendo a assimetria de um deles 0,3 (0,83%
dos participantes).

Os diametros verticais dos discos 6pticos do individuo
que apresentou assimetria de 0,21 foram: OD=212,01 pixels e
OE=242,49; E/D: OD=0,19 e OE=0,4. As medidas do adoles-
cente com assimetria de 0,3, também em pixels, foram:
0OD=243,07 e OE=224,08; E/D=0,13 e OE=0,43.

Figura 1 - Exemplo de medida do diametro vertical da escavacéao e
do disco 6ptico de adolescente
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Grafico 1 - Valores das diferencas, entre os olhos, da razdo escava-
cao disco de 123 adolescentes

As medidas refratométricas dos dois adolescentes com
assimetrias na relacdo E/D foram OD= -1,00 e OE= -0,75
dioptrias esféricas; e OD=+0,75 e OE= +0,50 dioptrias esféri-
cas, respectivamente.

DISCUSSAO

Como o estudo foi realizado em voluntarios sadios, nao
foi conseguido o tamanho amostral pretendido (n=250).
Isto constituiu uma limitacdo do estudo. No entanto, ape-
sar da faixa etdria dos participantes, o nivel de colabora-
cdo foi bom. A populagio inicial que aderiu ao estudo era
de 125, e somente dois ndo conseguiram completar os
exames.

Para a verificacdo da relacdo escavacdo/disco podem
ser utilizados diferentes métodos, como oftalmoscopia di-
reta, biomicroscopia de fundo, estereofotografia, tomo-
grafia de coeréncia 6ptica e microscopia confocal de var-
redura a laser®!*1923 A avaliacdo das imagens fotografi-
cas do disco 6ptico tem sido historicamente recomendada,
tanto para o diagndstico quanto para a deteccdo de pro-
gressdo da doenca®, por isso optou-se por este método,
que foi adequado para os objetivos propostos. A obteng¢do
de valores adimensionais corrigiu eventuais problemas
que poderiam ter sido ocasionados por diferencas no tama-
nho das imagens.

Pacientes com miopia axial alta, que tém a esclera e a
lamina cribosa muito finas e, consequentemente, altera-
¢Oes das propriedades biomecanicas dessas tinicas ocula-
res podem apresentar alteragdes na forma e no tamanho da
cabega do nervo 6ptico®?® e maior risco de progressio do
glaucoma®.

Em amplo estudo com base populacional, alguns auto-
res estudando individuos, de diferentes etnias, verificaram

233

que o tamanho do disco 6ptico pode estar diminuido quando o
paciente tem vicios de refracdo (tanto hipermetropia quanto
miopia). No entanto, essa tendéncia seria devida aos valores
extremos dos vicios de refracdo, pois ndo ha associacao estatis-
ticamente significante entre vicios de refracio e drea do disco,
area da escavagio, ou rima neural'®.

Os diametros verticais dos discos épticos dos adoles-
centes que apresentaram assimetrias variaram de 212,01 a
243,07 pixels (nos dois casos olhos direitos), com valores
refratométricos de -1,00 e +0,75 dioptrias, respectivamen-
te. A mediana desses didmetros verticais, no grupo total de
adolescentes estudados, foi 243,18 (Minimo=150,05; Ma-
ximo=619,280). Considerando a proximidade da mediana
e os baixos valores refratométricos nao foram feitas corre-
¢Oes dos cdlculos da relagcao E/D.

No presente estudo, a frequéncia de diferencas entre as
medidas da relac@o escavagio/disco 6ptico, entre os dois
olhos de um mesmo individuo nao diferiu da encontrada
na populagdo adulta ocidenta]®!316:22.24.29-30),

Apesar disso, os dois jovens que apresentaram as maio-
res assimetrias, necessitam acompanhamento oftalmo-
légico, uma vez que apresentaram um dos fatores de risco
para o desenvolvimento de GPAA®3D,

Mesmo em pessoas sem problemas oculares, a esca-
vacdo do disco 6ptico pode variar ao longo da vida, mas
essa variacdo é pequena. Alguns autores realizaram estu-
do longitudinal, verificando aumento de 0,0026 por ano.
Apesar disso, em termos individuais, o aumento pode ser
significante®,

Por outro lado, outros autores, relatam que os para-
metros da cabecga do nervo 6ptico ndo estdo relacionados
com idade"""'®

Apesar dessa controvérsia, considera-se a importancia
de conhecer os valores da relacdo E/D em adolescentes,
pois esse parametro, registrado em retinografias, permitira
comparacdes na eventualidade de os mesmos apresenta-
rem, futuramente condi¢des indicativas de glaucoma.

CONCLUSAO

A frequéncia de assimetrias no grupo de adolescentes
estudado € similar a encontrada em estudos realizados com
populacdo adulta normal.
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ABSTRACT

Purpose: To determine the frequency of asymmetries greater
than 0.2 in the cup-to-disc ratio of a population of adoles-
cents. Methods: Fundus photographs of both eyes of 123
adolescents were digitized at the resolution of 300 pixels per
inch (300 dpi), 8 bits, with a RBG color pattern. The measure-
ments were performed using the Image J software, version
1.42, developed by the National Institutes of Health (NIH),
Java platform version 1.6. Results: The values of the diffe-
rences in the cup-to-disc ratio between the two eyes of the same
individual ranged from O to 0.30. The mean difference was
0.07, the median 0.06 and the standard deviation 0.05. About
54.4% of the studied population had asymmetries up to 0.06
and 79.7% had asymmetries up to 0.1. Two individuals
presented asymmetries of more than 0.2, corresponding to
1.63% of the evaluated subjects. Conclusion: The frequency
of asymmetries in the group of adolescents studied was similar
to that detected in studies of the normal adult population.

Keywords: Glaucoma/diagnosis; Optic disc/pathology; Optic
nerve diseases; Fundus oculi; Visual fields; Retina; Photo-
graphy/methods; Adolescents
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