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Espessura corneana central e suas correlagoes com outros dados biométricos oculares
em pacientes portadores de glaucoma congénito

Central corneal thickness and its correlations with other ocular biometric data in patients with

congenital glaucoma

Marcio HENRIQUE MENDES!, LISANDRO SAKATA?, ALBERTO JORGE BETINJANE!

RESUMO

Objetivo: Estudar a distribuicdo da espessura corneana central e suas correlacoes
com outros dados biométricos em pacientes com glaucoma congénito.

Métodos: Pacientes foram divididos em dois grupos, o A composto por portadores
de glaucoma congénito, sendo este subdividido em subgrupos: com estrias de Haab
(A1) e sem estrias de Haab (A2). O B representou o grupo controle.

Resultados: O grupo A apresentou diametro corneano entre 11 e 15,5 mm, com média
de 14,13 mm e desvio padrao de 1,28, enquanto o grupo B apresentou valores entre
11,5 e 12,5 mm, com média de 12,01 mm com desvio padrao de 0,09 (t=-8,9723 e
p=1,5083 em nivel 0,05). Os glaucomatosos apresentaram maiores valores médios de
didmetro axial (t=-6,46315, p=9,2498 em nivel de significancia de 0,05), e menores
valores médios ceratométricos em relagao aos controles. O subgrupo A1 apresentou
espessura corneana central de 539 + 46 um, o subgrupo A2 apresentou média de
571 456 um e o grupo B de 559 + 28 um (t=0,43746 e p=0,66291). As correlacdes
entre didmetro corneano e axial foram positivas nos dois grupos. Ja entre didmetro
corneano e ceratometria média foram negativas nos dois grupos.

Conclusao: Os glaucomatosos apresentaram maior média de didmetro axial e menor
média ceratométrica em relagdo aos controles. Nao houve diferenca estatisticamen-
tesignificativa da espessura corneana central. O didmetro corneano se correlacionou
positivamente como didmetro axial e negativamente com a ceratometria média.
N&o se pode estabelecer correlagdes entre espessura corneana central e os demais
dados biométricos.

Descritores: Cérnea/anatomia & histologia; Topografia da cérnea; Catarata/congé-
nito; Biometria

ABSTRACT

Purpose:Tostudythedistribution ofthe central cornealthickness andits correlations with
other biometric data in patients with congenital glaucoma.

Methods: Patients had been divided into two groups: group “A”, composed of patients
with congenital glaucoma, being subdivided in two sub-groups: with Haab striae (A1)
and without Haab striae (A2), and group”B” that represented the controls.

Results: The group A presented corneal diameter between 11 and 15.5 mm, with mean
of 14.13 mm and standard deviation (SD) of 1.28, while group B presented values
between 11.5 and 12.5 mm, with average of 12.01 mm SD of 0.09 (t=-8.9723 and
p=1.5083 in level 0.05). Glaucomatous patients presented greater mean values of axial
diameter (t=-6.46315, p=9.2498 with level of significance of 0.05), and smaller mean
keratometry in relation to the controls. The AT sub-group presented mean central corneal
thickness of 539 + 46 um, the A2 presented 571 + 56 um, and Group B 559 + 28 um
(t=0.43746 and p=0.66291). The correlation between corneal and axial diameters was
positiveinboth groups. The correlation between corneal diameter and mean keratometric
values was negative in both groups.

Conclusions: Patients with congenital glaucoma presented greater mean of axial dia-
meter and smaller mean keratometric values compared to the controls. No statistical
significant difference of the central corneal thickness was demonstrated. Corneal and
axial diameters were correlated positively. Corneal diameter was correlated negatively
with the mean keratometry. It was not possible to establish correlations between the
central corneal thickness and other biometric data.

Keywords: Cornea/anatomy & histology; Corneal topography; Cataract/congenital;
Biometry

INTRODUCAO

A perda visual em pacientes com glaucoma congénito (GC)
ocorre na maioria dos pacientes de maneira precoce, nao somente
pelo dano do nervo dptico, mas também pelas alteracdes do bulbo
ocular, particularmente as corneanas, como o edema ou entao as
roturas na membrana de Descemet (estrias de Haab)!"2.

O diagnostico do GC é realizado através de uma semiologia bem
conduzida, e quando realizado de maneira precoce muitas vezes
impede a progressao da doenca®,

A tonometria é artificio semioldgico de extrema importancia
para o diagnéstico, porém pode revelar valores erréneos devido as
condicdes corneanas nestas criancas“®, ou entdo pela variacdo rela-
cionada a idade no mesmo paciente, como demonstrado na literatura®”.

Dentre os fatores que levam a interpretacao errbnea da pressao
intraocular (Pl0), figura a espessura corneana central como um dos
principais. Estudos realizados em adultos, demonstraram correla-
cdo positiva entre o aumento da espessura corneana central (ECC) e
os valores obtidos com cada tondmetro® 19,

Ja no que diz respeito a curvatura corneana, sabemos que ha
associagao positivacom a PIO"", em que o autor chegou a concluséo
que a cada 3 dioptrias hd aumento de T mmHg na PIO.

Dessa maneira, os valores da PIO nestas criancas, podem estar
erroneamente aferidos com maior frequéncia do que em adultos,
devido a possibilidade dos valores de espessura central e curvatura
corneanas nestes pacientes estarem demasiadamente alterados.

O objetivo principal foi identificar a distribuicdo da espessura
corneal central em pacientes portadores de glaucoma congénito
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ESPESSURA CORNEANA CENTRAL E SUAS CORRELACOES COM OUTROS DADOS BIOMETRICOS OCULARES

EM PACIENTES PORTADORES DE GLAUCOMA CONGENITO

acima de 5 anos de idade, estabelecendo suas correlagdes com outros
parametros biométricos avaliados (diametro e curvatura corneanas,
e diametro axial do globo ocular).

METODOS

Para este estudo foram selecionados pacientes acima de cinco
anos de idade, regularmente matriculados e acompanhados no ambu-
latério de glaucoma congénito do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP (HC-FMUSP). Todos os pacientes (quan-
do adultos), ou seus pais, ou responsaveis legais, assinaram termo
de consentimento para participar do estudo.

Os pacientes, examinados no ano de 2004, foram submetidos a
uma consulta de rotina do ambulatério de glaucoma congénito, a
qual incluiu anamnese direcionada e exame oftalmoldgico que
constou de: determinacdo da acuidade visual, exame externo, bio-
microscopia do segmento anterior, tonometria, gonioscopia, exa-
me de fundo de olho e determinac¢do de dados biométricos ocula-
res ou seja, curvatura corneana (ceratometria), diametro axial (eco-
biometria), espessura corneana (paquimetria) e diametro corneano.

A ceratometria foi realizada em aparelho autorrefrator modelo
KR-8900™, da marca Topcon Corporation, Téquio, Japéo.

A ecobiometria foi realizada apds a instilacdo de uma gota de
colirio anestésico, sendo obtidos cinco valores do diametro axial de
cada olho. O dispositivo utilizado foi o aparelho UltraScan™, Alcon
Inc., Hunenberg, Suica.

A paquimetria ultrassonica foi realizada através do aparelho
CompuScan P Ultrasonic Pachymeter System model UPC 1000™, Karl
Storz, Tubinger, Alemanha. Foram realizadas cinco aferigdes conse-
cutivas em cada olho (e determinada a média) apds a instilacdo de
uma gota de colirio anestésico.

A medida do diametro corneano foi realizada com o auxilio de
compasso oftalmoldgico. Os pacientes foram acomodados confor-
tavelmente um uma cadeira, encostando a parte posterior da cabeca
na parede e foi determinado o didmetro corneano horizontal.

Foram convidados a participar do grupo controle, os pacientes
portadores de estrabismo, que ndo apresentavam qualquer outra
anormalidade ocular, pacientes estes também regularmente ma-
triculados no HC-FMUSP. Foram seguidos os mesmos parametros
éticos e técnicos neste grupo.

Todos os pacientes portadores de glaucoma congénito que apre-
sentavam qualquer grau de edema corneano ou presséo intraocular
acima de 25 mmHg foram excluidos do estudo, com intuito de preser-
var as caracteristicas de cada grupo. Essa exclusdo diminui a chance de
criar viés na comparagdo, uma vez que o grau de hidratacao estromal
interfere de maneira extremamente significativa na resisténcia e es-
pessura corneanas, modificando de sobremaneira a PIO.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos: A e B. O grupo A foi
composto por pacientes portadores de glaucoma congénito. Este
grupo foi subdividido em pacientes com estrias de Haab (subgru-
po Al) e sem estrias de Haab (subgrupo A2) com o objetivo de
realizar algumas compara¢oes separadamente. O grupo B repre-
sentou o grupo controle.

A avaliagdo estatistica foi realizada através do programa Win-
dows Excel® Microsoft, Redmond, Washington, EUA.

RESULTADOS

O grupo de pacientes com glaucoma congénito foi composto
por 61 pacientes (grupo A). A idade neste grupo A variou de 5 a 34
anos, com média de 14,5 anos e desvio padrdo de 7,93. J4 o grupo
controle (grupo B) foi representado por 24 pacientes, com idade
variando de 5 a 22 anos, com média de idade de 12,08 anos e desvio
padréo de 6,6. O teste t de Student néo revelou diferenca estatistica-
mente significante entre as médias etdrias dos dois grupos.

Houve diferenga estatisticamente significativa no diametro cor-
neano entre os dois grupos, tendo o grupo A apresentado valores
entre 11 e 15,5 mm, com média de 14,13 mm com desvio padrdo de
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1,28, enquanto o grupo B apresentou valores entre 11,5 e 12,5 mm,
com média de 12,01 mm com desvio padréo de 0,09. Teste t de
Student revelou t=-8,9723 e p=1,5083 em nivel 0,05.

Quanto a distribuicédo da espessura corneana central (Gréfico 1), o
subgrupo A1, representado por 32 pacientes glaucomatosos com estrias
de Haab, apresentou média de 539 + 46 micrébmetros (micra), o subgru-
po A2, composto por 27 pacientes, apresentou média de 571 + 56 micra
e o grupo B de 559 + 28 micra. Aplicando-se o t de Student, ndo se
observou diferenca estatisticamente significante entre essas médias.

Também ndo foi observada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre a espessura corneana central dos dois grupos; t=0,43746
e p=0,66291. Analisando-se o diametro axial entre os dois grupos
(A e B), obteve-se diferenca estatisticamente significante t=-6,46315,
p=9,2498 em nivel de significancia de 0,05, sendo a média dos
valores maior no grupo com glaucoma congénito.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos quanto a ceratometria média, sendo esta menor no grupo
com glaucoma congénito, sendo de 41,95, desvio de padrao de 2,37,
neste grupo. Em relagdo ao grupo normal, os valores observados
foram meédia de 43,88 e desvio padrdo de 1,75 e no grupo controle.
t=3,53077, p=0,00069.

A regresséo linear de Pearson foi utilizada para comparagao entre
diversos parametros dos dois grupos, tais como espessura corneana
central, diametro corneal e diametro axial. As correlacbes entre dia-
metro corneano e didmetro axial foram positivas em ambos os grupos
(Gréfico 2). J& entre diametro corneano e ceratometria média foram
negativas em ambos 0s grupos.
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Grafico 1. Distribuicdo daespessura corneana central (ECC) em pacientes com glaucoma
congénito e grupo controle.
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Grafico 2. Diametro corneano x diametro axial no grupo controle.
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Tabela 1. Correlagoes lineares de Pearson quanto aos parametros estudados

Correlacao

Grupo de glaucoma congénito primario

Grupo controle

Diametro corneal X didmetro axial

Diametro corneal X ceratometria média
Diametro corneal X espessura corneal central
Diametro axial X espessura corneal central
Ceratometria média X espessura corneal central
Diametro axial X ceratometria média

Positiva R=0,358 P=0,009
Negativa R=-0,411 P=0,024
Negativa R=-0,209 P=0,128
N&o hé correlacdo R=0
Positiva R=0,135 P=0,304
N&o hé correlacdo R=0

Positiva R=0,687 P=0

Negativa R=-0,445 P=0,032
Negativa R=-0,183 P=0,391
Negativa R=-0,213 P=0,353
Negativa R=-0,262 P=0,226
Negativa R=-0,449 P=0,040

P=0,995

P=0,966

Fonte: Hospital das Clinicas da FMUSP, 2005, Séo Paulo, Brasil

As demais correlagdes estudadas foram fracas ou néo foram evi-
denciadas. Houve correlacdo entre diametro axial e ceratometria mé-
dia no grupo controle, a qual foi nitidamente negativa.

A tabela 1 demonstra todas as correlacdes estudadas, e os
valores das mesmas.

DISCUSSAO

No glaucoma congénito, uma propedéutica completa se faz
necessario para o diagnostico e o seguimento da doencga. Assim,
entre os parametros importantes esta a PIO. Entretanto, muitas vezes
a determinacéo do valor real da PIO em criancas e jovens portadores
de glaucoma congénito é de dificil obtencdo levando em conta os
métodos de exames comumente usados na tonometria.

A maioria dos autores concorda que os valores tonométricos so-
frem influéncia da ECC, havendo associacdo positiva entre a ECC e a
PIO"21 demonstrada por Wolfs et al. em 1997. Embora haja bem
definida esta mudanca da PIO em relagdo a ECC, Feltgen et al.
concluiram ndo haver erro sistematico na medicao da PIO na depen-
déncia da mudanca da ECC"™), ndo havendo, assim, necessidade de
correcdo da mesma para as diferentes classes de ECC. As excecdes a
regra sdo 0s casos em que hd edema corneano, observando-se signifi-
cativo aumento da ECC e subestimacéo da PIO devido a diminuicao da
resisténcia tecidual corneana relacionada ao acumulo de liquido no
estroma corneano. Daf a importancia do estudo dos dados biométricos
destes olhos glaucomatosos em relagéo aos dos olhos normais, consti-
tuindo, assim, importantes artificios no seguimento destes pacientes.

A comparacao da espessura corneana média em olhos portado-
res de glaucoma congénito e olhos normais nao revelou diferencas
estatisticamente significativas. Nossos resultados sao semelhantes aos
obtidos por Borges que estudou criangas até 2 anos de idade"®.

J& no que diz respeito ao diametro axial e ao didmetro corneano
encontrou-se diferenga estatisticamente significatica entre os dois
grupos de olhos normais e com glaucoma, sendo maiores os valores
médios no grupo de pacientes com glaucoma congénito em com-
paracao com o grupo controle, concordando com os dados obtidos
em outros estudos!”'¥. No presente estudo, ndo foi observada corre-
lacdo entre o diametro axial e a espessura corneana central, tendo os
mesmos resultados sido observados por outros autores™? que
também conclufram ser a ECC uma varidvel independente, ndo signi-
ficantemente associada as outras varidveis biométricas oculares.

Como excecao houve correlacdo entre didmetro corneano e
ECC, sendo demonstrada correlacdo negativa discreta entre esses
dois dados biométricos, havendo concordancia com a literatura. Tais
dados sugerem possibilidade de que o crescimento corneano, inde-
pendente do crescimento do bulbo ocular, se correlacione com os
menores valores da ECC"9.

CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que os olhos com glaucoma congé-
nito primdrio nao tiveram espessura corneana média maior que a
do grupo controle na amostra estudada. Os olhos glaucomatosos
apresentaram maior média de diametro axial e menor ceratome-
tria média.

Pode-se afirmar que o presente estudo reforca a necessidade
de se levar em conta a biometria ocular no controle evolutivo da
doenca, uma vez que a determinacdo da tonometria nem sempre
revela valores fidedignos ao estado evolutivo do caso. Apesar da
média da espessura corneana central nao diferir entre os dois grupos
e a mesma ndo se correlacionar com os demais dados biométricos,
ressalta-se a necessidade da sua mensuracao, na tentativa de esti-
marmos de maneira mais aproximada a PIO nestes olhos.
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