Glaucoma de pressao normal e espessura corneana central

Normal tension glaucoma and central corneal thickness
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a existéncia de diferen-
¢a da espessura corneana central (ECC) em pacientes com glaucoma de
pressdo normal (GPN), glaucoma cronico simples (GCS) e pacientes nor-
mais (Controle). Métodos: Foram avaliados 113 pacientes dos quais 40
apresentavam GPN, 51 eram normais (Controles) e 22 apresentavam GCS.
Todos os pacientes foram submetidos a exame oftalmologico completo e
tiveram aferidas sua Po (Goldmann)e ECC (Topcon SP-2000P). Resultados:
A médiadaespessuracorneana central (ECC) dos pacientes com GPN foi
de 500,95 p (d.p. 28,65 p), o grupo controle teve médiade 521,11 p (d.p.
de 43,30 n)eogrupode GCS apresentoumédiade 522,23 pu(d.p.de27,87 .).
O grupo de GPN apresentou uma ECC significativamente menor quando
comparado com os grupo controle (p =0,01) e GCS (p=0,006). Entre os
grupos controle e GCS ndo houve diferenca estatistica significativa (p =
0,91). Conclusido: Observou-se que numa amostra da populagéo brasileira
a ECC dos olhos com GPN ¢ significativamente menor do que a ECC dos
pacientes com GCS e do grupo controle.

Descritores: Pressédo intra-ocular/fisiologia; Glaucomal/fisiopatologia; Coérnea/anatomia
& histologia

INTRODUCAO

A pressdo intra-ocular ¢ um importante parametro na classificagdo e
acompanhamento dos varios tipos de glaucoma; e a tonometria de aplana-
¢d0 de Goldmann tem sido o método de escolha para a mensuragdo da
pressdo intra-ocular (Po) ha um longo tempo!-?. O tonémetro de aplanagio
de Goldmann mede a Po registrando a for¢a necessaria para achatar o apice
corneano, e baseia-se na lei de Imbert-Fick a qual defende que a superficie
corneana ¢ perfeitamente elastica e fina, ndo oferecendo forca adicional
alguma a aplanagdo além da pressdo interna do globo ocular®®. Entretanto
ao usar este aparelho estamos sujeitos a alguns erros®. A grande maioria
dos erros pode ser evitada com o uso de uma técnica adequada de mensura-
¢do, mas a influéncia da espessura central da cornea na aferigdo da Po ndo
pode ser evitada. Em seu artigo de langamento de seu tonometro de Gold-
mann, discutiu-se a influéncia que a espessura central da cornea (ECC)
causaria na medida da pressdo intra-ocular, mas o autor acreditava que este
fator era contrabalancado pela tensdo superficial da ponta do tonémetro
quando esta toca na cornea”. Além disso acreditando que variacdes na
ECC néo fossem muito comuns ele convencionou como normal uma espessu-
ra central da cérnea em 0,520 mm medido através de paquimetria optica®.
Mas apos o surgimento de paquimetros Opticos comercializaveis notou-se
que a espessura corneana variava mais do que Goldmann tinha relatado em
seus primeiros estudos®®. O tonémetro de Goldmann apresenta medidas
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precisas da Po somente quando a espessura corneana ¢ proxi-
ma de 0,520mm®®.

A mensurag@o da espessura corneana pode ser realizada
utilizando dois métodos distintos, o primeiro sendo a paqui-
metria Optica, ¢ a segunda a paquimetria ultra-sonica (alta
reprodutibilidade de resultados); sendo que a primeira técnica
apresenta valores menores que a segunda®.

A ECC éuma variavel fisica que pode alterar a acuracia do
tondmetro de Goldmann, e em alguns casos particulares
representa um item a mais a ser analisado quando um diagnoés-
tico ou uma pressao alvo esta para ser definida.

Este estudo tem como objetivo analisar se existe diferenga
significativa da ECC entre pacientes com GPN, GCS e normais
em uma populagao brasileira.

METODOS

Este estudo foi realizado de janeiro de 1999 a dezembro de
2000 e faz parte do protocolo do projeto de Extensao Universi-
taria - Projeto Glaucoma. A populagdo estudada compreendeu
um total de 113 pacientes sendo dividida em trés grupos: 1-
Glaucoma de pressdo normal (n =40); 2- Controle (n=51) e 3-
Glaucoma crdnico simples (n = 22), os quais foram avaliados
no ambulatorio de Oftalmologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Os pacientes com glaucoma
de pressdo normal tiveram seu diagnéstico confirmado no
Projeto Glaucoma e entdo, no momento do exame néo estavam
utilizando nenhuma medicagdo antiglaucomatosa. Os pacien-
tes do grupo glaucoma cronico simples eram pacientes do
ambulatorio de Glaucoma do Hospital de Clinicas ¢ ja se en-
contravam em tratamento com um ou mais das seguintes medi-
cagdes: [B-agonistas; O-agonistas, prostaglandinas.

As distribuigdes por sexo ¢ idade nos 3 grupos estdo
descritas na tabela 1.

Os pacientes incluidos no grupo GPN apresentaram medi-
da da pressao intra-ocular (Po) menor do que 21mmHg, a qual
foi aferida pelo menos 2 vezes em ocasides diferentes pelo
tonémetro de aplanagdo de Goldmann (marca Haag Streit”)
acoplado a lampada de fenda; gonioscopia demonstrando
seio camerular aberto e normal; alteragdes de campo visual e
fundoscopia compativeis com lesdes glaucomatosas sem
apresentar nenhuma evidéncia de outras patologias que justi-
ficassem o quadro clinico.

Tabela 1. Distribuigcdo dos pacientes dos grupos com relagédo a
idade e ao sexo

M. Idade V.Min. V.Méx. d.p. Homens Mulheres

GPN 5548 32 82 11,58 24 (60%) 16 (40%)
Controle 49,70 20 77 10,79 29 (57%) 22 (43%)
GCS 55,36 39 75 11,17 8 (36%) 14 (64%)

GPN - Glaucoma de pressdo normal; GCS - Glaucoma cronico simples;
M. Idade - Média idade; V. Min. - valor minimo; V. Max - valor maximo; d.p. -
desvio padrao

Os pacientes inclusos no grupo GCS apresentaram medida
da pressdo intra-ocular (Po) maior do que 21mmHg, a qual foi
aferida pelo menos 2 vezes em ocasides diferentes pelo to-
noémetro de aplanagdo de Goldmann; alteragdes de campo visual,
escavacdo do nervo optico compativel com lesdo glaucomato-
sa e gonioscopia demonstrando seio camerular aberto e normal.

A campimetria foi realizada através do perimetro computa-
dorizado TOPCON modelo SBP 2020, estratégia 24/2.

Os critérios adotados como suspeito de glaucoma pela
fundoscopia foram: uma escavagdo maior que 0,5; a escavacao
vertical maior que a horizontal; a assimetria de escavagdo
maior que 0,2; a presenca de hemorragias no disco optico e a
presenca de "notch". Adotaram-se os seguintes critérios para
o diagnoéstico de glaucoma na perimetria: escotoma de Seidel;
depressao nasal superior ou inferior; degrau nasal; escotomas
arqueados superiores ou inferiores completos ou incompletos.

Foram excluidos do estudo pacientes com historia pre-
gressa de cirurgia ocular, miras irregulares a tonometria de
aplanacgdo (corneas ¢ filmes lacrimais normais) ou astigmatis-
mo maior do que 4 dioptrias®19,

Todos os olhos tiveram a pressao intra-ocular (Po) aferida
através do tondmetro de aplanacdo de Goldmann modelo
Haag Streit, e a espessura corneana central (ECC) mensurada
com o paquimetro 6ptico de marca Topcon modelo SP-2000P.

Na aferi¢do da Po foram realizadas 3 medidas por um mesmo
examinador (um de quatro examinadores) obtendo-se a média
entre elas. Procedeu-se da mesma forma para a afericdo da ECC.

Neste estudo houve mascaramento do diagnostico, entre-
tanto ndo houve mascaramento das medidas pelos examinado-
res; mas 0s mesmos ndo estavam cientes da realizacdo deste
estudo no momento do atendimento.

Para analises estatisticas, foi selecionado aleatoriamente
apenas um olho de cada paciente.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na tabela 2, a Po no grupo GPN
teve uma média de 14,73 mmHg (dp = 3,02 mmHg). No grupo
dos pacientes controle a média da Po foi de 15,62 mmHg (dp =
3,35 mmHg). No grupo GCS a média da Po foide 19,91 mmHg
(dp=3,10mmHg).

Conforme a tabela 3, a Espessura Central Corneana
(ECC) no grupo GPN (GPN) teve uma média de 500,95 um

Tabela 2. Valores das médias da Po nos trés grupos

Po (mmHg) Média Valor Valor Desvio
Minimo Maximo  Padréo
Grupo GPN 14,73 8 21 3,02
Grupo Controle 15,62 9 21 3,35
Grupo GCS 19,91 15 27 3,10

Po-Pressaointra-ocular; GPN - Glaucomade pressao normal; GCS - Glaucoma
cronico simples
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Tabela 3. Valores das médias da ECC nos trés grupos

ECC () Média Valor Valor Desvio

Minimo Maximo Padréo
Grupo GPN 500,95 428 563 28,65
Grupo Controle 521,11 436 617 43,30
Grupo GCS 522,23 471 576 27,87

ECC - Espessura corneana central; GPN - Glaucoma de pressdo normal;

GCS - Glaucoma cronico simples

(dp = 28,65 um). No grupo controle a média da ECC foi de
521,11 pm (dp = 43,30 um). No grupo GCS a média foi de
522,23 um (dp=27,87 um).

Foi realizada a analise das varidncias com intervalo de
confianga de 95% que demonstrou que a ECC ¢ significativa-
mente menor no grupo GPN comparado ao grupo controle (p =
0,01) e grupo GCS (p=0,006). Foi também realizada analise das
variancias com intervalo de confianga de 95% entre o grupo
controle e o grupo de GCS a qual ndo demonstrou diferenga
estatisticamente significativa (p=0,91).

Também foi realizado o calculo da regresséo linear da Po x
ECC nos trés grupos, mas falhou em encontrar uma correlagio
estatisticamente significativa em todos eles. No grupo GPN:
r=0,25875eum p=0,10692; no grupo Controle: r=0,13283 ¢
um p = 0,37344; e no grupo GCS:r=0,29455eump=0,18331.

DISCUSSAO

A tonometria de aplanagdo de Goldmann ¢ o método mais
utilizado para a medida da pressdo intra-ocular. Entretanto,
dentre as varias fontes de erro na leitura, a espessura da
cornea ¢ um fator fisico importante que influencia na rigidez
corneana e, entdo na aferi¢do da Po medida pelo tondmetro de
aplanagdo®.

Revisando a literatura, encontra-se em trabalho publicado
em 1999 que ndo encontrou diferenca estatistica na espessura
da cornea entre pacientes normais (552 +35um) e com glauco-
ma cronico simples (543 + 35um), mas o grupo formado pelos
pacientes com glaucoma de pressdo normal (521 = 31pum) em
relagdo aos do grupo do GCS e grupo controle apresentavam
uma espessura corneana significativamente menor (p =0,001;
p = 0,001). Utilizando-se de um fator de corregdo da Po pela
espessura corneana o autor reclassificou 31% dos pacientes
com GPN para Glaucoma cronico simples®. Em outro trabalho
com resultados semelhantes ao anterior, encontrou-se uma
ECCno grupo GPN (521 +37um); no GCS (536 +35um) comp =
0,0028 e para o grupo controle (556 + 34pm) com um p =
0,0037¢.

No entanto, em estudo publicado em dezembro de 2000,
ndo foi constatada diferenca estatisticamente significativa da
ECC entre seus trés grupos analisados. Seus achados foram,
para GPN (552 £ 36um); GCS (550 = 32um) e GPN (544 +

621

33um)®. Nestes trés ultimos artigos citados os autores utiliza-
ram o paquimetro ultra-sonico.

Na pratica clinica, a ECC se apresenta como um dos impor-
tantes dados a serem analisados no diferencial de casos de
hipertensao ocular e glaucoma cronico simples, visto que exis-
te na literatura trabalhos que comprovam que a ECC ¢ signifi-
cativamente maior nos pacientes com hipertensdo ocular(!>57,

O diagnéstico diferencial entre GCS ¢ GPN (ainda que
alguns autores relatem diferencas na evolucdo, na faixa etaria
acometida, alteragdes no campo visual e na fundoscopia e até
mesmo sugiram fisiopatologias diferentes)') ¢ realizado ba-
seado na Po acima ou abaixo do consenso de limite de Po
normal, 21 mmHg, sendo que a Curva Tensional Diaria classifi-
caria corretamente pacientes com GPN ou GCS!?, Entdo, ainda
que controverso na literatura, a ECC poderia ser responsavel
pela alterag@o do diagndstico de GPN para GCS naqueles ca-
sos que apresentam Po limitrofes e ECC fina. Esta classificagdo
correta tem sua importincia visto que muitos glaucoma-
tologos atualmente acreditam que o fator mecanico exer¢a um
papel com menor importancia nos casos de GPN, sendo que
outros fatores (neuroldgico, vascular, genético) assumam uma
maior importancia no desenvolvimento da lesdo glaucomatosa.

Ainda discutindo sobre a importancia clinica, a Po ainda ¢
o unico fator comprovado passivel de tratamento, seja por
condutas clinicas ou cirurgicas. Entdo, novamente, a ECC
deve ser considerada como um dos itens a serem analisados
nos casos em que exista uma progressao do GPN apesar da
pressdo alvo ter sido aparentemente atingida; principalmente
quando nestes casos esta se discutindo a indicacdo de condu-
tas mais agressivas. Ja nos pacientes de GPN que irdo iniciar
seu tratamento, deve-se considerar a ECC antes de definir a
pressdo alvo.

O fato de ndo existir uma correlacgio linear estatisticamente
significativa nos trés grupos ndo representa uma evidéncia
contra a influéncia da ECC na aferi¢do da Po, mas sim uma falha
em se quantificar esta influéncia. Isto porque cada paciente
apresenta uma Po especifica e esta ndo ¢ definida tnica e
exclusivamente pela ECC, e sim por um conjunto de fatores.
Entdo, a correlacdo direta da Po e ECC ndo pode ser realizada
sem se conhecer a real Po de cada paciente. Portanto para se
encontrar uma equacédo de corre¢do da Po pela ECC, necessi-
tar-se-ia, por exemplo, de um estudo com uma quantidade
estatisticamente suficiente de pacientes que apresentassem
uma Po aferida manometricamente (paracentese acoplada aum
manometro) iguais (ex. 15 mmHg) e que entdo, tivessem sua Po
(Goldmann) e ECC aferidas para dai entdo ser realizado o
calculo da correlagdo linear.

CONCLUSAO

Neste estudo realizado numa amostra da populagéo brasi-
leira, a ECC do grupo GPN se apresentou significativamente
menor que nos grupos controle ¢ GCS.
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ABSTRACT

REFERENCIAS

Purpose: To determine if there is a significant difference in
central corneal thickness (CCT) among patients with normal
tension glaucoma (NTG), primary open angle glaucoma
(POAG) and normal patients. Methods: One hundred and
thirteen patients were evaluated; 40 had NTG, 51 were normal
and 22 had POAG. IOP (Goldmann) and CCT (Topcon SP-
2000P) were measured in all patients. Results: The CCT mean
in NTG patients was 500.95 p (SD =28.651); in normal patients
the CCT mean was 521.11p (SD =43.30p); and in the POAG
group the CCT mean was 522.23u (SD =27.87p). By statistical
analysis (ANOVA, 95% confidence interval) the CCT in NTG
was significantly lower than in normal patients and in the
POAG group (p= 0.01 and p=0.006), but no differences was
found between normal patients and the POAG group (p=0.91).
Conclusions: In this study we concluded that in a Brazilian
population sample the NTG patients tend to present signifi-
cantly lower ECC measurements when compared with normal
and POAG patients.

Keywords: Intraocular pressure/physiology; Glaucoma/
physiopathology; Cornea/anatomy & histology
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