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Avaliação do envelhecimento do cristalino em olhos
n o r m a i s

Objetivo: Avaliar alterações do cristalino relacionadas à idade, em olhos
normais, analisando-se sua densidade e espessura, além da profundida-
de da câmara anterior (PCA).  Métodos: Foram estudados 120 olhos de
60 pacientes hígidos por meio do sistema Scheimpflug. Os pacientes
foram distribuídos em 6 grupos: Grupo I, 10 a 19 anos; Grupo II, 20 a 29
anos; Grupo III, 30 a 39 anos; Grupo IV, 40 a 49 anos; Grupo V, 50 a 59
anos ; e Grupo VI, 60 a 69 anos. Foram analisadas as seguintes variáveis:
profundidade da câmara anterior, densidade do cristalino (DC) e espes-
sura do cristalino (EC). Para avaliação da densidade, o cristalino foi
dividido em 5 áreas: cápsula anterior, córtex anterior, núcleo, córtex
posterior e cápsula posterior. Estas variáveis foram correlacionadas com
a idade.  Resultados: A profundidade da câmara anterior diminuiu, ao
passo que a espessura do cristalino aumentou com o envelhecimento. A
densidade do cristalino aumentou com a idade em todas as áreas
estudadas, exceto na cápsula posterior, onde ocorreu diminuição nos
valores. Quando correlacionadas idade e densidade do cristalino obser-
vou-se forte correlação positiva nas seguintes áreas: cápsula anterior
(r = 0,78; p<0,001), córtex anterior (r = 0,87; p<0,001), núcleo (r = 0,88;
p<0,001) e córtex posterior (r = 0,70; p<0,001). A correlação entre idade e
DC na área capsular posterior foi negativa (r = -0,62; p<0,001). Encontrou-
se correlação significante entre idade e EC (r = 0,73; p<0,001). Os
coeficientes de correlação para PCA e EC (r = -0,60; p<0,001) e PCA e idade
(r = -0,34; p<0,001) foram negativos.  Conclusões: Este estudo mostrou,
por meio do sistema Scheimpflug, as alterações da profundidade da
câmara anterior, densidade do cristalino e espessura do cristalino decor-
rentes do envelhecimento. Deve-se ter atenção com estas mudanças
relacionadas à idade na realização de estudos envolvendo drogas antica-
taratogênicas, drogas tóxicas ao cristalino e pacientes com catarata.
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I N T R O D U Ç Ã O

Estudos bioquímicos demonstram que as proteínas do cristalino estão
sujeitas a modificações decorrentes da idade e da exposição às radiações
do ambiente, alterando assim a sua transparência(1).

As alterações do cristalino podem ser documentadas através de foto-
grafias, utilizando-se lâmpadas de fenda convencionais. Entretanto, devido
a limitação da profundidade de foco de uma lâmpada de fenda normal, torna-
se impossível a obtenção de uma imagem precisa e não distorcida do
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cristalino em toda a sua extensão. Através do sistema Scheim-
pflug consegue-se solucionar este problema. Este princípio,
primeiramente descrito por um cartógrafo austríaco em 1906,
demonstra que a imagem de um objeto oblíquo, com suficiente
profundidade de campo, pode ser obtida se o plano do objeto
e da imagem se encontrarem num ponto e se os ângulos
resultantes entre eles forem coincidentes(2). Suas primeiras
aplicações em fotografias oftalmológicas foram descritas por
diversos autores na década de 60(3-7).

Este estudo tem como objetivo avaliar a espessura e densi-
dade do cristalino e a profundidade da câmara anterior de
olhos normais em diferentes faixas etárias, utilizando o siste-
ma Scheimpflug para o processamento de imagem do segmen-
to anterior do olho.

M É T O D O S

Foram estudados 120 olhos de 60 indivíduos, não portado-
res de patologias oculares ou sistêmicas. Deste total, 35 (58,3%)
eram do sexo feminino e 25 (41,7%) do sexo masculino, com
idade compreendida entre 10 e 69 anos (média: 38,2 ± 16,9).

Os pacientes foram divididos, de acordo com a idade, em 6
grupos (Grupo I, 10 a 19 anos; Grupo II, 20 a 29 anos; Grupo III,
30 a 39 anos; Grupo IV, 40 a 49 anos; Grupo V, 50 a 59 anos ; e
Grupo VI, 60 a 69 anos), tendo cada grupo 10 indivíduos
(Tabela 1).

Após orientação sobre o estudo e seus objetivos, todos
os pacientes assinaram termo de consentimento.

Um sistema de análise do segmento anterior do olho que
utiliza o princípio Scheimpflug (Sistema Nidek EAS-1000 -
Gamagori, Japão), foi usado para medir, de forma não invasiva,
a profundidade da câmara anterior (PCA), a espessura do
cristalino (EC) e sua densidade. Para a avaliação da densidade,
o cristalino foi dividido em cinco áreas, baseando-se nos
picos densitométricos que representam a cápsula anterior
(área 1), o córtex anterior (área 2), o núcleo (área 3), o córtex
posterior (área 4) e a cápsula posterior (área 5). As medidas
obtidas foram correlacionadas com a idade.

O princípio básico e o aparelho já foram anteriormente
descritos(8,9,10). O sistema Nidek EAS -1000 consiste de uma
unidade de câmera de vídeo equipada com uma câmera CCD
(“charged coupled device” – um sensor que capta a imagem da

câmera de vídeo, composto por uma matriz de fotodiodos que
convertem a luz em sinal elétrico), um computador de análise
de imagem e uma impressora de vídeo (Figura 1). A unidade de
câmera fotografa a imagem do segmento anterior do olho,
sendo esta transferida para o computador. O computador po-
de controlar a unidade de câmera para obtenção de imagens
em fenda ou retroiluminação, assim como analisar as imagens
fotografadas.

Para análise da densidade cristaliniana e da biometria do
segmento anterior são obtidas imagens em fenda com angula-
ção que pode variar de 0 a 180 graus, sendo esta determinada
pelo examinador. O aparelho possui ainda um programa de
retroiluminação que permite a avaliação de opacidades sub-
capsulares posteriores.

Todos os exames foram realizados sob midríase medica-
mentosa (colírio de tropicamida 1%). As imagens em fenda
foram obtidas com angulação de 180 graus.

Para a análise estatística foram usados testes paramétri-
cos, nomeadamente o teste de análise de variância e o coefi-
ciente de correlação linear de Pearson.

Este estudo foi realizado no Eye Clinic Day Hospital, São
Paulo.

R E S U L T A D O S

A profundidade da câmara anterior apresentou-se seme-
lhante nos grupos I, II, IV, sendo mais rasa nos grupos III, V e
VI. Entretanto esta redução foi estatisticamente significante
somente no grupo VI (p < 0,001) (Tabela 2).

A espessura do cristalino foi semelhante entre os grupos I
e II, e entre os grupos III, IV e V. O grupo VI diferiu estatistica-
mente dos demais grupos (p < 0,001) (Tabela 3).

A densidade aumentou com a idade em todas as camadas
do cristalino, exceto na área capsular posterior. Comparando-
se as densidades das áreas capsular anterior (área 1), cortical
anterior (área 2) e cortical posterior (área 4), entre os diferentes

Tabela 1. Distribuição de idade dos pacientes estudados

Grupo Média ± D. P. Mediana Mínimo Máximo

I- 10 a 19 anos 14,8 ± 3,2 15,0 10 19
II- 20 a 29 anos 21,7 ± 2,3 20,5 20 26
III- 30 a 39 anos 33,8 ± 3,0 33,0 30 39
IV- 40 a 49 anos 44,6 ± 1,8 45,0 40 47
V- 50 a 59 anos 50,8 ± 0,8 51,0 50 52
VI- 60 a 69 anos 63,2 ± 2,9 63,5 60 69
Total 38,2 ± 16,9 39,5 10 69

Figura 1 - Sistema de análise do segmento anterior - EAS 1000 (NIDEK)
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D I S C U S S Ã O

Para a detecção de alterações morfológicas do cristalino,
estão incluídos entre os métodos tradicionais, a avaliação
biomicroscópica em lâmpada de fenda comum e as fotografias
Scheimpflug e retroiluminação.

O sistema Scheimpflug constitui um método não invasivo
para exame do segmento anterior do olho in vivo. Através
deste princípio a imagem sagital do segmento anterior do olho
se mantém focada em toda a sua extensão, que vai desde a
superfície da córnea até a face posterior do cristalino, sendo
possível obter valores reais das distâncias relativas entre as
diversas estruturas fotografadas e quantificar as opacidades
existentes quer na forma, extensão ou densidade(8) (Figura 2 e 3).

Este tipo de fotografia pode ser realizada em diferentes
aparelhos desenvolvidos nas duas últimas décadas, sendo os
mais utilizados a câmera Topcon SL-45, o sistema Zeiss SLC e
o sistema Nidek EAS-1000(2,8-9).

O sistema Nidek EAS-1000 é um dos mais novos tipos de
câmera Scheimpflug(5), apresentando características que faci-
litam a avaliação e análise do segmento anterior do olho. É um
método de simples execução e alta reprodutibilidade(10-11).

O processamento de imagem pelo sistema Scheimpflug

grupos, encontrou-se valores semelhantes entre os grupos I,
II e III, sendo estes estatisticamente diferentes dos grupos IV
e V, (p < 0,001), que por sua vez eram semelhantes entre si. O
grupo VI apresentou diferença estatisticamente significante
quando comparado com os demais grupos (p < 0,001). A
análise da densidade do núcleo (área 3) demonstrou seme-
lhança entre os grupos I e II, e entre os grupos III e IV, que
diferiram entre si (p < 0,001). Os grupos V e VI foram diferentes
dos demais, sendo esta diferença estatisticamente significan-
te (p < 0,001). A área 5 apresentou densidades maiores nos
grupos mais jovens. Houve diferença estatisticamente signifi-
cante entre o grupo I e os outros grupos. Não foi encontrada
diferença entre os grupos II e III, e os grupos IV e V, entretan-
to estes eram diferentes entre si (p <0,001).

A tabela 4 mostra a forte correlação encontrada entre idade
e densidade do cristalino nas diferentes áreas, e a correlação
entre a idade e espessura do cristalino. As correlações foram
positivas, exceto com relação a cápsula posterior (área 5),
sendo esta negativa, o que indica uma diminuição da densida-
de com a idade. Podemos ainda observar na tabela 4 a correla-
ção negativa encontrada entre idade e profundidade da câma-
ra anterior.

O coeficiente de correlação foi negativo quando correla-
cionados a profundidade da câmara anterior (Tabela 2) e es-
pessura do cristalino (Tabela 3), sendo r = -0,60, p<0,001
(n=120).

Tabela 2. Análise da profundidade da câmara anterior nos
grupos estudados

Grupo Média ± D.P. Mediana Mínimo Máximo

I 3,19 ± 0,29 3,12 2,81 3,80
II 3,18 ± 0,38 3,23 2,43 3,77
III 3,11 ± 0,32 3,03 2,53 3,67
IV 3,17 ± 0,25 3,25 2,71 3,46
V 2,91 ± 0,32 2,92 2,35 3,42
VI 2,81 ± 0,33 2,83 2,19 3,46
Total 3,06 ± 0,35 3,04 2,19 3,80

F = 5,35 p < 0,001 *

(I = II = IV) ≠ VI

Tabela 3. Análise da espessura total do cristalino nos grupos
estudados

Grupo Média ± D. P. Mediana Mínimo Máximo

I 3,36 ± 0,26 3,30 2,95 3,92
II 3,50 ± 0,21 3,46 3,04 3,85
III 3,75 ± 0,25 3,75 3,27 4,24
IV 3,80 ± 0,35 3,70 3,42 4,73
V 4,04 ± 0,24 4,07 3,68 4,45
VI 4,28 ± 0,35 4,28 3,71 5,05
Total 3,78 ± 0,42 3,73 2,95 5,05

F = 30,32 p < 0,001 *

(I = II) ≠ (III = IV = V) ≠ VI

Tabela 4. Correlação linear entre idade e profundidade da câmara
anterior, espessura do cristalino, e densidade das diferentes

camadas do cristalino

Idade

Profundidade da Câmara Anterior r = -0,34 p<0,001* n = 120
Espessura do Cristalino r = 0,73 p<0,001* n = 120
Densidade da Cápsula Anterior (Área 1) r = 0,78 P<0,001* n = 120
Densidade do Córtex Anterior (Área 2) r = 0,87 p<0,001* n = 120
Densidade do Núcleo (Área 3) r = 0,88 p<0,001* n = 120
Densidade do Córtex Posterior (Área 4) r = 0,70 p<0,001* n = 120
Densidade da Cápsula Posterior (Área 5) r = -0,62 p<0,001* n = 120

Figura 2 - Segmento anterior de um olho humano fotografado pelo
sistema Scheimpflug
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permite o estudo da anatomia e biometria do segmento ante-
rior. Através dele é possível determinar a profundidade e o
ângulo da câmara anterior, a espessura e a densidade do
cristalino e o posicionamento de lentes intra-oculares(12-13).

O cristalino, ao envelhecer, sofre alterações na densidade
e espessura. Torna-se importante estudar e avaliar estas alte-
rações normais do desenvolvimento para distinguí-las das
alterações patológicas, como a formação de catarata.

Este estudo mostra os efeitos decorrentes da idade na
densidade e espessura do cristalino, e na profundidade da
câmara anterior, em olhos normais. O aumento da espessura e
da densidade do cristalino já foram relatados por vários
autores(14-17). O aumento progressivo da espessura do cristali-
no com a idade resulta em uma diminuição progressiva da
profundidade da câmara anterior, alterando desta maneira as
relações anatômicas entre as diferentes estruturas do segmen-
to anterior(18). Neste estudo confirmou-se o aumento da es-
pessura do cristalino, a diminuição da profundidade da câmara
anterior e o aumento da densidade do cristalino relacionados
com a idade. A correlação negativa encontrada entre a densi-
dade da região capsular posterior (área 5) e a idade pode ser
explicada pela menor espessura e maior transparência das
outras camadas em cristalinos jovens, permitindo assim uma
maior penetração da luz até a zona mais posterior do cristalino.
A luz é então refletida a partir da cápsula posterior pela refle-
xão especular. No idoso esta reflexão fica prejudicada pela
maior espessura e menor transparência do cristalino como um
todo, simulando desta maneira densidades menores na região
capsular posterior. Este artefato, que pode ser encontrado na
região capsular posterior, deve ser levado em consideração
em novas pesquisas.

A medida quantitativa da densidade do cristalino é de
grande valia para a detecção e acompanhamento, de forma
objetiva, do desenvolvimento e da progressão de cataratas,
permitindo estudos longitudinais do cristalino.

As imagens obtidas neste sistema Scheimpflug permitem
uma análise rápida e reprodutível da densidade do cristalino,

porém esta técnica apresenta ainda algumas limitações. A
reflexão especular a partir da cápsula posterior do cristalino
por vezes interfere na obtenção de valores densitométricos da
região subcapsular posterior, tornando este método pouco
preciso para a avaliação desta área do cristalino. Entretanto,
com o sistema Nidek EAS-1000 pode-se obter além da fotogra-
fia Scheimpflug, a fotografia por retroiluminação que permite a
avaliação das cataratas subcapsulares posteriores.

As novas fórmulas para o cálculo de lentes intra-oculares,
como a Holladay 2, utilizam não apenas o comprimento axial e
a ceratometria média, mas também a idade do paciente, a refra-
ção, a medida horizontal branco a branco, a profundidade da
câmara anterior e a espessura do cristalino(19). Estes dois úl-
timos dados podem ser facilmente obtidos com o sistema
Scheimpflug(11).

Apesar deste sistema fornecer excelentes dados densito-
métricos e biométricos do segmento anterior e a fotografia por
retroiluminaçao, o alto custo do aparelho pode ainda retardar a
difusão de seu uso clínico.

Estudos adicionais utilizando-se o sistema Scheimpflug
estão sendo realizados em pacientes portadores de diabetes
mellitus e em pacientes submetidos a terapias corticogênicas
para a determinação das alterações na transparência das dife-
rentes camadas do cristalino a longo prazo e se possível, no
caso dos diabéticos, relacioná-las aos níveis glicêmicos e
tempo de duração da doença diabética.

Este trabalho apresenta uma análise quantitativa das
alterações da densidade e espessura do cristalino correlacio-
nadas com a idade. Estas alterações em função da idade
devem ser consideradas não apenas em pesquisas envol-
vendo a patogênese da catarata senil, mas também em avalia-
ções de drogas anti-cataratogênicas e na determinação da
toxicidade crônica de drogas.

A B S T R A C T

Purpose: To evaluate the changes due to aging in normal
human lens density and thickness, and in anterior chamber
depth. Methods: Using Scheimpflug image processing, 120
eyes of 60 patients were examined. The patients were divided
into 6 groups, namely, Group I, 10 to 19 years old; Group II, 20
to 29 years old; Group III, 30 to 39 years old; Group IV, 40 to 49
years old; Group V, 50 to 59 years old; and Group VI, 60 to 69
years old. Anterior chamber depth, density and thickness of
lens were analyzed. The densitometry was performed dividing
the lens into five areas: anterior capsular (area 1), anterior
cortical (area 2), nuclear (area 3), posterior cortical (area 4) and
posterior capsular (area 5). These were correlated with age.
Results: The anterior chamber depth decreased and the lens
thickness increased with age. The lens density also increased
with age, except in area 5, where values decreased. There was
a strong positive correlation between increasing age and the
density in all lens areas (area 1: r = 0.78, p<0.001; area 2: r =
0.87, p<0.001; area 3: r = 0.88, p<0.001; and area 4: r = 0.70,

Figura 3 - Fotografia de um lentecone anterior pelo sistema Scheimpflug
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p<0.001) except in the posterior capsular area, where correla-
tion was negative (area 5: r = -0.62; p<0.001). In addition, there
was a significant correlation between increasing age and lens
thickness (r = 0.73; p<0.001). Correlation between age and
anterior chamber depth (r= -0.34; p<0.001) was negative. The
correlation coefficient for lens thickness and anterior chamber
depth was also negative (r = -0.60; p<0.001). Conclusions:
This study shows changes due to aging in human lens density
and thickness as well as in anterior chamber depth using
Scheimpflug system. These findings should be considered
when studying anticataractogenic drugs, cataractogenic
potential of drugs and cataract patients.

Keywords: Anterior chamber; Crystalline lens/pathophy-
siology; Aging/physiology; Cataract/physiology; Photogra-
phy/methods; Anterior eye segment
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