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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a espessura central da cérnea pode influenciar na
gravidade de defeitos de campo visual no glaucoma em pacientes com
pressdo intra-ocular controlada ambulatorialmente. Métodos: Estudo
transversal de 85 olhos de 85 pacientes com glaucoma primario de angulo
aberto em tratamento e com niveis pressoricos inferiores a 19 mmHg. Os
pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com os critérios de
gravidade de defeito de campo visual de Anderson. Os grupos eram
compostos de 30 olhos com defeito leve de campo visual, 28 olhos com
defeito moderado e 27 olhos com defeito grave. Foram avaliadas e
comparadas a pressao intra-ocular e a espessura central da cérnea entre
os trés grupos. Resultados: A espessura central da cérnea foi significa-
tivamente menor no grupo grave (média de 513 +£26 um) comparado aos
grupos leve (média de 535 + 35 um) e moderado (média de 533 + 30 um)
(p=0,0182). Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
pressdes intra-oculares dos trés grupos (p = 0,0851). O grupo grave
apresentou média de idade e nimero de medicagdes estatisticamente
maior quando comparado aos outros grupos. Conclusao: Os nossos
resultados sugerem relac@o entre a espessura corneana e a gravidade do
glaucoma e que a medida da espessura central da cérnea deve ser levada
em consideragdo na estimativa da pressao-alvo no tratamento do glauco-
ma. Os pacientes com defeito grave de campo visual apresentaram
corneas mais finas que os pacientes com defeito leve ou moderado.

Descritores: Glaucoma de angulo aberto; Pressdo intra-ocular; Cornea; Técnicas de
diagnostico oftalmolégico; Campos visuais; Tonometria ocular

INTRODUCAO

A tonometria de aplanagdo de Goldmann € influenciada pela espessura
corneana. GoldmannV, ao desenvolver o seu tondémetro de aplanagio,
considerou uma espessura central da cérnea média de 500 um para obten-
¢do das medidas da pressdo intra-ocular, e que apenas grandes variagdes
da espessura corneana poderiam influenciar no resultado obtido. No entan-
to, tem sido observado que a medida da press@o intra-ocular obtida pelo
tondmetro de aplanagdo pode ser subestimada em coérneas finas, e superes-
timadas em cérneas espessas®.

Apés o advento da cirurgia a laser para miopia, foi observado que as
medidas obtidas pelo tonometro de aplanacdo apds a cirurgia em um deter-
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minado paciente eram menores que as obtidas antes da cirur-
gia®. Tem sido relatado também que os pacientes com glauco-
ma de pressao normal possuem cérneas mais finas que indivi-
duos normais® ou portadores de glaucoma primdrio de angulo
aberto, e que hipertensos oculares possuem coérneas mais
espessas®. Alguns autores no entanto, apesar de encontrarem
corneas mais finas em pacientes com glaucoma de pressdo
normal, quando comparados com pacientes portadores de glau-
coma primdrio de angulo aberto e individuos normais, ndo en-
contraram diferenga estatisticamente significativa entre os trés
grupos®. O "Ocular Hypertension Treatment Study" (OHTS)
mostrou que a espessura corneana seria um fator preditivo para
a conversdo da hipertensdo ocular em glaucoma. Pacientes com
corneas mais finas apresentaram maior possibilidade de pro-
gressdo para glaucoma”.

Alguns estudos mostraram que as medidas da pressdo
intra-ocular pelo tondmetro de aplanacio deveriam ser ajusta-
das de acordo com a espessura da cérnea®. No entanto, ndo
existe nenhuma correlacdo linear que possa fazer uma correcdo
linear da tonometria de acordo com a espessura corneana®.

O objetivo deste estudo € avaliar se a espessura corneana
pode influenciar na gravidade do glaucoma em pacientes que
apresentam pressao intra-ocular controlada ambulatorialmente.

METODOS

Foram avaliados 85 pacientes (85 olhos) com glaucoma
primadrio de angulo aberto que estavam em tratamento no setor
de glaucoma do Hospital Municipal da Piedade, no periodo de
fevereiro a outubro de 2004. Os pacientes foram submetidos a
exame de acuidade visual, refragdo, tonometria de aplanagio,
gonioscopia, biomicroscopia do nervo éptico, perimetria com-
putadorizada e paquimetria ultra-sdnica.

Os pacientes incluidos no estudo tinham idade maior que
35 anos, eram portadores de glaucoma primario de angulo
aberto e apresentavam pressdo intra-ocular menor que
19 mmHg nas tdltimas trés medidas realizadas no ambulatério,
durante o intervalo de 18 meses com medi¢des da pressdo
intra-ocular a cada 6 meses. Todos apresentavam alteragdes
caracteristicas de glaucoma ao exame do nervo 6ptico e do
campo visual'>!), Nenhum dos pacientes poderia ter histdria
prévia de cirurgia ocular ou procedimentos a laser.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam outros
tipos de glaucoma ou que tivessem qualquer doenga intra-
ocular que pudesse influenciar na avaliacdo do campo visual.
Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo com a
classificacdo da gravidade de defeito de campo visual pelos
critérios de Anderson e Pattela, em leve, moderado e grave'?.
Foram realizados pelo menos dois exames confidveis e repro-
dutiveis de perimetria computadorizada no aparelho Oculus e
compativeis com a biomicroscopia do disco éptico. A estraté-
giausada foi Fast-Threshold no programa 24-2. Foi considera-
do para o estudo o olho que apresentasse glaucoma mais
avancado em cada paciente. A paquimetria ultra-sonica foi
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realizada com aparelho DGH, sempre pelo mesmo examinador.
Em cada olho foi considerada a média de cinco medidas con-
fidveis da espessura corneana. O trabalho foi aprovado pela
Comissio de Etica do Hospital Municipal da Piedade.

Foram realizados os testes estatisticos Anova, teste F e
teste de Bonferroni através do programa Bioestat. Foi consi-
derado significativo valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS

O grupo 1 (leve) foi constituido por 30 pacientes que
apresentavam defeito leve de campo visual, sendo 10 do sexo
masculino e 20 do sexo feminino com média de idade de 55,8 +
11,6 anos. O grupo 2 (moderado) foi composto por 28 pacien-
tes de defeito moderado de campo visual, sendo 5 de sexo
masculino e 23 do sexo feminino com média de idade de 61,9 +
11,3 anos. O grupo 3 (grave) foi constituido por 27 pacientes
com defeito grave de campo visual, sendo 14 do sexo masculino
e 13 do sexo feminino com média de idade de 67,5 + 10,5 anos.

A tabela 1 mostra a média e o desvio padrao da idade dos
trés grupos havendo diferenca significativa, sendo que o gru-
po grave apresentou idade estatisticamente maior (p = 0,0012).

Nao houve diferenca significativa entre a média e o desvio
padrao da pressao intra-ocular em cada grupo, sendo 14,56 +
2,72 mmHg no grupo 1, 15,19 +2,18 mmHg no grupo 2 e 16,08 +
2,21 mmHg no grupo 3, como estd demonstrado na tabela 2
(p=0,0851).

A tabela 3 mostra a média e o desvio padrdo da espessura
corneana nos trés grupos, sendo 535 + 35 pm no grupo 1, 533
+ 30 um no grupo 2 e 513 = 26 um no grupo 3, mostrando que
houve diferenca significativa (p = 0,0182) através do teste de
andlise de varidncia-fator Unico com teste de Bonferroni.

A andlise comparativa entre os grupos (Tabela 4) através

Tabela 1. Média e desvio padrao da idade dos trés grupos

Grupo N Idade
Leve 30 55,8 + 11,6 anos
Moderado 28 61,9 = 11,3 anos
Grave 27 67,5 + 10,5 anos
Valor de p p = 0,0012

Teste estatistico: Teste de andlise de variancia-fator Unico com teste de
Bonferroni. p=0,05

Tabela 2. Média e desvio padrao da pressao intra-ocular dos trés

grupos
Grupo N Pressao intra-ocular
Leve 30 14,56 + 2,72 mmHg
Moderado 28 15,19 = 2,18 mmHg
Grave 27 16,08 + 2,21 mmHg

Valor de p p = 0,0851
Teste estatistico: Teste de andlise de variancia-fator Unico com teste de
Bonferroni. p=0,05




Relagdo entre a espessura corneana e a gravidade de defeito de campo visual no glaucoma primdrio de dngulo aberto 315

do teste de Bonferroni, mostrou que a espessura corneana
dos olhos com defeito grave de campo visual, foi estatistica-
mente menor que a espessura corneana dos pacientes com
defeito leve (p<0,005) e dos pacientes com defeito moderado
(p<0,025). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre as espessuras corneanas dos grupos leve e moderado
(p>0,05).

A tabela 5 mostra a média e o desvio padrdo do nimero de
medicagdes nos trés grupos sendo 1,48 + 0,57 medicagdes no
grupo leve, 1,21 + 0,41 medicacdes no grupo moderado e 1,92 +
0,80 medicacdes no grupo grave, mostrando uma diferenca
significativa entre eles (p = 0,0007) através do teste de andlise
de variancia-fator inico com teste de Bonferroni. O grupo grave
apresentou maior nimero de medica¢des que 0s outros grupos.

DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram relacdo entre a espessura
corneana e a gravidade do glaucoma. Segundo o OHTS,
pacientes com cOrneas mais finas tém maior probabilidade de
desenvolverem alteracdes glaucomatosas”. O risco de con-
versdo para glaucoma neste estudo, foi maior nos pacientes
hipertensos oculares que apresentavam espessura corneana
menor ou igual a 555 um comparados aqueles que apresenta-

Tabela 3. Média e desvio padrao da espessura corneana nos trés

grupos
Grupo N Espessura corneana
Leve 30 535 + 35 pm
Moderado 28 533 + 30 pm
Grave 27 513 £ 26 ym
Valor de p p =0,0182

Teste estatistico: Teste de andlise de variancia-fator Unico com teste de

Bonferroni. p=0,05

Tabela 4. Andlise comparativa da espessura corneana por grupos

Grupos Espessura corneana Valor de p
Leve x Moderado 535 pym x 533 pm p > 0,05

Leve x Grave 535 pm x 513 pm p < 0,005
Moderado x Grave 533 pm x 513 pm p < 0,025

Teste estatistico: Teste de Bonferroni. p=0,05

Tabela 5. Média e desvio padrdao do nimero de medicacées nos trés

grupos
Grupo N Numero de medicacoes
Leve 30 1,48 + 0,57
Moderado 28 1,21 £ 0,41
Grave 27 1,92 + 0,80
Valor de p p = 0,0007

Teste estatistico: Teste de andlise de variancia-fator Unico com teste de
Bonferroni. p=0,05

vam cérneas com espessura maior que 588 um. Em nosso
estudo encontramos uma espessura central da cérnea signifi-
cativamente menor em pacientes que apresentavam defeitos
graves de campo visual. No entanto, a idade do grupo de
pacientes com defeitos graves de campo visual foi significati-
vamente maior, o que também poderia influenciar na gravidade
destes defeitos.

Tem sido descrita a relag@o entre a espessura corneana e a
medida da pressdo intra-ocular obtida pelo tondmetro de apla-
nacdo de Goldmann. Estudo que comparou a pressdo intra-
ocular, medida com o tondmetro de aplanagdo, simultanea-
mente com a pressdo hidrostdtica em pacientes que seriam
submetidos a cirurgia de catarata, encontrou variacdes na
tonometria de aplanag@o que chegaram até mais 5 mmHg em
corneas mais espessas, € menos 5 mmHg em cérneas mais
finas®. Em outra pesquisa, foi descrito resultado semelhante
ao ser realizada a medicdo da pressdo intra-ocular, através da
manometria e da tonometria de aplanacdo, com tondmetro de
Perkins, e relacionadas estas medidas com a espessura cor-
neana em pacientes que seriam submetidos a cirurgia intra-
ocular™. As cérneas mais finas produziram uma subestima-
¢do da pressdo intra-ocular de até 4,9 mmHg e as cérneas mais
espessas, uma superestimacao de até 6,8 mmHg. Outro estudo
que procurou correlacionar a espessura corneana com a pres-
sdo intra-ocular de 579 pacientes, evidenciou que a pressao
intra-ocular deveria ser corrigida em +2 mmHg, em 50% dos
pacientes, e +3 mmHg, em 25% dos pacientes®. Nio existe,
porém, até o momento, nenhuma férmula de regressdo para
corrigir a pressdo intra-ocular medida com o tondmetro de
aplanacéo de acordo com a espessura corneana®. Pacientes
portadores de glaucoma com pressdo intra-ocular aparente-
mente controlada e cérneas mais finas, poderiam ter a sua
terapéutica revista de acordo com a espessura corneana.

Estudo retrospectivo em 350 olhos de 190 pacientes, en-
controu uma associagdo significante entre uma espessura cor-
neana fina e dano glaucomatoso mais avangado¥. Os autores
incluiram pacientes que na consulta inicial com um especialis-
ta em glaucoma em sua institui¢do, apresentavam pressio
intra-ocular maior que 22 mmHg ou alteragdes glaucomatosas
do nervo 6ptico com defeito correspondente de campo visual.
Em nosso estudo consideramos apenas pacientes que manti-
nham pressao intra-ocular menor que 19 mmHg com tratamen-
to clinico. Utilizamos este critério para avaliar melhor a relacio
entre a espessura central da cérnea e a gravidade do defeito
de campo visual. Ndo encontramos diferenga significativa da
pressdo intra-ocular nos trés grupos, sugerindo uma maior
influéncia da espessura corneana nos valores pressoricos
aferidos com o tondmetro de aplanagdo de Goldmann.

Outros trabalhos recentes mostraram a relacdo entre defei-
tos de campo visual e a espessura corneana>'®. Estudo em
68 olhos de pacientes hipertensos oculares, constatou que os
hipertensos oculares com cérneas mais finas apresentavam
defeitos de campo visual na perimetria azul-amarelo, enquanto
que aqueles sem defeitos de campo visual possuiam cérneas
mais espessas’®. A avaliacéo de 98 olhos de 98 pacientes com
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glaucoma pré-perimétrico demonstrou maior risco de desen-
volvimento de defeitos de campo visual naqueles pacientes
que possufam cérneas mais finas“®. Em outro estudo, com 65
pacientes com hipertensdo ocular e 52 individuos com olhos
normais, foi constatado que hipertensos oculares que apre-
sentavam defeitos de campo visual através da perimetria de
freqiiéncia dupla possuiam cérneas mais finas comparados
aos hipertensos oculares que apresentavam resultados nor-
mais neste exame'”.

Os pacientes do grupo grave, em nosso estudo, possuiam
idade significativamente mais elevada e faziam uso de maior
nimero de medicagdes para controle do glaucoma em relagio
aos outros dois grupos. O OHTS constatou que pacientes
mais idosos apresentavam cérneas mais finas”. O maior ni-
mero de medicagdes no grupo grave pode ser explicado pela
necessidade de uma terapéutica mais agressiva nesses pa-
cientes para controle do glaucoma.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos
valores da espessura corneana entre os grupos leve e modera-
do. Este dado sugere que apenas a partir de um determinado
grau de gravidade a espessura corneana seria um fator de
risco para o desenvolvimento dos defeitos de campo visual.
Apesar de que a variacdo da espessura corneana em uma
curva didria de 24 horas ndo parecer influenciar na tonometria,
realizamos todas as medi¢des da espessura corneana no mes-
mo hordrio, entre 14:30 e 15:30 horas$!9.

O achado de que pacientes com glaucoma mais avangado
possuem cOrneas mais finas sugere que a pressdo intra-ocular
alvo deve ser revista neste grupo com espessura corneana
menor. O "Advanced Glaucoma Intervention Study" (AGIS)
constatou que pacientes com glaucoma avangado t€m menor
possibilidade de progressdo dos defeitos de campo visual
com pressdes abaixo de 12 mmHg®”. No entanto, a medida da
espessura corneana ndo foi levada em conta na estimativa da
pressdo intra-ocular neste trabalho. Um estudo com 188 pa-
cientes com glaucoma ou suspeita de glaucoma, constatou
que 55,9% destes pacientes deveriam ter a sua conduta modi-
ficada de acordo com a espessura corneana®?.

CONCLUSOES

Os nossos resultados sugerem uma relagdo entre a espes-
sura corneana e a gravidade do glaucoma e que a medida da
espessura central da cérnea deve ser levada em consideracdo
na estimativa da pressdo alvo no tratamento do glaucoma. Os
pacientes com glaucoma grave apresentaram cdrneas mais
finas que os pacientes com glaucoma leve ou moderado.

ABSTRACT

Purpose: To assess whether central corneal thickness is rela-
ted to glaucomatous visual field loss severity among patients
with office-controlled intraocular pressure in the normal ran-
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ge. Methods: This transversal study included 85 eyes of 85
patients with treated primary open-angle glaucoma and docu-
mented intraocular pressure below 19 mmHg. The patients
were divided into three groups according to Anderson criteria
of field abnormality. The groups were composed of 30 eyes
with mild defect, 28 eyes with moderate defect and 27 eyes
with severe defect. Intraocular pressure and central cornea
thickness were compared and evaluated between the three
groups. Results: Central corneal thickness was statistically
thinner in the severe group (mean= 513 + 26 um) compared
with the mild defect group (mean= 535 + 35 pum) and the
moderate group (mean= 533 + 30 um) (p =0.0182). There was
no statistically significant difference between intraocular
pressures in the three groups (p = 0.0851). The severe group
showed a statistically higher age and number of medications
than the other groups. Conclusions: The central corneal thi-
ckness measurement is desirable when establishing target
intraocular pressure of patients with open-angle glaucoma.
Central corneal thickness is a clinical factor in determining
glaucoma severity. Patients with severe field loss showed
lower corneal thickness compared with patients with mild and
moderate visual field loss.

Keywords: Glaucoma, open angle; Intraocular pressure; Cor-
nea; Diagnostic techniques, ophthalmological; Visual fields;
Tonometry, ocular
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edema e erosdes da coérnea, conjuntivite, alteragdo nos cilios e lanugem da palpebra, irite/uveite, ceratite,
edema macular incluindo edema macular cistéide, cilios irregulares que podem causar irritagdo ocular, visdo
embacada, asma, agravamento da asma, crises agudas de asma, dispnéia, escurecimento da pele da palpebra,
reagao cutanea local na palpebra, dor muscular/articulagéo (vide bula completa do produto). Posologia: 1 gota
no(s) olho(s) afetado(s), uma vez ao dia. Se o paciente estiver usando outro colirio, este deve ser utilizado pelo
menos 5 minutos apds o uso de Xalatan®. Superdosagem: se ocorrer superdosagem, deve-se instituir
tratamento sintomatico. Apresentagdo: solugao oftalmica estéril 50 mcg/mL em embalagem com frasco
gotejador de 2,5 mL. USO ADULTO.USO OFTALMICO. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Para maiores

informagoes, consulte a bula completa do produto (xat02). Documentag&o cientifica e informagoes adicionais estao a disposigao da classe médica
mediante solicitagdo. Laboratérios Pfizer Ltda., Rua Alexandre Dumas, 1860 — Chacara Santo Anténio, Sao Paulo, SP — CEP 04717-904. Tel.:
0800-16-7575. Xalatan®. MS — 1.0216.0129.
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