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Relationship between corneal thickness and severity of visual field loss in primary
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INTRODUÇÃO

A tonometria de aplanação de Goldmann é influenciada pela espessura
corneana. Goldmann(1), ao desenvolver o seu tonômetro de aplanação,
considerou uma espessura central da córnea média de 500 µm para obten-
ção das medidas da pressão intra-ocular, e que apenas grandes variações
da espessura corneana poderiam influenciar no resultado obtido. No entan-
to, tem sido observado que a medida da pressão intra-ocular obtida pelo
tonômetro de aplanação pode ser subestimada em córneas finas, e superes-
timadas em córneas espessas(2).

Após o advento da cirurgia a laser para miopia, foi observado que as
medidas obtidas pelo tonômetro de aplanação após a cirurgia em um deter-

Relação entre a espessura corneana e a gravidade de
defeito de campo visual no glaucoma primário de
ângulo aberto

Objetivo: Avaliar se a espessura central da córnea pode influenciar na
gravidade de defeitos de campo visual no glaucoma em pacientes com
pressão intra-ocular controlada ambulatorialmente. Métodos: Estudo
transversal de 85 olhos de 85 pacientes com glaucoma primário de ângulo
aberto em tratamento e com níveis pressóricos inferiores a 19 mmHg. Os
pacientes foram divididos em três 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 pressão intra-ocular e a espessura central da córnea entre
os três grupos. Resultados: A espessura central da córnea foi significa-
tivamente menor no grupo grave (média de 513 ± 26 µm) comparado aos
grupos leve (média de 535 ± 35 µm) e moderado (média de 533 ± 30 µm)
(p = 0,0182). Não houve diferença estatisticamente significativa entre as
pressões intra-oculares dos três grupos (p = 0,0851). O grupo grave
apresentou média de idade e número de medicações estatisticamente
maior quando comparado aos outros grupos. Conclusão: Os nossos
resultados sugerem relação entre a espessura corneana e a gravidade do
glaucoma e que a medida da espessura central da córnea deve ser levada
em consideração na estimativa da pressão-alvo no tratamento do glauco-
ma. Os pacientes com defeito grave de campo visual apresentaram
córneas mais finas que os pacientes com defeito leve ou moderado.

RESUMO

69(3)03.p65 19/6/2006, 15:36313



Arq Bras Oftalmol. 2006;69(3):313-7

314 Relação entre a espessura corneana e a gravidade de defeito de campo visual no glaucoma primário de ângulo aberto

minado paciente eram menores que as obtidas antes da cirur-
gia(3). Tem sido relatado também que os pacientes com glauco-
ma de pressão normal possuem córneas mais finas que indiví-
duos normais(4) ou portadores de glaucoma primário de ângulo
aberto, e que hipertensos oculares possuem córneas mais
espessas(5). Alguns autores no entanto, apesar de encontrarem
córneas mais finas em pacientes com glaucoma de pressão
normal, quando comparados com pacientes portadores de glau-
coma primário de ângulo aberto e indivíduos normais, não en-
contraram diferença estatisticamente significativa entre os três
grupos(6). O "Ocular Hypertension Treatment Study" (OHTS)
mostrou que a espessura corneana seria um fator preditivo para
a conversão da hipertensão ocular em glaucoma. Pacientes com
córneas mais finas apresentaram maior possibilidade de pro-
gressão para glaucoma(7).

Alguns estudos mostraram que as medidas da pressão
intra-ocular pelo tonômetro de aplanação deveriam ser ajusta-
das de acordo com a espessura da córnea(8). No entanto, não
existe nenhuma correlação linear que possa fazer uma correção
linear da tonometria de acordo com a espessura corneana(9).

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

MÉTODOS

Foram avaliados 85 pacientes (85 olhos) com glaucoma
primário de ângulo aberto que estavam em tratamento no setor
de glaucoma do Hospital Municipal da Piedade, no período de
fevereiro a outubro de 2004. Os pacientes foram submetidos a
exame de acuidade visual, refração, tonometria de aplanação,
gonioscopia, biomicroscopia do nervo óptico, perimetria com-
putadorizada e paquimetria ultra-sônica.

Os pacientes incluídos no estudo tinham idade maior que
35 anos, eram portadores de glaucoma primário de ângulo
aberto e apresentavam pressão intra-ocular menor que
19 mmHg nas últimas três medidas realizadas no ambulatório,
durante o intervalo de 18 meses com medições da pressão
intra-ocular a cada 6 meses. Todos apresentavam alterações
características de glaucoma ao exame do nervo óptico e do
campo visual(10-11). Nenhum dos pacientes poderia ter história
prévia de cirurgia ocular ou procedimentos a laser.

Foram excluídos os pacientes que apresentavam outros
tipos de glaucoma ou que tivessem qualquer doença intra-
ocular que pudesse influenciar na avaliação do campo visual.
Os pacientes foram divididos em três grupos de acordo com a
classificação da gravidade  de defeito de campo visual pelos
critérios de Anderson e Pattela, em leve, moderado e grave(12).
Foram realizados pelo menos dois exames confiáveis e repro-
dutíveis de perimetria computadorizada no aparelho Oculus e
compatíveis com a biomicroscopia do disco óptico. A estraté-
gia usada foi Fast-Threshold no programa 24-2. Foi considera-
do para o estudo o olho que apresentasse glaucoma mais
avançado em cada paciente. A paquimetria ultra-sônica foi

realizada com aparelho DGH, sempre pelo mesmo examinador.
Em cada olho foi considerada a média de cinco medidas con-
fiáveis da espessura corneana. O trabalho foi aprovado pela
Comissão de Ética do Hospital Municipal da Piedade.

Foram realizados os testes estatísticos 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 constituído 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 constituído 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 padrão da idade dos
três grupos havendo diferença significativa, sendo que o gru-
po grave apresentou idade estatisticamente maior (p = 0,0012).

Não houve diferença significativa entre a média e o desvio
padrão da pressão 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 está demonstrado na tabela 2
(p = 0,0851).

A tabela 3 mostra a média e o desvio padrão da espessura
corneana nos três grupos, sendo 535 ± 35 µm no grupo 1, 533
± 30 µm no grupo 2 e 513 ± 26 µm no grupo 3, mostrando que
houve diferença significativa (p = 0,0182) através do teste de
análise de variância-fator único com teste de Bonferroni.

A análise comparativa entre os grupos (Tabela 4) através

Tabela 1. Média e desvio padrão da idade dos três 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 estatístico: Teste de análise de variância-fator único com teste de
Bonferroni. p=0,05

Tabela 2. Média e desvio padrão da pressão intra-ocular dos três
grupos

Grupo N Pressão 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 estatístico: Teste de análise de variância-fator único com teste de
Bonferroni. p=0,05
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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). Não houve diferença estatisticamente significativa
entre as espessuras corneanas dos grupos leve e moderado
(p>0,05).

A tabela 5 mostra a média e o desvio padrão do número de
medicações nos três grupos sendo 1,48 ± 0,57 medicações no
grupo leve, 1,21 ± 0,41 medicações no grupo moderado e 1,92 ±
0,80 medicações no grupo grave, mostrando uma diferença
significativa entre eles (p = 0,0007) através do teste de análise
de variância-fator único com teste de Bonferroni. O grupo grave
apresentou maior número de medicações que os outros grupos.

DISCUSSÃO

Nossos resultados mostraram relação entre a espessura
corneana e a gravidade  do glaucoma. Segundo o OHTS,
pacientes com córneas mais finas têm maior probabilidade de
desenvolverem alterações glaucomatosas(7). O risco de con-
versão para glaucoma neste estudo, foi maior nos pacientes
hipertensos oculares que apresentavam espessura corneana
menor ou igual a 555 µm comparados àqueles que apresenta-

vam córneas com espessura maior que 588 µm. Em nosso
estudo encontramos uma espessura central da córnea 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 relação entre a espessura corneana e a
medida da pressão intra-ocular obtida pelo tonômetro de apla-
nação de Goldmann. Estudo que comparou a pressão intra-
ocular, medida com o tonômetro de aplanação, simultanea-
mente com a pressão hidrostática em pacientes que seriam
submetidos a cirurgia de catarata, encontrou variações na
tonometria de aplanação que chegaram até mais 5 mmHg em
córneas mais espessas, e menos 5 mmHg em córneas mais
finas(2). Em outra pesquisa, foi descrito resultado semelhante
ao ser realizada a medição da pressão intra-ocular, através da
manometria e da tonometria de aplanação, com tonômetro de
Perkins, e relacionadas estas medidas com a espessura cor-
neana em pacientes que seriam submetidos à cirurgia intra-
ocular(13). As córneas mais finas produziram uma subestima-
ção da pressão intra-ocular de até 4,9 mmHg e as córneas mais
espessas, uma superestimação de até 6,8 mmHg. Outro estudo
que procurou correlacionar a espessura corneana com a pres-
são intra-ocular de 579 pacientes, evidenciou que a pressão
intra-ocular deveria ser corrigida em ±2 mmHg, em 50% dos
pacientes, e ±3 mmHg, em 25% dos pacientes(8). Não existe,
porém, até o momento, nenhuma fórmula de regressão para
corrigir a pressão intra-ocular medida com o tonômetro de
aplanação de acordo com a espessura corneana(9). Pacientes
portadores de glaucoma com pressão intra-ocular aparente-
mente controlada e córneas mais finas, poderiam ter a sua
terapêutica revista de acordo com a espessura corneana.

Estudo retrospectivo em 350 olhos de 190 pacientes, en-
controu uma associação significante entre uma espessura cor-
neana fina e dano glaucomatoso mais avançado(14). Os autores
incluíram pacientes que na consulta inicial com um especialis-
ta em glaucoma em sua instituição, apresentavam pressão
intra-ocular maior que 22 mmHg ou alterações glaucomatosas
do nervo óptico com defeito correspondente de campo visual.
Em nosso estudo consideramos apenas pacientes que manti-
nham pressão intra-ocular menor que 19 mmHg com tratamen-
to clínico. Utilizamos este critério para avaliar melhor a relação
entre a espessura central da córnea e a gravidade  do defeito
de campo visual. Não encontramos diferença significativa da
pressão intra-ocular nos três grupos, sugerindo uma maior
influência da espessura corneana nos valores pressóricos
aferidos com o tonômetro de aplanação de Goldmann.

Outros trabalhos recentes mostraram a relação entre defei-
tos de campo visual e a espessura corneana(15-16). Estudo em
68 olhos de pacientes hipertensos oculares, constatou que os
hipertensos oculares com córneas mais finas apresentavam
defeitos de campo visual na perimetria azul-amarelo, enquanto
que aqueles sem defeitos de campo visual possuíam córneas
mais espessas(15). A avaliação de 98 olhos de 98 pacientes com

Tabela 3. Média e desvio padrão da espessura corneana nos três
grupos

Grupo N Espessura corneana
Leve 30 535 ± 35 µm
Moderado 28 533 ± 30 µm
Grave 27 513 ± 26 µm
Valor de p p = 0,0182

Teste estatístico: Teste de análise de variância-fator único com teste de
Bonferroni. p=0,05

Tabela 4. Análise comparativa da espessura corneana por grupos

Grupos Espessura corneana Valor de p
Leve x Moderado 535 µm x 533 µm p > 0,050
Leve x Grave 535 µm x 513 µm p < 0,005
Moderado x Grave 533 µm x 513 µm p < 0,025
Teste estatístico: Teste de Bonferroni. p=0,05

Tabela 5. Média e desvio padrão do número de medicações nos três
grupos

Grupo N Número de medicações
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 estatístico: Teste de análise de variância-fator único com teste de
Bonferroni. p=0,05
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glaucoma pré-perimétrico demonstrou maior risco de desen-
volvimento de defeitos de campo visual naqueles pacientes
que possuíam córneas mais finas(16). Em outro estudo, com 65
pacientes com hipertensão ocular e 52 indivíduos com olhos
normais, foi constatado que hipertensos oculares que apre-
sentavam defeitos de campo visual através da perimetria de
freqüência dupla possuíam córneas mais finas comparados
aos hipertensos oculares que apresentavam resultados nor-
mais neste exame(17).

Os pacientes do grupo grave, em nosso estudo, possuíam
idade significativamente mais elevada e faziam uso de maior
número de medicações para controle do glaucoma em relação
aos outros dois grupos. O OHTS constatou que pacientes
mais idosos apresentavam córneas mais finas(7). O maior nú-
mero de medicações no grupo grave pode ser explicado pela
necessidade de uma terapêutica mais agressiva nesses pa-
cientes para controle do glaucoma.

Não houve diferença 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 variação da espessura corneana em uma
curva diária de 24 horas não parecer influenciar na tonometria,
realizamos todas as medições da espessura corneana no mes-
mo horário, entre 14:30 e 15:30 horas(18-19).

O achado de que pacientes com glaucoma mais avançado
possuem córneas mais finas sugere que a pressão intra-ocular
alvo deve ser revista neste grupo com espessura corneana
menor. O "Advanced Glaucoma Intervention Study" (AGIS)
constatou que pacientes com glaucoma avançado têm menor
possibilidade de progressão dos defeitos de campo visual
com pressões abaixo de 12 mmHg(20). No entanto, a medida da
espessura corneana não foi levada em conta na estimativa da
pressão 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(21).

CONCLUSÕES

Os nossos resultados sugerem uma relação entre a espes-
sura corneana e a gravidade  do glaucoma e que a medida da
espessura central da córnea deve ser levada em consideração
na estimativa da pressão alvo no tratamento do glaucoma. Os
pacientes com glaucoma grave apresentaram córneas 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-

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 µm) compared
with the mild defect group (mean= 535 ± 35 µm) and the
moderate group (mean= 533 ± 30 µm) (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

REFERÊNCIAS

1. Goldmann H, Schmidt TH. Uber applanations tonometrie. Ophthalmologic.
1957;134(4):221.

2. Ehlers N, Bramsen T, Sperling S. Applanation tonometry and central corneal
thickness. Acta Ophthalmol (Copenh). 1975;53(1):34-43.

3. Fontes BM, Navajas EV, Melo LAS Jr, Fontes MLM, Fontes PC. Alteração da
pressão intra-ocular aferida pela tonometria de aplanação após laser in situ
keratomileusis. Rev Bras Oftalmol. 2004;63(5-6):315-20.

4. Morad Y, Sharon E, Hefetz L, Nemet P. Corneal thickness and curvature in
normal-tension glaucoma. Am J Ophthalmol. 1998;125(2):164-8. Comment in:
Am J Ophthalmol. 1998;126(2):326-8.

5. Hansen FK, Ehlers N. Elevated tonometer readings caused by a thick cornea.
Acta Ophthalmol (Copenh). 1971;49(5):775-8.

6. Meirelles SHS, Stohler NSF, Mariano MP, Yamane R, Yamane Y. Espessura
corneana no glaucoma de pressão normal. Rev Bras Oftalmol. 2001;60(1):56-64.

7. Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ, Johnson CA, Keltner JL, Miller JP,
et al. The Ocular Hypertension Treatment Study: a randomized trial determines
that topical ocular hypotensive medication delays or prevents the onset of
primary open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol. 2002;120(6):701-13; discus-
sion 829-30. Comment in: Arch Ophthalmol. 2003;121(7):1070; author reply
1070. Arch Ophthalmol. 2004l;122(7):1088-9; author reply 1089.

8. Stodmeister R. Applanation tonometry and correction according to corneal
thickness. Acta Ophthalmol Scand. 1998;76(3):319-24.

9. Feltgen N, Leifert D, Funk J. Correlation between central corneal thickness,
applanation tonometry, and direct intracameral IOP readings. Br J Ophthalmol.
2001;85(1):85-7. Comment in: Br J Ophthalmol. 2002;86(1):120-1.

10. Jonas BJ, Budde WM, Panda-Jonas S. Ophthalmoscopic evaluation of the optic
nerve head. Surv Ophthalmol. 1999;43(4):293-320.

11. Comparison of glaucomatous progression between untreated patients with nor-
mal-tension glaucoma and patients with therapeutically reduced intraocular
pressures. Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study Group. Am J Oph-
thalmol. 1998;126(4):487-97. Erratum in: Am J Ophthalmol 1999;127(1):120.
Erratum in: Am J Ophthalmol 1999;127(1):120.

12. Anderson D, Pattela VM. Automated static perimetry. St. Louis: Mosby; 1999.

69(3)03.p65 19/6/2006, 15:36316



Arq Bras Oftalmol. 2006;69(3):313-7

Relação entre a espessura corneana e a gravidade de defeito de campo visual no glaucoma primário de ângulo aberto  317

13. Whitacre MM, Stein RA, Hassanein K. The effect of corneal thickness on
applanation tonometry. Am J Ophthalmol, 1993;115(5):592-6.

14. Herndon LW, Weizer JS, Stinnett SS. Central corneal thickness as a risk factor
for advanced glaucoma damage. Arch Ophthalmol. 2004;122(1):17-21.

15. Medeiros FA, Sample PA, Weinreb RN. Corneal thickness measurements and
visual function abnormalities in ocular hypertensive patients. Am J Ophthal-
mol. 2003;135(2):131-7.

16. Medeiros FA, Sample PA, Zangwill LM, Bowd C, Aihara M, Weinreb RN.
Corneal thickness as a risk factor for visual field loss in patients with preperime-
tric glaucomatous optic neuropathy. Am J Ophthalmol. 2003;136(5):805-13.

17. Medeiros FA, Sample PA, Weinreb RN. Corneal thickness measurements and
frequency doubling technology perimetry abnormalities in ocular hypertensive
eyes. Ophthalmology 2003;110(10):1903-8.

18. Shah S, Spedding C, Bhojwani R, Kwartz J, Henson D, Mc Leod D. Assess-
ment of the diurnal variation in central corneal thickness and intraocular pressure
of patients with suspected glaucoma. Ophthalmology 2000;107(6):1191-3.

19. Cronemberger S, Calixto N, Costa LT, Soares FM. Corneal thickness and
daily curve of intraocular pressure in suspected and glaucomatous patients. Arq
Bras Oftalmol. 2005;68(2):185-8.

20. The Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS): 7. The relationship bet-
ween control of intraocular pressure and visual field deterioration. The AGIS
Investigators. Am J Ophthalmol. 2000;130(4):429-40. Comment in: Am J
Ophthalmol. 2000;130(4):490-1.

21. Shih CY, Zizin JSG, Trokel SL, Tsai JC. Clinical significance of central corneal
thickness in the management of glaucoma. Arch Ophthalmol. 2004;122(9):1270-5.

Informe Publicitário

69(3)03.p65 19/6/2006, 15:36317


