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Resumo

Objetivo: Estabelecer padroes de normalidade dos valores da exoftalmometria de
ambos os olhos e da distincia entre os rebordos orbitérios laterais (base) em adultos
jovens da populagdo do Grande ABC Sao Paulo/Brasil. Métodos: Realizou-se a
exoftalmometria com o exoftalmdmetro de Hertel, em 129 pacientes do sexo feminino
e 75 do sexo masculino, na faixa etaria de 25 a 55 anos. Os pacientes foram separados
em trés grupos raciais (brancos, negros e pardos). Resultados: A variagdo da
exoftalmometria encontrada na populacido em estudo foi de 10 a 23mm, média de 15,57
+2.43mm. No sexo feminino a média foi de 15,42 +2,40mm e no masculino, 15,83
+2,47mm. Nio se encontrou uma relagdo estatisticamente significativa entre os sexos
feminino e masculino (p=0,25). Na raga branca a média foi de 15,57 +2,46mm, na negra
foi de 16,20 £2,70mm e na parda foi de 15,02 +2,01mm. A diferenga foi estatisticamen-
te significativa (p=0,008) entre as ragas negra e parda. A medida da base variou de 104
a125mm (média de 113,91 +4,37mm). A diferenca entre homens e mulheres foi estatis-
ticamente significativa (p<0,001). Na raga branca a média da base encontrada foi de
112,18 +4,02mm, na negra foi de 115,37 +4,7lmm e na parda, 115,18 £3,66mm. A
diferenca da média da base foi estatisticamente significativa (p<0,001) entre as racas
branca e negra e branca e parda. Nenhum paciente apresentou assimetria entre os dois
olhos maior que 2mm. Conclusao: O padriao de normalidade da exoftalmometria en-
contrado para a populagdo em estudo foi de 10 a 23mm e a base variou de 104 a 125mm.

Descritores:Exoftalmia/diagndstico; Técnicas de diagnodstico oftalmolégico/
instrumentagdo; Valores de referéncia
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INTRODUCAO

Orbita é uma estrutura dssea piramidal que
contém o globo ocular, musculos extraoculares,
gordura, vasos e nervos". Qualquer processo

patoldgico que produza um aumento do volume de seu
contetido resultard em protusdo do globo ocular®® A
proptose ¢ um dos sinais mais precoces nos casos de
glioma, retinoblastoma e rabdomiossarcoma®, e auxi-
lia o diagnéstico de diversas doencgas orbitdrias como
deformidades congénitas, oftalmopatia de Graves, fratu-
ras “blow-in” ou “blow-out”®).

Dentre os métodos para se avaliar o grau de
proptose ocular, o exoftalmémetro de Hertel é o mais
utilizado®”. Esse método permite medir a distincia entre
os rebordos orbitarios laterais (base) e a exoftalmometria,
simultaneamente. A exoftalmometria representa a dis-
tancia entre a rima orbitdria lateral e o dpice da cérnea
perpendicular ao plano frontal (figura 1).

Estabelecer uma faixa de normalidade auxilia o
diagndstico das doencas orbitdrias, e evita investigacoes
desnecessdrias.

Os valores da exoftalmometria do olho humano
considerados normais variam entre 10 e 2lmm®. No
entanto, as médias da exoftalmometria no adulto nor-
mal com o exoftalmometro de Hertel, realizadas em
vérios paises, apresentam varia¢oes®'?. Evidéncias an-
tropoldgicas mostram que a estrutura esquelética pode
diferir entre as ragas e também entre os sexos®. Outros
fatores que também podem influenciar na medida da
exoftalmometria sdo a idade, o erro refrativo e a distan-
cia entre os rebordos orbitdrios externos.

O objetivo deste trabalho € estabelecer os valores
médios da exoftalmometria e da distancia entre os rebordos
orbitérios externos (base), comparando sexo e raga na popu-
lacdo adulta da Regido do Grande ABC Sao Paulo/Brasil.

METODOS

Foram selecionados 204 pacientes da regido do
Grande ABC, que procuraram o Servico de Oftalmolo-
gia da Faculdade de Medicina do ABC durante o ano de
2007, na faixa etaria de 25 a 55 anos, média de 44,76
anos. Destes, 129 (63,2%) eram do sexo feminino e 75
(36,8%) do sexo masculino.

Os pacientes foram separados em trés grupos ra-
ciais (brancos, negros e pardos), conforme a classifica-
¢do utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Neste, consideraram-se cinco cate-
gorias para a pessoa se classificar quanto a caracteristi-
ca cor ouraga: branca, preta, amarela, parda (incluindo-
se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, ca-
bocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pes-
soa de outra cor ou raca) e indigena (caso a pessoa de-

Figura 1: Técnica de medida da exoftalmometria e da base com
exoftalmometro de Hertel

clarou-se indigena ou india)™. Conforme a classifica-
¢do do IBGE, 90 (44,1%) pacientes se declararam bran-
co0s,53 (26,0%) negros e 61 (29,9% ) pardos. A distribui-
¢ao dos pacientes por raga e sexo estd na tabela 1.

Neste trabalho os critérios de exclusdo foram:
acuidade visual menor que 0,3 logMAR; histéria prévia
de cirurgia palpebral, orbitaria e/ou facial; outra doenca
palpebral e/ou orbitdria; antecedentes pessoais de
tireoidopatia e doencas corneanas; pacientes com alte-
ra¢do no didmetro antero-posterior do globo ocular, tais
como alta hipermetropia ou alta miopia (+3,00 a -3,00D),
phthisis bulbi,buphthalmo e microftalmo.

Um dnico pesquisador realizou a medida da
exoftalmometria e da base de todos os pacientes através do
exoftalmémetro de Hertel. Os pacientes foram posicionados
com os olhos na mesma altura dos olhos do observador em
posi¢do primaria do olhar. As plataformas do exoftalmometro
foram apoiadas nas bordas laterais da 6rbita, evitando-se
uma pressao excessiva e mantendo-o paralelo ao plano ho-
rizontal. Observou-se a distancia em milimetros entre a rima
orbitdria lateral e o dpice da cérnea perpendicular ao plano
frontal. A base foi medida observando-se diretamente a es-
cala em milimetros do exoftalmometro.

Cada participante foi devidamente orientado so-
bre o estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de forma voluntdria. O estudo foi revisado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina do ABC.

Foi realizada a andlise descritiva de todas as vari-
aveis do estudo. As varidveis qualitativas foram apresen-
tadas em termos de seus valores absolutos e relativos e as
varidveis quantitativas foram apresentadas em termos de
seus valores de tendéncia central e de dispersao. Para se
comparar os dois grupos foi utilizado o Teste ¢, pois as
variaveis apresentavam distribuicdo normal (teste de
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Kolmogorov-Smirnov) e varidncias homogéneas (teste
de Levene). Para se comparar os trés grupos foi utilizado
os testes de ANOVA (analise de varidncia) no caso
paramétrico e Teste de Kruskal-Wallis no caso nao
paramétrico. A seguir foi utilizado o teste de compara-
¢oes multiplas de Tukey. Para se verificar a associagio
entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de Qui-
quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Pacote estatistico utilizado SPSS 14.0 for Windows.

REsuLTADOS

Os valores das exoftalmometrias encontradas na
populacdo em estudo variaram entre 10 e 23mm, média
de 15,57 £2,43mm. No sexo feminino a média da
exoftalmometria foi de 15,42 +2,40mm e no masculino,
15,83 +2,47mm. Nao foi encontrada uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre esses dois grupos (p=0,25)

Na raga branca a média da exoftalmometria foi
de 15,57 +2,46mm, na negra foi de 16,20 +2,70mm e na
parda foi de 15,02 +2,01mm. Nao houve diferencga esta-
tisticamente significativa entre as racas branca e negra
(p=0,110) e entre as racas branca e parda (p=0,180).
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encontrada foi de 112,18 +4,02mm, na negra foi de 115,37
+4,71lmm e na parda, 115,18 +3,66mm. Entre as racas
branca e negra e entre branca e parda, a diferenca da
média da base foi estatisticamente significativa
(p<0,001). Nao houve diferencga estatisticamente signi-
ficativa entre as racas negra e parda (p=0,799).

Tabela 1

Distribuicao dos pacientes estudados
conforme sexo e raca

Feminino Masculino TotalN(%)

Branco 67 23 90 (44,1)

Negro 30 23 53 (26,0)

Pardo 32 29 61(29,9)

Total 129 75 204 (100 )
Tabela 2

Valores médios e desvio padrao da exoftalmometria e
da base em milimetros, nos grupos estudados

! . L Exoftalmometria Base

Houve diferencga estatisticamente significativa entre as
ragas negra ¢ parda (p=0,008) (tabela 2). Branco 15,35 £2,26 111,46 +3,84

A medida da base variou entre 104 € 125mm no  Feminino Negro 16,03 £3,01 113,30 £3,93
grupo estudado, sendo a média de 113,91 +4,37mm. Nas Pardo 14,98 +2,00 114,25 +3,61
mulheres a média foi de 112,58 +3,96mm e nos homens, . Branco 16,22 +2,86 114,30 +3,86
de 116,20 +4,10mm. Esta diferencga foi estatisticamente Masculino Negro 16,43 +2,27 118,08 4,31
significativa (p<0,001). Na raga branca a média da base Pardo 15,06 2,12 116,20 £3.49

Tabela 3

Comparacao da exoftalmometria entre diferentes grupos populacionais; média e desvio padrao

Populaciao Idade  Sexo Média da Desvio Investigador
Exoftalmometria padrao
(mm)
Brasileiros do Grande ABC 25-55 M 15,83 2,47 presente estudo
F 15,42 2,40
Negros Americanos 18-91 M 18,56 3,08 Migliori e Gladstone®
F 17,90 2,61
Brancos Americanos 18-91 M 16,55 2,57 Migliori e Gladstone®
F 15,46 2,34
Brancos Europeus 20-80 M 16,50 2,30 Fledelius e Stubgaard”
F 16,00 1,79
Nordeste da Turquia 3-80 M 13,49 2,60 Bilen, Gullulu, Akcay®
F 13,39 2,60
Chineses de Hong Kong 18-60 M 16,73 1,90 Quant e Woo®
F 16,64 1,81
Mexicanos 20-62 M 15,18 2,10 Gil de Montes, Pérez Resinas,
F 14,82 1,98 Rodriguez Garcia, Gonzdlez Ortiz ¢?
Chineses de Taiwan 18-90 M 13,97 2,23 Tsai, Kau, Kao e Hsu™®
F 13,86 2,46
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Com relagdo a diferencga entre a medida da
exoftalmometria dos dois olhos, dos 204 pacientes estu-
dados, 42 apresentaram alguma assimetria. Destes, 39
apresentaram 1lmm de assimetria e 3 pacientes apre-
sentaram 2mm. Nenhum paciente apresentou diferenca
nos valores entre os dois olhos maior que 2mm.

DiscussAo

Ha mais de 40 tipos de exoftalmOmetros descri-
tos na literatura desde 1865®. Dentre eles, os
exoftalmOmetros de Lued, Mutch e Hertel avaliam a
protrusdo ocular através da margem orbitdria lateral®.
Atualmente, o exoftalmometro de Hertel, descrito pela
primeira vez em 1905, é o mais utilizado"?.

O exoftalmdmetro de Hertel € um aparelho familiar,
portatil e acessivel. Ele mede a distancia do dpice da cérnea a
rima lateral orbitdria, perpendicular ao plano frontal, através
de um sistema de espelhos e uma escala milimétrica. A
exoftalmometria dos dois olhos € feita simultaneamente. O
aparelho mede também a distancia entre as rimas orbitarias
laterais."® O erro nas medidas ocorre principalmente pelo
mal posicionamento das plataformas®, que pode ser
minimizado estabelecendo a distancia da base obtida nas con-
sultas anteriores". Um erro na medida da base resulta em
diferenca na exoftalmometria. A compressao excessiva con-
tra os tecidos periorbitarios pode acarretar em alteragdes de
até Tmm na medi¢do™. Esse erro pode aumentar quando ha
um edema ao redor da margem orbitdria lateral, como na
oftalmopatia de Graves?”. Estudos anteriores mostraram que
os resultados da exoftalmometria realizada no mesmo grupo
de pacientes tende a variar entre diferentes pesquisadores.
Neste estudo, para minimizar tal efeito, todas as medidas fo-
ram realizadas por um mesmo pesquisador e evitando-se a
compressdo excessiva da margem orbitdria lateral.

A exoftalmometria € absoluta, se confrontada com
um padrdo de normalidade; comparativa, quando com-
parada com outra medida do mesmo paciente, tomada
em oportunidades diferentes; e relativa, se comparada
com o valor do olho contralateral®.

A proptose ¢ um sinal comum de doenga orbitéria,
tumores envolvendo a drbita ou o cranio. A oftalmopatia
de Graves ¢ uma causa comum de exoftalmia devido ao
edema e fibrose da musculatura extraocular e pela prolife-
racdo da gordura periorbitaria e tecido conectivo. O
enoftalmo € uma reducio da protrus@o do globo ocular que
pode ocorrer em algumas anormalidades craniofaciais ou
ap6s traumas orbitdrios®®. O manejo médico para essas
condi¢des depende da comparacdo com valores previa-
mente conhecidos da exoftalmometria de individuos com
a mesma origem étnica, idade e sexo, para monitorar e
orientar a necessidade de futuras investigagdes.

Os valores de normalidade da exoftalmometria
encontrados na literatura para a populacdo caucasiana
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variam entre 10 e 22mm®?, semelhante ao resultado
deste estudo que mostrou uma variagio entre 10 e 23mm.

Evidéncias quanto a influéncia do sexo em relagio
a exoftalmometria sdo ambiguas (Tabela 3). Migliori e
Gladstone em 1984 e Dunsky em 1992 encontraram dife-
rencas entre homens e mulheres nos valores da
exoftalmometria.(>'® No entanto, Tsai et al.!'> ndo encon-
traram uma diferenga significativa entre os sexos na popu-
lagdo chinesa estudada, sendo 13,97 +2,26mm a média
encontrada para os homens e 13,86 +2,39, a das mulheres.
Nucci P et al. em 1989 e Fledelius e Stubgaard em 1986
também nao encontraram diferencas entre os valores en-
tre homens e mulheres!”!. Observou-se neste estudo para
o sexo feminino uma média de 15,42 +2,40 e para o mascu-
lino, 15,83 +2,47. A diferenca entre os sexos também nio
foi estatisticamente significativa neste estudo (p=0,25).

O limite superior da normalidade ¢é tradicional-
mente considerado 21mm. No entanto, esse limite varia
conforme a populacio estudada: japoneses (17,7mm ),
coreanos (18,3mm), iranianos (19,3mm)®@Y, e chineses
(18,6mm)". Observou-se neste estudo um limite supe-
rior de 20mm para os brancos e os pardos, e de 23mm
para o grupo dos negros. Esses achados condizem com a
literatura. Migliori e Gladstone® encontraram 20,1l mm
e 21,7mm para mulheres e homens brancos, respectiva-
mente, 23,0mm para mulheres negras e 23,7mm para
homens negros. Pacientes com valores fora destes limi-
tes, na populagdo estudada, devem ser investigados so-
bre o ponto de vista endocrinolégico e radiolédgico.

Diversos autores encontraram uma média aumen-
tada da protrusdo ocular em negros comparado com 0s
brancos®? Brown e Douglas® encontraram médias de
17mm para os adultos negros e 14mm para os brancos estu-
dados. Migliori e Gladstone encontraram 18,5mm e 16,5mm
para negros e brancos americanos, respectivamente’®. No
entanto, Cole et al.® ndo encontraram em seu estudo uma
diferenca significativa (p=0,461) entre brancos (17,34mm
nos homens e 17,47mm nas mulheres) e negros (18,57mm
em homens e 19,23 em mulheres). Essa diferenca também
nao foi estatisticamente significativa neste estudo. Nos in-
dividuos da raca parda, com uma média de 15,02 +2,01, a
diferenca foi estatisticamente significativa quando compa-
rada com o grupo da raga negra (p=0,008). Na literatura
ndo encontramos referéncias sobre a média da
exoftalmometria em adultos pardos.

Ha um consenso geral de que a exoftalmometria
aumenta do nascimento ao final da adolescéncia®?9. A
partir desta idade os resultados sao conflitantes. Alguns
autores observaram um aumento continuo do grau de
protrusdo devido ao aumento da gordura periorbitaria®,
outros observaram uma estabilizagdo apés o final da
adolescéncia® e outros, um decréscimo apds os 20
anos?29, Os pacientes incluidos neste estudo encontra-
vam-se na faixa etdria de 25 a 55 anos.
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Com relagdo ao erro refrativo, graus leves a mode-
rados (+6,00D a -6,00D) ndo apresentaram efeito signifi-
cativo na protrusao3*?7, No entanto, diversos autores ex-
cluiram pacientes alto miopes de seus estudos para que o
aumento no didmetro axial, relacionado com miopias axiais
altas, ndo influenciassem nos resultados. Quant e Woo®
observaram que os pacientes com alta miopia (maior que -
5,00D) apresentavam médias de exoftalmometria mais
elevadas. Além disso, consideraram essa diferenca especi-
almente importante em casos de anisometropia, podendo
gerar valores assimétricos para a exoftalmometria de cada
olho. Os pacientes selecionados para este estudo tinham
seu erro refrativo entre +3,00D e -3,00D.

Algumas dimensdes facias se correlacionam com
o grau de protrusdo, entre elas a distancia entre os rebor-
dos orbitérios externos, sendo que uma diminuicdo da
mesma acarreta em uma diminuicdo no grau de protrusao
ocular®™. O hipertelorismo € o termo usado para descre-
ver um aumento anormal da distdncia entre as Orbitas
pela parte Ossea e o telecanto por partes moles. Algumas
doencas sistémicas estdo associadas a anormalidades
craniofaciais como a sindrome de Alpert e Crouzon. O
hipotelorismo ¢ uma distancia menor que a normal entre
as Orbitas. Fatores como o aumento na distancia entre as
sobrancelhas, prega epicantica alargada ou ponte nasal
chata, podem dar uma falsa impressdo clinica de
hipertelorismo®. Apesar de as anormalidades faciais
serem normalmente congénitas, o manejo no adulto,como
em casos de correcdo cirdrgica, necessita do conhecimen-
to de valores de normalidade nesta faixa etdria.

Neste estudo, a média da base foi de 113,91
+4.37mm. Em brancos americanos a medida da base en-
contrada foi de 98,39 +3,86mm no sexo masculino e de
95,41 +3,83mm no sexo feminino e em negros americanos
de 98,86 £3,57mm em homens e de 95,70 +£3,44mm em
mulheres™®. Neste estudo, a média na raca branca foi de
111,46 +3,84mm no sexo feminino e de 114,30 +3,86mm
no masculino; na raca negra, amédia foi de 113,30+3,93mm
no sexo feminino e de 118,08 +4,31mm no masculino. Estu-
dos antropoldgicos realizados no final do século 19 mostra-
ram que negros tém uma Orbita retangular, orientais uma
orbita mais arredondada e os brancos algo intermediario®.
Bogren et al.?” observaram, através da exoftalmometria
radiografica, que a posigao ocular estd diretamente relaci-
onada com o tamanho do cranio e o grau de protrusio ocu-
lar, e que os individuos da raca negra tém um grau de
protrusdo maior para um mesmo tamanho de cranio com-
parado com os de raca branca. A média da protrusdo ocular
mais elevada e a maior distancia interorbital medida na
raca negra € resultado de drbitas mais rasas e possivel-
mente um aumento no angulo entre os eixos longitudinais
da orbita, comparado com a raga branca. A diferenca an-
tropoldgica deve explicar a grande variagdo da
exoftalmometria e da base entre os diferentes grupos
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populacionais. Entre as ragas estudadas,a branca apresen-
tou valores estatisticamente menores da base, sendo a mé-
dia nestaraga de 112,18mm, enquanto que na raga negra e
parda ela foi de 115,37mm e 115,18mm, respectivamente.

A maioria dos nossos pacientes (79,42%) nao
apresentou assimetria na medida absoluta da protrusio
ocular entre os olhos direito e esquerdo. Esse achado é
compativel com o encontrado em outros estudos: 69% 19,
70% 9, 72% 29 76,4%CY. Migliori e Gladstone"® en-
contraram uma exoftalmometria relativa maxima de
2,0mm tanto para americanos da raga branca como da
negra estudados . Alguns estudos mostram que negros
apresentam uma exoftalmometria relativa maior, de
3,5mm® e 3,0mm®. Nenhum paciente do estudo apre-
sentou uma assimetria maior de 2,0mm e ndo houve uma
relacdo entre o valor da assimetria e a raga.

A diferenca na protrusdo absoluta entre os dois
olhos pode ser importante no diagnéstico de proptose
unilateral. Soroudi et al.®" observaram que 9% dos pa-
cientes com orbitopatia relacionada a tire6ide apresen-
taram uma proptose assimétrica >2mm. Uma assimetria
maior que 2mm em individuos da populacdo estudada,
deve ser investigada.

Este estudo assume importancia clinica consideran-
do-se a falta de uma faixa de normalidade da
exoftalmometria na populagdo brasileira. No entanto, os
valores encontrados referem-se somente a uma amostra
da populagdo brasileira habitante da regido do Grande
ABC. Assim, considerando-se ainda a heterogeneidade da
populacio brasileira, os valores encontrados nao se apli-
cam a toda populagio. Estudos mais abrangentes e que
analisem as diversas regides do pais se fazem necessarios.

CONCLUSAO

1-  Foram observados os seguintes valores médi-
os da exoftalmometria na populagdo adulta da regidao
do Grande ABC, Sao Paulo/Brasil conforme raga e sexo:
Raca branca, sexo feminino: 15,35 +2,26mm
Raca branca, sexo masculino: 16,22 +2.86mm
Raca parda, sexo feminino: 14,98 +2,00mm
Raga parda, sexo masculino: 15,06 £2,12mm
Raga negra, sexo feminino: 16,03 +3,0lmm
Raga negra, sexo masculino: 16,43 +2,27mm

2- Foram observados os seguintes valores médi-
os da distancia entre os rebordos orbitdrios externos
(base) na populagdo adulta da regido do Grande ABC,
Sao Paulo/Brasil conforme a raca e sexo:

Raca branca, sexo feminino: 111,46 +3,84mm
Raca branca, sexo masculino: 114,30 +3,86mm
Raga parda, sexo feminino: 114,25 £3,61mm
Raga parda, sexo masculino: 116,20 +3,49mm
Raca negra, sexo feminino: 113,30 +3,93mm
Raga negra, sexo masculino: 118,08 +4,31mm
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ABSTRACT

Purpose: To determine the normal exophthalmometry of both
eyes and of the distance between lateral orbital rims (the base
measurement) in young adults from ABC Region, Sao Paulo/
Brazil. Methods: Exophthalmometry, by Hertel’s
exophthalmometer, was made in 129 female and 75 male
subjects, age ranging from 25 to 55 years. The subjects were
divided in three groups of races (white, black and mulatto).
Results: The values of exophthalmometry ranged from 10to
23mm, mean 15,57 +2,43mm. In female the mean was 15,42
+2,40mm and inmale, 15,83 +2,47mm. There is no statistically
significant difference between female or male (p=0,25). In
whites subjects the mean was 15,57 +2,46mm, in black was
16,20 +2,70mm and in mulatto was 15,02 £2,01mm. There
was a statistically significant difference between blaks and
mulattos (p=0,008). The base measurement ranged from 104
to 125mm (mean 113,91 +4,37mm). There was a statistically
significant difference between males and females (p<0,001).
In whites the base was 112,18 +4,02mm, in blacks 115,37
+4, 71mm and in mulattos, 115,18 +3,66mm. There was a
statistically significant difference for the base measurement
between white subjects and black ones, and between white
subjects and mulattos (p<0,001). No individual had more than
2mm of assimetry between eyes. Conclusion: The normal
exophthalmometric value in the studied population was 10 to
23mm and the base measurement ranged from 104 to 125mm.

Keywords: Exophthalmos/diagnosis; Diagnostic
techniques,ophthalmological/instrumentation; Reference values
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