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Vital Paulino Costa’ Objetivos: Avaliar acorrelacdo entreosparametrosdo TopdgrafodeDisco
Optico (TOPSS) eindicesdaperimetriacomputadorizada. M étodos: Cento
edoze pacientescom glaucomaprimario deangulo aberto e88individuos
normaisforamincluidosno estudo. Todososindividuosforam submetidos
aoexameoftal mol 4gico compl eto, perimetriacomputadori zada(Humphrey
24-2, Full Threshold), avaliando-seMean Deviation (M D) eCorrect Pattern
Standard Deviation (CPSD) eexamecom TOPSS (averagedisc diameter,
total discarea, cuparea, cup shape, cupvolume, averagecup depth, average
discdepth, neuroretinal rim (NRR) volume, NRR area, cup/disc arearatio,
horizontal cup/discratioevertical cup/discratio). A comparagédo entreos
gruposfoi realizadautilizando-seo Teste U deMann-Whitney ou o Teste
T deStudent ndependente. A correl ago entrecadaparametrodo TOPSS
e os indices do campo visual foi verificada utilizando-se a correlacdo de
Spearman. Resultados: Os parametros do TOPSS que apresentaram as
correl agbesmai ssignificativascom osindicesde campo visual foram: Cup
Area(MD:r=-0,538,p<0,001; CPSD: r=0,512,p<0,001), Verticd C/D Ratio
(MD:r=-0,506, p<0,001; CPSD:r=0,483, p<0,001) eCup/Disc AreaRatio
(MD: r=-0,458, p<0,001; CPSD: r = 0,453, p<0,001). Entretanto, houve
importantevariabilidade desses parametrosem diferentesniveisde dano
glaucomatoso, representadospelo MD e CPSD. Conclusdo: Asvariavels
do TOPSSapresentam, no geral, correl agéo satisfatoriacom osindicesdo
campovisual. Apesar dea gunsdessesparémetrosapresentarem correl agdo
altamentesignificativa, existegrandevariabilidadedosparametrosestru-
turaisparaummesmo nivel dedanofuncional, limitandoautilizaggoisolada
deparametrosestruturai sderivadosdo TOPSSnodiagndésticodo glaucoma.
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Entre esses novos métodos de imagem, destacam-se a
andlise da camada de fibras nervosas da retina por meio da
PolarimetriadeVarreduraal aser (GDx, Laser Diagnostic Tech-
nologies, San Diego, CA, USA) &7 e a topografia de disco
optico, realizada pelo Tomdégrafo Retiniano de Heidelberg
(HRT, Heidelberg Engineering, Heidel berg, Germany)® ou o
Topdgrafo de Disco Optico (TOPSS, Laser Diagnostic Tech-
nologies, San Diego, CA, USA)@1D, Asinformacdes estrutu-
rais provenientes dos instrumentos relacionados acima po-
dem ser validadas através da comparagdo com métodos diag-
nasticos considerados como “gold standard” em glaucoma.
Apesar de GDx, HRT e TOPSS avaliarem estruturalmente o
dano glaucomatoso e 0 campo visual ser um exame funcional,
€ esperado que apresentem correlacdo, especialmente nos
estagios mais avancados da doenca. Estudos anteriores ja
testaram acorrel agéo separadamente entre 0 GDx*?¥, o topo-
grafo de disco Optico*1) e o campo visual, sugerindo que
determinados parémetros dos instrumentos aci ma podem ser
usados para quantificar o dano glaucomatoso.

Apesar do TOPSS e HRT usarem 0 mesmo principio na
aquisicdo dasimagens (Sistemade VarreduraConfocal), exis-
tem diferencgas quanto as variaveis testadas em cada apare-
Ihot18 e naformade delinear o disco Optico paraproceder a
andlise. Portanto, as informagbes obtidas com o HRT néo
podem ser extrapoladas e utilizadas como premissas para o
TOPSS. Poucos sdo 0s estudos que correlacionaram os para-
metros do TOPSS com os indi ces da perimetriacomputadoriza-
da*9, sendo gque apenas um teve como referéncia o campo
visual Humphrey®4, Esse estudo tem como objetivo testar a
correlacdo entre os pardmetros do TOPSS e os indices do
campo visual computadorizado.

METODOS

Esse foi um estudo prospectivo comparativo. Apds apro-
vacdo do Comité de Etica da Universidade de Campinas
(UNICAMP), todos osindividuos sel ecionados foram subme-
tidos aexame oftalmol 6gi co compl eto, que incluiu biomicros-
copiadetal hada, tonometriade aplanacdo (Goldmann), biomi-
croscopia de fundo de olho (retina e disco éptico) apds mi-
driase, campimetriacomputadorizada(Humphrey Visual Field
Analyser |1, programa 24-2, estratégia full threshold, Hum-
phrey Systems, Dublin, CA, USA) e topografia de disco 6p-
tico (TOPSS). Apenasum olho por pacientefoi aleatoriamente
escolhido se ambos satisfizessem os critérios de inclusdo.

Oscritériosdeinclusdo paraambos os gruposforam: acui-
dadevisual 3 20/30, equival ente esférico£5 dioptrias, didmetro
pupilar acima de 2 mm e dois exames confidveis de campo
visual (perda de fixagdo <20%, e falso positivos e negativos
<33%) 9, Os critérios de exclusao (ambos os grupos) inclui-
ram: histdria de qual quer doenca sistémica ou ocular (exceto
glaucoma) que poderiacausar alteractes no exame de perime-
triacomputadorizadaou TOPSS, cirurgiarefrativa, olhos af aci-
cos ou pseudofécicos e catarata importante®, que pudesse
interferir nos exames de campo visual ou deimagem.
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Osindividuos normaisforam recrutados entre os membros
da Universidade, voluntarios da equipe médica, familiares e
amigos dos pacientes. Esses foram excluidos se apresentas-
sem pressao intra-ocular (Pio) acimade 21 mmHg, disco éptico
suspeito (perdalocalizadadarima, hemorragiade disco 6ptico,
assimetria de escavacdo >0,2) ou campo visual alterado (defi-
nido aseguir).

Pacientes com glaucomaforam recrutados do ambulatério
daespecialidade da UNICAMP. Oscritérios de inclusdo para
esse grupo foram: diagndstico clinico de glaucomaprimério de
angulo aberto (ou segja, duas ou mais medidas daPio acimade
21 mmHg, gonioscopia demonstrando angulo aberto, e lesdo
caracteristica de disco Optico, definido como escavacgéo au-
mentada, perdalocalizadadarima, hemorragiadedisco éptico
ou assimetria de escavagéo >0,2). Além disso, a presenca de
pel o menos dois campos visuais confidveis com perdaglauco-
matosa caracteristica, definido pelos critérios propostos por
Hodapp-Parrish-Anderson, eram necessarios®). Apenas o
ultimo campo visual foi considerado paraefeito deandlise.

Os pacientes glaucomatosos foram classificados pela se-
veridade da lesio de campo visual de acordo com 0s seguin-
tescritérios”: a) danoinicia: Mean Deviation (MD) melhor ou
igual que-6dB, Corrected Pattern Standard Deviation (CPSD)
melhor que 1% e pel o menos 50% dos pontos testados dentro
doslimites de normalidade; b) dano moderado: MD entre-6 dB
e-15dB e CPSD pior que 1%; c) dano avangado: M D pior que
-15dB ou CPSD pior que 1%.

Parainterpretacéo do exame do TOPSS, trésimagens con-
secutivas eindependentes sdo obtidas, e umaimagem médiaé
criadaapartir dasimagensindividuais. O uso dastrésimagens
no TOPSS é mandatorio, e ndo opcional como no caso do GDX.
Para ser incluida, cadaimagem deveria passar pelos critérios
de qualidade da maguina. N&o houve dilatagdo pupilar nos
pacientes examinados e as luzes do ambiente foram mantidas
acesas. Todas as aquisi¢des foram realizadas por um mesmo
examinador (LM), que delineou as margens do disco Gptico de
cada paciente. O TOPSS apresenta 12 parametros dispostos a
seguir: average disc diameter, total disc area, cup area, cup
shape, cup volume, average cup depth, average disc depth,
neuroretinal rim (NRR) volume, NRR area, cup/disc arearatio,
horizontal cup/discratio evertical cup/discratio.

A andlise estatisticafoi realizada utilizando-se o software
SPSS, versdo 10,1 (SPSSInc, Chicago, IL). Oteste de Komogo-
rov-Smirnov foi utilizado paratestar adistribuic¢éo das amos-
tras. As correlagdes entre os indices do campo visual (MD e
CPSD) e 0s 12 parametrosdo TOPSSforam obtidas utilizando-
se aCorrelacao de Spearman (r), que mede aassociaco entreduas
variveis de distribuicdo ndo Gaussiana. A estatistica descri-
tivafoi realizadacal culando-seameédiae o desvio padrdo para
cada parametro do TOPSS, e a diferenca entre individuos
normais e pacientes glaucomatosos obtida utilizando-se o
Testede T de Student Independente paravariaveis com distri-
buicdo normal e o Teste U de Mann-Whitney quando os
val ores assumiram disposi¢8o ndo Gaussiana. Para dados ca-
tegoricos foi utilizado o Teste de Qui-Quadrado ou o Teste
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Exato de Fisher. No nosso trabal ho, val oresde p abaixo de 0,016
foram considerados significativos apos correcdo do erro alfa®.

RESULTADOS

Um total de 200 individuos foram incluidos no estudo, 88
normaise 112 glaucomatosos. A idade médiano grupo glauco-
matoso (63,6 + 13,11 anos) foi significativamente maior que
nosindividuosnormais (47,32 + 6,03 anos) (p<0,001). Emrela-
¢do aseveridade dalesdo glaucomatosa, 36 (32,1%) pacientes
foram classificados como glaucomainicial, 47 (42,0%) como
moderado e 29 (25,9%) como glaucomaavangado. O MD mé-
dio da populagdo glaucomatosaincluidafoi de-10,63 + 7,58
dB. Os dados demogréficos estéo ilustrados na tabela 1.

Ao se compararem os parametros do TOPSS e de campo
visual para ambos os grupos, verificamos diferenca estatisti-
camente significante paratotal disc area, cup area, cup volu-
me, cup shape, average disc depth, cup/disc arearatio, horizontal
cup/disc ratio, vertical cup/disc ratio, MD, CPSD (p<0,001),
average disc diameter (p=0,001) e NRR volume (p=0,003).
Average cup depth e NRR area ndo apresentaram diferenca
estati sticamente significante entre os grupos (p=0,56 e p=0,50,
respectivamente) (Tabela?2).

Osparametrosdo TOPSS que apresentaram as correl agdes

mais significativas com os indices de campo visual (MD e
CPSD) foram: Cup Area(MD: r =-0,538, p<0,001; CPSD: r =

0,512, p<0,001), Vertical C/D ratio (MD: r =-0,506, p<0,001;

CPSD: r =-0,483, p<0,001) e Cup/Disc AreaRatio (MD: r =

-0,458, p<0,001; CPSD: r= 0,453, p<0,001). A tabela3revelaa
correlacdo entre os 12 pardmetros do TOPSS e os indices do
Campo Visual. Asfiguras 1 e2ilustram adistribui¢do nosindi-

viduos normais e glaucomatosos dos 2 parametros do TOPSS
(Cup AreaeVertical C/D ratio) com correlagdo maissignifica-

tivacomMD eCPSD.

DISCUSSAO

Muito tem-se estudado sobre novos métodos para diag-
ndstico precoce do glaucoma. Entretanto, o campo visual
ainda é considerado como método definitivo para se classifi-
car o paciente como glaucomatoso. Entretando, asvariabilida-
des existentes entre os exames (long-term fluctuation) e du-
rante 0 mesmo (short-term fluctuation), especialmente nos
pontos proximos a escotomas pré-existentes®, aliado afadiga
causada pelo testel®?, limitam asuautilidade. Um outro ponto
crucial refere-se ao fato de que o defeito perimétrico apenas
ocorre apds uma substancial perda de células ganglionares
retinianas®?. Para se testar a possivel utilidade de um novo

Tabela 1. Dados demogréficos

Normais Glaucoma p
Numero (n) 88 112
Idade (anos)* 47 63 <0,001
Raca (branca/negra/asiatica)” 62 /24 /02 74 ] 34 /04 0,75
Sexo (masculino/feminino)** 35/53 56 / 56 0,14
Equivalente esférico (dioptrias)® 0,32 £ 0,92 -0,3+ 2,34 0,01
Olho (direito/esquerdo)** 49 / 39 64 / 48 0,95
* Teste T de Student Independente; ** Teste de Qui-Quadrado; * Teste Exato de Fisher; # Teste U de Mann-Whitney

Tabela 2. Parametros do TOPSS e Campo Visual em olhos normais e glaucomatosos

Normais Glaucoma p*
Average Disc Diameter (mm) 1,68 + 0,19 1,92 + 0,22 < 0,001
Total Disc Area (mm?) 2,22 + 0,55 282 + 0,64 < 0,001
Cup Area (mm?) 0,84 + 0,46 1,50 + 0,68 < 0,001
Cup Shape -0,73 £ 0,77 -1,07 + 0,80 < 0,001
Cup Volume (mm?) -0,24 + 0,19 -0,46 + 0,38 < 0,001
Average Cup Depth (mm) -0,26 + 0,15 -0,28 + 0,14 0,56
Average Disc Depth (mm) 0,053+ 0,14 -0,066+ 0,16 0,001
NRR Volume (mm?) 0,35 + 0,22 0,26 + 0,15 0,003
NRR Area (mm?) 1,38 + 0,45 1,32 + 0,55 0,50
Cup/Disc Area Ratio 0,37 + 0,16 0,52 + 0,19 < 0,001
Horizontal C/D Ratio 0,59 + 0,19 0,69 + 0,20 < 0,001
Vertical C/D Ratio 0,45 + 0,21 0,65 + 0,20 < 0,001
Mean Deviation (dB) -0,84 + 1,26 -10,63 + 7,58 < 0,001
Corrected Pattern Standard Deviation (dB) 1,59 + 0,99 5,50 + 3,09 < 0,001
* Teste U de Mann-Whitney
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método diagndstico, é fundamental correlaciona-1o ao “gold
standard” que avaliaa perdafuncional que ocorre no glauco-
ma (defeito de campo visual).

Em relacéo atopografia de disco éptico, estudos anterio-
res testaram a correlacdo entre o HRT e indices do campo
visual. Em um estudo com 46 pacientes com glaucomainicial
ou moderado® (MD: -4,8 + 6,2 dB), foi verificado que o
par@metro Cup Shape Measure foi o Unico que apresentou
forte correlacdo comMD (r=-0,65, p<0,001) e CPSD (r=0,55,
p<0,001). Entretanto, em outro trabalho®?”, foi constatado que
o parémetro com acorrelagdo maissignificativafoi Rim Area
(MD:r=0,44, p<0,001; CPSD: r=-0,48, p<0,001) a0 se estudar
umaamostramesclada com individuos normais (n=59), hiper-
tensos oculares (n=64), glaucoma de pressdo intra-ocul ar den-
trodameédia(n=47) e glaucomacom pressdointra-ocular acima
damédia(n=124). E importante salientar que os autores consi-
deraram uma correl ag&o estati sticamente significante entre o
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campo visual e varios pardmetros derivados do HRT apenas
baseados nos valores de p, quando, na verdade, os valores do
coeficiente de Pearson indicaram umafracarelagdo damaioria
desses parémetroscitados (Cup Area: MD: r=-0,28, CPSD: r =
0,25; C/D AreaRatio: MD: r=-0,25, CPSD: r=0,24 ; RNFL
cross-sectional area: MD: r = 0,27, CPSD: r = -0,34)). Em
artigo recente, ao se realizar andlise topografica global e se-
torial, foi verificado que os parémetros do topografo de disco
Optico que mel hor se correl acionaram com o MD foram: global
averageslope(r=-0,60, p<0,001) e cup/discratio (r =-0,40,
p<0,001), sendo o ultimo valor semelhante ao encontrado em
nosso estudo (Tabela 3).
Emboraexistaumadiferencaaltamente significativaentre
0s grupos estudados para praticamente todos os parametros
do TOPSS (Tabela 2), a correlagdo entre os mesmos, MD e
CPSD foi, namédia, apenas moderada (Tabela 3). No nosso
estudo, os parametros do TOPSS com mel hor correlagdo com
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Tabela 3. Correlacdo entre os parametros do TOPSS e indices do Campo Visual

Parametro MD* p CPSD* p
Cup Area -0,538 <0,001 0,512 <0,001
C/D Area Ratio -0,458 <0,001 0,453 <0,001
Avg. Disc Depth 0,416 <0,001 -0,412 <0,001
Vertical C/D Ratio -0,506 <0,001 0,483 <0,001
Cup Volume 0,376 <0,001 -0,398 <0,001
NRR Volume 0,329 <0,001 -0,309 <0,001
Avg. Disc Diameter -0,491 <0,001 0,395 <0,001
NRR Area 0,181 0,01 -0,206 0,004
Horizontal C/D Ratio -0,302 <0,001 0,322 <0,001
Total Disc Area -0,462 <0,001 0,367 <0,001
Cup Shape 0,217 0,002 -0,217 0,002
Avg. Cup Depth 0,054 0,45 -0,130 0,07
*Correlagcdo de Spearman

os indices do campo visual foram Cup Area(MD: r=-0,538;
CPSD: r=0,512) eVertical C/D Ratio (MD: r=-0,506, CPSD: r =
0,483). Entretanto, podemos verificar importante variabilidade
desses parémetros em diferentes niveis de dano glaucomato-
so, representados pelo MD e CPSD. Em outras palavras, para
um mesmo valor deMD (ou CPSD), constatamos umavariacio
grande nos valores estruturais (Figuras 1 e 2). Esse achado
condiz com estudos prévios, onde provou-se gque escavacao
aumentada como dado isolado nédo € patognoménico de glau-
coma, e portanto pode existir tanto em olhos normais como
glaucomatosos, embora com maior incidéncia no ultimo gru-
po®), Esse dado vem reforgar a premissada grande variabili-
dade individual das estruturas do disco Optico, e consequente
necessidade do uso comitante de dois ou mais parametros
topogréficos para melhorar a capacidade de diagndstico des-
ses instrumentos®29),

Outro dado advindo do nosso estudo € que, apesar do
HRT e TOPSS serem ambos sistemas confocais de aquisi¢éo
daimagem topograficado disco ptico, comportam-se de ma-
neira diferente com referéncia as suas varidveis individuais.
No estudo em que o parametro Rim Areateveamel hor correla-
¢do com o campo visual ), asvariaveis Cup Areae C/D Area
Ratio foram fracamente correlacionadas com MD e CPSD.
Esses resultados séo praticamente opostos aos encontrados
nanossaamostra, onde Cup Areae Vertical C/D Ratio foram
os parametros com melhor correlagdo com o campo visual,
engquanto o correspondente parédmetro do TOPSS para Rim
Area (NRR Area) apresentou valores de r borderline ou ndo
significativos (tabela3).

CONCLUSAO

Concluindo, asvariaveisdo TOPSS apresentam, no geral,
correlacdo satisfatoria com os indices do campo visual. Ape-
sar de alguns desses parametros apresentarem correlagéo al-
tamente significativa, existe grande variabilidade dos paréme-
trosestruturais paraum mesmo nivel de dano funcional, limi-

tando a utilizac&o isoladade parémetros estruturai s derivados
do TOPSS no diagnéstico do glaucoma.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the correlation between the parameters
derived from the topographic scanning system (TOPSS) and
visual field indices. Methods: One-hundred and twelve
primary open-angle glaucoma patientsand 88 normal controls
were enrolled in the study. All individuals underwent a tho-
rough ophthalmic examination, including visual field (Hum-
phrey 24-2, Full Threshold mode), evaluating M ean Deviation
(MD) and correct pattern standard deviation (CPSD) and
TOPSS (average disc diameter, total disc area, cup area, cup
shape, cup volume, average cup depth, average disc depth,
neuroretinal rim (NRR) volume, NRR area, cup/disc arearatio,
horizontal cup/discratio evertical cup/disc ratio). The compa-
rison between groups was done using the Mann-Whitney
Test or the independent Student’s t test. The correlation
between the visual field indices and TOPSS parameters was
performed with the Spearman’s correlation. Results: The
TOPSS parameterswith better correlation were: cup area(MD:
r=-0.538, p<0.001; CPSD: r=0.512, p<0.001), vertical C/D ratio
(MD: r=-0.506, p<0.001; CPSD: r=0.483, p<0.001) e cup/disc
arearatio (MD: r=-0.458, p<0.001; CPSD: r=0.453, p<0.001).
However, there was considerable variability between groups
with different levels of visual field loss. Conclusions: The
TOPSS variables presented, in general, substantial correlation
with visual field indices. Although some of these parameters
showed highly significant correlations, considerable variability
of the structural parameters for the same level of functional
damage may limit the usefulness of TOPSS isolated parame-
tersin the diagnosis of glaucoma.

Keywor ds: Glaucoma/diagnosis; Opticdisc/pathol ogy; Perimetry;
Diagnostic techniques, ophthalmological
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