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SUMMARY

Many patients develop glaucoma in
the absence of elevated intraocular
pressure. The published literature sug-
gests the presence of other etiologies
in these patients, such as vascular, neu-
rological, mechanical and genetic. Vas-
cular factors may play arole in the de-

velopment and progression of normal
tension glaucoma.

To investigate the possible vascular
role in the pathogenesis of normal ten-
sion glaucoma we examined capillary
blood flow and retrobulbar blood flow
using confocal scanning laser flowmetry
(Heidelberg Retina Flowmeter) and
ultrasound (color Doppler imaging)
respectively.
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INTRODUCAO

Muitos doentes desenvolvem glau-
coma sem apresentarem uma hiper-
tensdo ocular e esta evidéncia clinica
de existéncia de glaucomas de tensao
normal pressupde a intervencao dou-
tros factores etioldgicos neurotdxicos,
vasculares, mecanicos, genéticos, etc.,
na maioria pouco conhecidos. O glau-
coma ¢ um sindrome de neuropatia
Optica progressiva, caracterizada por
um aumento na escavagao do disco
optico, levando a defeitos da sensibi-
lidade retiniana e consequentes altera-
¢oes do campo visual. A maioria das
teorias envolvendo a patogénese do
glaucoma podem agrupar-se essencial-
mente em dois grupos: as teorias
mecanicas e as teorias vasculares. As
teorias mecanicas estdo largamente
comprovadas e mesmo recentemente
um estudo multicéntrico prospectivo
randomizado (Collaborative Normal
Tension Glaucoma Study ou CNTG
study) comprovou de forma inequivoca
o efeito positivo do tratamento anti-
hipertensor ocular versus nao trata-
mento no glaucoma de tensao normal.
Continua, no entanto, sem se saber se
esse mesmo tratamento nao teria tido
também um efeito neuroprotector além
do efeito hipotensor ocular e qual o
modo de accao desse eventual neuro-
protector. De qualquer modo a teoria
vascular apoia-se nos dados da obser-
vacdo que mostram a existéncia de
mais fendbmenos vasospasticos e outros
factores de risco vascular, como a
hipotensao sistémica, nos doentes com
glaucoma de pressdo normal® %3, O
nosso estudo teve como objectivo
detectar, com dois métodos de diag-
nostico nao invasivos, o “Heidelberg
Retinal Flowmeter” (HRF) e o “Color

Doppler Imaging”, quais os parame-
tros vasculares alterados em doentes
com glaucoma de pressao normal,
relativamente a um grupo controlo.
Qualquer destes métodos se baseia na
avaliacao do fluxo sanguineo do nervo
optico, medindo o HRF o fluxo san-
guineo peripapilar e o CDI as velo-
cidades sistolica e telediastolica dos
vasos retrobulbares que irrigam o nervo
optico.

O nervo optico recebe a sua irri-
gacdo sanguinea através de ramos da
artéria oftalmica homolateral, que se
origina, por sua vez na artéria carotida
interna. Cerca de 10 mm depois de
deixar a artéria cardtida interna a artéria
oftdlmica entra no canal 6ptico. Nesta
porgdo intracanalicular a artéria
oftalmica ¢ envolvida pela bainha fi-
brosa do nervo 6ptico e encontra-se
ligeiramente por debaixo e por fora do
nervo. Depois, mais ou menos a meio
do seu percurso na oOrbita, a artéria
oftalmica inflecte e forma um angulo
recto cruzando — habitualmente por
cima — o nervo optico. Antes e apos
esta curvatura, a artéria oftalmica da
origem aos ramos que irrigam o globo
ocular. Para o lado interno ela dé ori-
gem a ramos terminais como a artéria
supratroclear e a supraorbitaria. Os
ramos colaterais que irrigam o globo
sd0: as artérias ciliares posteriores, a
artéria central da retina e as artérias
ciliares anteriores.

Para estudarmos a circulagao peri-
papilar empregamos uma técnica ba-
seada num scanning laser infra-
vermelho, confocal, o HRF, e para
avaliarmos a circulagdo retrobulbar
usamos uma técnica ultrasonica, “Color
Doppler imaging” (CDI), em doentes
com glaucoma de tensdao normal e em
controlos saudaveis.
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MATERIAL E METODOS

Recrutdmos da consulta de glau-
coma do Hospital de Santa Maria 18
pacientes com glaucoma de pressao
normal, 10 eram do sexo feminino e 8
do sexo masculino. Um segundo grupo
emparelhado em sexo e idade com o
primeiro, e constituido por 18
controlos saudaveis com mais de 40
anos, foi também seleccionado. Um
terceiro grupo constituido por 10
elementos saudaveis e jovens, entre os
vinte e os quarenta anos, foi seleccio-
nado, nao tendo este terceiro grupo
emparelhamento em relagdo a idade
com o grupo de doentes glaucoma-
t0sos.

A avaliagao de cada paciente feita
ap6s a obtengdao do consentimento
informado consistia na colheita duma
historia clinica e as seguintes avaliagdes:
o Caracterizacao demografica
« Historia pregressa
 Historia clinica
e Medicagdo concomitante
« Avaliacdo da frequéncia cardiaca
o Avaliacdo da tensdo arterial
e Determinacdo a distancia de 6 me-

tros da acuidade visual para longe

mediante tabela de Snellen
o Avaliacao da pressdao ocular com

o tonometro de aplanacdo de

Goldmann
« Gonioscopia
o Oftalmoscopia
o Exame do campo visual por Pe-

rimetria Estatica Computorizada

com o perimetro Humphrey e o

exame 24-2 Limiar Completo
o HRF
o CDI

Nos doentes com glaucoma de
pressdao normal o olho seleccionado

para fazer os exames do fluxo sanguineo
com o HRF e o CDI era aquele com as
lesdes do campo visual mais graves.
Nos controlos saudaveis um e outro olho
eram escolhidos aleatoriamente.

Na avaliagdo com o HRF o doente
senta-se e coloca o queixo numa men-
toneira e encosta a testa a testeira. O
exame decorre em seguida mandando
o doente fixar um ponto situado na
ocular que se coloca cerca de 15mm
a frente do olho a examinar. Isto permite
visualizar a regido macular do olho a
estudar no écran do computador. Es-
colhe-se em seguida uma sensibilidade
com a qual a imagem ndo apresente
“pontos brancos” e se apresente uni-
formemente alaranjada. Selecciona-se
a regido a estudar que no nosso caso
foi sempre a regido da retina temporal
peripapilar. Para isso o paciente deve
fixar um ponto colocado cerca de 2-3
metros a frente do olho adelfo e man-
ter-se quieto cerca de 5 segundos
enquanto o laser infravermelho faz um
“varrimento” de 256 pontos do fundo.
A luz reflectida por cada um dos 256
pontos ¢ quantificada pelo fuxdémetro
laser doppler. Devido ao facto de o
feixe incidente e o ponto de detecgao
se encontrarem em locais separados,
aumenta a penetragdo da medi¢do do
fluxo, pelo que as avaliagdes do fluxo
pelo HRF se concentram na superficie
vascular. O sistema ¢ confocal sendo a
espessura do plano focal cerca de
400um, eliminando assim a contribui¢ao
de tecido situado mais profundamente.

Para realizar o CDI o doente deve
deitar-se e o examinador colocar-se a
cabeceira dele. Utilizou-se o Color
Doppler com a marca ATL HDI 5000
com uma sonda linear de 7—4 MHz.
O paciente fecha os olhos e aplica-se
um pouco de gel na sonda que se

14

Boletim da SPHM Vol. 20 (3) Julho, Agosto, Setembro 2005



ACTUALIZACAO

Estudo do fluxo sanguineo do nervo éptico por HRF e CDI

coloca com todo o cuidado sobre o

globo ocular a examinar. Antes de

fechar os olhos pede-se aos doentes
que fixem um ponto para cima e para

a frente deles, no espago, para assim

poder localizar melhor o nervo 6ptico,

e depois de encerrarem as palpebras

manterem o globo ocular imével. E

assim mais facil localizar o nervo optico

e consequentemente a artéria oftalmica.

Facilmente se identifica esta artéria pela

caracteristica onda pulsatil. Para

identificar as artérias central da retina

e as ciliares curtas posteriores deve

seleccionar-se uma velocidade baixa

dos pulsos, pois estas artérias tém
velocidades sanguineas também mais

baixas do que a artéria oftalmica. O

angulo de emissao dos ultrasons deve

colocar-se em zero graus.
Com a metodologia acima descrita
avalidmos:

1. O fluxo sanguineo médio da regido
temporal peripapilar e 0 nimero de
“zeros”, ou seja, os pontos
encontrados com fluxo zero.
Empregamos o HRF (Heidelberg
Retina Flowmeter) nesta avaliagao.

2. PSV, EDV e RI das artérias
oftalmica, central da retina e ciliares
curtas posteriores. Empregamos o
CDI e todos os exames foram
realizados pelo mesmo examinador.

RESULTADOS

Inicialmente os resultados obtidos
por HRF em cada doente foram regis-
tados em disquete, através do desenho
em transparéncia colada ao écran de
4 quadrados de 20x20. Ou seja, o
fluxo sanguineo de 20x20x4 pontos de
cada um dos doentes foi registado em
disquete e esse “Download” foi

enviado para a Universidade de Indi-
ana. O Prof. Alon Harris e os seus
colaboradores desenvolveram um
programa de analise aplicado ao HRF
em que fazem o tratamento dos
pontos estudados pixel por pixel. Estes
resultados foram-nos reenviados e o
tratamento estatistico foi entdo por nos
elaborado.

Avalidamos os nossos resultados
estatisticamente e procuramos carac-
terizar as amostras estudadas. Todas
tinham uma distribui¢do normal com
excepeao do fluxo médio nos capilares
peripapilares avaliado com o HRF. Por
esta razdo aplicdmos nesta Unica
situagdo o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney e em todas as outras o
teste paramétrico t para amostras
independentes.

As diferencas encontradas foram
estatisticamente significativas em
relacdo ao fluxo médio da regido tem-
poral peripapilar avaliado pixel por
pixel com o HRF (p=0,006).

As diferencas encontradas foram
estatisticamente significativas com
p<0,05 em relacdo aos seguintes
parametros: EDV ou seja velocidade
telediastolica (p=0,004) e RI ou seja
indice de resistividade (p=0,044) da
artéria oftalmica e RI, ou seja Indice
de resistividade (p= 0,004) das
artérias ciliares curtas posteriores.

CONCLUSOES

Os nossos resultados levam-nos a
concluir que ha, de facto, alteragdes
vasculares importantes envolvidas na
etiologia da neuropatia 6ptica do glau-
coma de pressdao normal e que tanto o
HRF como o CDI constituem um
método eficaz para as diagnosticar.
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