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INTRODUc;:Ao 

Ha duas teorias que tentam explicar as alteraC;6es 
anatomicas e funcionais que ocorrem no glaucoma: 
a mecanica e a vasog�nica. 

De acordo com a teoria denom inada meCiinica, 
por Muller, em 1858, a morte das fibras 6pticas ocor­
re por ac;ao direta da pressao ocular elevada sobre 
a lamina crivosa escleral. 

De acordo com a teoria vasog�nica, assim cha­
mada por Jagger, em 1853, haveria destruic;ao dos 
axonios das celulas ganlliionares"<la retina na regiao 
da cabec;a do nervo 6ptico por isquemia, secundaria 
a elevac;ao da pressao ocular. 

Ambas as teorias sao concordes quanto ao local 
no qual a pressao ocular elevada exerce a sua ac;ao 
delete ria, ou seja, a cabec;a do nervo 6ptico. Ha, 
entretanto, uma variante da teoria vasog�nica, elabo­
rada por Henkind, que localiza na retina 0 sftio da 
lesao glaucomatosa prima ria. 

A i rrigac;ao da retina e feita pela camada corioca­
pilar da cor6ide, que nutre a sua porc;ao externa, 
e por vasos originarios da arteria central da retina, 
que alimentam as suas porc;oes media e interna. Es­
ses vasos, de pequeno cal ibre, mio possuem iner­
vac;ao simpatica e sao impermeaveis a fluorescefna. 

As arterfolas da retina dividem-se em tr�s cama­
das de capilares, relativamente distintas : uma rede 
capilar profunda, situada principalmente na camada 
nuclear interna, uma rede superficial, localizada na 
camada das celulas ganglionares· e uma mais super­
ficial, na camada das fibras nervosas. Os compo­
nentes dessa ultima rede recebem 0 nome de capi­
lares radiais peripapilares e sao diferentes dos outros 
capilares relfnicos originarios das mesmas arterfolas . 

Eles sao alongados e superficiais, com poucas 
interconexoes, d istribuem-se no polo posterior, 
principalmente supero e inferotemporalmente a ca­
bec;a do nervo 6ptico e nao estao presentes no feixe 
papilomacular. Essa distribuic;ao lembra um duplo 
escotoma de Bjerrum·. 

Segundo Henkind', os vasos retfnicos, especifi­
camente os capilares radiais peripapilares, t�m papel 
importante e prima rio na genese dos defeitos campi­
metricos no glaucoma. As alterac;oes principalmente 
de fluxo nos capilares radiais peripapilares, seguidas 
de obliterac;ao dos mesmos, causando morte axonal, 
produziriam os escotomas de Bjerrum na regiao cen­
tral do campo visual .  Para que essa hip6tese seja 
viavel, e necessario admit ir  a extinc;ao da au torre­
gulac;ao relfnica no glaucoma. 

1 Professor Adjunlo da Fac. de Ciencias Medicas da Santa Casa S.P. 
2 Professor Assistente dOl Escola Paulista de Medici"a 
3 Professor Assistente da Clinica Of talmo logic a da Santa Casa S.P.  

ARQ. BRAS. OFTAL. 
51 (2), 1 988 

Por outro lado, a h ij:>6tese de manutenc;ao dessa 
propriedade sob h ipertensao. ocular cronica e argu­
men to que reforc;a as teorias que situam na cabec;a 
do nervo 6ptico 0 local da lesao glaucomatosa. 

Assim, 0 estudo da autorregulac;ao vascular qa 
retina e fundamental para a com preen sao e aceitac;ao 
de uma ou outra teoria. 

Embriologicamente, a retina e uma projec;ao do 
cerebro e como tal, comporta-se como tecido nobre. 
A sua integridade exige um f1uxo sangiifneo cons­
tante, a despeito de alterac;oes da pressao de perfu-' 
sa08. 

Alguns tecidos do organismo, como 0 renal, 0 
cerebral e a retina, possuem um mecanismo intrfnseco 
de controle c irculat6rio, denominado autorregu la­
c;ao, que funciona como um circuito de retroal imen­
tac;ao, ou seja, 0 sensor detecta a magnitude da varia­
vel, que e comparada ao valor desejado, e 0 sinal 
resultante e enviado a urn tecido efetor, nesse caso 
a musculatura lisa da parede vascular·. 

o grau de contrac;ao dos musculos l isos nas arte­
rias retfnicas depende, provavelmente, de dois fato­
res: m iogenico e metab6lico. A parte miog�nica do 
tono depende da atividade das celulas musculares 
l isas que funcionam como marcapassos locais. A ati­
vidade dessas celulas aumenta quando elas sao esti­
radas. Um aumento da pressao transmural, que e 
a diferenc;a entre a pressao i ntravascular e a pressao 
externa ao vaso, leva a um i ncremento da atividade 
da mus�ulatu ra l isa e 0 resultado e a contrac;ao. 

A atividade miogenica tende a aumentar a resis­
tencia, se·a pressao de d istensao local e aumentada, 
ou reduzi-Ia, se essa e d iminufdas. 

A parte metab61ica do tone vascular depende 
da concentrac;ao local de metab6litos e da pressao local 
de oxigenio. Uma queda desta tende a reduzir  a 
atividade espontanea dos musculos lisos e os vasos 
se d ilatam. 0 mesmo efeito e observado, se a pressao 
de d i6xido de carbono e aumentada, se 0 pH e redu­
zido e se  ha acum u lo de outros metal61itos no tecido. 
o tone metab61ico e ajustado, de acordo com as 
necessidades desse; um aumento de metabolisrno 
leva a vasodilatac;ao e a sua dirninuic;ao causa va so­
constric;ao. 

Uma reduc;ao da pressao de perfusao, reduzindo 
o fluxo sangufneo tende a causar vasodilatac;ao, -devi­
do a queda local da pressao de oxig�nio e ao au rnen­
to da concentrac;ao de rnetab6litos. 

Os fatores rn iogenico e metab61ico formam urn 
sistema de autorregulac;ao do f1uxo sangufneo relf-
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nico qUE" ten de a mantt�-Io em nfveis normais diante 
de uma moderada varia�ao de pressao de perfusaos. 

Assim,  0 olho, em condi�oes normais,  oferece 
uma oportunidade para observarmos vasos que res­
pondem somente a fatores reguladores locais e, pos­
sivelmente, humorais. A circula�ao retfnica e um dos 
leitos vasculares mais precarios do organismo, pois, 
alem de haver uma grande diferen�a entre 0 teor 
de oxigenio arterial e 0 venoso, a pressao de perfu­
sao se contrapoe a pressao ocular. 

o termos autorregula�ao e usado para indicar 
fen6menos que atuam local mente no leito vascular 
com a finalidade de manter constante um parametro 
nobre, qual seja 0 suprimento sangu fneo, face a 
agressoes externas como as altera�oes na pressao 
sangufnea e a hipertensao ocular'. 

Essas evidencias sugerem que a circula�ao retf­
nica se autorregula, embora a efetividade desse me­
canismo seja desconhecida28. 

A autorregu lat;ao vascular da retina tem sido es­
tudada por diferentes metodos : 
a) metoda das microesferas marcadas com elemen­

to radiativo (Aim e Bi I l2) ; 
b) avaliac;ao angiofluoresceinogratica (Spaeth2.) ; 
c) metoda das camaras especiais de televisao, com 

utilizac;ao da tecnica de imagens de B,aez (Wil­
son27) ; 

d) metoda do "blue field" (Grunwald'o) ; 
e) medida do cal ibre dos vasos retfnicos em transpa­

rencias fotograticas de angiofluoresceinografias 
de �Iaucomatosos projetadas em tela (Laatikai­
nen 0) . 

Em 1 981 , Bonomo· apresentou um metodo de 
medida do calibre dos vasos i ntr,Hetfnicos, in vivo, 
com 0 auxflio da ocular cariometrica d.o microsc6pio, 
em angiografias fluorescefnicas. 0 metoda mostrou­
se bastante 6bjetivo, i ndependendo portanto do 
operador, e reprod utfvel, permitindo a sua apl icac;ao 
repetidas vezes, com aceitavel precisa(). 

Nao esta demonstrado se a autorregu lac;ao retf­
nica persiste em olhos su bmetidos a hipertensao 
ocular prolongada, como nos portadores de glauco­
ma cr6nico. Grunwald'o, em 1 984, afirmou que nada 
se conhece sobre a autorregulac;ao retfnica, em res­
posta a elevac;oes cr6nicas da pressao ocular e que 
e preciso considerar que 0 fluxo sangufneo retfnico 
pode ser afetado em tais condil;oes. 

Com 0 intu ito de constatar se a autorregulac;ao 
vascular retfnica persiste no glaucoma cr6nico, pro­
pusemo-nos a estudar a variac;ao do cal ibre dos vasos 
da retina, em pacientes glaucomatosos cr6nicos an­
tes e depois de terem suas pressoes oculares redu­
zidas a nfveis elin icamente satisfat6rios at raves de 
ciru rgia. 

MATERIAL E METODO 

Dentre os pacientes com diagn6stico de glau­
coma, examinados, entre iunho de 1 983 e junho de 
1 984, em tres institu ic;oes (Escola Pau lista de Medi­
cina, Santa Casa de Sao Paulo e Centro Oftalmo-
16gico Pacaembu).  foram selecionados aqueles q ue 
obedeceram as seguintes condic;oes : 
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a) ser portador de glaucoma cr6nico de angulo aber­
to, com alterac;oes fundosc6picas e campimetri­
cas caracteristicas; 

b) ter pressao ocular acima de. 30 mmHg, em pelo 
menDs um dos olhos; 

c) nao possuir  outra molestia ocu lar; 
d) nao ter antecedentes de cirurgia Qcular; 
e) ter boa res posta pupilar as drogas mid riaticas; 
f) ter meios transparentes fntegros; 
g) ter indicac;ao de tralamento cirurgico; 
h) nao ser portador de hipertensao arterial ;  
i )  apresentar reduc;ao d a  pressao ocular a n iveis eli­

nicamente satisfat6rios ap6s a cirurgia. 
Nove olhos de nove pacientes compuseram a 

amostra deste estudo. Dos nove indivfduos, sete ti­
nham idade inferior a 40 anos e do is ( individ uos n? 
8 e 9) tinham idade mais avanc;ada, 64 a 50 anos, 
respectivamente. 

Ap6s a obtenc;ao da medida da pressao arterial 
braquial, todos os pacientes foram submetidos a an­
giofluoresceinografia ocular segu ida de tonometria. 
Para a realizac;ao da f1uoresceinografia, foram uti l i­
zados: 
a) mistura de partes iguais de tropicamida a 1% e 

fenilefrina a 1 0% para obtenc;ao de midriase; 
b) retin6grafo da casa Carl Zeiss, equipado com urn 

filtro de excitac;ao n? 485 e outro da barragem n? 
520; 0 flash do retin6grafo foi colocado na posi­
c;ao IV; 

c) fi lme Plus-X-Pan (125 ASA) da Kodak ;  para sua 
revelal;ao, usa-se 0 vesclador 0-1 1 ,  tambem da 
Kodak a temperatura de 20°C , nurn intervalo de 
tempo de 7,5' minutos; 

d) soluc;ao de f1uorescefna s6dica com pH = 7,4: 
As angiografias foram feitas injetando-se 5 ml 

da soluc;ao de f 1uoresceina s6dica atraves de um 
equipo de venopunc;ao ligado a uma veia antecubital, 
gotejando soro glicosado a 5%, com 0 paciente sen­
tann. 

A regiao fotografada foi centrada no disco 6p­
tico. 

Para a realizac;ao da tonometria, foi util izado to­
n6metro de aplanac;ao modelo Goldmann, acoplado 
a lampada de fenda N·ikon. Os valores tonometricos 
entao encontrados foram deriominados "pressoes 
pre-operat6rias" . 

Ap6s um intervalo de tempo p6s-operat6rio, 
que variou de trinta dias a um ano, repetiu-se a angio­
f1uoresceinografia e a tonometria, nos mesm05 pa­
droes descritos acima. Os valores tonometricos as­
sim obtidos foram denomindos "pressoes p6s-ope­
rat6rias" . 

A cirurgia antiglaucomatosa efetuada foi a trabe­
culectomia, com tempos operat6rios, d imensoes das 
incisoes, tipo e numero de suturas identicos em to­
dos os pacientes e realizados por urn 56 cirurgiao. 

As medidas dos diametros vasculares foram rea­
I izados d i retamente nos negativos fotograticos, 
montados individualmente em moldu ras plasticas 
Aproveitaram-se apenas os negativos perteitamente 
focalizados, conforme observac;ao no microsc6pio, 
na fase arteriovenosa. 

Para as medidas, usou-se um microsc6pio bino-
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cular de pesquisa da Carl Zeiss, com objet iva de 
2,5 X, equipado com ocular cariometrica de 8,0 X .  
A ocular cariometrica ou cari6metro e urn aparelho 
geralmente usado para medidas de estrutu ras mi­
croscopicas, como 0 diametro dos n ucleos celulares. 
Consta de uma lente ocular, at raves da qual obser­
vam-se duas l i nhas paralelas, uma delas fixa e a outra 
movel .  Ao redor dessas lin has ha uma escala circular 
que corresponde as medidas das distancias entre 
elas. 0 valor de cada uma das unidades da escala 
superior depende do poder dioptrico da objetiva 
usada. Para determinar 0 valor de cada unidade, para 
uma determinada objetiva, adapta-se uma "escala­
regua" de 1 ,Omm, d ividida em cern unidades. Desta 
manobra, resulta urn fator de corre-;ao, que devera 
ser multipl icado por cada unidade. 

Por nao haver necessidade, ja que foi feita ape­
nas a compara-;ao entre d iametros vasculares, no 
pre e no pos-operatorio, os valores encontrados. na 
escala cariometrica nao for!lm multipl icados por ne­
nhum fator de e sao apresentados sob forma de nu­
meros puros. 

Foram efetuadas medidas pre e pos-operatorias 
dos diametros de q uatro ramos da arteria e da veia 
central da ret ina ( temporais, su perior e inferior, e 
nasais, superior e inferior) . 

Cada urn desses vasos foi medido em dois pon­
tos: 
a) imediatamente apos a margem do disco optico 

( JUSTA PAP . ) ;  
b) a distancia d e  5 0  unidades da ocu lar cariometrica, 

medidas a part i r  da margem do disco optico 
(DIST. 50 U ) ;  

Por restri-;ao techica o u  por varia-;ao anat6mica 
de coincidencia de bifu rca-;ao de ramo no local a 
ser medida, houve impossibilidade de obten-;ao da 
medida do calibre vascular em alguns pontos, que 
aparecem como espa-;os em branco nas tabelas. 

Para a analise dos resultados, loram uti l izados 
testes nao-parametricos, levando em conta a natu­
reza das variaveis estudadas. 

Foram aplicados os seguintes testes: 
1 ?) Teste de Wilcoxon (S iegel) para amostras nao-in­

dependentes, com 0 objetivo de comparar os 
d iametros de todos os vasos estudados nas lases 
pre e pos-operatorias. 

2�) Analise de variancia para postos de Friedman (Sie­
gel ) ,  para comparar os vasos estudados com rela­
-;ao as dileren-;as acima citadas. Quando mostrou 
d i leren-;a signilicante, esta analise loi comple­
mentada pelo teste de compara-;6es m u l tiplas 
(Hollander). Neste caso, calculou-se a soma de 

Metodo de medida do calibre vascular. atraves da ocular cariometrica do microsc6pio Zeiss 
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postos X ( R) e a d iferenc;:a mfnima significante RES ULTADOS 
(dms) .  

Em todos os testes f ixou-se em 0 ,05 ou 5 %  Os resultados encontram-se nas Tabelas 1 ,  2a 
(ex .;;0,05) 0 nfvel para a rejeic;:ao da hip6tese de nul i- e 2b. 
dade e assinalou-se com um asterisco os valores sig- A tabela 1 com para os d iametros dos vasos estu-
nificantes. dados, at raves do teste de Wilcoxon, .para amostras 

TABELA 1 
Calibres dos vasos retinicos estudados nas fases pre e p6s-operat6ria� resultado do teste de Wilcoxon 

V.T.I.  A.T.I. V.N·. I .  A.N. I .  

Paciente Justa Pap. 50 U Justa Pap. 50 U Justa Pap. 50 U Justa Pap. 50 U 

Pre P6s Pre P6s Pre P6s Pre P6s Pre P6s Pre P6s Pre P6s Pre P6s 

1 9,25 8,75 9,25 8,75 6,50 5,50 7,00 6,50 7,00 6,50 7,75 6,75 5,75 4,75 5,75 5,00 
2 12,75 11 ,25 13,75 12,50 7,75 7,25 8,00 7,25 6,75 6,75 5,75 5,25 
3 1 1 ,50 10,25 1 1 ,50 10,00 7,25 5,25 6,75 5,00 8,50 7,75 5,75 4,75 5,25 3,75 5,50 4,00 
4 6,50 6,25 9,75 8,25 8,75 7,25 8,25 7,25 8,75 7,25 8,25 7,00 3,75 2,75 3,75 2,75 
5 10,75 10,75 11 ,50 1 1 ,25 6,25 5,50 6,50 5,50 8,50 7,50 10,25 8,50 7,00 4,50 6,50 7,75 
6 1 1 ,75 9,75 1 1 ,75 9,75 8,�0 5,75 8,00 5,75 7,50 5,50 8,00 5,75 7,25 4,25 7,25 4,25 
7 9,25 8,25 9,50 8,25 7,50 5,50 8,25 6,25 5,75 5,25 6,25 5,25 5,75 4,50 0,00 4,75 
8 9,0 8,75 7,75 7,75 5,25 4,75 4,75 4,75 5,25 4,50 5,25 4,50 
9 8,25 8,25 7,75 8,00 6,75 7,00 7,00 7,00 7,75 7,75 7,50 7,25 5,25 4,75 5,00 5,00 

Media 9,88 9,16 10,27 9,38 7,16 5,97 7,16 6,13 7,67 6,78 7,67 6,46 5,77 4,50 5,63 4,80 

T ca!culado 0,0' 1 ,00' 1 ,00' 0,0' 0,0' 0,0' 0,0' 0,0' 
T (rftice 2,0 4,00 6,00 2,0 0,0 2,0 4,0 4,0 

V.T.S. A.T.S. V.N.S.  A.N.S.  

Paciente Justa Pap. 50 U 

Pre P6s Pre P6s 

1 9,75 8,50 9,75 8,25 
2 8,75 8,50 9,25 8,75 
3 7,50 7,00 8,50 7,50 
4 9,75 8,75 9,75 8,75 
5 9,50 9,50 12,00 1 1 ,00 
6 1 1 ,25 9,75 12,25 10,25 
7 9,25 8,25 9,25 8,25 
8 1 1 ,00 11 ,25 10,75 10,75 
9 5,50 5,25 6,25 6,25 

Media 9,13 8,52 9,75 8,86 

T ca!culado 1 ,0' 0,0' 
T crflico 4,0 

·estatisticamente significante 
V.l.1.  - ramo venoso temporal inferior 
A.T.I. - ramo arterial temporal inferior 
V.N.I. - ramo venoso nasal inferior 
A.N.I.  - ramo arterial nasal inferior 
V.l.S. - ramo venoso temporal superior 
A.l.S. - ramo arterial temporal superior 
V.N.S. - ramo venoso nasal superior 
A.N.S. - ramo arterial nasal superior 

Justa Pap. - justapapilar 

2,0 

Justa Pap. 

Pre P6s 

7,00 6,25 

6,75 4,75 
6,75 5,25 
6,75 5,75 
8,00 6,75 
7,25 6,25 
5,25 4,50 
6,00 5,75 

6,71 5,65 

0,0' 
4,0 

50 U Justa Pap. 50 U Justa Pap. 50 U 

Pre P6s Pre P6s Pre . P6� Pre P6s Pre P6s 

6,25 6,00 10,75 9,75 9,50 8,50 7,25 6.50 7,25 6,50 
7,75 6,50 7,25 6,75 6,75 6,50 6,00 5,25 6,25 5,25 
7,00 4,75 7,25 6,00 6,50 6,00 5,75 4,00 6,25 4,75 
7,25 6,25 8,75 8,00 8,25 6,50 6,25 5,25 6,50 5,00 
6,50 5,75 8,25 7,75 8,75 8,75 4,75 4,25 5,50 4,75 
7,50 6,00 7,25 6,50 7,25 6,50 5,75 4,50 5,75 3,75 
7,50 6,00 7,00 6,25 7,50 6,75 6.00 4.25 6,25 4.75 
4,25 4,25 4.75 4,75 4.75 4,75 
6,25 6,25 4,50 4,25 4,75 4,50 5,75 5,75 &,25 6,00 

6,69 5.75 7,62 6,90 7,40 6,75 5,80 4,94 6,08 5,05 

0,0' 0,0' 0,0' 0,0' 0,0' 
2,0 4,0 2,0 2,0 4,0 

SO U .- A distancia de 50 u nidades da ocular cariom�trica medida a partir da borda papilar 
Pre - antes da cirurgia 
P6s - ap6s a cirurgia. 

nao-independentes, e demonstra que em todos os 
vasos nos quais ocorreu decrescimo do cal ibre, este 
foi significante. 

A Tabela 2a mostra a diferenc;:a percentual obser­
vada entre os cal ibres dos vasos retfnicos estudados 
nas fases pre e p6s operat6rias, medidos no ponto 
justa papilar, atraves da analise de variancia para pos­
tos de Friedman e complementada pelo teste de 
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comparac;:6es m u lt iplas de Hollander. Mostra ela que 
o ramo arterial nasal inferior teve uma reduc;:ao de 
calibre significamente maior que os ramos venosos 
temporal inferior, temporal superior e nasal superior 
calibre significantemente maior que os ramos venosos 
cimo de calibre entre os outros ramos vasculares, 

A tabela 2b demonstra que nao houve d iferenc;:a 
significante de reduc;:ao dos calibres vasculares entre 
todos os ramos estudados no ponto 50 U .  
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TABELA 2a 
Pacientes segundo a diferenc;a percentual dos calibres observada entre as fases pre e pos operatorias nos vasos retinicos, medidas na 

regiao justa papilar 

Paciente V.T.I .  A.T. I .  V.N. I .  A.N . I .  V . I .S .  A.T.S. V.N.S. A.N.S. 

-5,405 -15 ,382 -7,142 -17,391 -12,820 -10,714 -9,392 -10,344 
-10,869 -27.586 -8,823 -28,571 -6,666 -29,629 -17,241 -30,434 

-3,846 -17,140 -17,142 -26,666 -10,256 -22,222 -8,571 -16,000 
5 0,000 -12,000 -11 ,764 -35,714 0,000 -14,814 -6,060 -10,526 
6 -1 7,021 -32,352 -26,666 -41,379 -13,333 -15,625 -10,344 -21 , 739 
7 -8,108 -26,666 -8,695 -21,739 -10,810 -13.793 -10,714 -29,166 
9 0.000 3,703 0,000 -9,523 -4,545 -4,166 -5,555 0,000 

Media -6,4&4 -18,203 -11 ,461 -25,854 -8,347 -15,851 -9,683 -16,887 
Soma de Pastas (R) 48,5 24,5 37,5 11 39,5 25 40 26 

Nota: os pacientes n'! 2 e n': 8 foram eliminados desta tabela pais houve impossibilidade de obtenc;ao da medida do calibre de alguns 
pontos. 

ANALISE DE VARIANCIA PARA POSTOS DE FRIEDMAN 
X',calculado = 23.88· X",critico = X' 17 gl, 0,05) = 14,07 

TESTE DAS COMPARAC;:OES MULTIPLAS 
dms = 28,0 

A.N.I .  > V.T . I .  
A .N_ I .  > V.T.S. 
A.N.I. > V.N.S. 

TABElA 2b 
Pacientes segundo a diferenc;a percentual dos calibres observada entre as fases pre e p6s operat6rias nos vasos retfnicos, medidas na 

regiao 50 U 

Paciente V.T.I. A.T.I. V.N.I. A.N. I .  V.l.S. A.T.S. V.N.S. A.N.S. 

1 -5,405 -7,142 - 1 2 ,903 -13 ,043 -15,384 -4,000 -10,526 -10,344 
3 -13,043 -25,925 -17,39'1 -27,272 -1 1 ,764 -32.142 -7,692 -24,000 
4 -15,384 -lL,121 -15,151 -26,666 -10,256 -13,793 -21,212 -23,076 
5 -2, 1 73 -1 5 ,384 -17,073 -11 ,538 -8.333 -11 ,538 0,000 -13 ,636 
6 1 7,021 -28,125 -28,125 -41,379 -16,326 -20,000 -10,344 -34,782 
7 -13,157 -24.242 -16,000 -20,833 -10,810 -20,000 -10,000 -24,000 
9 3_325 0,000 -3,333 0,000 0,00(1 0,000 -5.263 -4,000 

Media -8,979 -16,134 -15,710 -20,104 -10,410 -14,496 -9,291 -19,119 
Soma de Postos IR) 44 28 25,5 19 41 .5 34 40 20 

Nota: as pacientes n'.' 2 e n�' 8 foram elirninados desta tabela pois houve impossibilidade de obtenc;ao da medida do calibre de alguns 
pontos. 

ANALISE DE VARIANCIA PARA POSTOS DE FRIEDMAN 
X',calculado = 1 5 ,99· X',critico = X' 17 gl, 0,05) = 1 4,07 

TESTE DAS COMPARAc;:OES MUL TIPLAS 
dms = 28,0. 

COMENTARIOS 

o presente estudo procurou investigar a exis­
tencia da autorregula�ao vascular retfn ica em pacien­
tes portadores de glaucoma de longa du rac;:ao, atra­
yes da medida da varia�ao do calibre dos vasos intrar­
retfnicos antes e ap6s a cirurgia antiglaucomatosa, 
in vivo, pelo metodo uti l izado por Bonomo, 0 qual 
provou ser objetivo, reprodutfvel, e pode discrimi­
nar varia�6es de calibre em ampla faixa de diametros 
vasculares· (1 981 ) .  

Foram selecionados pacientes q u e  tivessem in­
dicac;:ao cirurgica, para q ueo abaixamento da pressao 
ocular fosse obtido sem a concorrencia das drogas 
classicamente uti l izadas para 0 tratamento clfn ico do 
glaucoma, uma vez que todas elas, de alguma forma, 
poderiam contribuir  negativamente na condu�ao cri­
teriosa do estudo. 

A necessidade de meios transparentes, a h iper­
tensao arterial sistemica e a abertura ampla do seio 
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camerular foram fatores que dificu ltaram m uito a 
realiza�ao da amostra. 

A maioria dos trabalhos existentes na l iteratura, 
que abordam 0 fenomeno da autorregu la�ao vascu­
lar da retina no glaucoma, tern sido realizada em 
model os animais, ou em seres humanos todos com 
hipertensao ocular de pequena dura�ao, provocada 
artificialmente. 

Urn dos trabalhos realizados com pacientes por­
tadores de hipertensao ocular cronica e 0 de leila 
laati kainen, que estudou 0 calibre dos vasos retfni­
cos antes e apos a ciru rgia, em indivfduos glaucoma­
tosos, at raves de transparencias fotogr<ificas de an­
giofluoresceinografias, projetadas em tela, encon­
trandp, em alguns pacientes com qlreda acentuada 
de pressao ocular, estreitamento consideravel do ca­
l ibre vascu lar depois da opera�ao. A autora nao espe­
cifica, porem, em que pacientes ocorreu esse fato 
e tampouco a magnitude da varia�ao'·. 

Em nossos pacientes houve reduc;ao significante 
do calibre dos vasos retfnicos apos 0 abaixamento 
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da pressao ocular, provocado pela cirurgia, 0 que 
pode ser verificado na Tabela 1, onde estas variac;6es 
estao quantificadas. 

Pela Tabela 2a, q ue mostra a diferenc;a percen­
tual observada entre as fases pre e p6s operat6rias 
nos vasos de retina, medidas no ponto justa papilar, 
conclui-se q ue 0 ramo arterial nasal inferior teve uma 
reduc;ao de calibre significantemente maior que os 
ramos venosos temporal inferior e temporal superior 
e que nao houve diferenc;a significante entre os de­
crescimos dos outros ramos. 

A Tabela 2b demonstra que nao houve diferenc;a. 
significante de reduc;ao dos cal ibres vasculares entre 
todos os ramos estudados no ponto 50 U .  

As Tabelas 2 a  e 2b, em conjunto, mostram-nos 
que houve maior d iminu ic;ao de calibre dos ramos 
arteriais do que dos venosos 0 que nao foi entretanto 
confirmado pelo metoda estatistico uti lizado. 

Analisando novamente a Tabela 1 ,  observamos 
que os indivfduos 8 e 9 nao tiveram reduc;ao da media 
dos cal ibres arteriais e venosos tao acentuada quanta 
a dos demais, que talvez possa ser explicado pela 
faixa etaria mais avanc;ada. 

Wise28 mostrou que a composic;ao de fibras cola­
genas e elasticas das paredes vascu lares e um dos 
fatores responsaveis pela sua capacidade de estira­
mento. Com 0 aumento da idade, as fibras colagenas 
aumentam em nu mero e compactac;ao, causando 
maior resistencia a distensao da parede vascu lar. Wi­
se mostra ainda que 0 envelhecimento, da mesma 
forma que, algumas molestias como a hipertensao 
arterial e a diabetes, d iminuem a capacidade de cons­
tricc;ao dos vasos retfnicos induzida pela respi rac;ao 
em ambiente rico em oxigenio. Constatamos redu­
c;ao da capacidade vasomotora da retina nos dois 
pacientes mais velhos da nossa amostra (50 e 64 an os) . 
quando os comparamos com 0 resto da amostragem 
(indivfduos com menos de 40 anos) .  Entretanto, 0 
fato de termos apenas 2 pacientes aci ma de 50 anos 
de idade, em bora sugestivo, nao permite uma con­
c1usao estatisticamente valida. Talvez a ampliac;ao da 
amostra trouxesse su bsfdios para demonstrar que 
a velhice compromete a autorregulac;ao retin ica, ex­
plicando 0 por que da evoluc;ao mais maligna dos 
defeitos compimetricos nos indivfduos idosos porta­
dores de glaucoma. 

CONCLusAo 

o glaucoma cromco nao el imina a capacidade 
vasomotora da retina. 
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RESUMO 

Foram realizadas medidas pre e p6s operat6rias dos diametros 
de ramos arteriais e venosos da retina (nasais superior e inferior 
e temporais superior e inferior) de nove pacientes portadores de 
glaucoma cronico, que tiveram 5uas press6es o.culares reduzidas a 
niveis clinicamente satisfat6rios atraves da trabeculectomia. 

Em sete pacientes, observou-se decrescimo significante do cali-. 
bre de todos os vasos estudados, "aa havendo d iferen�a estrutural 
significante entre as ramas arteriais e as venosos pete metoda estatis­
tico utilizado. 

Em dais pa<;:ientes, cuja unica caracteristica que as diferenciava 
dos demais era a idade mais avan�ada, as redu�6es do calibre vascular 
foram mCnimas. 

A diminui�ao do calibre dos vasos da retina, em pacientes com 
glaucoma cronico, ap6s 0 abaixamento da pressao ocular provocada 
pela cirurgia, sugere a permanencia da autorregula�ao vascular reUni­
ca, mesmo depois de um regime de hipertensao ocular de longa 
dura4):ao. 

SUMMARY 

Nine individuals with chronic glaucoma have been evaluated. 
Arterial and venous retinal branches diameter was performed b�fore 
and after the ocular pressure has reached clinically satisfactory levels 
through a trabeculectomy. 

In seven individuals there was a significant decrease of the calibre 
in all the studied vessels and there was no detectable significant 
difference among the arterial and the venous branches. 

In two patients in whom the only d ifferencial feature from the 
other individuals were their ad ... enced age, the reduction of the vascu­
lar calibre was minimal. 

The decrease of retinal vessels calibre in patients with <;hronic 
glaucoma after the lowering of ocular pressure through a surgical 
procedure suggests that there is a maintenance of retinal vascular 
auto-regulation, even after a long-standing hipertensive regimen. 
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