Contribuicao ao estudo da autorregulacao vascular da retina no
glaucoma crénico
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INTRODUCAO

H4 duas teorias que tentam explicar as alteragoes
anatémicas e funcionais que ocorrem no glaucoma:
a mecanica e a vasogénica.

De acordo com a teoria denominada mecanica,
por Muller, em 1858, a morte das fibras 6pticas ocor-
re por agao direta da pressao ocular elevada sobre
a lamina crivosa escleral.

De acordo com a teoria vasogénica, assim cha-
mada por Jagger, em 1853, haveria destruicao dos
axonios das células ganglionares-da retina na regiao
da cabega do nervo 6ptico por isquemia, secunddria
a elevagao da pressao ocular.

Ambas as teorias sao concordes quanto ao local
no qual a pressao ocular elevada exerce a sua agao
deletéria, ou seja, a cabega do nervo 6ptico. H4,
entretanto, uma variante da teoria vasogénica, elabo-
rada por Henkind, que localiza na retina o sitio da
lesdao glaucomatosa primdria.

A irrigagao da retina é feita pelacamada corioca-
pilar da coréide, que nutre a sua porgao externa,
e por vasos arigindrios da artéria central da retina,
que alimentam as suas porgées média e interna. Es-
ses vasos, de peyueno calibre, nao possuem iner-
vagao simpética e sao impermedveis a fluoresceina.

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

Eles sao alongados e superficiais, com poucas
interconexées, distribuem-se no polo posterior,
principalmente supero e inferotemporalmente a ca-
bega do nervo dptico e nao estao presentes no feixe
papilomacular. Essa distribuigao lembra um duplo
escotoma de Bjerrum®.

Segundo Henkind®, os vasos retinicos, especifi-
camente os capilares radiais peripapilares, tém papel
importante e primdrio na génese dos defeitos campi-
métricos no glaucoma. As alteragées principalmente
de fluxo nos capilares radiais peripapilares, seguidas
de obliteragao dos mesmos, causando morte axonal,
produziriam os escotomas de Bjerrum naregiao cen-
tral do campo visual. Para que essa hip6tese seja
vidvel, é necessdrio admitir a extingao da autorre-
gulagao retinica no glaucoma.
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Por outro lado, a hip6tese de manutengao dessa
propriedade sob hipertensao ocular créonica é argu-
mento que reforga as teorias que situam na cabega
do nervo 6ptico o local da lesao glaucomatosa.

Assim, o estudo da autorregulagao vascular da
retina é fundamental para a compreensao e aceitagao
de uma ou outra teoria.

Embriologicamente, a retina é uma projegao do
cérebro e como tal, comporta-se como tecido nobre.
A sua integridade exige um fluxo sanguineo cons-
tante, a despeito de alteragoes da pressao de perfu-
sao®.

Alguns tecidos do organismo, como o renal, o
cerebral e a retina, possuem um mecanismo intrinseco
de controle circulatério, denominado autorregula-
¢ao, que funciona como um circuito de retroalimen-
tagao, ou seja, o sensor detecta a magnitude da varia-
vel, que é comparada ao valor desejado, e o sinal
resultante é enviado a um tecido efetor, nesse caso
a musculatura lisa da parede vascular®.

O grau de cantragao dos musculos lisos nas arté-
rias retinicas depende, provavelmente, de dois fato-
res: miogénico e metabdlico. A parte miogénica do
tono depende da atividade das células musculares
lisas que funcionam como marcapassos locais. A ati-
vidade dessas células aumenta quando elas sao esti-
radas. Um aumento da pressao transmural, que é
a diferenga entre a pressao intravascular e a pressao
externa ao vaso, leva a um incremento da atividade
da musculatura lisa e o resultado é a contragdo.

A atividade miogénica tende a aumentar a resis-
téncia, se.a pressao de distensao local é aumentada,
ou reduzi-la, se essa é diminuida®.

A parte metabdlica do tono vascular depende
da concentragao local de metabdlitos e da pressao local
de oxigénio. Uma queda desta tende a reduzir a
atividade espontanea dos musculos lisos e os vasos
se dilatam. O mesmo efeito é observado, se a pressao
de di6xido de carbono é aumentada, se o pH €é redu-
zido e se hdaciumulo de outros metaldlitos no tecido.
O tono metabdlico é ajustado, de acordo com as
necessidades desse; um aumento de metabolismo
leva a vasodilatagao e a sua diminuigao causa vaso-
constrigao.

Uma redugao dapressao de perfusao, reduzindo
o fluxo sanguineo tende a causar vasodilatagao, devi-
do a queda local da pressao de oxigénio e ao aumen-
to da concentragao de metabdlitos.

Os fatores miogénico e metabdlico formam um
sistema de autorregulagao do fluxo sanguineo reti-
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nico que tende a manté-lo em niveis normais diante

de uma moderada variagio de pressio de perfusio®.

Assim, o olho, em condigGes normais, oferece
uma oportunidade para observarmos vasos que res-
pondem somente a fatores reguladores locais e, pos-
sivelmente, humorais. A circulagao retinica é um dos
leitos vasculares mais precdrios do organismo, pois,
além de haver uma grande diferenga entre o teor
de oxigénio arterial e o venoso, a pressao de perfu-
sdo se contrapde a pressao ocular.

O termos autorregulagdo é usado para indicar
fenémenos que atuam localmente no leito vascular
com a finalidade de manter constante um parametro
nobre, qual seja o suprimento sanguineo, face a
agressOes externas como as alteragoes na pressao
sanguinea e a hipertensio ocular’.

Essas evidéncias sugerem que a circulagao reti-
nica se autorregula, embora a efetividade desse me-
canismo seja desconhecida®.

A autorregulagao vascular da retina tem sido es-
tudada por diferentes métodos:

a) método das microesferas marcadas com elemen-
to radiativo (Alm e Bill?);

b) avaliagdo angiofluoresceinogréfica (Spaeth®);

c) método das camaras especiais de televisao, com
utilizagcao da técnica de imagens de Baez (Wil-
son?);

d) método do “blue field” (Grunwald™);

e) medida do calibre dos vasos retinicos em transpa-
réncias fotogréficas de angiofluoresceinografias
de $laucomatosos projetadas em tela (Laatikai-
nen').

Em 1981, Bonomo® apresentou um método de
medida do calibre dos vasos intraretinicos, in vivo,
com o auxilio da ocular cariométricado microscépio,
em angiografias fluoresceinicas. O método mostrou-
se bastante objetivo, independendo portanto do
operador, e reprodutivel, permitindo a sua aplicagao
repetidas vezes, com aceitdvel precisao.

Nao estd demonstrado se a autorregulagao reti-
nica persiste em olhos submetidos a hipertensao
ocular prolongada, como nos portadores de glauco-
ma crénico. Grunwald', em 1984, afirmou que nada
se conhece sobre a autorregulagao retinica, em res-
posta a elevagoes cronicas da pressao ocular e que
é preciso considerar que o fluxo sanguineo retinico
pode ser afetado em tais condicoes.

Com o intuito de constatar se a autorregulagao
vascular retinica persiste no glaucoma crénico, pro-
pusemo-nos a estudar a variagao do calibre dos vasos
da retina, em pacientes glaucomatosos crénicos an-
tes e depois de terem suas pressoes oculares redu-
zidas a niveis clinicamente satisfatérios através de
cirurgia.

MATERIAL E METODO

Dentre os pacientes com diagnéstico de glau-
coma, examinados, entre iunho de 1983 e junho de
1984, em trés instituicoes (Escola Paulista de Medi-
cina, Santa Casa de Sao Paulo e Centro Oftalmo-
lI6gico Pacaembu), foram selecionados aqueles que
obedeceram as seguintes condigoes:
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a) ser portador de glaucoma crénico de angulo aber-
to, com alteragées fundoscépicas e campimétri-
cas caracteristicas;

ter pressao ocular acima de.30 mmHg, em pelo

menos um dos olhos;

C) nao possuir outra moléstia ocular;

d) nao ter antecedentes de cirurgia qgcular;

e) terboaresposta pupilar as drogas midridticas;

f) ter meios transparentes integros;

g) ter indicagao de tratamento cirurgico;

h) nao ser portador de hipertensao arterial;

i) apresentar redugdo da pressao ocular a niveis cli-
nicamente satisfatérios ap6s a cirurgia.

Nove olhos de nove pacientes compuseram a
amostra deste estudo. Dos nove individuos, sete ti-
nham idade inferior a 40 anos e dois (individuos n°
8 e 9) tinham idade mais avangada, 64 a 50 anos,
respectivamente.

ApOs a obtengdao da medida da pressao arterial
braquial, todos os pacientes foram submetidos a an-
giofluoresceinografia ocular seguida de tonometria.
Para a realizagao da fluoresceinografia, foram utili-
zados:

a) mistura de partes iguais de tropicamida a 1% e
fenilefrina a 10% para obtengao de midriase;

b) retindgrafo da casa Carl Zeiss, equipado com um
filtro de excitagao n° 485 e outro da barragem n°
520; o flash do retinégrafo foi colocado na posi-
cao Iv;

c) filme Plus-X-Pan (125 ASA) da Kodak; para sua
revelacao, usa-se o vesclador D-Il, também da
Kodak a temperatura de 20°C, num intervalo de
tempo de 7,5 minutos;

d) solugdo de fluoresceina sédica com pH = 7,4:

As angiografias foram feitas injetando-se 5 ml
da solugdo de fluoresceina sédica através de um
equipo devenopungaoligado aumaveiaantecubital,
gotejando soro glicosado a 5%, com o paciente sen-
tadan.

A regiao fotografada foi centrada no disco 6p-
tico.

Para a realizagao da tonometria, foi utilizado to-
nometro de aplanagao modelo Goldmann, acoplado
a lampada de fenda Nikon. Os valores tonométricos
entao encontrados foram denominados ‘‘pressées
pré-operatérias”’.

Ap6s um intervalo de tempo pds-operatério,
que variou de trintadias a um ano, repetiu-se a angio-
fluoresceinografia e a tonometria, nos mesmos pa-
droes descritos acima. Os valores tonométricos as-
sim obtidos foram denomindos "'pressdes pds-opée-
ratérias’’.

A cirurgia antiglaucomatosa efetuada foi a trabe-
culectomia, com tempos operatérios, dimensoes das
incisGes, tipo e nimero de suturas idénticos em to-
dos os pacientes e realizados por um s6 cirurgiao.

As medidas dos diametros vasculares foram rea-
lizados diretamente nos negativos fotogréficos,
montados individualmente em molduras plasticas
Aproveitaram-se apenas os negativos perfeitamente
focalizados, conforme observagdao no microscépio,
na fase arteriovenosa.

Para as medidas, usou-se um microscépio bino-
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cular de pesquisa da Carl Zeiss, com objetiva de
2,5 X, equipado com ocular cariométrica de 8,0 X.
A ocular cariométrica ou cariometro é um aparelho
geralmente usado para medidas de estruturas mi-
croscopicas, como o diametrodos nucleos celulares.
Consta de uma lente ocular, através da qual obser-
vam-se duas linhas paralelas, uma delas fixa e a outra
movel. Ao redor dessas linhas hd uma escala circular
que corresponde as medidas das distancias entre
elas. O valor de cada uma das unidades da escala
superior depende do poder didptrico da objetiva
usada. Paradeterminar o valor de cada unidade, para
uma determinada objetiva, adapta-se uma ‘“‘escala-
régua’” de 1,0mm, dividida em cem unidades. Desta
manobra, resulta um fator de correcao, que deverd
ser multiplicado por cada unidade.

Por ndo haver necessidade, ja que foi feita ape-
nas a comparagao entre diametros vasculares, no
pré e no pés-operatorio, os valores encontrados. na
escala cariométrica nao foram multiplicados por ne-
nhum fator de e sdao apresentados sob forma de nu-
meros puros.

Foram efetuadas medidas pré e pés-operatorias
dos diametros de quatro ramos da artéria e da veia
central da retina (temporais, superior e inferior, e
nasais, superior e inferior).

Cada um desses vasos toi medido em dois pon-
tos:

a) imediatamente ap6és a margem do disco 6ptico
(JUSTA PAP.);

b) adistanciade50 unidades da ocular cariométrica,
medidas a partir da margem do disco 6ptico
(DIST. 50 U);

Por restricdo técnica ou por variagdo anatémica

de coincidéncia de bifurcacao de ramo no local a

ser medida, houve impossibilidade de obtencao da

medida do calibre vascular em alguns pontos, que
aparecem como espagos em branco nas tabelas.
Para a andlise dos resultados, foram utilizados
testes nao-paramétricos, levando em conta a natu-
reza das varidveis estudadas.
Foram aplicados os seguintes testes:

12) Teste de Wilcoxon (Siegel) para amostras nao-in-
dependentes, com o objetivo de comparar os
diametros de todos os vasos estudados nas fases
pré e pos-operatorias.

2¢) Andlise de variancia para postos de Friedman (Sie-
gel), para comparar os vasos estudados com rela-
cao as diferengas acima citadas. Quando mostrou
diferencga significante, esta andlise foi comple-
mentada pelo teste de comparagées multiplas
(Hollander). Neste caso, calculou-se a soma de

Método de medida do calibre vascular, através da ocular cariométrica do microscopio Zeiss
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postos X (R) e a diferenga minima significante
(dms).

Em todos os testes fixou-se em 0,05 ou 5%

(x <0,05) o nivel para a rejeicao da hip6tese de nuli-

dade e assinalou-se com um asterisco os valores sig-
nificantes.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se nas Tabelas 1, 2a
e 2b.

Atabela1 compara os diametros dos vasos estu-
dados, através do teste de Wilcoxon, .para amostras

TABELA 1
Calibres dos vasos retinicos estudados nas fases pré e p6s-operatérias, resultado do teste de Wilcoxon
V.T.L A.T.A V.N.I. AN.L
Paciente Justa Pap. 50U Justa Pap. 50 U Justa Pap. 50U Justa Pap. 50 U
Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s
1 925 875 925 875 650 550 700 650 700 650 7,75 675 575 475 575 5,00
2 12,75 M, 25 13,75 1250 7,75 725 8,00 7,25 6,75 6,75 575 5,25
3 11,50 10,25 11,50 10,00 7,25 5,25 6,75 500 850 775 575 475 525 3,75 5,50 4,00
4 6,50 6,25 975 825 875 725 825 725 875 725 825 700 375 275 3,75 275
5 10,75 10,75 11,50 11,25 6,25 550 650 550 850 750 10,25 8,50 7,00 4,50 650 7,75
6 1,75 975 11,75 9,75 850 575 8,00 5,75 750 550 800 575 725 425 7,25 4,25
7 925 825 950 825 750 550 825 625 575 525 625 525 575 450 0,00 4,75
8 9,0 875 7,75 7,75 525 4,75 475 4,75 525 4,50 525 4,50
9 825 825 775 800 675 700 700 700 7,75 775 750 725 525 4,75 500 5,00
Média 988 9,96 10,27 938 7,96 597 7,96 6,13 767 678 7,67 646 577 4,50 5,63 4,80
T calculado 0,0* 1,00* 1,00* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0*
T critico 2,0 4,00 6,00 2,0 0,0 2,0 4,0 4,0
V.T.S. A.TS V.N.S AN.S
Paciente Justa Pap. 50U justa Pap. 50U Justa Pap. 50U Justa Pap. 50U
Pré Po6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré P6s Pré . Po6s Pré P6s Pré P6s
1 975 850 9,75 825 700 625 625 600 10,75 975 950 850 7,25 650 725 6,50
2 8,75 850 925 8,75 775 650 725 675 675 650 600 525 6,25 5,25
3 750 7,00 850 750 6,75 475 7,00 475 725 6,00 650 600 575 400 625 4,75
4 975 875 975 875 675 525 7,25 6,25 8,75 800 825 650 625 525 6,50 5,00
5 9,50 950 12,00 11,00 6,75 575 650 575 825 775 875 875 475 425 550 4,75
6 11,25 975 12,25 1025 8,00 675 750 6,00 725 650 725 650 575 450 575 3,75
7 925 825 925 825 7,25 625 750 600 7,00 6,25 750 6,75 6,00 425 6,25 475
8 11,00 11,25 10,75 10,75 5,25 4,50 4,25 4,25 475 4,75 475 4,75
9 550 525 6,25 6,25 6,00 575 6,25 6,25 4,50 425 4,75 450 575 575 625 6,00
Média 9,13 852 975 886 671 565 669 575 762 690 740 6,75 580 494 6,08 5,05
T calculado 1,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0* 0,0*
T critico 4,0 2,0 4,0 2,0 4,0 2,0 2,0 4,0
*estatisticamente significante
V.T.l. — ramo venoso temporal inferior
A.T.l. —ramo arterial temporalinferior
V.N.l. —ramo venoso nasal inferior
A.N.l. —ramo arterial nasal inferior
V.T.S. — ramo venoso temporal superior
A.T.S. —ramo arterial temporal superior
V.N.S. — ramo venoso nasal superior

A.N.S. — ramo arterial nasal superior

Justa Pap. — justapapilar

50 U — a distancia de 50 unidades da ocular cariométrica medida a partir da borda papilar

Pré — antes da cirurgia
P6s — ap6s a cirurgia.

nao-independentes, e demonstra que em todos os
vasos nos quais ocorreu decréscimo do calibre, este
foi significante.

ATabela2a mostra a diferenga percentual obser-
vada entre os calibres dos vasos retinicos estudados
nas fases pré e p6s operatérias, medidos no ponto
justa papilar, através da andlise de variancia para pos-
tos de Friedman e complementada pelo teste de
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comparagéoes multiplas de Hollander. Mostra ela que
o ramo arterial nasal inferior teve uma redugao 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 diferenga
significante de redugao dos calibres vasculares entre
todos os ramos estudados no ponto 50 U.
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TABELA 2a
Pacientes segundo a diferenga percentual dos calibres observada entre as fases pré e pos operatdrias nos vasos retinicos, medidas na
regiao justa papilar

Paciente V.T.L A.T.l. V.N.L. A.N.I. V.LS. A.TS. V.N.S. ANS.
1 -5,405 -15,382 -7.,142 -17.391 -12,820 -10,714 -9,392 -10,344
3 -10,869 -27.586 -8,823 -28,571 -6,666 -29,629 -17,241 -30,434
4 -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 -17,021 -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

Meédia -6,464 -18,203 -11,461 -25,854 -8,347 -15,851 -9,683 -16,887

Soma de Postos (R) 48,5 24,5 37.5 n 39,5 25 40 26

Nota: os pacientes n: 2 e n 8 foram eliminados desta tabela pois

houve impossibilidade de obtengiao da medida do calibre de alguns

pontos.
ANALISE DE VARIANCIA PARA POSTOS DE FRIEDMAN ANIL>V.TL
X? calculado = 23.88* X2 critico = X*(7 gl, 0,05) = 14,07 AN.LL>V.TS.
) ’ AN.L > V.N.S.
TESTE DAS COMPARAGOES MULTIPLAS
dms = 28,0
TABELA 2b
Pacientes segundo a diferenga percentual dos calibres observada entre as fases pré e pGs operatodrias nos vasos retinicos, medidas na
regiao50 U
Paciente V.T.L A.T.l. V.N.L A.N.LL V.T.S. A.T.S. V.N.S. A.N.S.
1 -5,405 -7,142 -12,903 -13,043 -15,384 -4,000 -10,526 -10,344
3 -13,043 -25,925 -17.391 -27,272 -11,764 -32.142 -7,692 -24,000
4 -15,384 -12,121 -15,151 -26,666 -10,256 -13,793 -21,212 -23,076
5 -2,173 -15,384 -17,073 -11,538 -8.333 -11,538 0,000 -13,636
6 17,021 -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 0,000 0,000 -5.263 -4,000
Média -8,979 -16,134 -15,710 -20,104 -10,410 -14,496 -9,291 -19,119
Somade Postos (R) 44 28 25,5 19 41.5 34 40 20

Nota: os pacientes n'' 2 e nt 8 foram eliminados desta tabela pois houve impossibilidade de obtengido da medida do calibre de

alguns

pontos.

ANALISE DE VARIANCIA PARA POSTOS DE FRIEDMAN
X? calculado = 15,99* X2, critico = X?(7 gl, 0,05) = 14,07

TESTE DAS COMPARAGOES MULTIPLAS
dms = 28,0.

COMENTARIOS

O presente estudo procurou investigar a exis-
téncia da autorregulagdo vascular retinica em pacien-
tes portadores de glaucoma de longa duragao, atra-
vés da medida davariagao do calibre dos vasos intrar-
retinicos antes e apOs a cirurgia antiglaucomatosa,
in vivo, pelo método utilizado por Bonomo, o qual
provou ser objetivo, reprodutivel, e pode discrimi-
nar variagoes de calibre em ampla faixa de diametros
vasculares® (1981).

Foram selecionados pacientes que tivessem in-
dicagao cirurgica, para queo abaixamento da pressao
ocular fosse obtido sem a concorréncia das drogas
classicamente utilizadas para o tratamento clinico do
glaucoma, uma vez que todas elas, de alguma forma,
poderiam contribuir negativamente na condugao cri-
teriosa do estudo.

A necessidade de meios transparentes, a hiper-
tensao arterial sistémica e a abertura ampla do seio
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camerular foram fatores que dificultaram muito a
realizagao da amostra.

A maioria dos trabalhos existentes na literatura,
que abordam o fendmeno da autorregulagao vascu-
lar da retina no glaucoma, tem sido realizada em
modelos animais, ou em seres humanos todos com
hipertensao ocular de pequena duragao, provocada
artificialmente.

Um dos trabalhos realizados com pacientes por-
tadores de hipertensao ocular crénica é o de Leila
Laatikainen, que estudou o calibre dos vasos retini-
cos antes e apos a cirurgia, em individuos glaucoma-
tosos, através de transparéncias fotograficas de an-
giofluoresceinografias, projetadas em tela, encon-
trando, em alguns pacientes com queda acentuada
de pressao ocular, estreitamento considerdvel do ca-
libre vascular depois da operagao. A autora nao espe-
cifica, porém, em que pacientes ocorreu esse fato
e tampouco a magnitude da variagao™.

Em nossos pacientes houve redugao significante
do calibre dos vasos retinicos ap6s o abaixamento
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da pressao ocular, provocado pela cirurgia, o que
pode ser verificado na Tabela 1, onde estas variagoes
estao quantificadas.

Pela Tabela 2a, que mostra a diferenga percen-
tual observada entre as fases pré e pés operatdrias
nos vasos de retina, medidas no ponto justa papilar,
conclui-se que o ramo arterial nasal inferior teve uma
redugao de calibre significantemente maior que os
ramosvenosos temporal inferior e temporal superior
e que nao houve diferenca significante entre os de-
créscimos dos outros ramos.

A Tabela 2b demonstra que ndao houve diferenca
significante de redugao dos calibres vasculares entre
todos os ramos estudados no ponto 50 U.

As Tabelas 2a e 2b, em conjunto, mostram-nos
que houve maior diminuigao de calibre dos ramos
arteriais do que dos venosos o que nao foi entretanto
confirmado pelo método estatistico utilizado.

Analisando novamente a Tabela 1, observamos
que os individuos 8 e 9 nao tiveram redugao da média
dos calibres arteriais e venosos tao acentuada quanto
a dos demais, que talvez possa ser explicado pela
faixa etdria mais avangada.

Wise?® mostrou que a composigao de fibras cold-
genas e eldsticas das paredes vasculares é um dos
fatores responsdveis pela sua capacidade de estira-
mento. Com o aumento da idade, as fibras coldgenas
aumentam em numero e compactagdo, causando
maior resisténcia a distensao da parede vascular. Wi-
se mostra ainda que o envelhecimento, da mesma
forma que, algumas moléstias como a hipertensao
arterial e a diabetes, diminuem a capacidade de cons-
triccao dos vasos retinicos induzida pela respiragao
em ambiente rico em oxigénio. Constatamos redu-
cao da capacidade vasomotora da retina nos dois
pacientes mais velhos da nossa amostra (50 e 64 anos),
quando os comparamos com o resto da amostragem
(individuos com menos de 40 anos). Entretanto, o
fato de termos apenas 2 pacientes acima de 50 anos
de idade, embora sugestivo, ndo permite uma con-
clusao estatisticamente vdlida. Talvez a ampliagao da
amostra trouxesse subsidios para demonstrar que
a velhice compromete a autorregulagao retinica, ex-
plicando o por qué da evolugao mais maligna dos
defeitos compimétricos nos individuos idosos porta-
dores de glaucoma.

CONCLUSAO

O glaucoma crénico nao elimina a capacidade
vasomotora da retina.
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RESUMO

Foram realizadas medidas pré e p6s operatérias dos diametros
de ramos arteriais e venosos da retina (nasais superior e inferior
e temporais superior e inferior) de nove pacientes portadores de
glaucoma crénico, que tiveram suas pressoes oculares reduzidas a
niveis clinicamente satisfatorios através da trabeculectomia.

Em sete pacientes, observou-se decréscimo significante do cali-,
bre de todos os vasos estudados, nao havendo diferenga estrutural
significante entre os ramos arteriais e os venosos pelo método estatis-
tico utilizado.

Em dois pacientes, cuja unica caracteristica que os diferenciava
dos demais era a idade mais avangada, as redugées do calibre vascular
foram mfnimas.

A diminuigao do calibre dos vasos da retina, em pacientes com
glaucoma crénico, apés o abaixamento da pressao ocular provocada
pela cirurgia, sugere a permanéncia da autorregulagio vascular retini-
ca, mesmo depois de um regime de hipertensio ocular de longa
duragao.

SUMMARY

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

Inseven individuals there was a significantdecrease 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 differencial feature from the
other individuals were their advenced age, the reduction of the vascu-
lar calibre was minimal.

The decrease of retinal vessels calibre in patients with chronic
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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