
ATUALIZAÇÃO CONTI NUADA 

Análise da camada de fibras nervosas da 
retina em glaucoma 

De fundamental importância para o 
prognóstico do paciente glaucomatoso 
é a detecção precoce da doença. Para 
tal , além do estudo da pressão intra­
ocular, c l assicamente,  tem s ido empre­
gada a aval i ação das alterações do dis­
co óptico e do campo visual que decor­
rem da l e são dos axôn ios que com­
põem o nervo óptico .  Entretanto tais 
métodos apre sentam algumas l imita­
ções . A análise do disco óptico geral­
mente requer examinador experimen­
tado para a detecção de lesões inic i ais ,  
mesmo com o auxí l io de técnicas foto­
gráficas ou de analisadores de imagens 
digi ta l izadas .  A l ém disto ,  nas fases  
tempranas da  doença, as l e sões  podem 
ser de tal monta que pouco ou quase 
nada refletem no aspecto do di sco  
óptico .  Já  quanto ao  campo visual ,  di ­
versos estudos salientam que as altera­
ções iniciais somente podem ser detec­
tadas após j á  terem sido lesados um 
significativo número de fibras nervo­
sas, estimado em 40% 1 ·2 •  

Desta forma, atualmente diversos 
autores tem se preocupado em desen­
volver métodos mai s sensíveis para a 
detec ç ão das a l teraçõe s  g l aucoma­
tosas . Nos  ú l t imos anos ,  a l i teratura 
tem ressaltado as vantagens do estudo 
da camada de fibras nervosas da retina 
(axônios do nervo óptico ) .  Sua anál i se 
perm i te a observação de l e sões  que 
precedem em até anos as alterações de 
di sco óptico e de campo visual propi ­
ci ando não só  a real i zação do  diagnós-
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tico precoce da doença, bem como o 
acompanhamento da evolução do tra­
tamento antiglaucomatoso 3 - 5 _ 

Métodos para a análise da camada de 

fibras nervosas 

A camada de fibras nervosas da reti­
na pode ser observada diretamente 
com o uso da luz aneritra do oftalmos­
cópio, método esse bastante subj et ivo 
e que requer bastante experiência do 
examinador. 

Diversas técnicas fotográficas tem 
sido descritas 4

• Basicamente consti­
tuem-se da obtenção de retinografias 
uti l izando fi lmes em preto e branco e 
fi l tros verdes a fim de aumentar o con­
traste 4 .  Com essas técnicas os feixes 
da camada de fibras nervosas podem 
ser observados como l inhas brancas 
obedecendo a sua disposição anatô­
mica caracterí sti ca .  Em mãos experi­
mentadas estas técnicas fotográficas 
apresentam espec ificidade em tomo de 
90% e sensibi l idade perto de 80% em 
detectar l e sões da camada de fibras 
nervosas 3 -s . As alterações mais obser­
vadas são defeitos localizados em cu­
nha ou em fenda difusos .  Os defeitos 
local i zados são identificados pela per­
da de continuidade das fibras (Fig. 1 )  e 
os difusos podem ser evidenciados atra­
vés da observação dos vasos retinianos 
que passam a ser vi stos com maior niti­
dez 3 -5 . 

Todavia ,  os resultados destas técn i ­
cas  são l imi tados por  alguns fatores .  A 
fim de obter fotografias satisfatórias 
são necessários uma midríase ampla e 
boa transparênc i a  de me ios  ópticos ,  
condições  essas que freqüentemente 
não ocorrem em glaucomatosos .  Defe i -

Figu ra 1 - Foto da camada de f ibras nervosas , 
demonstrando um defeito local izado na região 
temporal i nferior do d isco óptico que pode ser vista 
como uma reg ião mais escu recida (seta) .  

tos di fusos da camada de fibras nervo­
sas são mais difici lmente identificados 
e o exame é susceptível à subj eti vidade 
do examinador. 

Com o desenvolvimento da tecnolo­
g ia de oftalmoscopia confocal a laser, 
tomou-se possível o estudo mais obj e­
tivo e acurado da camada de fibras ner­
vosas da retina. Esta técnica apresenta 
algumas vantagens sobre as demai s tais 
como, independe de planos de ópticos 
de referência para o seu processamento, 
bem como, de possíveis erros oriundos 
da magnificação ópt ica das imagens. O 
exame uti l iza luz invis ível ,  o que pro­
porciona um maior conforto para o pa­
ci ente, é real izado em segundos e pra­
ti camente independe o diâmetro pupi­
lar 6-8 . Vários equipamentos são dispo­
nívei s ,  sendo que recentemente foi de­
senvo lv ido um ana l i sador de  fibra s  
nervosas que a lém de permitir a análi­
se tomográfica da camada de fibras 
nervosas em 32 secções, fornece a me­
dida da espessura da camada de fibras 
nervosas .  Apesar de estar ainda em de­
senvolvimento, esse equipamento en­
contra- se disponível  em nosso meio 
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(Nerve Fiber Analyzer ™ - Laser 
Diagnostic Techno logies  Inc . ,  S an 
Diego, Ca) . 

Basicamente, o exame consiste no 
uso de um laser (diodo, 780nm) com 
luz polarizada que ao refletir- se no 
fundo de olho muda o seu estado de 
polarização devido a birefringência da 
camada de fibras nervosas da retina. 
Esta mudança no estado de polarização 
da luz (retardo) é proporcional à espes­
sura do meio bi-refringente e pode ser 
medida por técnicas de elipsometria. 
Desta forma, obtem-se então a medida 
da espessura da camada de fibras ner­
vosas. Estudos histopatológicos tem 
confirmado a correlação entre a espes­
sura da camada de fibras nervosas ob­
servada com esta técnica e com méto­
dos histológicos 6·9 . 

Para a realização do exame, o pa­
ciente é posicionado frente ao equipa­
mento de forma semelhante quando do 
exame à lâmpada de fenda. O exami­
nador procede então a focalização do 
fundo de olho com o auxílio de um 
visor de cristal líquido, o que é realiza­
do sem dificuldades, mesmo em pupi­
las com pequeno diâmetro e em casos 
de opacidades de meios não muito in­
tensas . 65 .000 pontos entre os 15 graus 
em torno do disco óptico são analisa­
dos em menos de um minuto. A ima­
gem é então digitalizada e processada 
no microcomputador acoplado ao ins­
trumento em aproximadamente 1 5  se­
gundos ,  por um programa especial­
mente desenvolvido que trabalha sob 
Windows 3 . 1  ™.  O equipamento forne­
ce um laudo (Fig. 2) onde estão expres­
sos a medida média da espessura da 
camada de fibras nervosas total, por 
quadrantes ou em qualquer região pre­
viamente selecionada. Caso sejam dis­
poníveis dados de exame prévio,  com­
parações de várias variáveis são forne­
cidas . 

Os resultados iniciais com tal equi­
pamento tem sido bastante animado­
res .  Estudos apresentados recentemen­
te em eventos e observados pessoal­
mente tem demonstrado diferenças sig-
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Figura 2 - Laudo fornecido pelo Nerve Fiber 
Analyser. 

nificativas entre a espessura da camada 
de fibras nervosas de glaucomatosos e 
indivíduos normais. 

As principais vantagens do exame 
da camada de fibras nervosas com o 
Nerve Fiber Analyser TM são a rapidez 
e facilidade com que dados objetivos 
( espessura da camada de fibras nervo­
sas) são obtidos mesmo em pupilas 
pequenas e opacidades de meios .  Adi­
c ionalmente esta técnica mostra-se 
muito mais precisa do que as técnicas 
fotográficas e aparentemente é capaz 
de detectar alterações da camada de 
fibras nervosas bem precoces, o que 
muito pode vir a colaborar no trata­
mento do glaucoma. 

Entretanto, como toda nova tecno­
logia, existem alguns problemas . A 
fim de que medidas reprodutíveis pos­
sam ser obtidas, o exame exige uma 
longa curva de aprendizado ( em torno 
de três meses), é de alto custo e apa­
rentemente mostra variação dos resul­
tados conforme a pigmentação do fun­
do de olho provavelmente por interfe­
rência na polarização da luz refletida. 
Este último problema, tem merecido a 
atenção do fabricante que em futuro 

prox1mo lançar no mercado uma nova 
versão do equipamento, o Nerve Fib"er 
Analyser I I .  Adicionalmente , ainda 
não foram estabelecidos os padrões de 
normalidade, bem como, os que repre­
sentam progressão das lesões por ven­
tura detectadas com este equipamento . 

Sem dúvida, o desenvolvimento de 
técnicas quantitativas para a análise da 
camada de fibras nervosas como a 
oftalmoscopia confocal a laser com luz 
polarizada representa um grande avan­
ço no diagnóstico precoce do glauco­
ma, que ao que tudo indica, representa­
rá uma importante arma propedêutica 
em futuro muito próximo . 
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