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RESUMO

Objectivo: Analisar a morfologia do segmento anterior por tomografia de coeréncia 6tica de
segmento anterior (OCT-SA) em criangas com glaucoma congénito primario (GCP).

Material e métodos: Realizou-se um estudo caso-controlo, prospetivo, em criangas com GCP e
em criangas sem glaucoma (grupo controlo), seguidas em Consulta de Oftalmologia Pediatrica
do Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central. Efectuou-se avaliacdo oftal-
moloégica completa e OCT-SA utilizando o protocolo AC biometry.

Resultados: O estudo incluiu 27 olhos (17 criangas com GCP) e 22 olhos (11 criangas sem glau-
coma). Detetaram-se valores significativamente superiores de profundidade central e largura da
camara anterior (CA) (p<0,001) e maiores distancias de abertura do angulo a 500 (p<0,001) e
750um (p=0,001), areas de espaco irido-trabecular a 500 ¢ 750pm (p<0,001) e areas do recesso
do angulo a 500 (»p<0,001) e 750um (p=0,001), no grupo GCP. A espessura da iris foi signifi-
cativamente mais fina a 500um do angulo (p=0,011), no centro da iris (p<0,001) e na regido
mais espessa da mesma (p=0,001) no grupo GCP, assim como o comprimento da iris foi supe-
rior (p<0,001). A largura de CA e a acuidade visual (logMAR) apresentam correlagdo positiva
(r=0,688; p<0,001). Outros achados morfoldgicos: anteriorizagdo ¢ hipoplasia da iris, alteracao
da morfologia do angulo no local de intervengao cirurgica (goniotomia, trabeculotomia, trabecu-
lectomia, valvula de Ahmed).

Conclusio: Este primeiro estudo em criangas com GCP sugere que a OCT-SA ¢ de aquisi¢@o
relativamente facil, podera ajudar no seguimento clinico e cirurgico e ser util como fator prog-
nostico destes doentes.

Palavras-chave
Glaucoma congénito primario, tomografia de coeréncia 6tica de segmento anterior, angulo irido-
-corneano, morfologia de segmento anterior, acuidade visual.

ABSTRACT

Purpose: To analyse anterior segment structure using anterior segment optical coherence tomo-
graphy (AS-OCT) in children with primary congenital glaucoma (PCG).
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Methods: A prospective case-control study was conducted in children with PCG and without
glaucoma (control group), followed in Pediatric Ophthalmology Section of Hospital Dona Este-
fania, Centro Hospitalar de Lisboa Central. A complete ophthalmologic evaluation and AS-OCT
(AC biometry protocol) were done.

Results: Twenty-seven eyes (17 children with PCG) and 22 eyes (11 children without glauco-
ma) were enrolled in this study. In PCG group were detected higher values of anterior chamber
(AC) width and central depth (p<0,001), larger angle-opening distance at 500 (»p<0,001) and
750um (p=0,001), trabecular-iris space area at 500 and 750um (p<0,001) and angle recess area
at 500 (p<0,001) and 750um (p=0,001). Iris was singificantly thinner at 500pum from the scleral
spur (p=0,011), in the middle of the iris (p<0,001) and at the thickest part (p=0,001), and longer
(»<0,001), in PCG group. Visual acuity (logMAR) and AC width were positively correlated
(r=0,688; p<0,001). Other features found were: iris hypoplasia and anterior displacement, mor-
phologic changes at the angle related to the surgical intervention site (goniotomy, trabeculo-
tomy, trabeculectomy, Ahmed valve).

Conclusion: This first study in children with PCG suggests that AS-OCT is relatively easy to

acquire, can help in clinical and surgical follow-up and be useful as prognostic factor.

Keywords

Primary congenital glaucoma, anterior segment optical coherence tomography, irido-corneal an-
gle, anterior segment morphology, visual acuity.

INTRODUCAO

O glaucoma congénito primario (GCP) ¢ uma doenga
rara que se deve a uma anomalia presente a nascenca.
Pode, no entanto, manifestar-se mais tardiamente, tenden-
cialmente até ao fim do segundo ano de vida. Apesar da
sua ctiologia ainda ndo estar completamente esclarecida,
¢ consensual que a doenga se caracteriza por uma ano-
malia no desenvolvimento das estruturas do angulo irido-
-corneano que resulta numa diminui¢do da drenagem do
humor aquoso e, portanto, no aumento da pressdo intrao-
cular (P1I0)*,

A tomografia de coeréncia otica de segmento anterior
(OCT-SA) ¢ um método de imagem de alta resolucdo e
de ndo-contacto que permite a visualizagdo em cortes do
segmento anterior. A sua aplicabilidade tem vindo a cres-
cer, maioritariamente em adultos, na cirurgia implanto-
-refractiva, na coérnea e mais recentemente no glau-
coma®20-2-28:31.33.34, 35 A avaliagdo do segmento anterior em
criangas ¢ desafiante e até ha pouco tempo apenas descrita
por biomicroscopia ultrassénica (UBM)"!*. Cauduro et al°,
em 2012, sugeriram como valida a utilizagdo do OCT-SA
em variadas patologias pediatricas.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a morfologia do
segmento anterior por AS-OCT em criancas com GCP e
correlaciona-la com a acuidade visual.
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METODOS

Realizou-se um estudo prospetivo, caso-controlo, em
criancas com GCP e em criangas sem glaucoma (grupo
controlo), com idade superior ou igual a 4 anos, seguidas
em Consulta de Oftalmologia Pediatrica do Hospital Dona
Estefania, do Centro Hospitalar de Lisboa Central. Efetuou-
-se avaliagdo oftalmoldgica completa ¢ OCT-SA (OCT
Visante®, modelo 1000, 1310nm, Carl Zeiss Meditec Inc.)
utilizando o protocolo AC biometry.

Antes da realizagdo da OCT-SA, a melhor acuidade
visual corrigida (MAVC) foi medida na escala de Snellen e
posteriormente convertida para logMAR. A PIO foi medida
com um tonémetro de aplana¢do de Goldmann, apds a rea-
lizagdo do mesmo exame.

A OCT-SA foi realizada em condigdes fotdpicas, com
as criangas sentadas, sem haver necessidade de sedagdo,
anestesia topica ou colocacao de blefardstato. As imagens
foram obtidas, pelo mesmo operador, segundo o meridiano
horizontal (0-180°) e no meridiano conhecido como local
de intervencgao cirurgica, utilizando o corte enhanced ante-
rior segment single (largura do corte 16mm; profundidade
do corte 6mm; resolugo axial 18um; resolugdo transversa
60um; 256 A-scans por segundo). A aquisi¢@o foi efetuada
de forma a obter a maior qualidade, privilegiando a perpen-
dicularidade, quando possivel. A baixa visdo, o nistagmo e
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Fig. 1| Determinagdo semi-automatica e quantitativa dos parametros biométricos: a) paquimetria, profundidade e largura da CA, vault
do cristalino, distancia de abertura ao angulo (AOD), area de espaco irido-trabecular (TISA), area de recesso do angulo (ARA)
b) comprimento da iris e espessura a 500nm do esporao escleral, no centro da iris e na regido mais espessa.

baixa colaboracao dificultaram essa aquisicao.

As imagens foram analisadas com ajuda do software
fornecido pelo aparelho: irido-corneal angle, chamber ¢
caliper. Os parametros biométricos do angulo foram obti-
dos no quadrante temporal, sendo necessaria a detegdo
manual da localizagdo mais provavel do espordo escleral,
o qual se caracteriza por uma pequena protusao da esclera
localizada posteriormente a malha trabecular hiperefletiva.
Obtiveram-se automaticamente as distancias de abertura
do angulo (AOD500 e AOD750, mm — distancia da cor-
nea a iris a 500 e 750pum do espordo escleral) e areas de
espaco irido-trabecular (TISA500 e TISA750, mm? — area
trapezoidal entre a iris e a cornea desde o espordo escleral a
500 e 750um deste). Para obtencao das areas do recesso do
angulo (ARA500 e ARA750, mm? — area triangular desde
o apex do recesso do angulo a 500 ¢ 750um do mesmo, a
nivel da iris e da face cérneo-escleral interna) localizou-se
manualmente o apex do recesso do angulo. Posteriormente

os respetivos valores foram obtidos de forma automatica
(Figura la). A largura de CA foi determinada pela distan-
cia entre os dois espordes esclerais com ajuda do chamber,
assim como a paquimetria central, a profundidade da CA
¢ o vault do cristalino. A profundidade da CA foi definida
como a distancia antero-posterior entre o endotélio cor-
neano e a face anterior do cristalino. O vault do cristalino
representa a distancia central do cristalino a linha que une
os dois espordes, sendo positivo se o cristalino for anterior
4 mesma ou negativo se posterior (Figura 1a). Quando ndo
se conseguiu detetar o esporao escleral ndo foram efetuadas
analise de angulo, medidas de largura de CA e do vault do
cristalino. As medi¢des da espessura da iris foram efetuadas
também a nivel temporal e perpendicularmente, com ajuda
do caliper, a 500um do esporao escleral, no centro da iris e
na regido mais espessa da mesma. O comprimento foi defi-
nido como a distancia entre a pupila e a insercao da iris na
sua face posterior (Figura 1b).
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A analise estatistica foi efetuada com o SPSS 22.0 para
Windows. O teste Mann-Whitney foi utilizado para compa-
racdo da média das variaveis continuas entre os dois gru-
pos. No grupo GCP, foi determinado o grau de correlagdo
entre a variavel resposta (AV em logMAR) e as varidveis
de estudo por OCT-SA através da determinagdo do coefi-
ciente de correlagdo de Spearman. Nas varidveis em que
havia correlagdo com a variavel resposta foi ainda realizada
a regressao logistica binaria e assim determinado o Odds
Ratio e ainda a area sob a curva ROC. Todos os testes foram
2-tailed e o valor de p inferior a 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo.

RESULTADOS

O estudo incluiu 27 olhos com GCP (17 criangas) e 22
olhos sem glaucoma (11 criangas), ap6s 3 olhos do grupo
GCP terem sido excluidos por baixa qualidade de imagem
devido a nistagmo e baixa visdo. Onze doentes eram do
sexo masculino e 6 do sexo feminino comparativamente a 4
criancas do sexo masculino e 7 do sexo feminino, no grupo
controlo. Quatro criancas apresentavam glaucoma unilate-
ral versus 13 bilateral. A idade ndo diferiu entre os dois gru-
pos (grupo GCP: 11,39 +/- 3,51 anos; grupo controlo: 11,62
+/- 3,36 anos; p>0,05). A PIO foi maior (p=0,02) no grupo
com glaucoma (14,4 +/- 4,1 mmHg) comparativamente ao
grupo controlo (12,3 +/- 1.6 mmHg). A MAVC foi inferior
(»<0,001) no grupo GCP (0,56 +/- 0,50 logMAR) relativa-
mente ao grupo controlo (0,01 +/- 0,03 logMAR). Todos os
doentes tinham sido submetidos a 1 ou mais procedimentos
cirargicos: goniotomia, trabeculotomia, trabeculectomia
com mitomicina C e/ou valvula de Ahmed.

No grupo GCP foi possivel observar uma anteriorizagdo
da inser¢do iridiana, com diminuigdo/auséncia de recesso
do angulo ou uma desorganizagdo do angulo que impos-
sibilitava a identificagdo correta das respetivas estruturas
(Figura 2). Visualizou-se também uma linha hiperrefletiva
na face interna do trabéculo com provavel relagdo com o
que se denominava como membrana de Barkan (Figura 3a).
Foram ainda observados a hipoplasia da iris (Figura 2c),
uma goniosinéquia, uma fenda triangular a nivel da regido
do trabéculo em relagdo com goniotomia, um pequeno
espaco hiporefletivo trans-trabecular, em relagdo com o
local de trabeculotomia, um espaco hiporefletivo escleral
e iridectomia em relagdo com local de trabeculectomia e
um tubo de valvula de Ahmed intracamerular (Figura 3b-f).

Relativamente aos parametros biométricos da CA e do
angulo, detetaram-se valores médios significativamente
superiores de profundidade central (grupo GCP: 4,0 +/-
0,5mm; grupo controlo: 3,1 +/- 0,3mm; p<0,001) e lar-
gura da CA (grupo GCP: 14,1 +/- 1,0mm; grupo controlo:
11,76 +/- 0,3mm; p<0,001) ¢ maiores AOD500 (grupo
GCP: 0,8 +/-0,2mm; grupo controlo: 0,55 +/- 0,Imm,;
p<0,001), AOD750 (grupo GCP: 1,1 +/-0,2 mm; grupo
controlo: 0,8 +/- 0,2mm; p=0,001), TISA500 (grupo GCP:
0,3 +/- 0,1mm?2; grupo controlo: 0,2 +/- 0,Imm2; p<0,001),
TISA750 (grupo GCP: 0,5 +/- 0,lmm2; grupo controlo:
0,4 +/- 0,lmm2; p<0,001), ARAS500 (grupo GCP: 0,3
+/- 0,1 mm2; grupo controlo: 0,2 +/- 0,lmm?2; p<0,001)
e ARA750 (grupo GCP: 0,6 +/- 0,2mm2; grupo controlo:
0,4 +/- 0,1mm2; p=0,001), nos doentes com GCP. A espes-
sura da iris foi significativamente mais fina a 500um do
angulo (grupo GCP: 0,3 +/- 0,Ilmm; grupo controlo: 0,3
+/- 0,1mm; p=0,011), no centro da iris (grupo GCP: 0,3 +/-
0,1mm; grupo controlo: 0,4 +/-0,1mm; p<0,001) e na regido

Fig. 2| Imagens de OCT-SA do angulo irido-corneano: a) Grupo controlo: malha trabecular hipererefletiva. A localizagdo do esporao
esderal ¢ assinalada pela seta. b) Glaucoma congénito primario: anteriorizag@o da insercao da iris, a nivel da malha trabecular
¢) Glaucoma congénito primario: desorganizag¢ao do angulo sendo dificil a individualizag@o das suas estruturas, observando-se

uma iris hipoplasica.
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Fig. 3| Imagens de OCT-SA de criancas com glaucoma congénito primario: a) linha hiperefletiva na face interna do trabéculo, com
provavel relacdo ao que se denominava como membrana de Barkan (seta) b) sinéquia irido-corneana (seta) c¢) fenda triangular a
nivel da regido do trabéculo em relagdo com goniotomia (seta) d) um pequeno espaco hiporefletivo trans-trabecular, em relagdo
com o local de trabeculotomia (seta) e) um espaco hiporefletivo intraesderal (seta) e iridectomia patente (cabeca de seta) em
relagdo com local de trabeculectomia f) anel de média refletividade situado na cdmara anterior em relagdo com tubo de valvula

de Ahmed (seta).

mais espessa (grupo GCP: 0,4 +/-0,1mm; grupo controlo:
0,5 +/0,lmm; p=0,001) no grupo glaucoma, assim como
o comprimento da iris (grupo GCP: 5,0 +/- 0,9mm; grupo
controlo: 3,7 +/- 0,6mm; p<0,001) foi superior. A paqui-
metria (grupo GCP: 534,2 +/- 69,3um; grupo controlo:
531,4 +/- 19,3um; p=0,787) e o vault do cristalino (grupo
GCP: 76,7 +/-273,1um; grupo controlo: -37,7 +/- 195,4um;
p=0,213) ndo diferiram entre os dois grupos (Tabela 1). No
grupo GCP ndo foi possivel analisar o angulo, o vault do
cristalino e largura de camara anterior em 12 olhos, devido
a grande dimensao dos mesmos ¢/ou a nao detegio do espo-
rdo escleral, versus 0 olhos no grupo controlo (Figura 4).
Em 10 destes olhos a largura de CA foi sempre superior a
15mm, tendo sido assumida como 15mm.

A largura de CA e a MAVC em logMAR apresentam
uma correlagdo positiva (r=0,688; p<0,001), ndo tendo

Fig. 4| Imagem OCT-SA de uma crianca com glaucoma con-
génito primario, demonstrando um olho de grandes di-
mensdes, em que ndo foi possivel captar toda a cdmara
anterior.
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Tabela 1| Medidas quantitativas dos parametros biométricos ao OCT-SA entre os olhos do grupo de controlo e os com glaucoma

congénito primario

Grupo GCP Grupo controlo Valor p
Paquimetria (pim) 534,2 +/- 69,3 (420 a 690) 531,4 +/- 19,3 (500 a 570) 0,787
Profundidade da CA (mm) 4,0 +/- 0,5 (3,1 a5,0) 3,1+/-0,3(2,6a3,5) <0,001*
Largura da CA (mm) 14,1 +/- 1,0 (12,1 a 15,0) 11,76 +/- 0,3 (11,2 a 12,2) <0,001*
Vaultdo cristalino (\xrr\) 76,7 +/- 273,1 (-240 a 740) -37,7 +/- 195,4 (-350 a 510) 0,213
AODS500(mm) 0,8 +/-0,2(0,5a 1,1) 0,55 +/- 0,1 (0,3 a 0,9) <0,001*
AOD75C) (mm) 1,1 +/-0,2(0,7a 1,5) 0,8 +/-0,2(0,4al,1) 0,001*
TISA500(mm?) 0,3 +/-0,1 (0,220,4) 0,2 +-0,1 (0,1-0,3) <0,001*
TISA750(mm?) 0,5 +/-0,1(0,3a0,7) 0,4 +/- 0,1 (0,2-0,6) <0,001*
ARAS500(mm?) 0,3 +/-0,1(0,220,6) 0,2 +/-0,1 (0,1 a0,4) <0,001*
ARA750(mm?) 0,6 +/- 0,2 (0,3 2 0,9) 0,4 +/- 0,1 (0,220,7) 0,001*
iris
Espessura 500(mm) 0,3 +/- 0,1(0,2-0,5) 0,3+/-0,1(0,2a0,4) 0,011*
Espessura maxima (mm) 0,4 +/- 0,1 (0,2-0,5) 0,5 +/-0,1 (0,4-0,7) 0,001*
Espessura central (mm) 0,3 +/-0,1(0,220,5) 0,4 +/-0,1(0,220,5) <0,001*
Comprimento (mm) 5,0+/-0,9@3,5a73) 3,7+/-0,6 (2,7a4,7) <0,001*

CA: camara anterior; AOD: distancia de abertura ao dngulo a 500 ou 750 um; TISA: area de espago irido-trabecular a 500 ou 750um; ARA: area de recesso do dngulo a 500 ou 750pum

* Estatisticamente significativo

Tabela 2| Correlacio entre as profundidade e a largura
da cimara anterior, os parametros biométricos
do 4ngulo e da iris com a acuidade visual em
logMAR no grupo de criancas com glaucoma
congénito primario

r Valor p
Profundidade da CA (mm) 0,404 0,056
Largura da CA (mm) 0,688 <0,001*
AODS500 (mm) 0,315 0,253
AOD750 (mm) 0,192 0,493
TISA500 (mm?2) 0,320 0,244
TISA750 (mm?2) 0,253 0,362
ARAS500 (mm2) 0,288 0,298
ARA750 (mm2) 0,262 0,346
iris
Espessura 500 (mm) 0,352 0,092
Espessura maxima (mm) -0,179 0,401
Espessura central (mm) -0,089 0,678
Comprimento (mm) 0,328 0,117

CA: camara anterior; AOD: distancia de abertura ao angulo a 500 ou 750 pm; TISA: area de espago
irido-trabecular a 500 ou 750pm; ARA: area de recesso do dngulo a 500 ou 750pum
* Estatisticamente significativo
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sido encontrado correlagdo entre a acuidade visual e as
outras variaveis (p>0,05) (Tabela 2). De acordo com a defi-
ni¢do de fungdo visual da Organizacdo Mundial de Saude®’
foi admitida como baixa visdo uma acuidade visual>0,52
logMAR (<3/10 Snellen), representando assim um mau
resultado funcional. O aumento da largura da CA cons-
titui um fator de risco para se atingir um mau resultado
funcional, aumentando em 7 vezes mais o risco por cada
mm de aumento (Odds ratio=6,97 com intervalo de con-
fianca a 95% de 1,70-28,54; p=0,007) (Tabela 3). Tendo
como base a variavel resposta baixa visao e obtendo-se um
elevado valor de OR foi feita a avaliagdo do poder discri-
minativo da largura da CA, ou seja, qual o valor de CA
que podera indiciar um melhor ou pior prognostico nestes
doentes. Concluiu-se que a largura da CA é um bom teste
para discriminar entre olhos com e sem baixa visdo (area
sob a curva ROC=0,837, p=0,004) e que, usando o ponto
de corte de 13,79mm de largura da CA, obtemos 100% de
sensibilidade e 76,9% de especificidade, ou seja, aproxi-
madamente 100% dos olhos com baixa visdo serdo identi-
ficados como tal e 23,1% dos olhos sem baixa visao pode-
riam ser incorretamente identificados como tendo baixa
visdo (Grafico 1).
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Tabela 3| Tabela sumaria dos resultados da regressio logistica binaria entre a acuidade visual em logMAR>0,52 e a largura da

camara anterior

Varidveis na equacio
95% C.I. para Exp(B
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 0P p(B)
Inferior Superior
Etapa 1* Largura 1,941 ,720 7,276 1 ,007 5,967 1,700 28,548
Constante -27,592 10,309 7,163 1 .007 ,000
a - Variavel(is) inserida(s) na etapa 1:largura
Area sob a curva
Variavel(eis) de resultado de teste: Largura CA
Sig. Intervalo de Confianga 95%
assintotico® Assintético
Limite
Area Erro Padrdo® Limite inferior superior
.090 ,004 661 1,000
Curva ROC
1
Coordenadas da curva
Variavel(eis) de resultado de teste: Largura CA
Paositivo s&
0.8 maior ou 1-
iguat a® Sensibilidade | Especificidade
11,14000 1,000 1,000
a 12,28000 1,000 923
g 067 12,51500 1,000 846
= 12,68000 1,000 769
a 12,99000 1,000 692
] 13,24000 1,000 615
8 0.4 13,25500 1,000 538
13,27500 1,000 462
13,34000 1,000 385
13,57500 1,000 ,308
0.2 - 13,79500 1,000 231
13,94000 97 231
14,21500 833 231
14,38500 750 231
0.0 T T - T 14,56500 667 23
00 02 04 05 08 10 14,87000 583 231
1- Especiﬂ:idaﬂe 16,00000 ,000 ,000

Graf. 1 |Curva ROC para a capacidade de detetar acuidade visual em logMAR>0,52 através da largura de camara anterior.

DISCUSSAO

O primeiro estudo publicado de OCT-SA data de 1994
por Izatt et al', sugerindo-a como boa ferramenta diagnos-
tica e de seguimento de diversas patologias do segmento
anterior. Desde entfo a sua popularidade em Oftalmolo-
gia tem vindo a crescer, particularmente na medigdo dos
pardmetros biométricos da camara anterior®?2%3431 do
angu] 2024232833, e da iris*'%*, assim como no diagnos-
tico* e no seguimento clinico e cirargico*'®*. Em 2012,
Cauduro et al° descrevem a sua aplicabilidade em 19 crian-
cas com patologias de segmento anterior, sugerindo a sua
validacdo. Na medida do que sabemos até hoje, ndo esta
descrito nenhum estudo por OCT-SA em criangas com

GCP. Segundo a literatura ha uma boa correlacdo quanti-
tativa e qualitativa entre as medidas de segmento anterior
obtidas por UBM e OCT-SAS. Ao contrario da UBM, ja
utilizada na analise do segmento anterior no GCP"7, a
OCT-SA ndo necessita de contacto com o globo ocular,
com consequente aumento do conforto e cooperagdo, assim
como da seguranga, o que ¢ particularmente importante em
doentes em idade pediatrica. Em termos fisiopatologicos, o
GCP parece dever-se a uma anomalia no desenvolvimento
do angulo irido-corneano caracterizada por uma inser-
¢do anterior da iris e por uma malha trabecular espessa e
compactal, anteriormente denominada de membrana de
Barkan?. Especula-se que este aspecto esteja associado ao
insuficiente deslizamento posterior do corpo ciliar e da iris
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periférica e que seja a causa de bloqueio a drenagem Neste
estudo foi possivel comprovar, no grupo GCP, a anteriori-
zagdo da inser¢@o da iris comparativamente a malha trabe-
cular, tal como sugerido pela literatura'>?*. Os aumentos da
profundidade e do diametro da CA, detetados neste estudo,
foram também descritos, embora somente em um doente
com glaucoma congénito®. O aumento das médias dos para-
metros biométricos da CA e dos pardmetros biométricos
do angulo, no grupo GCP comparativamente ao controlo,
poderdo ser consequéncia do aumento da PIO tal como ¢
descrito para o aumento do comprimento axial e aumento
do diametro corneano'. Encontra-se tipicamente descrita
uma auséncia de recesso do angulo*, tal como detetado
neste estudo, pelo que o aumento das médias dos valores
de ARA, poderao ser explicados por um aumento da dis-
tancia cornea-iris e ndo do recesso do angulo. A diminuigdo
da espessura da iris, descrita na literatura’***, e aumento do
seu comprimento detetados neste estudo poderdo também
ser explicados pelo mesmo mecanismo, aumento da PIO.
Embora esteja descrita uma diminui¢do da paquimetria cen-
tral em criangas com glaucoma congénito'>'“, esse nao foi o
resultado obtido neste estudo. Nao obstante, a grande varia-
c¢do da paquimetria encontrada no grupo GCP (420-690um)
sugere alteracdes da mesma com a doenga. A existéncia dos
valores paquimétricos elevados nestas criangas podera ser
explicada por alteragdes fibroticas secundarias e pela alte-
ra¢do dos pardmetros biomecanicos da cornea!'. Sendo o
GCP uma importante causa de cegueira'®, surge como pre-
mente a necessidade de se travar a progressao do mesmo o
mais precocemente possivel. Além do controlo da PIO, as
medigdes do diametro corneano e do comprimento axial e
razdo escavagdo-disco tém vindo a ser utilizadas no segui-
mento clinico destes doentes, sendo indicativos da evolugio
ou estabilizagdo do glaucoma 912736 Egte estudo sugere
a largura da CA como um bom método capaz de discrimi-
nar olhos em maior ou menor risco de virem a ter um mau
desfecho visual, sendo 13,79mm o valor critico. Ainda, a
cada aumento de Imm de largura de CA, ha um aumento
do risco em cerca de 7 vezes de se obter um mau resultado
funcional. A medicao da largura da CA por OCT-SA pode,
por isso, ser usada para a monitorizagdo da progressao do
GCP, podendo ter implicagdes na decisdo terapéutica. As
alteragdes estruturais encontradas nos locais de interven-
cdo cirurgica por OCT-SA assemelham-se as descritas por
UBMI10. Sugere-se assim o uso da OCT-SA no glaucoma
congénito para a detecdo do tipo e localizacdo de cirurgias
prévias e seu seguimento, tal como foi sugerido por Cau-
duro et al’ e na cirurgia de glaucoma em adultos*'®. A uti-
lizacdo da OCT-SA, em criangas com GCP, tem algumas
limitagdes como a auséncia de informagdo sobre o corpo
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ciliar (ao contrario da UBM) e a por vezes insuficiente lar-
gura de aquisi¢do de imagem. A presenca de nistagmo e a
baixa visdo dificultam também a obten¢do de uma imagem
centrada e portanto de maior qualidade, no entanto somente
3 olhos tiveram de ser excluidos. A colaboragdo das crian-
¢as também era uma preocupagdo, mas esta ndo impediu a
aquisicdo das imagens.

Como limitagdes do presente estudo apontam-se a idade
das criangas ser acima dos 4 anos de idade e a assungdo
por defeito do valor de largura de CA nos olhos de maiores
dimensdes. Como o espordo escleral ndo ¢ facil de se iden-
tificar nestas criangas e ¢ dependente da experiéncia do ope-
rador, as medi¢cdes dependentes da sua localizagdo podem
apresentar um viés.

Instrumentos portateis que permitam o seu uso intra-
-operatdrio, tal como descrito na cirurgia de catarata, nos
transplantes lamelares**° e na avaliagdo por OCT do seg-
mento posterior numa crianga com nistagmo?2, e uma maior
largura de captagdo de imagem poderdo ajudar a colmatar
as dificuldades ainda existentes.

CONCLUSAO

Este primeiro estudo com OCT-SA em criancas com
GCP revelou alteragdes estruturais importantes a nivel do
angulo irido-corneano, da camara anterior e da iris € mos-
trou-se capaz de identificar o local de intervencdo cirtr-
gica. A medi¢do da largura da CA ¢ um método capaz de
discriminar olhos em maior ou menor risco de virem a ter
um mau desfecho visual, sendo 13,79mm o valor critico. A
cada aumento de Imm de largura o risco aumenta cerca de
7 vezes.

A OCT-SA ¢ um método de imagem ndo-invasivo, de
aquisicdo relativamente facil em criangas, que podera aju-
dar a monitorizar a progressdo da doenga, ser relevante no
seguimento cirurgico e ser Util como fator progndstico des-
tes doentes.
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