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RESUMO

Objectivo:�$QDOLVDU�D�PRUIRORJLD�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU�SRU� WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD�GH�
segmento anterior (OCT-SA) em crianças com glaucoma congénito primário (GCP). 
Material e métodos: Realizou-se um estudo caso-controlo, prospetivo, em crianças com GCP e 
em crianças sem glaucoma (grupo controlo), seguidas em Consulta de Oftalmologia Pediátrica 
GR�+RVSLWDO�'RQD�(VWHIkQLD��&HQWUR�+RVSLWDODU�GH�/LVERD�&HQWUDO��(IHFWXRX�VH�DYDOLDomR�RIWDO-
mológica completa e OCT-SA utilizando o protocolo AC biometry. 
Resultados: O estudo incluiu 27 olhos (17 crianças com GCP) e 22 olhos (11 crianças sem glau-
FRPD���'HWHWDUDP�VH�YDORUHV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�VXSHULRUHV�GH�SURIXQGLGDGH�FHQWUDO�H�ODUJXUD�GD�
FkPDUD�DQWHULRU��&$���p��������H�PDLRUHV�GLVWkQFLDV�GH�DEHUWXUD�GR�kQJXOR�D������p<0,001) e 
���ȝP��p ��������iUHDV�GH�HVSDoR�LULGR�WUDEHFXODU�D�����H����ȝP��p<0,001) e áreas do recesso 
GR�kQJXOR�D������p��������H����ȝP��p ��������QR�JUXSR�*&3��$�HVSHVVXUD�GD�tULV�IRL�VLJQL¿-
FDWLYDPHQWH�PDLV�¿QD�D����ȝP�GR�kQJXOR��S ��������QR�FHQWUR�GD� tULV� �p<0,001) e na região 
mais espessa da mesma (p=0,001) no grupo GCP, assim como o comprimento da íris foi supe-
rior (p<0,001). A largura de CA e a acuidade visual (logMAR) apresentam correlação positiva 
(r=0,688; p<0,001). Outros achados morfológicos: anteriorização e hipoplasia da íris, alteração 
GD�PRUIRORJLD�GR�kQJXOR�QR�ORFDO�GH�LQWHUYHQomR�FLU~UJLFD��JRQLRWRPLD��WUDEHFXORWRPLD��WUDEHFX-
lectomia, válvula de Ahmed). 
Conclusão: Este primeiro estudo em crianças com GCP sugere que a OCT-SA é de aquisição 
relativamente fácil, poderá ajudar no seguimento clínico e cirúrgico e ser útil como fator prog-
nóstico destes doentes.

Palavras-chave 
*ODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR��WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD�GH�VHJPHQWR�DQWHULRU��kQJXOR�LULGR-
-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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INTRODUÇÃO

O glaucoma congénito primário (GCP) é uma doença 
UDUD� TXH� VH� GHYH� D� XPD� DQRPDOLD� SUHVHQWH� j� QDVFHQoD��
Pode, no entanto, manifestar-se mais tardiamente, tenden-
FLDOPHQWH�DWp� DR�¿P�GR� VHJXQGR�DQR�GH�YLGD��$SHVDU�GD�
sua etiologia ainda não estar completamente esclarecida, 
é consensual que a doença se caracteriza por uma ano-
PDOLD�QR�GHVHQYROYLPHQWR�GDV�HVWUXWXUDV�GR�kQJXOR�LULGR-
-corneano que resulta numa diminuição da drenagem do 
humor aquoso e, portanto, no aumento da pressão intrao-
cular (PIO)24. 

$� WRPRJUD¿D�GH� FRHUrQFLD�yWLFD�GH� VHJPHQWR� DQWHULRU�
(OCT-SA) é um método de imagem de alta resolução e 
de não-contacto que permite a visualização em cortes do 
segmento anterior. A sua aplicabilidade tem vindo a cres-
cer, maioritariamente em adultos, na cirurgia implanto-
-refractiva, na córnea e mais recentemente no glau-
coma6,20,25,28,31,33,34,35. A avaliação do segmento anterior em 
FULDQoDV�p�GHVD¿DQWH�H�DWp�Ki�SRXFR�WHPSR�DSHQDV�GHVFULWD�
por biomicroscopia ultrassónica (UBM)7,13. Cauduro et al5, 
em 2012, sugeriram como válida a utilização do OCT-SA 
em variadas patologias pediátricas. 

O objetivo deste trabalho é analisar a morfologia do 
segmento anterior por AS-OCT em crianças com GCP e 
correlacioná-la com a acuidade visual.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo prospetivo, caso-controlo, em 
crianças com GCP e em crianças sem glaucoma (grupo 
controlo), com idade superior ou igual a 4 anos, seguidas 
em Consulta de Oftalmologia Pediátrica do Hospital Dona 
(VWHIkQLD��GR�&HQWUR�+RVSLWDODU�GH�/LVERD�&HQWUDO��(IHWXRX-
-se avaliação oftalmológica completa e OCT-SA (OCT 
Visante®, modelo 1000, 1310nm, Carl Zeiss Meditec Inc.) 
utilizando o protocolo AC biometry. 

Antes da realização 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 tonómetro de aplanação de Goldmann, após a rea-
lização do mesmo exame. 

A OCT-SA foi realizada em condições fotópicas, com 
as crianças sentadas, sem haver necessidade de sedação, 
anestesia tópica ou colocação de blefaróstato. As imagens 
foram obtidas, pelo mesmo operador, segundo o meridiano 
horizontal (0-180º) e no meridiano conhecido como local 
de intervenção cirúrgica, utilizando o corte enhanced ante-
rior segment single (largura do corte 16mm; profundidade 
GR�FRUWH��PP��UHVROXomR�D[LDO���ȝP��UHVROXomR�WUDQVYHUVD�
��ȝP������$�VFDQV�SRU�VHJXQGR���$�DTXLVLomR�IRL�HIHWXDGD�
de forma a obter a maior qualidade, privilegiando a perpen-
dicularidade, quando possível. A baixa visão, o nistagmo e 
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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-
IkQLD��&HQWUR�+RVSLWDODU�GH�/LVERD�&HQWUDO��$�FRPSOHWH�RSKWKDOPRORJLF�HYDOXDWLRQ�DQG�$6�2&7�
(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 
���ȝP��p ��������WUDEHFXODU�LULV�VSDFH�DUHD�DW�����DQG����ȝP��p<0,001) and angle recess area 
at 500 (p��������DQG����ȝP��p ��������,ULV�ZDV�VLQJL¿FDQWO\�WKLQQHU�DW����ȝP�IURP�WKH�VFOHUDO�
spur (p=0,011), in the middle of the iris (p<0,001) and at the thickest part (p=0,001), and longer 
(p<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:�7KLV�¿UVW�VWXG\�LQ�FKLOGUHQ�ZLWK�3&*�VXJJHVWV�WKDW�$6�2&7�LV�UHODWLYHO\�HDV\�WR�
acquire, can help in clinical and surgical follow-up and be useful as prognostic factor.

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



Vol. 38 - Nº 3 - Julho-Setembro 2014  |   167

EDL[D�FRODERUDomR�GL¿FXOWDUDP�HVVD�DTXLVLomR��
As imagens foram analisadas com ajuda do software 

fornecido pelo aparelho: irido-corneal angle, chamber e 
caliper��2V�SDUkPHWURV�ELRPpWULFRV�GR�kQJXOR�IRUDP�REWL-
dos no quadrante temporal, sendo necessária a deteção 
manual da localização mais provável do esporão escleral, 
o qual se caracteriza por uma pequena protusão da esclera 
ORFDOL]DGD�SRVWHULRUPHQWH�j�PDOKD�WUDEHFXODU�KLSHUHÀHWLYD��
2EWLYHUDP�VH� DXWRPDWLFDPHQWH� DV� GLVWkQFLDV� GH� DEHUWXUD�
GR� kQJXOR� �$2'���� H�$2'�����PP�±� GLVWkQFLD� GD� FyU-
QHD�j� tULV� D�����H����ȝP�GR�HVSRUmR�HVFOHUDO�� H� iUHDV�GH�
espaço irido-trabecular (TISA500 e TISA750, mm2 – área 
trapezoidal entre a íris e a córnea desde o esporão escleral a 
����H����ȝP�GHVWH���3DUD�REWHQomR�GDV�iUHDV�GR�UHFHVVR�GR�
kQJXOR��$5$����H�$5$�����PP2 – área triangular desde 
R�iSH[�GR�UHFHVVR�GR�kQJXOR�D�����H����ȝP�GR�PHVPR��D�
nível da íris e da face córneo-escleral interna) localizou-se 
PDQXDOPHQWH�R�iSH[�GR�UHFHVVR�GR�kQJXOR��3RVWHULRUPHQWH�

os respetivos valores foram obtidos de forma automática 
�)LJXUD��D���$�ODUJXUD�GH�&$�IRL�GHWHUPLQDGD�SHOD�GLVWkQ-
cia entre os dois esporões esclerais com ajuda do chamber, 
assim como a paquimetria central, a profundidade da CA 
e o vault�GR�FULVWDOLQR��$�SURIXQGLGDGH�GD�&$�IRL�GH¿QLGD�
FRPR� D� GLVWkQFLD� DQWHUR�SRVWHULRU� HQWUH� R� HQGRWpOLR� FRU-
neano e a face anterior do cristalino. O vault do cristalino 
UHSUHVHQWD�D�GLVWkQFLD�FHQWUDO�GR�FULVWDOLQR�j�OLQKD�TXH�XQH�
os dois esporões, sendo positivo se o cristalino for anterior 
j�PHVPD�RX�QHJDWLYR�VH�SRVWHULRU��)LJXUD��D���4XDQGR�QmR�
se conseguiu detetar o esporão escleral não foram efetuadas 
DQiOLVH�GH�kQJXOR��PHGLGDV�GH�ODUJXUD�GH�&$�H�GR�vault do 
cristalino. As medições da espessura da íris foram efetuadas 
também a nível temporal e perpendicularmente, com ajuda 
do caliper��D����ȝP�GR�HVSRUmR�HVFOHUDO��QR�FHQWUR�GD�tULV�H�
QD�UHJLmR�PDLV�HVSHVVD�GD�PHVPD��2�FRPSULPHQWR�IRL�GH¿-
QLGR�FRPR�D�GLVWkQFLD�HQWUH�D�SXSLOD�H�D�LQVHUomR�GD�tULV�QD�
sua face posterior (Figura 1b).

$QiOLVH�HVWUXWXUDO�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU�SRU�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD�QR�JODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR�

Fig. 1 | 'HWHUPLQDomR�VHPL�DXWRPiWLFD�H�TXDQWLWDWLYD�GRV�SDUkPHWURV�ELRPpWULFRV��D��SDTXLPHWULD��SURIXQGLGDGH�H�ODUJXUD�GD�&$��vault 
GR�FULVWDOLQR��GLVWkQFLD�GH�DEHUWXUD�DR�kQJXOR��$2'���iUHD�GH�HVSDoR�LULGR�WUDEHFXODU��7,6$���iUHD�GH�UHFHVVR�GR�kQJXOR��$5$��
b) comprimento da íris e espessura a 500nm do esporão escleral, no centro da íris e na região mais espessa.
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A análise estatística foi efetuada com o SPSS 22.0 para 
Windows. O teste Mann-Whitney foi utilizado para compa-
ração da média das variáveis contínuas entre os dois gru-
pos. No grupo GCP, foi determinado o grau de correlação 
entre a varíavel resposta (AV em logMAR) e as variáveis 
GH�HVWXGR�SRU�2&7�6$�DWUDYpV�GD�GHWHUPLQDomR�GR�FRH¿-
ciente de correlação de Spearman. Nas variáveis em que 
havia correlação com a variável resposta foi ainda realizada 
a regressão logística binária e assim determinado o Odds 
Ratio e ainda a área sob a curva ROC. Todos os testes foram 
2-tailed e o valor de p inferior a 0,05 foi considerado esta-
WLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�

RESULTADOS

O estudo incluiu 27 olhos com GCP (17 crianças) e 22 
olhos sem glaucoma (11 crianças), após 3 olhos do grupo 
GCP terem sido excluídos por baixa qualidade de imagem 
devido a nistagmo e baixa visão. Onze doentes eram do 
sexo masculino e 6 do sexo feminino comparativamente a 4 
crianças do sexo masculino e 7 do sexo feminino, no grupo 
controlo. Quatro crianças apresentavam glaucoma unilate-
ral versus 13 bilateral. A idade não 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 
(p<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 
cirúrgicos: goniotomia, trabeculotomia, trabeculectomia 
com mitomicina C e/ou válvula de Ahmed. 

No grupo GCP foi possível observar uma anteriorização 
da inserção iridiana, com diminuição/ausência de recesso 
GR� kQJXOR� RX� XPD� GHVRUJDQL]DomR� GR� kQJXOR� TXH� LPSRV-
VLELOLWDYD� D� LGHQWL¿FDomR� FRUUHWD� GDV� UHVSHWLYDV� HVWUXWXUDV�
�)LJXUD�����9LVXDOL]RX�VH�WDPEpP�XPD�OLQKD�KLSHUUHÀHWLYD�
na face interna do trabéculo com provável relação com o 
que se denominava como membrana de Barkan (Figura 3a). 
Foram ainda observados a hipoplasia da íris (Figura 2c), 
uma goniosinéquia, uma fenda triangular a nível da região 
do trabéculo em relação com goniotomia, um pequeno 
HVSDoR� KLSRUHÀHWLYR� WUDQV�WUDEHFXODU�� HP� UHODomR� FRP� R�
ORFDO� GH� WUDEHFXORWRPLD�� XP� HVSDoR� KLSRUHÀHWLYR� HVFOHUDO�
e iridectomia em relação com local de trabeculectomia e 
um tubo de válvula de Ahmed intracamerular (Figura 3b-f). 

5HODWLYDPHQWH�DRV�SDUkPHWURV�ELRPpWULFRV�GD�&$�H�GR�
kQJXOR�� GHWHWDUDP�VH� YDORUHV� PpGLRV� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�
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) e maiores AOD500 (grupo 
GCP: 0,8 +/-0,2mm; grupo controlo: 0,55 +/- 0,1mm; 
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 +/- 0,1mm2; grupo controlo: 0,2 +/- 0,1mm2; p<0,001), 
TISA750 (grupo GCP: 0,5 +/- 0,1mm2; grupo controlo: 
0,4 +/- 0,1mm2; p<0,001), ARA500 (grupo GCP: 0,3 
+/- 0,1 mm2; grupo controlo: 0,2 +/- 0,1mm2; 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-
VXUD� GD� tULV� IRL� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PDLV� ¿QD� D� ���ȝP� GR�
kQJXOR� �JUXSR� *&3�� ���� ���� ���PP�� JUXSR� FRQWUROR�� ����
+/- 0,1mm; p=0,011), no centro da íris (grupo GCP: 0,3 +/- 
0,1mm; grupo controlo: 0,4 +/-0,1mm; p<0,001) e na região 

Fig. 2 | ,PDJHQV�GH�2&7�6$�GR�kQJXOR�LULGR�FRUQHDQR��D��*UXSR�FRQWUROR��PDOKD�WUDEHFXODU�KLSHUHUHÀHWLYD��$�ORFDOL]DomR�GR�HVSRUmR�
esderal é assinalada pela seta. b) Glaucoma congénito primário: anteriorização da inserção da íris, a nível da malha trabecular 
F��*ODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR��GHVRUJDQL]DomR�GR�kQJXOR�VHQGR�GLItFLO�D�LQGLYLGXDOL]DomR�GDV�VXDV�HVWUXWXUDV��REVHUYDQGR�VH�
uma íris hipoplásica.
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mais espessa (grupo GCP: 0,4 +/-0,1mm; grupo controlo: 
0,5 +/0,1mm; p=0,001) no grupo glaucoma, assim como 
o comprimento da íris (grupo GCP: 5,0 +/- 0,9mm; grupo 
controlo: 3,7 +/- 0,6mm; p<0,001) foi superior. A paqui-
PHWULD� �JUXSR� *&3�� ������ ���� ����ȝP�� JUXSR� FRQWUROR��
��������������ȝP��p=0,787) e o vault do cristalino (grupo 
*&3���������������ȝP��JUXSR�FRQWUROR�����������������ȝP��
p=0,213) não diferiram entre os dois grupos (Tabela 1). No 
JUXSR�*&3�QmR�IRL�SRVVtYHO�DQDOLVDU�R�kQJXOR��R�YDXOW�GR�
FULVWDOLQR�H�ODUJXUD�GH�FkPDUD�DQWHULRU�HP����ROKRV��GHYLGR�
j�JUDQGH�GLPHQVmR�GRV�PHVPRV�H�RX�j�QmR�GHWHomR�GR�HVSR-
rão 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 correlação positiva (r=0,688; p<0,001), não tendo 

Fig. 3 | ,PDJHQV�GH�2&7�6$�GH�FULDQoDV�FRP�JODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR��D��OLQKD�KLSHUHÀHWLYD�QD�IDFH�LQWHUQD�GR�WUDEpFXOR��FRP�
provável relação ao que se denominava como membrana de Barkan (seta) b) sinéquia irido-corneana (seta) c) fenda triangular a 
QtYHO�GD�UHJLmR�GR�WUDEpFXOR�HP�UHODomR�FRP�JRQLRWRPLD��VHWD��G��XP�SHTXHQR�HVSDoR�KLSRUHÀHWLYR�WUDQV�WUDEHFXODU��HP�UHODomR�
FRP�R�ORFDO�GH�WUDEHFXORWRPLD��VHWD��H��XP�HVSDoR�KLSRUHÀHWLYR�LQWUDHVGHUDO��VHWD��H�LULGHFWRPLD�SDWHQWH��FDEHoD�GH�VHWD��HP�
UHODomR�FRP�ORFDO�GH�WUDEHFXOHFWRPLD�I��DQHO�GH�PpGLD�UHÀHWLYLGDGH�VLWXDGR�QD�FkPDUD�DQWHULRU�HP�UHODomR�FRP�WXER�GH�YiOYXOD�
de Ahmed (seta).

Fig. 4 | Imagem OCT-SA de uma criança com glaucoma con-
génito primário, demonstrando um olho de grandes di-
PHQV}HV��HP�TXH�QmR�IRL�SRVVtYHO�FDSWDU�WRGD�D�FkPDUD�
anterior.

$QiOLVH�HVWUXWXUDO�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU�SRU�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD�QR�JODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR�
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sido encontrado correlação entre a acuidade visual e as 
outras variáveis (p!�������7DEHOD�����'H�DFRUGR�FRP�D�GH¿-
nição de função visual da Organização Mundial de Saúde37 
foi admitida como baixa visão 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-
¿DQoD�D�����GH�������������S ������� �7DEHOD�����7HQGR�
como base a variável resposta baixa visão e obtendo-se um 
elevado valor de OR foi feita a avaliação do poder discri-
minativo da largura da CA, ou seja, qual o valor de CA 
que poderá 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 visão (área 
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 
VHQVLELOLGDGH� H� ������GH� HVSHFL¿FLGDGH�� RX� VHMD�� DSUR[L-
madamente 100% dos olhos com baixa visão serão identi-
¿FDGRV�FRPR�WDO�H�������GRV�ROKRV�VHP�EDL[D�YLVmR�SRGH-
ULDP� VHU� LQFRUUHWDPHQWH� LGHQWL¿FDGRV� FRPR� WHQGR� EDL[D�
YLVmR��*Ui¿FR����

Tabela 1 | Medidas quantitativas dos parâmetros biométricos ao OCT-SA entre os olhos do grupo de controlo e os com glaucoma 
congénito primário

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 a 5,0) 3,1 +/- 0,3 (2,6 a 3,5) <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

AOD500(mm) 0,8 +/- 0,2 (0,5 a 1,1) 0,55 +/- 0,1 (0,3 a 0,9) <0,001*

AOD75C) (mm) 1,1 +/- 0,2 (0,7 a 1,5) 0,8 +/- 0,2 (0,4 a 1,1) 0,001*

TISA500(mm2) 0,3 +/- 0,1 (0,2 a 0,4) 0,2 +/- 0,1 (0,1-0,3) <0,001*

TISA750(mm2) 0,5 +/- 0,1 (0,3 a 0,7) 0,4 +/- 0,1 (0,2-0,6) <0,001*

ARA500(mm2) 0,3 +/- 0,1 (0,2 a 0,6) 0,2 +/- 0,1 (0,1 a 0,4) <0,001*

ARA750(mm2) 0,6 +/- 0,2 (0,3 a 0,9) 0,4 +/-  0,1 (0,2 a 0,7) 0,001*

íris

Espessura 500(mm) 0,3 +/- 0,1(0,2-0,5) 0,3 +/- 0,1 (0,2 a 0,4) 0,011*

Espessura máxima (mm) 0,4 +/- 0,l (0,2-0,5) 0,5 +/- 0,1 (0,4-0,7) 0,001*

Espessura central (mm) 0,3 +/- 0,1 (0,2 a 0,5) 0,4 +/- 0,l (0,2 a 0,5) <0,001*

Comprimento (mm) 5,0 +/- 0,9 (3,5 a 7,3) 3,7 +/- 0,6 (2,7 a 4,7) <0,001*

&$��FkPDUD�DQWHULRU��$2'��GLVWkQFLD�GH�DEHUWXUD�DR�kQJXOR�D�����RX�����ȝP��7,6$��iUHD�GH�HVSDoR�LULGR�WUDEHFXODU�D�����RX����ȝP��$5$��iUHD�GH�UHFHVVR�GR�kQJXOR�D�����RX����ȝP�
�(VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR

Tabela 2 | Correlação entre as profundidade e a largura 
da câmara anterior, os parâmetros biométricos 
do ângulo e da íris com a acuidade visual em 
logMAR no grupo de crianças com glaucoma 
congénito primário

r Valor p
Profundidade da CA (mm) 0,404 0,056
Largura da CA (mm) 0,688 <0,001*
AOD500 (mm) 0,315 0,253
AOD750 (mm) 0,192 0,493
TISA500 (mm2) 0,320 0,244
TISA750 (mm2) 0,253 0,362
ARA500 (mm2) 0,288 0,298
ARA750 (mm2) 0,262 0,346
íris
Espessura 500 (mm) 0,352 0,092
Espessura máxima (mm) -0,179 0,401
Espessura central (mm) -0,089 0,678
Comprimento (mm) 0,328 0,117

&$��FkPDUD�DQWHULRU��$2'��GLVWkQFLD�GH�DEHUWXUD�DR�kQJXOR�D�����RX�����ȝP��7,6$��iUHD�GH�HVSDoR�
LULGR�WUDEHFXODU�D�����RX����ȝP��$5$��iUHD�GH�UHFHVVR�GR�kQJXOR�D�����RX����ȝP�
�(VWDWLVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR
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DISCUSSÃO

O primeiro estudo publicado de OCT-SA data de 1994 
por Izatt et al17, sugerindo-a como boa ferramenta diagnós-
tica e de seguimento de diversas patologias do segmento 
anterior. Desde então a sua popularidade em Oftalmolo-
gia tem vindo a crescer, particularmente na medição dos 
SDUkPHWURV� ELRPpWULFRV� GD� FkPDUD� DQWHULRU8,23,26,34,31, do 
kQJXOR6,20,24,25,28,33,35 e da íris3,16,29, assim como no diagnós-
tico34 e no seguimento clínico e cirúrgico4,18,34. Em 2012, 
Cauduro et al5 descrevem a sua aplicabilidade em 19 crian-
ças com patologias de segmento anterior, sugerindo a sua 
validação. Na medida do que sabemos até hoje, não está 
descrito nenhum estudo por OCT-SA em crianças com 

GCP. Segundo a literatura há uma boa correlação quanti-
tativa e qualitativa entre as medidas de segmento anterior 
obtidas por UBM e OCT-SA8. Ao contrário da UBM, já 
utilizada na análise do segmento anterior no GCP13,7, a 
OCT-SA não necessita de contacto com o globo ocular, 
com consequente aumento do conforto e cooperação, assim 
como da segurança, o que é particularmente importante em 
GRHQWHV�HP�LGDGH�SHGLiWULFD��(P�WHUPRV�¿VLRSDWROyJLFRV��R�
GCP parece dever-se a uma anomalia no desenvolvimento 
GR� kQJXOR� LULGR�FRUQHDQR� FDUDFWHUL]DGD� SRU� XPD� LQVHU-
ção anterior da íris e por uma malha trabecular espessa e 
compacta1, anteriormente denominada de membrana de 
Barkan2. Especula-se que este aspecto esteja associado ao 
LQVX¿FLHQWH�GHVOL]DPHQWR�SRVWHULRU�GR�FRUSR�FLOLDU�H�GD�tULV�

Graf. 1 |&XUYD�52&�SDUD�D�FDSDFLGDGH�GH�GHWHWDU�DFXLGDGH�YLVXDO�HP�ORJ0$5!�����DWUDYpV�GD�ODUJXUD�GH�FkPDUD�DQWHULRU�

Tabela 3 | Tabela sumária dos resultados da regressão logística binária entre a acuidade visual em logMAR>0,52 e a largura da 
câmara anterior

Variáveis na equação

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I. para Exp(B)
Inferior Superior

(WDSD��� 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 - Variável(is) inserida(s) na etapa 1:largura

$QiOLVH�HVWUXWXUDO�GR�VHJPHQWR�DQWHULRU�SRU�WRPRJUD¿D�GH�FRHUrQFLD�yWLFD�QR�JODXFRPD�FRQJpQLWR�SULPiULR�
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SHULIpULFD�H�TXH�VHMD�D�FDXVD�GH�EORTXHLR�j�GUHQDJHP�1HVWH�
estudo foi possível comprovar, no grupo GCP, a anteriori-
]DomR�GD�LQVHUomR�GD�tULV�FRPSDUDWLYDPHQWH�j�PDOKD�WUDEH-
cular, tal como sugerido pela literatura1,2,24. Os aumentos da 
SURIXQGLGDGH�H�GR�GLkPHWUR�GD�&$��GHWHWDGRV�QHVWH�HVWXGR��
foram também descritos, embora somente em um doente 
com glaucoma congénito5��2�DXPHQWR�GDV�PpGLDV�GRV�SDUk-
PHWURV� ELRPpWULFRV� GD� &$� H� GRV� SDUkPHWURV� ELRPpWULFRV�
GR�kQJXOR��QR�JUXSR�*&3�FRPSDUDWLYDPHQWH�DR�FRQWUROR��
poderão ser consequência do aumento da PIO tal como é 
descrito para o aumento do comprimento axial e aumento 
GR� GLkPHWUR� FRUQHDQR13. Encontra-se tipicamente descrita 
XPD� DXVrQFLD� GH� UHFHVVR� GR� kQJXOR24, tal como detetado 
neste estudo, pelo que o aumento das médias dos valores 
de ARA, poderão ser explicados por um aumento da dis-
WkQFLD�FyUQHD�tULV�H�QmR�GR�UHFHVVR�GR�kQJXOR��$�GLPLQXLomR�
da espessura da íris, descrita na literatura13,24, e aumento do 
seu comprimento detetados neste estudo poderão também 
ser explicados pelo mesmo mecanismo, aumento da PIO. 
Embora esteja descrita uma diminuição da paquimetria cen-
tral em crianças com glaucoma congénito12,14, esse não foi o 
resultado obtido neste estudo. Não obstante, a grande varia-
omR�GD�SDTXLPHWULD�HQFRQWUDGD�QR�JUXSR�*&3���������ȝP��
sugere alterações da mesma com a doença. A existência dos 
valores paquimétricos elevados nestas crianças poderá ser 
H[SOLFDGD�SRU�DOWHUDo}HV�¿EUyWLFDV�VHFXQGiULDV�H�SHOD�DOWH-
UDomR� GRV� SDUkPHWURV� ELRPHFkQLFRV� GD� FyUQHD11. Sendo o 
GCP uma importante causa de cegueira15, surge como pre-
mente a necessidade de se travar a progressão do mesmo o 
mais precocemente possível. Além do controlo da PIO, as 
PHGLo}HV�GR�GLkPHWUR�FRUQHDQR�H�GR�FRPSULPHQWR�D[LDO�H�
razão escavação-disco têm vindo a ser utilizadas no segui-
mento clínico destes doentes, sendo indicativos da evolução 
ou estabilização do glaucoma 9,19,21,27,36. Este 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 crítico. Ainda, a 
cada aumento de 1mm de largura de CA, há um aumento 
do risco em cerca de 7 vezes de se obter um mau resultado 
funcional. A medição da largura da CA por OCT-SA pode, 
por isso, ser usada para a monitorização da progressão do 
GCP, podendo ter implicações na decisão terapêutica. As 
alterações estruturais encontradas nos locais de interven-
omR�FLU~UJLFD�SRU�2&7�6$�DVVHPHOKDP�VH�jV�GHVFULWDV�SRU�
UBM10. Sugere-se assim o uso da OCT-SA no glaucoma 
congénito para a deteção do tipo e localização de cirurgias 
prévias e seu seguimento, tal como foi sugerido por Cau-
duro et al5 e na cirurgia de glaucoma em adultos4,18. A uti-
lização da OCT-SA, em crianças com GCP, tem algumas 
limitações como a ausência de informação sobre o corpo 

FLOLDU��DR�FRQWUiULR�GD�8%0��H�D�SRU�YH]HV�LQVX¿FLHQWH�ODU-
gura de aquisição de imagem. A presença de nistagmo e a 
EDL[D�YLVmR�GL¿FXOWDP�WDPEpP�D�REWHQomR�GH�XPD�LPDJHP�
centrada e portanto de maior qualidade, no entanto somente 
3 olhos tiveram de ser excluídos. A colaboração das crian-
ças também era uma preocupação, mas esta não impediu a 
aquisição das imagens.

Como limitações do presente estudo apontam-se a idade 
das crianças ser acima dos 4 anos de idade e a assunção 
por defeito do valor de largura de CA nos olhos de maiores 
dimensões. Como o esporão escleral não é fácil de se iden-
WL¿FDU�QHVWDV�FULDQoDV�H�p�GHSHQGHQWH�GD�H[SHULrQFLD�GR�RSH-
rador, as medições dependentes da sua localização podem 
apresentar um viés.

Instrumentos portáteis que permitam o seu uso intra-
-operatório, tal como descrito na cirurgia de catarata, nos 
transplantes lamelares22,30 e na avaliação por OCT do seg-
mento posterior numa criança com nistagmo32, e uma maior 
largura de captação de imagem poderão ajudar a colmatar 
DV�GL¿FXOGDGHV�DLQGD�H[LVWHQWHV�

CONCLUSÃO

Este primeiro estudo com OCT-SA em crianças com 
GCP revelou alterações estruturais importantes a nível do 
kQJXOR�LULGR�FRUQHDQR��GD�FkPDUD�DQWHULRU�H�GD�tULV�H�PRV-
WURX�VH� FDSD]� GH� LGHQWL¿FDU� R� ORFDO� GH� LQWHUYHQomR� FLU~U-
gica. A medição da largura da CA é um método capaz de 
discriminar olhos em maior ou menor risco de virem a ter 
um mau desfecho visual, sendo 13,79mm o valor crítico. A 
cada aumento de 1mm de largura o risco aumenta cerca de 
7 vezes.

A OCT-SA é um método de imagem não-invasivo, de 
aquisição relativamente fácil em crianças, que poderá aju-
dar a monitorizar a progressão da doença, ser relevante no 
seguimento cirúrgico e ser útil como fator prognóstico des-
tes doentes.
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