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1. INTRODUCAO

Tendo em vista que a tonometria de Goldmann foi padronizada para
coérneas com espessura aproximada de 520 micra (), (Tonnu et al. 2005, Consenso de
da Sociedade Brasileira de Glaucoma 2009) de uns anos para ca, a paquimetria
corneana (PC) passou a ser considerada um importante exame para a corregao da
tonometria de aplanagéo. Isso passou a ocorrer ao ser constatado que as medidas
registrada pela tonometria de aplanacéo sofreram alteracdées em individuos que haviam
sido submetidos a cirurgia refrativa, com reducédo da espessura da cérnea (Morales et
al. 2002).

N&o ha consenso sobre as variagdes da paquimetria durante o dia.
Foi encontrado o relato de um estudo em que nao foi observada nenhuma variagdo
significativa da paquimetria no decorrer de todo o dia (Cronemberger et al. 2005). No
entanto, na grande na maioria dos estudos, foi observada variagdo significativa apenas
nos momentos logo apds o despertar, e apenas 3 estudos mostraram que essas

variagoes podem ocorrer também no decorrer do dia, sem relacdo com o acordar.

No presente trabalho, se propde realizarem medidas da espessura
central da cérnea, em um grande grupo de pacientes, em trés horarios fixos, em que
esses exames sao comumente realizados na clinica, procurando assim justificar a
importancia pratica do estudo. Serao feitas correlagdes das possiveis variagbes com
algumas condicdes individuais, oculares e lacrimais, o que até hoje nao parece ter sido
considerado.

Serao avaliados pacientes com idade variando de 47 a 83 anos,
faixa etaria de maior ocorréncia do glaucoma e mais sujeita a alteracdes lacrimais e
endoteliais, que poderiam justificar maiores alteragbes na hidratacdo, e,

consequentemente, na espessura corneana.

Além disso, em um pequeno grupo, serao realizadas medidas de

quinze em quinze minutos, a partir do momento em que o paciente acordar, procurando



determinar em quanto tempo ir4 ocorrer a reversdao do espessamento corneano que
ocorre durante o sono. Nesse mesmo grupo, sera verificado também se a oclusao
palpebral por uma hora é suficiente para provocar alteracéo significativa da espessura
corneana. A anadlise dessas variagbes da paquimetria tem o objetivo de avaliar a
inconveniéncia de se realizar o exame de paquimetria pouco tempo apds o paciente
despertar de seu sono normal, ou até mesmo, pouco tempo apds um cochilo, enquanto

espera, na clinica, por seu exame de paquimetria.



2. METODOS

Foram avaliados 99 pacientes (198 olhos), do Servico de glaucoma
do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) da Universidade
Federal do Espirito Santo, com o objetivo de se verificarem possiveis variacdes da
paquimetria corneana, no decorrer do dia, considerando horarios normais de
consultério. Em cada paciente, as medidas foram realizadas no mesmo dia,
aproximadamente as 8:00, 13:00 e 18:00 horas. A primeira medida foi sempre realizada
pelo menos 90 minutos apds o paciente ter despertado de uma noite supostamente
normal de sono.

Nesse grupo, foi avaliada a paquimetria, nos horarios acima
referidos e sua variacdo de acordo com 0s seguintes parametros: sexo; cor; idade;
condicoes do endotélio; testes de funcao lacrimal (Schirmer 1 modificado, com a
instilagdo prévia de cloridrato de proximetacaina 0,5% - anestalcon®; rosa bengala e
BUT); condi¢des do cristalino (presenca, pseudofacia); presenca de dispositivos de
drenagem antiglaucoma; uso de medicamentos hipotensores oculares, em especial, 0s
inibidores da anidrase carbdnica, devendo-se fazer correlagdo com o horario em que foi

usado); medicacdes sistémicas em uso.

A paquimetria corneana foi realizada pela ultrassonografia de
contato (paquimetro Tomey modelo SP-100) e o estudo do endotélio corneano através
do microscopio especular de nao contato Topcon modelo SP-3000P). Para a
paquimetria ultrassénica (pUS), em cada exame, foram realizadas oito medidas, sendo
considerada a de menor valor e excluidos os casos com desvio-padrao maior que 1,2,
ou seja, maior que 4 u. Em todos os exames de microscopia especular, o paciente teve
0 seu endotélio classificado, além da densidade celular, pelo pleomorfismo e pelo
polimegatismo, esses dois ultimos parametros segundo a classificagdo utilizada por
Abib et al. 2000, que leva em consideracao a idade.

Também foi avaliado outro grupo de cinco pacientes, sendo 2
homens e 3 mulheres, com idade variando entre 50 e 70 anos, com o objetivo de se



verificar a variacdo da paquimetria corneana a partir do momento em que o paciente
despertava, visando definir a partir de quanto tempo de vigilia haveria a regressao do
possivel espessamento corneano ocorrido durante o sono. Para isso, foram realizadas
medidas imediatamente apds o despertar e de 15/15 minutos, até que a medida
coincidisse em duas avaliagbes sucessivas. Essas medidas foram realizados no
periodo de 6:05 as 10:00 horas.

No mesmo grupo de cinco pacientes, em outro dia, os olhos foram
mantidos ocluidos por uma hora, para se verificar se ocorreria espessamento
significativo da cornea com esse tempo de oclusdo. Nesse grupo, em cada paciente, o
valor da medida registrada apds a estabilizacdo ocorrida depois do despertar foi
comparada com aquele verificado antes da oclusdo palpebral por uma hora. Essa duas
medidas foram realizadas em dias diferentes, no horario entre 6:35 e 10:30 horas.

2.1. Critérios de inclusao nos dois grupos

Pacientes que néo tivessem trabalho noturno; idade entre 47 e 83
anos; nao usuarios de lentes de contato; olhos sem patologias ou alteracbes outras que
nao glaucoma, catarata, afacia e pseudofacia, doencgas retinianas degenerativas; olhos
com nao menos de um més de qualquer procedimento intra ou extra ocular; PIO média
abaixo de 24 mmHg, sem evidéncias de variacdo maior que 4 mmHg; auséncia de
hipotonia ocular, atalamia ou camara anterior anormalmente rasa ou com sinais de
fechamento angular agudo ou crdnico; olhos que nao apresentassem sinais ou
sintomas de descompensacado endotelial com edema corneano; sinais ou sequelas de
inflamacgdes intra-oculares; sinais de cirurgias de vitrectomia com éleo de silicone;

cicatrizes ou deformidades corneanas

2.2. RecomendacoOes aos pacientes



Nao utilizar lubrificantes oculares no dia do exame e usar
rigorosamente os demais medicamentos topicos e sistémicos. Alimentar-se como de

costume.

2.3. Testes estatisticos

Foram realizadas estatisticas descritivas, como médias, desvios
padrées e medianas para as variaveis quantitativas e percentuais para as variaveis
qualitativas. Para comparar duas meédias utilizamos o teste t de Student. Para a
variagdo média da paquimetria ao longo do dia foi calculado o modelo ANOVA para
medidas repetidas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.



3. RESULTADOS

Dentre os 99 pacientes (198 olhos), que foram estudados com o
objetivo de se avaliarem as variagdes da paquimetria durante o dia, 59 (59,6%) eram
femininos; dezoito (18,2%) brancos, 57 (57,6%) pardos e 24 (24,2%) negros. A idade
variou de 47 a 83 anos, com média de 61,18 anos (+ 8,6). Cento e setenta e trés
(87,37%) olhos eram facicos (58 com catarata e 115 com cristalino transparente) e 25
olhos (12,63%) eram pseudofacicos.

A PIO média era de 14,7 mmHg (+ 2,9 mmHg, minima de 7 mmHg e
maxima de 22 mmHg) no olho direito (OD) e de 14,5 mmHg (+ 2,8 mmHg, minima de 6
mmHg e maxima de 24 mmHg) no olho esquerdo (OE).

Os pacientes dormiram em média 6,7 horas (£ 1,5, maximo de 10
horas e minimo de trés horas), na noite anterior ao dia da avaliagdo. A primeira medida

foi realizada pelo menos 90 minutos apds o paciente ter despertado.

A tabela 1 apresenta a média, mediana, desvio padréo, valores
minimo e maximo da espessura da cornea, pela pUS, nos tempos 8, 13 e 18 horas,
para OD e OE.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas da espessura da cérnea, pela paquimetria ultrasssénica, nos
tempos 8, 13 e 18 horas, para os dois olhos

Desvio-

Variavel Média Mediana - Minimo Maximo
padrao
pUS8hsOD 521,7 520 29,8 456 601
pUS13hsOD 531,6 527 33,3 452 610
pUS18hsOD 527,5 526 34,6 448 618
pUS8hsOE 526,8 526 29,7 466 598
pUS13hsOE 536,3 532 32,7 462 607
pUS18hsOE 530,6 526 32,9 464 615

pUS: paquimetria ultrassénica; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Analisando as diferencas das medidas nos trés horarios, pode se
verificar que existem diferencas estatisticamente significantes para o OD (F = 16,33; p



= 0,0001) e para o esquerdo (F = 14,16; p = 0,0001). Este resultado significa que a
espessura da cérnea, no decorrer do dia, variou estatisticamente. Para o OD, o teste
de Tukey afirma que as médias sao estatisticamente diferentes entre todos os tempos
tomados dois a dois (0 maior valor foi as 13:00 horas € o menor as 8:00 horas),
enquanto que, para o olho esquerdo, as diferencas de médias estatisticamente
significantes sdo entre os tempos 8 e 13 e 13 e 18, sendo também o tempo 13 o de
maior valor. Os tempos 8 e 18 tém meédias estatisticamente semelhantes. A
comparacao grafica entre as referidas médias e variacdo dos valores da paquimetria

nos diferentes tempos podem ser vistas nas figuras 1 (a e b) abaixo:
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Figural — Médias e desvios padrbes da paquimetria ultrassénica, para os dois olhos, nos
horarios de 8:00, 13:00 e 18:00 horas(a — olho direito e b — olho esquerdo)
pUS: paquimetria ultrass6nica; OD: olho direito; OE olho esquerdo.

As andlises estatisticas da variacdo da paquimetria entre dois
momentos sdo mostradas na tabela 2 e na figura 2. Pela tabela 2, pode se também ver
que, na comparacdo das medidas duas a duas, observa-se que uma variagdo maior
que 20 p ocorreu com uma freqiéncia que variou de 12,10% a 24,20%, para o OD e
16,10% a 24,20% para o OE.

Variagbes maiores que 30 p para o OD foram observadas na
seguinte percentagem de casos: de 9% entre os horarios de 8:00 e 13:00 horas, de
10% entre 8:00 e 18:00 horas e de 6% entre 13:00 e 18:00 horas. Para o OE, foi de

13%, 7% e 9%, respectivamente, entre os mesmo horarios.



Tabela 2 - Variagao em micra das medidas pela paquimetria ultrassénica entre dois momentos.
Os valores sem sinal representam um aumento e os valores com sinal negativo uma reducao
na espessura corneana

1:er’n!oo Tef“'°° Olho Média Mediana DP Adelgacamento Espessamento %.> 20
inicio fim . L. micra
Maximo Maximo
8 hs 13hs OD 9,9 7 13,7 -10 51 24,2%
8 hs 18hs OD 5,8 4 20,5 -102 83 16,2%
13 hs 18 hs OD -4.2 -3 17,3 -98 71 12,1%
8 hs 13hs OE 9,5 4 17,9 -21 66 24,2%
8 hs 18 hs OE 3,8 0 17,8 -30 82 16,1%
13 hs 18 hs OE -5,7 -4 17,9 -71 65 17,2%

DP: desvio-padrao; %>20 micra — percentagem de casos em que uma variagdo maior que 20
micra ocorreu entre dois horarios, num mesmo olho; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho
esquerdo;.
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Figura 2 — Médias e desvios padrdes da variacao da paquimetria ultrassnica, comparando os
horarios entre si, para os dois olhos (a — olho direito; b — olho esquerdo).
vpUS: variagdo da paquimetria ultrassénica; OD- olho direito: OE- olho esquerdo

Nao foram encontradas diferencas significativas da variagdo da
espessura corneana entre os géneros masculino e feminino (p>0,05), para ambos os
olhos, na comparagéo dos trés horarios considerados, como pode ser visto na tabela 3.
Observa-se que, quando feita a ANOVA para medida repetida, os resultados
encontrados para todo o grupo estudado se mantém.



Tabela 3 — Valores da paquimetria ultrassénica, comparando os géneros masculino e feminino,
nos horarios de 8:00, 13:00 e 18:00 horas

Variavel Sexo N Média Destlo p-valor testet
Padrao

pUS8hsOD masculino 40 521,1 28,7 0,868
feminino 59 5221 30,7

pUS8hsOE masculino 40 529,0 28,5 0,541
feminino 59 525,3 30,6

pUS13hsOD masculino 40 529,5 30,8 0,604
feminino 59 533,0 35,0

pUS13hsOE masculino 40 537,8 30,2 0,708
feminino 59 535,2 34,5

pUS18hsOD masculino 40 523,0 28,3 0,301
feminino 59 530,4 38,2

pUS18hsOE masculino 40 527.,4 29,6 0,437
feminino 59 532,7 35,0

N: numero de pacientes; pUS: paquimetria ultrassénica; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho
esquerdo.

Com relagédo a cor, ndo foram encontradas diferencas significativas
da espessura corneana, comparando as cores: branca, parda e negra (p>0,05), para
ambos os olhos nos trés horarios, como pode ser visto na tabela 4. Observa-se que,
quando feita a ANOVA para medida repetida, os resultados encontrados para todo o
grupo estudado se mantém.

Tabela 4 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando as cores branca, parda e negra

Variavel categoria N Média Desv[o- F p-valor
padrao

pUS8hsOD Branca 18 522,6 27,6 1,33 0,269
Parda 57 525,0 30,0
Negra 24 513,3 30,4
Total 99 521,7 29,8

pUS8hsOE Branca 18 525,5 29,3 0,92 0,403
Parda 57 530,0 29,8
Negra 24 520,3 30,0
Total 99 526,8 29,7

pUS13hsOD Branca 18 533,1 34,8 0,98 0,378
Parda 57 534,7 34,4
Negra 24 523,4 29,1
Total 99 531,6 33,3

pUS13hsOE Branca 18 537,4 32,0 1,36 0,262
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Parda 57 539,9 33,5
Negra 24 526,9 30,8
Total 99 536,3 32,7
pUS18hsOD Branca 18 533,6 37,1 0,75 0,477
Parda 57 528,4 36,5
Negra 24 520,8 27,5
Total 99 527,5 34,6
pUS18hsOE Branca 18 533,9 35,9 0,73 0,486
Parda 57 532,5 34,0
Negra 24 523,6 28,2
Total 99 530,6 32,9

N: nimero de pacientes; pUS: paquimetria ultrass6nica; hs: horas; OD: olho direito;OE: olho
esquerdo.

Com relacdo a idade, nao foram encontradas diferencas
significativas da espessura corneana, comparando dois grupos de idade: 47 a 65 anos
e 66 a 84 anos (p>0,05), para ambos os olhos nos trés horarios, como pode ser visto
na tabela 5. Observa-se que, quando feita a ANOVA para medida repetida, os
resultados encontrados para todo o grupo estudado se mantém.

Tabela 5 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando dois grupos de idade: 47 a 65
anos e 66 a 84 anos

Desvio-

Variavel Idade (anos) N Média padrao teste t p-valor

pUS8hsOD 47 - 65 69 522,0 28,1 0,17 0,8657
66 - 84 30 520,9 33,8

pUS8hsOE 47 - 65 69 527,0 29,1 0,11 0,9154
66 - 84 30 526,3 31,6

pUS13hsOD 47 - 65 69 532,6 33,4 0,41 0,6842
66 — 84 30 529,6 33,5

pUS13hsOE 47 - 65 69 536,3 32,1 0,02 0,9853
66 - 84 30 536,2 34,7

pUS18hsOD 47 - 65 69 530,9 33,1 1,50 0,1366
66 - 84 30 519,6 37,1

pUS18hsOE 47 - 65 69 532,7 32,8 0,96 0,3386
66 - 84 30 525,8 33,4

N: numero de pacientes; pUS: paquimetria ultrassénica; hs: horas; OD olho direito; OE olho
esquerdo.

Com relagdo a presenca de cristalino e pseudofacia, ndo foram

encontradas diferencas significativas na variacao da espessura corneana, comparando
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a presenca de cristalino com a pseudofacia (p>0,05), para ambos os olhos, nos trés
horarios estudados, como pode ser visto na tabela 6. Observa-se que, quando feita a
ANOVA para medida repetida, os resultados encontrados para todo o grupo estudado

se mantém.

Tabela 6 - Valores da paquimetria ultrass6nica, comparando a presenga de cristalino e
pseudofacia

Cristalino/

Variavel . N Média DP T p-valor
Pseudofacia
pUS8hsOD Presenca 86 521,9 27,5 0,14 0,8881
Pseudofacia 13 520,6 43,3
pUS13hsOD Presenca 86 532,5 32,8 0,67 0,5033
Pseudofacia 13 525,8 37,4
pUS18hsOD Presenca 86 529,1 33,0 1,23 0,2235
Pseudofacia 13 516.,5 43,4
pUS8hsOE Presenca 87 527,3 28,5 0,42 0,6746
Pseudofacia 12 523,4 38,7
pUS13hsOE Presenca 87 537,0 31,8 0,55 0,5845
Pseudofacia 12 531,4 40,2
pUS18hsOE Presenca 87 530,9 32,2 0,27 0,7868
Pseudofacia 12 528,2 39,5

N: numero de pacientes; DP: desvio-padrdo; pUS: paquimetria ultrassénica; t: teste t de
Student; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Dos 198 olhos estudados, 26 tinham os testes de Schirmer e rosa
bengala alterados, e 70, o BUT, porém nenhum olho apresentava disfuncéo lacrimal
grave. De modo geral, ndo foi encontrada variacao da paquimetria em relacéo a esses
testes, exceto para o BUT e somente no horario de 18 horas, e somente para o OE,
como mostram as tabelas 7, 8 e 9 abaixo:

Tabela 7 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando os dois grupos (normal e alterado)
para o teste da rosa bengala.

Variavel Rosa bengala N Média DP Testet
p-valor
pUS8hsOD Normal 86 522,8 31,2 0,349
Alterado 13 5144 16,6
pUS13hsOD Normal 86 532,9 34,6 0,335
Alterado 13 523,3 21,9
pUS18hsOD Normal 86 527,8 35,6 0,798
Alterado 13 525,1 27,6

pUS8hsOE Normal 86 527,4 31,1 0,608
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Alterado 13 522,8 18,4

pUS13hsOE Normal 86 537,2 34,2 0,460
Alterado 13 530,0 19,8

pUS18hsOE Normal 86 530,7 34,0 0,923
Alterado 13 529,7 25,5

N: numero de pacientes; DP: desvio-padrdo; pUS: paquimetria ultrassénica; t: teste t de
Student; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Tabela 8 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando os dois grupos (normal e alterado)
para o teste de Schirmer

Variavel Schirmer N  Média DP Teste {
p-valor
pUS8hsOD Normal 86 521,5 29,2 0,875
Alterado 13 522,9 34,2
pUS13hsOD Normal 86 531,3 33,0 0,793
Alterado 13 5383,9 36,3
pUS18hsOD Normal 86 527,8 34,3 0,771
Alterado 13 524,8 37,4
pUS8hsOE Normal 86 526,3 29,1 0,696
Alterado 13 529,8 34,5
pUS13hsOE Normal 86 535,8 32,7 0,730
Alterado 13 539,2 33,9
pUS18hsOE Normal 86 530,9 32,5 0,790
Alterado 13 528,3 36,9

N: numero de pacientes; DP: desvio-padrdo; pUS: paquimetria ultrassénica; t: teste t de
Student; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Tabela 9 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando os dois grupos (normal e alterado)
para o BUT

Variavel BUT N Média DP Teste t
p-valor
pUS8hsOD Normal 61 523,0 30,3 0,969
Alterado 35 522,7 27,7
pUS13hsOD Normal 61 530,8 33,1 0,416
Alterado 35 536,5 32,5
pUS18hsOD Normal 61 524,8 34,4 0,171
Alterado 35 534,8 33,6
pUS8hsOE Normal 61 526,3 28,2 0,473
Alterado 35 530,8 31,3
pUS13hsOE Normal 61 532,5 29,9 0,051
Alterado 35 545,8 35,0
pUS18hsOE Normal 61 525,8 30,2 0,028

Alterado 35 541,0 35,2
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N: numero de pacientes; DP: desvio-padrdo; pUS: paquimetria ultrassénica; t: teste t de
Student; hs: horas; OD: olho direito; OE: olho esquerdo.

Quanto a analise das variacoes da espessura corneana relacionadas
com as condicbes do endotélio, ndo se pbdde fazer uma avaliagdo estatistica em
relacdo ao numero de células reduzido, visto que poucos olhos apresentavam uma
densidade endotelial realmente reduzida. Apenas oito olhos tinham densidade celular
entre 700 e 1.500 por mm?2. Analisando-se individualmente esses casos, as variagoes
maximas entre os diferentes horarios, para OD e OE, em u, foram, respectivamente:
paciente1: 13 e 18; paciente 2: 20 e 17; paciente 3: 25 e 27; paciente 4: 10 e 22;
paciente 5: 36 e 39, paciente 6: 102 e 4; paciente 7: 4 e 21; paciente 8: 36 e 39.

Com relagdo ao pleomorfismo, 164 olhos foram considerados
normais e 34 anormais e quanto ao polimegatismo 187 olhos foram considerados
normais € 11 anormais. Como pode ser visto nas tabelas a seguir, ndo houve

significativa alteracdo da espessura corneana relacionada com esses fatores.

Tabela 10 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando pleomorfismo normal e alterado

Variavel pleomorfismo N Média Deswﬂo- T p-valor
padrao

pUS8hsOD Alterado 45 516,4 29,5 -1,65 0,1031
Normal 54 526,2 29,6

pUS13hsOD Alterado 45 525,6 33,1 -1,66 0,1006
Normal 54 536,7 33,0

pUS18hsOD Alterado 45 522,6 36,5 -1,28 0,2030
Normal 54 531,5 32,7

pUS8hsOE Alterado 40 533,0 28,9 1,71 0,0911
Normal 59 522,7 29,8

pUS13hsOE Alterado 40 543,3 32,9 1,77 0,0794
Normal 59 531,5 32,0

pUS18hsOE Alterado 40 537,4 29,1 1,71 0,0907
Normal 59 526,0 34,8

N: niumero de pacientes; t — teste t de Student;; pUS: paquimetria ultrassénica OD olho direito
OE olho esquerdo

Tabela 11 - Valores da paquimetria ultrassénica, comparando polimegatismo normal e alterado

Desvio-
Variavel Polimegatismo N Média padraio T p-valor
pUS8hsOD Alterado 6 529,3 12,9 0,64 0,5205

Normal 93 521,2 30,5
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pUS13hsOD Alterado 6 545,5 22,5 1,05 0,2955
Normal 93 530,8 33,8

pUS18hsOD Alterado 6 526,0 45,2 -0,11 0,9154
Normal 93 527,6 34,1

pUS8hsOE Alterado 5 532,6 33,2 0,44 0,6576
Normal 94 526.,5 29,7

pUS13hsOE Alterado 5 538,2 38,3 0,13 0,8944
Normal 94 536,2 32,6

pUS18hsOE Alterado 5 535,2 27,0 0,32 0,7502
Normal 94 530,4 33,3

N: numero de pacientes; pUS: paquimetria ultrassénica; t — teste t de Student; OD olho direito
OE olho esquerdo

Do grupo de 99 pacientes, oito cochilaram durante o dia, no dia do
exame. Nesses pacientes, o tempo do cochilo variou de 10 minutos a 2 horas, média
de 43 minutos. Um dos pacientes despertou apenas 15 minutos antes da realizagdo de
uma das medidas, mas o tempo do cochilo foi somente de 25 minutos. De modo geral,
foi observado que o cochilo ndo levou a alteracdo significativa na variagdo da

paquimetria.

Nos cinco pacientes, em que foi avaliada a variacdo da paquimetria
apos o despertar, foram realizadas medidas de 15/15 minutos, num total de sete
medidas (90 minutos). Foi observado um adelgacamento gradativo da cérnea, cuja
espessura se mostrou estabilizada, n&do ocorrendo variagdo estatisticamente
significativa, a partir de uma hora, para o OD, e de 30 minutos para o OE. A reducgao
média da paquimetria a partir do despertar até o ponto de estabilidade foi de 24,2 u
para o0 OD e 25 p para o OE (com variagdo maxima de 42 y e minima de 18 y), como
pode ser visto na tabela 12 e figuras 3 e 4.

Tabela 12 - Média, desvio-padrao de 7 medidas da paquimetria ultrassénica, realizadas de
15/15 minutos, a partir do despertar, nos 2 olhos de 5 pacientes. Valores em micra

oD OE
Tempo (minutos) Média DP Média DP
Despertar 516,6 27,1 517,2 25,9
15 504,8 30,6 505,8 29,4
30 503,2 27,8 499 31,7
45 499 29,5 496.,4 30,5
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60 494 27,8 493,4 29,8
75 492,4 28 492,2 32
90 492,8 27,9 492,2 31,4

OD: olho direito, OE: olho esquerdo, DP: desvio-padrao
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Figura 3 — Valores (em micra) de 7 medidas da paquimetria ultrass6nica do olho direito dos 5
pacientes, realizadas ao despertar e de15/15 minutos até 90 minutos
p1: paciente 1, p2: paciente 2, p3: paciente 3, p4: paciente 4, p5: paciente 5, od: olho direito
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Figura 4 - Valores (em micra) das sete medidas da paquimetria ultrassénica do olho esquerdo

dos cinco pacientes, realizadas ao despertar e de 15/15 minutos até 90 minutos.

p1: paciente 1, p2: paciente 2, p3: paciente 3, p4: paciente 4, p5: paciente 5, oe: olho esquerdo.
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Nos mesmos cinco pacientes, a variagdo da espessura corneana
apos a oclusao palpebral por uma hora mostrou um espessamento médio de 17 p (
4,74, maximo de 30 y e minimo 12 ) para o OD e 12 y para o OE (x1,8 y, maximo de
18 y € minimo de 10 y) como mostram as tabelas 13 e 14.

A comparagao entre os valores antes da oclusao palpebral e apos a
estabilizagcdo ocorrida depois do despertar mostrou uma diferenga estatisticamente
significante, mas pouca significancia clinica, sendo de 7y para o paciente 2 (OD), 13 u
para o paciente 3 (OD), 10 u para o paciente 4 (OD) e 1 p para o paciente 5 (OD). Ja
para o OE foi de 1 p para o paciente1, 3 y para o paciente 3, 12 y para o paciente 4 e 7
M para o paciente 5 . Estes dois testes foram realizadas com dois dias de diferenca.

Tabela 13 - Valores da paquimetria (em micra) do olho direito de 5 pacientes, realizada
imediatamente antes, uma hora ap6s a oclusao palpebral e depois da reducado da espessura
corneana e estabilizacdo ocorrida apés o despertar

Tempo p1 OD p2 OD p3 OD p4aOD | p50D Média DP
Preoclusao 541 479 458 492 475 489 31,5
Oclusao 1h 553 495 488 505 491 506,4 26,8
Estabilidade 541 486 471 502 476 495,2 28,2

Preoclusido: medida feita antes da oclusdo palpebral por uma hora; oclusdo 1h: medida feita
apds oclusdo palpebral por uma hora; estabilidade: medida feita ap6s estabilizagdo da
paquimetria depois do despertar; p1: paciente 1, p2: paciente 2, p3: paciente 3, p4: paciente 4,
p5: paciente 5, OD: olho direito, DP: desvio-padrao.

Tabela 14 - Valores da paquimetria (em micra) do olho esquerdo de 5 pacientes, realizada
imediatamente antes, uma hora ap6s a oclusao palpebral e depois da reducao da espessura
corneana e estabilizacdo ocorrida apés o despertar

Tempo p1 OE p2 OE p3 OE p4 OE p5 OE Média DP
Preoclusao 542 486 468 490 468 490,8 30,4
Oclusao 1h 552 496 480 503 486 503,4 28,6
Estabilidade 541 486 471 502 461 4922 31,4

Preoclusédo: medida feita antes da oclusdo palpebral por uma hora; oclusdo 1h: medida feita
apdés oclusao palpebral por uma hora; estabilidade: medida feita ap6s estabilizacdo da
paquimetria depois do despertar; p1: paciente 1, p2: paciente 2, p3: paciente 3, p4: paciente 4,
p5: paciente 5, OE: olho esquerdo, DP: desvio-padrao.

Nao foi possivel avaliar estatisticamente se a presenca de
dispositivo de drenagem antiglaucoma e de um numero reduzido de células endoteliais

teve influéncia nas variagdes da paquimetria, tendo em vista o pequeno numero de
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olhos com essas condicées. A média da paquimetria desses casos é mostrada na

tabela 15.

Tabela 15 — Valores médios da paquimetria (em micra) dos pacientes com tubo e densidade

celular endotelial entre 700 e 1500, nos diferentes horarios

Variavel Tubo Células Baixas

N Média DP N Média DP
pUS8hsOD 3 509,0 0,0 8 529,8 13,1
pUS8hsOE 3 511,0 26,0 8 5371 24,7
pUS13hsOD 3 507,0 1,7 8 545,5 21,0
pUS13hsOE 3 509,0 22,5 8 556,1 35,4
pUS18hsOD 3 505,7 6,4 8 531,0 40,0
pUS18hsOE 3 514,0 10,4 8 550,1 25,8

N: nimero de pacientes, DP: desvio-padrao, pUS: paquimetria ultrassénica, OD: olho direito,

OE: olho esquerdo.
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4. DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal verificar possiveis
variacdes dos valores da paquimetria durante o dia, considerando horarios em que o
exame é comumente realizado, na pratica. Por isso, foram considerados os horarios de
8:00, 13:00 e 18:00 horas. Ainda, para se reforgar o cunho pratico do trabalho, foram
avaliados pacientes na faixa etaria variando de 47 a 84 anos, de um servico de

glaucoma, populacdo em que esse exame é hoje considerado muito importante.

Evitaram-se pacientes com condigdes particulares que, por si,
poderiam implicar em maior variacao da paquimetria, como: PIO maior que 24, edema

corneano clinicamente evidente, uso de lentes de contato.

A analise das comparagdes entre os horarios tomados dois a dois
mostrou que houve diferenca estatisticamente significativa, sendo que as maiores
medidas foram encontrada as 13 horas e as menores as 8 horas. As diferencas entre
as medidas de todos os horérios tiveram significancia estatistica entre si, para o OD,
n&o havendo significancia para o OE apenas na comparacao entre os horarios de 8:00
e 18:00 horas. Deixando de lado a significAncia estatistica e pensando-se em valores
numéricos absolutos, procurou-se analisar em que percentagem de casos houve
variagdo da paquimetria entre diferentes horarios, em valores que pudessem ser
considerados clinicamente significativos. Assim, encontraram-se variagbes maiores que
20 p com uma frequéncia que variou de 12,10% a 24,20% para o OD, e 16,10% a
24,20% para o OE. Variagées maiores que 30 y na comparacao das medidas dos trés
horarios entre si ocorreram com frequéncia que variou de 6% a 10% para o OD e de
7% a 13% para o OE.

Nao é muito grande o numero de estudos encontrados sobre as
variagdes nicteméricas da paquimetria corneana. Além disso, boa parte deles foi
realizada em equipamentos Opticos acoplados a lampada de fenda (Mandell et al.
1965, Gerstman 1972, Mandell et al. 1980, Kiely et al. 1882, du Toit et al. 2003 ), que
nao devem ter a precisdo dos aparelhos hoje utilizados (Salz et al. 1983). O presente
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estudo foi realizado com a paquimetria US de contato, que tem sido considerada como
padrao ouro (Li et al. 2007, O'Donnell et al. 2005).

Na maioria dos estudos encontrados, foi observada uma significativa
variacdo da paquimetria apenas nos momentos que se seguem ao despertar, ndo
sendo as variagdes significativas nos outros horarios (Aakre et al. 2002, du Toit et al.
2003, Hamilton et al. 2007, Kida et al. 2008, Mandell et al. 1965, Mertz et al. 1979,
Read et al. 2008, Yunwei et al. 2001).

Os dados foram obtidos da seguinte forma:

- Mandell et al. 1965 avaliaram apenas uma mulher caucasiana,
realizaram a oclusdo do seu OE por 30 segundos apds o despertar, tendo feito
medidas da espessura corneana imediatamente apds a retirada da oclusao e varias
horas depois. Medidas foram realizadas em quatro dias separados. Com isso
chegaram a conclusédo de que a cérnea, ao acordar, é de 3 a 6% mais espessa que 0
normal e que sua espessura retorna ao normal em uma hora. Utilizaram o paquimetro
optico Vickers optical acoplado a lampada de fenda. Os autores concluiram que o
espessamento maximo da cérnea € semelhante em humanos e em coelhos, porem a
cérnea do coelho volta a espessura normal em 30 minutos, pois o coelho pisca

somente 1 vez a cada 10 minutos;

- Mertz et al. 1979 estudaram nove olhos de 18 pacientes com idade
entre 22 e 54 anos, sendo 6 mulheres e 3 homens, todos sem doencas oculares.
Foram feitas medidas da espessura corneana antes de dormirem e ap6s 7 horas de
sono, tendo sido realizadas nove medidas ap6s o despertar (imediatamente apés e
com 10, 20, 30, 45, 60, 75, 90, 120 e 300 minutos). Usaram o paquimetro digital Model
6090. Nao foram encontradas diferencas entre o0 OD e o OE, nem entre 0s sexos
masculino e feminino. Este estudo encontrou que ha uma diferenga estaticamente
significante entre as medidas antes de dormir e ao acordar. O espessamento foi de
4.5%, com recuperacao logaritmica para a linha de base, também dentro da primeira
hora ap6s abertura do olho, como observado por Mandell et al. 1965;



20

- Yunwei et al. 2001 estudaram 20 olhos de 10 pacientes (6 homens
e 4 mulheres) com idade entre 26 e 43 anos, sem doengas oculares ou sistémicas.
Durante a noite, foi aplicado um curativo oclusivo sobre um dos olhos, tendo o outro
sido mantido sem oclusor (controle). Medidas foram feitas as 22:00, 8:30, 10:30, 12:30,
14:30 e 16:30 horas. Foram medidas a espessura epitelial e a corneana, com o OCT
Humphrey-Zeiss. Imediatamente ap0s o despertar e a remog¢do do oclusor, as 8:30
horas, tanto a espessura epitelial e corneana estavam aumentadas quando comparada
com a medida das 22 horas ao deitar. O edema corneano foi de 5,5% e o edema
epitelial foi de 8,1%. Duas horas apés a abertura palpebral, a espessura epitelial havia
retornado aos valores de base, porém a espessura corneana levou até 4 horas apdés a
abertura palpebral. Nao houve diferenga na espessura epitelial ou corneana em relagcao

ao olho controle;

- Aakre et al. 2002 avaliaram 15 pacientes saudaveis com idade
entre 20 e 29 anos, realizando 16 medidas, sendo uma a cada hora, de 6:30 as 22:30
horas. Essas medidas foram repetidas em dois dias consecutivos. Foi utilizado o
microscépio especular de ndo contato Topcon SP2000P. Foi encontrada uma rapida
reducao dos valores da paquimetria na 1° hora ap6s o despertar, nos dois dias, com

manutengao de valores constantes no restante do dia;

- Hamilton et al. 2007 avaliaram 25 olhos direitos de 25 pacientes
com idade entre 18 e 23 anos, saudaveis, com astigmatismo menor que 2,0 D. Medidas
foram feitas as 19, 21 e 23 horas, €, no periodo das 7 as 9 horas, a cada 20 minutos. A
seqguir, as 11, 13, 15, 17 e 19 horas. Os pacientes dormiram de 23 as 7 horas. Foi
utilizado o paquimetro ultrassénico BVI. Ao acordar, o aumento da espessura da
coérnea era de 20,1(+/-10,9) u, tendo tido adelgacamento até a estabilizacdo com 2

horas.

Sem se preocupar com o tempo em que a cérnea retorna a sua
espessura normal, estudos visaram apenas a comprovacdo de que ha um

espessamento da cérnea durante o sono:

- Kiely et al. 1882 estudaram 21 olhos de 21 pacientes, ndo usuarios
de lentes de contato e sem doencas corneanas, sendo 11 homens e 10 mulheres com
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idade entre 18 e 32 anos). A paquimetria foi realizada 10 minutos ap6s a abertura
palpebral de 1 em 1 hora por 12 horas usando o paquimetro 6ptico Haag-Streit. Os
autores se referem apenas que a espessura corneana diminui durante o dia, mas nao
citam o horario em que estabiliza. O valor da espessura corneana e da curvatura
corneana tém uma correlagcao positiva, ndo citando horario de estabilizagdo. Tanto a

espessura corneana como a curvatura corneana diminuem durante o dia.

Fagagnolo et al. 2006 estudaram 30 olhos de 30 pacientes com
glaucoma primario de angulo aberto, que foram hospitalizados. Todos pacientes
usavam timolol 0,5% de 12/12 horas e latanoprosta 0,005% 1 vez ao dia. Medidas
foram feitas as 20, 24, 4, 8, 12 e 16 horas antes do uso dos colirios, usando o
paquimetro ultrassénico DGH 2000 AP. A variacdo da paquimetria entre os diferentes
horarios foi de 16,5 (+/- 6,2) U, sendo o maior valor as 4 horas € o menor as 16 horas.

Kida et al. 2008 avaliaram 50 olhos esquerdos de pacientes
saudaveis, com idade variando de 50 a 80 anos, comparando-os com 15 olhos
esquerdos de pacientes entre 20 e 25 anos. Estes pacientes ndo usaram alcool por trés
dias nem cafeina por um dia. Foram realizadas 12 medidas no total: as 15:30, 17:30,
19:30, 21:30, 23:30, 1:30, 3:30, 5:30 horas. As luzes do quarto foram apagadas as
23:00 horas e acesas as 7:00 horas, quando os pacientes foram acordados. As
medidas continuaram as 7:30, 9:30, 11:30 e 13:30 horas .O valor da paquimetria foi a
média de 3 medidas. Usou-se para a paquimetria 1 ou 2 gotas de proparacaina 0,5%.
O paquimetro utilizado foi o ultrass6nico DGH model 550. A espessura maxima, de
555,9 u foi as 5:30 horas e a minima de 535,9 p foi as 11:30 horas. A média da
espessura noturna foi de 550,5 y, significativamente maior que a média da espessura
diurna, de 539 p.

Read et al. 2008 avaliaram 50 olhos de 50 pacientes saudaveis, com
idade entre 20 e 27 anos. Foram feitas seis medidas da seguinte forma, nos seguintes
horarios: sessdo 1 - 9:40 horas (de 8:35-11:00 horas), sessdo 2 - 13:00 horas (de
12:00-14:10 horas), sessdo 3 - 17:30 horas(de 17:00-18:30 horas), sessao 4 - 22:30
horas (de 22:00-23:20 horas), sessao 5 - 6:00 horas (de 5:00-6:40 horas) e sessao 6 -
9:20 horas (de 8:00-10:20 horas). ApGs a sessao 4, os pacientes dormiam até a sessao
5. Utilizou-se o bidmetro 6ptico IOL master. A média da paquimetria foi de 532(+/- 29)
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W, com variacao média de 18(+/- 8) U no periodo de 24 horas, estudado. A espessura
maxima foi observada na 5° medida, imediatamente apds o paciente acordar, ou seja,
na sessao 5 e a média minima ocorreu na sessao 4, imediatamente antes do paciente

ir dormir.

Trabalhos em gatos e em coelhos corroboram todos os achados
acima relatados em humanos (Chan-Ling et al. 1983, Mishima et al. 1961).

Por outro lado, em um importante estudo, ndo encontrou essas
variagdes nicteméricas da paquimetria, de modo que, mesmo logo ao acordar a cérnea
n&ao apresentava espessura significativamente diferente daquela encontrada em outros
horarios. Esse estudo, realizado por Cronemberger et al. 2005, avaliou 114 olhos de 73
pacientes, divididos em dois grupos: de suspeitos de glaucoma e de glaucomatosos.
Medidas foram feitas as 9:00 horas (apds a tonometria), 18 horas (antes da tonometria)
e as 22:30 horas (apds a tonometria) e as 6:00 horas (apds a tonometria), utilizando-se
o paquimetro ultrassébnico DGH 5100. A espessura corneana nao variou
significativamente entre os diferentes horarios intragrupo e também nao se evidenciou
diferenca, comparativamente, da espessura corneana, entre os dois grupos. Com isso,
os autores concluiram que apenas uma medida da paquimetria, em qualquer horério, é

suficiente.

Por fim, apenas dois estudos encontraram variagdes significativas da
paquimetria em horarios outros que ndo os primeiros momentos apds o acordar,
corroborando os resultados do presente trabalho. Os resultados foram obtidos da

seguinte forma:

- Harper et al. 1996 avaliaram 4 homens e 4 mulheres com 10 a 63
anos, saudaveis, com adequada producédo de filme lacrimal (pelo menos 15 mm no
teste de Schirmer). Nao usaram alcool 24 horas antes do exame, sendo que as
mulheres ndo estavam menstruadas, nem ovulando. Foram feitas medidas por 48
horas (imediatamente antes de dormir, logo apés acordar e com 15, 30, 45 minutos.
Em seguida, com intervalo de meia hora por mais trés horas, e depois de 2/2 horas
pelo restante de dia. Utilizaram o paquimetro ultrassénico Humphrey-Allergan modelo
850. A média da espessura corneana para o grupo foi de 546 (+/- 14) y com aumento
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noturno médio de 5,5 % (+/- 2,9%, minimo de 1,9% e maximo de 12,6% ). O aumento
médio da paquimetria no periodo de 24 horas foi maior que o noturno, exceto em um
paciente, tendo seu valor médio sido de 7,2 % (+/- 2,8%, minimo de 2,1% e maximo de
14,3%). Diferengas individuais diurnas e noturnas ocorreram neste grupo.
Diferentemente dos achados de todos os outros autores, para trés pacientes, na
primeira medida ao acordar, ndo foi observado aumento da espessura corneana, tendo
esse fato se verificado com o decorrer do dia. Assim, os autores confirmaram sua
hipdtese de que as significativas variagcdes nicteméricas da paquimetria corneana nao

ocorrem somente por conta do espessamento noturno.

- Du Toit et al. 2003 avaliaram 20 pacientes nao usuarios de LC,
sem doencga ocular ou sistémica e sem uso de medicamento tépico ou sistémico.
Medidas foram feitas as 22 horas e, apds 8 horas de sono, imediatamente depois do
despertar e de 1/1hora até as 22horas. O valor de cada medida da paquimetria foi a
média de cinco medidas de um total de sete medidas, onde a maior e a menor foram
excluidas. Utilizaram o paquimetro Optico acoplado a lampada de fenda Zeiss. A
espessura corneana variou em meédia 3,9% em 24 horas, sendo que o espessamento
médio noturno foi de 2,9% , mas com grande variacao individual, de 1,3% a 7,2%. A
espessura corneana voltou ao seu nivel basal, de antes do sono, as 9 horas, 2 horas
apos o paciente ter acordado. Embora em menor proporcéo, continuou adelgacando
até as 14 horas, ndo tendo mais sofrido alteracao significativa desse momento até as
22 horas. Com a verificacdo da estabilidade apds as 14:00 horas, os autores sugerem
que a paquimetria pode ser feita em qualquer horario apdés 7 horas de abertura
palpebral.

Nao foram encontrados estudos sobre a influéncia de diferentes
fatores nas variagdes nicteméricas da paquimetria, embora sejam relatados casos de
alteracao da paquimetria e citados fatores diversos que podem alterar a espessura da
coérnea, como ingestao excessiva de alcool, menstruacao, ovulacao, diabetes, uso de
corticoide tépico e sistémico (Hara T 1970, Harper CL et al. 1996, Herse PR 1990, Kiely
PM et al. 1982, Kikkawa Y 1974, Shiono T et al. 1987).

No presente estudo, praticamente ndo se encontrou influéncia de

nenhum dos fatores analisados: sexo; cor; idade; condigdes do endotélio; testes de
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funcéo lacrimal lacrimal (Schirmer 1 modificado, rosa bengala e BUT); condi¢cbes do
cristalino (presenca, pseudofacia); presenca de dispositivos de drenagem

antiglaucoma.

Com relagao as alteracdes dos testes de fungéo lacrimal, no geral,
ndo houve relagdo delas com as variagdes nicteméricas da paquimetria, exceto com
relacdo ao BUT alterado, mas somente no horario das 18 horas e para o OE. No grupo
avaliado, dos 198 olhos, 26 tinham os testes de Schirmer e rosa bengala alterados, e

70, o BUT, porém nenhum olho apresentava disfungéo lacrimal grave.

Quanto a avaliacao das condigdes do endotélio, como fator que
pudesse ter influéncia na variacdo da espessura corneana, o parametro densidade
celular ndo pbde ser avaliado estatisticamente, pelo fato de haver apenas um pequeno
numero com contagem de células considerada baixa. Havia apenas oito olhos com
densidade celular entre 700 e 1500/mm2. Desses, 3 olhos variaram mais que 20 p,
sendo 25, 36 e 36 p as variagdes para cada um deles. Os olhos com densidade celular
endotelial menor que 700 e, portanto, definidamente sujeitos a variacao da espessura
corneana claramente relacionada a incompeténcia endotelial, foram excluidos do

estudo.

Nos parametros pleomorfismo e polimegatismo, considerando os
critérios de normalidade sugeridos por Habib et al. 2000, que levam em consideragao a
idade, também n&o foram encontradas diferencas entre os olhos normais e anormais.

Quanto a comparacdo do grupo de olhos facicos com o de
pseudofacicos, também ndo se encontraram diferengas. Deve se ressaltar que foram
excluidos do trabalho todos os pacientes com cirurgias recentes, tendo em vista as
alteracdes endoteliais e conseqlentes variacoes da espessura corneana esperadas
nesses casos, conforme comprovado em trabalho de Hara T et al. 1987, segundo o
qual, com a técnica moderna da facoemulsificacdo, as alteracbes da paquimetria

tendem a se normalizar com um més da cirurgia.
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A correlacdo da variagdo da espessura corneana nos horarios
considerados com a utilizagdo de medicagao tdpica e sistémica nao foi possivel pelo
fato de que muitos pacientes nao fizeram o uso correto da medicag¢do no dia do exame.
No total de quatro olhos de trés pacientes portadores de dispositivos de drenagem
antiglaucoma, nao foram observadas maiores variacbes da paquimetria corneana,

sendode 4,7 ue21 .

Com o objetivo de se verificarem as alteragbes da paquimetria
corneana que ocorrem ao despertar, foram avaliados cinco pacientes. Neles, foi
observado que a coOrnea era mais espessa ao acordar, tendo sofrido um
adelgacamento estatisticamente significativo, gradativo, que se encerrou com uma hora
no OD e de 30 minutos no OE. A redugdo média da paquimetria a partir do despertar
até o ponto de estabilidade foi de 24,2 p (minima de 18 y e maxima de 29 y) para o OD
e 25 J (minima de 18 y e maxima de 42 ) para o OE. Repetindo, esse adelgacamento
foi observado na maioria dos estudos sobre o tema (Askre et al. 2002, du Toit et al.
2003, Feng et al. 2001, Hamilton et al. 2007, Kida et al. 2008, Kiely et al. 1982, Mandell
et al. 1965, Mertz 1979) . No entanto, entre esses estudos, houve diferenga no tempo
de retorno da cérnea a sua espessura basal, tendo sido de 1 hora para Mandell et al.
1965, Mertz 1979 e Askre et al. 2002, de 2 horas para Hamilton et al. 2007 e Kiely et
al. 1982, de 4 horas para Feng et al. 2001, de 6 horas para Kida et al. 2008 e de 7
horas para du Toit et al. 2003.

Repetindo, apenas um estudo nao detectou espessamento corneano
ao acordar (Cronemberger et al. 2005).

E considerado que a espessura corneana (EC) reflete alteragées no
grau de hidratacdo da cérnea, que depende das condigbes do endotélio e do
metabolismo, mas também da situagdo do filme lacrimal e essa ultima depende do
tempo em que os olhos estédo abertos (Mertz 1979, Lattimore et al. 1999). A oclusao da
fenda palpebral tende com o tempo, a reduzir a tonicidade da lagrima e sua abertura
tende a aumenta-la, pela evaporacao. A importancia da osmolaridade do filme lacrimal
na espessura corneana é comprovada por estudos com a instilacdo de solugoes
hipertbnicas, sendo o adelgagamento induzido, proporcional a tonicidade da solugéo
(Chan, RS et al. 1975).
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Para Mishima et al. 1961, qualquer que seja o efeito que opera em
manter a espessura corneana constante esse processo pode ser afetado pelo
fechamento dos olhos, até mesmo por apenas uma hora, o que pode causar
significativo aumento da espessura corneana. Por isso, no presente trabalho, ao
mesmo grupo de cinco pacientes, acima citado, foi solicitado que mantivesse os olhos
fechados, pelo referido tempo de uma hora. Foi observado que houve um
espessamento médio de 17 p (x 4,74, maximo de 30 Yy e minimo 12 y) para o OD e de
12 p para o OE (+1,8 y, maximo de 18 p e minimo de 10 y). Essa observacao pode se
revestir de importancia pratica, considerando que alguns pacientes cochilam nos
consultérios, enquanto aguardam pela realizacao dos exames, e que alguns deles, por
ndo morarem na cidade em que sédo atendidos, muitas vezes, viajam a noite, chegam
as clinicas bem antes do horario do exame e aguardam dormindo na recepg¢ao durante

muito tempo.

Nos cinco pacientes, os valores da paquimetria de antes da oclusédo
palpebral por uma hora e de apds a estabilizacdo das medidas depois do despertar
foram comparados e houve uma diferencga estatisticamente significativa entre eles, mas
em numeros absolutos as diferencas foram de no maximo 13u. Essas medidas foram
realizados entre si com o intervalo de dois dias e as medidas, nos dois casos, foram

realizados todas pela manha, no periodo de 6:35 as 10:30 horas.

No grupo de 99 pacientes, oito cochilaram durante o dia, no dia do
exame. Nesses pacientes, o tempo do cochilo variou de 10 minutos a duas horas,
média de 43 minutos. Apenas um dos pacientes despertou muito pouco tempo antes,
apenas 15 minutos, da realizacdo de uma das medidas, mas o tempo do cochilo foi
somente de 25 minutos. Nessas condigcdes, o cochilo ndo levou a alteragdes

significativas da paquimetria em nenhum dos pacientes

Enfim, com o presente trabalho se propés verificar, por método atual
de avaliagcado da paquimetria corneana, se ela sofre variagdes significativas durante dia,
fazendo medidas em horarios normais de consultério, em pacientes de um servico de
glaucoma, o que revela seu cunho pratico; verificar, em grupo com idade de maior

susceptibilidade ao glaucoma, a partir de que momento ap6s o despertar a cornea nao
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mais deve sofrer alteragcbes significativas em sua espessura; verificar se a ocluséo
palpebral, por uma hora, leva a alteracéo significativa da espessura corneana; fazer
correlacdo das variacbes paquimétricas diurnas com varios parametros da condicao
corneana, do filme lacrimal e individual dos pacientes. Deve se ressaltar que néo foram
encontrados estudos sobre o tema, com as diversificagdes propostas, mormente

utilizando os equipamentos de largo uso nos dias de hoje.
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5. CONCLUSOES

Avaliacdo de 198 olhos de 99 pacientes, com realizacdo de
paquimetria as 8, 13 e 18 horas:

1- Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre os trés horarios comparados entre si, para os dois olhos. Os maiores valores
médios foram para as medidas das 13 horas e os menores para a das 8 horas.
Variagdes entre dois horarios maiores de 20 y ocorreram com uma incidéncia que
variou de 12,10 % a 24,20 % para 0 OD e de 16,10 % a 24,20 % para o OE. Variagdes
maiores que 30 py para o OD foram observadas na seguinte percentagem de casos: de
9% entre os horarios de 8:00 e 13:00 horas, de 10% entre 8:00 e 18:00 horas e de 6%
entre 13:00 e 18:00 horas. Para o OE, foi de 13%, 7% e 9%, respectivamente, entre os

mesmo horarios;

2- Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
das variacbes da paquimetria, relacionadas com varias caracteristicas oculares e

individuais, exceto para o BUT alterado e para o OE;

3- Os achados sugerem que apenas uma medida da paquimetria

pode ndo ser suficiente para expressar o seu valor médio.

Avaliacao de 10 olhos de cinco pacientes, para verificagdo do tempo
em que a espessura corneana se estabiliza apds o despertar e se a oclusao palpebral

por cerca de uma hora provoca aumento significativo da espessura corneana:

1- Foi observada maior espessura corneana ao despertar, tendo
havido reducao gradativa e ndo mais tendo ocorrido variagao significativa a partir de
uma hora no OD e de meia hora no OE. O adelgacamento médio, minimo e maximo
para o OD e para o OE foram, respectivamente de 24,2 y, 18 ye29uede25u,18 pe
42 p.
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2- Foi observado aumento significativo da espessura central da
cornea, apos oclusdo por uma hora. O aumento médio, maximo e minimo para o OD e

para o OE foi respectivamente de 17 y, 30 pe 12pyede 12y, 18 pe 10 .

3- Os achados revelam que, se a medida da espessura central da
cornea for realizada pouco tempo apds o despertar ou pouco tempo apds o fechamento
palpebral por cerca de uma hora, pode essa medida ser superestimada em relagéo a
média diaria.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

1- Nao houve pacientes com disfuncéo lacrimal moderada ou severa
para que se pudesse ter uma melhor definicdo da influéncia dessa condicdo nas

variacdes nicteméricas da paquimetria;

2- Nao houve um numero suficiente de pacientes com significativa
reducao da densidade endotelial, de modo que se pudesse definir a influéncia dessa

condicao nas variagdes da paquimetria;

3- Nao se pbdde fazer uma correlacdo das variacées da paquimetria
com a utilizagdo de medicagéo tépica ou sistémica, considerando que grande numero

de pacientes néo utilizou a medicacéo no dia do exame;

4- No estudo do efeito da oclusao palpebral na espessura corneana,
deveria ter sido utilizado um olho como controle, para que se pudesse definir melhor
qual o real efeito da oclusao.

Enfim, o estudo langa mais controvérsias no tema, nao
determinando uma faixa de horario segura quanto a estabilidade das medidas, ou para
que se tenha uma melhor orientacdo quanto a media diaria da paquimetria. Também
ndo esclarece sobre os possiveis fatores que podem influenciar os valores da

paquimetria.
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