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Introducéo:

O glaucoma priméario de angulo aberto (GPAA) é uma neuropatia Optica progressiva e irreversivel, sendo uma das
principais causas de cegueira na populacdo mais idosa. A sua fisiopatologia e perda da acuidade visual associada
sdo consequéncia de alterag8es estruturais do disco éptico e diminuicdo da espessura de fibras nervosas, mas
continuam ainda a ser alvo de estudo.

Sabe-se actualmente que é necessario uma bom funcionamento entre camada de fibras nervosas e epitélio
pigmentado da retina para uma acuidade visual normal.. Poucos estudos, correlacionaram alterag8es peripapilares

do EPR e neuropatia éptica glaucomatosa.

Materiais e Métodos:

Estudo transversal, envolvendo 46 olhos: 25 olhos sem patologia glaucomatosa (Grupo 1) e 25 olhos com
diagndstico de GPAA (Grupo 2). Todos os doentes foram sujeitos a um exame oftalmolégico completo, que incluiu:
melhor acuidade visual corrigida, medicdo de pressao intraocular com tonometro de Goldman e de sopro,
gonioscopia, biomicroscopia e fundoscopia. Realizaram ainda uma avaliacdo da espessura de fibras nervosas
retinianas e autofluorescéncia com tomografo de coeréncia éptica Cirrus-OCT 600. Os campos visuais foram
testados utilizando programa G standard do perimetro Octopus 900.

Resultados:

O Grupo 1, apresenta uma espessura de camada de fibras nervosas média de 83,5+3,54 pm, um defeito médio
(MD) nos campos visuais de 1,6 +0,0426 decibeis e uma relagdo escavagdo/disco no OCT de 0,335x0, 212. O
Grupo 2, apresenta, por sua vez, uma espessura de camada de fibras nervosas média de 58,16+10,93 um, um
defeito médio (MD) nos campos visuais de 15,05 +6,783 decibeis e uma relagdo escavacéo/disco no OCT de
0,728+0, 138.

Documentou-se correlacdes negativas entre MD e espessura de fibras nervosas total, MD e todos os sectores
temporais de camadas de fibras nervosas avaliadas, sendo esta correlacdo mais forte para o sector temporal central
superior (r2=-0,775). Destaca-se ainda uma correlagéo

positiva entre a espessura de camadas de fibras nervosas e autofluorescéncia nos diferentes sectores retinianos
avaliados.

Conclusdes:
Concluimos que ha correlagBes positivas entre camada de fibras nervosas e autofluorescéncia nos varios sectores
e diferencas da autofluorescéncia entre pacientes com e sem glaucoma.



