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RESUMO

Objetivo: Determinar apresencadesimetriadasmedidasmorfométricas
do segmento anterior entre olhos adelfos normais. M étodos: Foram
examinados, pela biomicroscopia ultra-sonica (UBM), 178 olhos de 89
pacientes com exame oftalmolégico normal. Em cada olho, além da
profundidade da camara anterior (PCA), foram realizadas onze outras
medidas que caracterizam a morfometria do segmento anterior em 4
quadrantes distintos (superior, nasal, inferior e temporal). Determinou-
seapresencadasimetriaeaintensidade dacorrel agdo dasmedidasentre
olhos direitos e esquerdos, para cada uma das medidas morfométricas,
nos meridianos pesquisados. Resultados: Paraamaioriadas variaveis
estudadas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas namorfometria do segmento anterior, entre olhos adelfos. Apenas
duas variaveis, em dois meridianos distintos, apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, que foram inferiores a0,025 mm, sendo
consideradas clinicamente ndo-significativas, por se situarem no limite
da precisdo da UBM. A andlise de Pearson demonstrou correlacéo
estatisticamente significante entre as medidas obtidas entre os ol hos, de
intensidade, em geral, moderada para todas as variaveis, exceto paraa
variavel PCA, cujacorrelagdofoi consideradaexcel ente. Conclusao: Em
olhos adelfos com refracé@o e biometria semelhantes, foi observada a
presencade simetrianos parametros que caracterizam amorfometriado
segmento anterior.

Descritores: Segmento anterior do olho/ultra-sonografia; Segmento anterior do olho/ultra-
estrutura; Ultra-sonografia/métodos; Microscopia/métodos; Biometria; Olho/anatomia &
histologia

INTRODUCAO

A biomicroscopia ultra-sénica (UBM) emprega um transdutor de alta
freqliéncia, para obter imagens de alta resolugdo do segmento anterior do
bulbo ocular®2. A UBM possibilita o estudo qualitativo (morfoscopico) e
quantitativo (morfométrico) das estruturas do segmento anterior.

Asprimeirasimagens de UBM com correl agdes clinicas foram apresen-
tadasem 1991@. Em 1992, foram definidos os primeiros parametros morfo-
métricos para o estudo quantitativo do segmento anterior®. Posteriormen-
te, sua validacdo clinica foi testada pela medida das reprodutibilidades
intra- e inter-observador®1Y,

Gragas a capacidade da UBM em realizar mensuracfes de estruturas
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intra-oculares?, os mecanismos etiopatol6gicos envolvidos
em algumas doencas do segmento anterior puderam ser escla-
recidos por meio desta técnica de exame>?,

Para reconhecer e classificar alteragdes morfométricas do
segmento anterior pelaUBM éfundamental que exista, primei-
ramente, o conhecimento de suas dimensdes normais. Nao ha
trabalhos que relatem o grau de simetria das medidas morfo-
métricas do segmento anterior entre olhos adelfos. De acordo
com a presenca de simetria entre os olhos, seria possivel
predizer as dimensdes de um olho, a partir das medidas obtidas
do olho contralateral. Se olhos adelfos apresentarem simetria
nas medidas morfométricas, estudos nos quais aamostra inclui
ambos os olhos poderiam apresentar um viés de selecdo e esse
achado atuar como fator de confusdo na andlise estatistica de
estudos que considerem essas medidas. O conhecimento desta
influéncia seria importante para adicionar mais um fator de
validagdo amorfometria do segmento anterior pelaUBM.

Neste trabalho, utilizou-se a UBM para estudar as varia-
veis que caracterizam amorfometriado segmento anterior, em
pacientes com o exame oftalmol égico normal, utilizando uma
amostra de tamanho significativo, com o intuito de determinar
apresencade simetria nas medidas morfométricas do segmen-
to anterior entre olhos adelfos, os quais apresentam erro refra-
cional e comprimento axial semelhantes.

METODOS

Este estudo prospectivo foi previamente submetido e
aprovado pela Comissao de Eticaem Pesquisado Hospital das
Clinicas da UFMG. Foram incluidos pacientes voluntarios de
ambos 0s sexos, que assinaram o termo de consentimento e
que atenderam aos seguintes critérios: 1) idade igual ou supe-
rior a 20 anos; 2) exame oftalmoldgico normal; 3) acuidade
visual corrigida melhor ou igual a 0,8. Foram excluidos do
estudo os pacientes que apresentaram: 1) ametropia maior do
que 2,00 dioptrias esféricas e/ou cilindricas; 2) ceratometria
menor do que 41,00 dioptrias ou maior do que 46,00 dioptrias;
3) comprimento axial do olho (medido pelaecobiometria) me-
nor do que 22,00 mm ou maior do que 24,50 mm; 4) histéria
clinica de cirurgias oculares prévias ou laserterapia; 5) uso
ocular ou sistémico de antiinflamatori os ndo-esteroides, corti-
costerdides ou imunossupressores por periodo superior a
duas semanas ou nos Ultimos dois meses antes do exame
oftalmol égico; 6) doencas intra-oculares ativas ou cicatriza-
das; 7) doencas oculares cronicas ou sistémicas, potencial-
mente capazes de determinar comprometimento ocular, exce-
tuando-se hipertenso arterial sistémica bem controlada; 8)
opacidades cristalinianas que determinassem acuidade visual
menor do que 0,8; 9) traumaocular ou cefalico prévio.

Todos os pacientes foram submetidos ao exame oftal mol 6-
gico, que consistiu em: anamnese, acuidade visual, refratome-
tria, tonometria de aplanacéo pré e pds midriase e cicloplegia
medicamentosas, biomicroscopia convencional com lampada

de fenda, biomicroscopia do fundo de olho com lente de 78
dioptrias, oftalmoscopiaindiretae ecobiometria.

A UBM foi realizadaempregando-se aversdo comercial do
biomicroscopio ultra-sbnico (Humphrey-Zeiss modelo 840,
San Leandro, Califérnia). O aparelho possui um transdutor
gue emite um feixe ultra-sénico linear de 50 MHz, tendo uma
resolucdo lateral maximade 50 micrémetros (um) e umaprofun-
didade de penetracdo tecidual maximade 5,0 mm. A resolucéo
do pixel no monitor deimagens € de 11-12 pm na horizontal e
de 23-24 pm na vertical. Os pacientes foram submetidos a
UBM em um periodo de tempo que variou entre 7 e 30 dias
aposarealizacdo do exame oftalmol égi co.

A técnica de UBM empregada encontra-se descrita na lite-
ratura®?. A fixagdo do olhar e a acomodag&o foram controla-
das, pedindo-se ao paciente que fixasse um ponto no teto da
salade exame com o olho contralateral. A iluminacéo dasalade
exame foi mantida constante em 50 lux. Foram obtidas 13 ima-
gens de cada ol ho estudado, compreendendo umaimagem cen-
tral (ou axial, paraamedidadaprofundidade dacémaraanterior)
e trés imagens em cortes radiais, para cada um dos quatro
meridianos pesquisados (superior, nasal, inferior e temporal).

Apébs a obtencdo das imagens, foram feitas as medidas
consideradas de importancia no estudo da morfometria do
segmento anterior do olho, de acordo com a descri¢&o encon-
tradanaliteratura, que sdo®: a) profundidade da cAmara ante-
rior (PCA); b) distancia de contato irido-lenticular (ILCD); c)
distancia de abertura do angulo a 250 e a 500 micrémetros do
espordo escleral (AOD 250 e AOD 500); d) distanciadafaixa
trabecular ao processo ciliar (TCPD); €) espessura iriana
(ID1); f) distancia irido-zonular (1ZD). Além desses paréame-
tros, foram também medidas as seguintes variaveis, empre-
gando-se técnica proposta em trabalho anterior pelos auto-
res™: a) espessura escleral a 2,0 e a 3,0 mm do espordo
escleral (EE2 e EE3) e b) espessurado corpociliara2,0ea3,0
mm do espordo escleral (ECC2 e ECC3). Cada variavel de
interesse foi comparada entre olhos direitos e esquerdos de
acordo com o meridiano.

Todas as medidas foram realizadas duasvezes (M1 e M2),
com um intervalo minimo de 4 semanas entre elas, para a
determinagdo da reprodutibilidade intra-observador, que foi
considerada satisfatoria®.

Para a comparacdo das medidas entre olhos direitos e
esquerdos, foi empregado o teste “t” de Student, a partir da
media aritmética das duas medidas M1 e M2 ("M . ") para
cada variavel. Adicionalmente, foi realizada uma andlise da
presenca de correlacéo e de sua intensidade para cada varia
vel estudada entre olhos adelfos. O teste usado para essa
andlise foi o coeficiente de correlacéo de Pearson (r). A forca
da correlacdo foi categorizada como®?: pobre (r<0), leve
(0-0,20), aceitével (0,21-0,40), moderada(0,41-0,60), substan-
cial (0,61-0,80) e quase perfeita(0,81-1,00). Paratodos ostes-
tes estatisticos, foi utilizado o programa SPSS versao 10.0
(SPSS, Chicago, Ill, USA), estabel ecendo-se um nivel designi-
ficAnciaequivalente ap<0,05.
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RESULTADOS

Preencheram inicialmente os critérios de inclusdo 101 pa-
cientes, dos quaisem 89 (88,1%) ambos os ol hos atenderam aos
critérios de inclusdo. Doze (11,9%) pacientes foram excluidos,
porque um dos olhos ndo preencheu os critérios de inclusdo
para a normalidade, impedindo a comparacdo com o olho
contralateral. A amostrafinal deste trabalho abarcou, portanto,
178 olhosde 89 (88,1%) pacientesextraidosdaamostraoriginal .

A idade dos pacientes variou de 20 a 79 anos, com média
de 41,0 + 13,8 anos (média + desvio-padréo). Na distribuicdo
quanto ao sexo, observou-se que 46 (51,7%) pacientes eram
do sexo masculino e 43 (48,3%) eram do sexo feminino. Na
distribuicdo quanto a raga, observou-se que 37 (41,6%) pa-
cienteseram leucodérmicos, 39 (43,8%) eram feodérmicose 13
(14,6%) eram melanodérmicos.

Os dados do exame oftalmol égico e de ecobiometria que
antecederam aUBM estéo resumidos natabela 1. Foi observa-
do gue os olhos incluidos neste estudo apresentavam presséo
intra-ocular com pupila dindmica (média+ desvio-padréo) de
12,71+ 1,69 mmHg (variando de9al17 mmHg), pressdo intra-
ocular apés midriase de 12,61 + 2,12 mmHg (variando de 9 a
18 mmHg), equival ente-esférico médio de 0,36 + 0,81 dioptrias
(variando de- 2,00 a2,00 dioptrias), ceratometriamédia(KM)
de43,65+ 1,52 dioptrias(variando de 41,00 a46,00 dioptrias),
e comprimento axial médio de 23,08 + 0,61 mm (variando de
22,00a24,50 mm). A profundidade médiadacamaraanterior foi

€3,21+ 0,29 mm (variando de 2,56 mma3,84 mm) eaespessura
médiado cristalinofoi de4,10 mm+ 0,36 mm (variando de 3,39
a5,17 mm). Nao foram observadas diferencas estati sticamente
significativas para as variaveis dos critérios de inclusdo entre
olhos direitos e esquerdos (p>0,05; “t” de Student).

A tabela 2 apresentaa comparag&o da morfometria segundo
o meridiano entre olhos adelfos. N&o foram observadas diferen-
cas estatisticamente significantes para a maioria dos paré-
metros morfométri cos estudados. Para PCA, a diferenca obser-
vadaentre OD e OE foi de-0,010 £+ 0,266 mm (p=0,720). Paraas
outras variaveis, a maior diferenca observada entre OD e OE
ocorreu no meridianoinferior paraAOD 250(-0,015+ 0,117 mm,
p=0,220), nomeridianoinferior paraTCPD (-0,028 + 0,179 mm,
p=0,130), no meridiano superior paralD1 (-0,026 + 0,160 mm,
p=0,120), no meridiano temporal paralZD (-0,018 £ 0,107 mm,
p=0,122), no meridiano nasal para EE2 (0,010 + 0,051 mm,
p=0,060), no meridiano superior para EE3 (-0,006 + 0,051 mm,
p=0,250), no meridianotemporal paraECC2 (-0,013+ 0,074 mm,
p=0,091) eno meridiano superior paraECC3(0,016 £ 0,116 mm,
p=0,180). Duas varidveis apresentaram diferencas estatistica-
mentesignificativasentre OD e OE parameridianos especificos:
ILCD e AOD 500. ParalLCD, estadiferencafoi observadano
meridiano superior (-0,022 £+ 0,135 mm; p=0,025). ParaAOD
500, adiferencafoi observadano meridiano temporal (0,025 +
0,154 mm, p=0,037).

A tabela 3 apresenta a andlise da correlacéo de Pearson (r)
para cada uma das variaveis, por meridiano, entre olhos adel-

Tabela 1. Caracterizagdo dos olhos quanto as varidveis dos critérios de incluséo

Variavel Olho Média
Po Dinamica (mmHg) Direito 12,61
Esquerdo 12,82
Geral 12,71
Po sob ciclo (mmHg) Direito 12,55
Esquerdo 12,68
Geral 12,61
EqEsf (Dioptrias) Direito 0,41
Esquerdo 0,31
Geral 0,36
KM (Dioptrias) Direito 43,65
Esquerdo 43,66
Geral 43,65
Cax (mm) Direito 23,09
Esquerdo 23,08
Geral 23,08
CA (mm) Direito 3,21
Esquerdo 3,20
Geral 3,21
Cristalino (EL) (mm) Direito 4,09
Esquerdo 4,11
Geral 4,10

anterior; EL= espessura do cristalino

Po=pressao intra-ocular; mmHg= milimetros de mercurio; EQEsf=equivalente-esférico; KM= ceratometria média; Cax=comprimento axial; CA= profundidade da camara

Nota: A probabilidade de significancia refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas. n= 178 olhos

Medidas descritivas
Desvio-padrao Méaximo Minimo
1,66 16,00 9,00
1,73 17,00 10,00
1,69 17,00 9,00
2,11 17,00 9,00
2,13 18,00 9,00
2,12 18,00 9,00
0,80 2,00 -2,00
0,82 2,00 -2,00
0,81 2,00 -2,00
1,55 46,00 41,00
1,49 46,00 41,00
1,52 46,00 41,00
0,61 24,49 22,04
0,62 24,50 22,10
0,61 24,50 22,00
0,28 3,74 2,56
0,30 3,84 2,61
0,29 3,84 2,56
0,35 5,17 3,49
0,37 5,15 3,39
0,36 5,17 3,39
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Tabela 2. Simetria das medidas morfométricas do segmento anterior entre olhos adelfos normais (continua)
Variavel Meridiano Olho Medidas descritivas Diferenca (OD-OE) p Concl.
X£S X£S
PCA D 2,827 £ 0,275 -0,010 + 0,266 0,720 D=E
E 2,837 £ 0,277
ILCD Superior D 0,303 £ 0,121 -0,022 £ 0,135 0,025 D<E
E 0,324 + 0,122
Nasal D 0,350 + 0,138 -0,021 £ 0,145 0,172 D=E
E 0,380 = 0,144
Inferior D 0,352 + 0,123 -0,007 £ 0,143 0,660 D=E
E 0,358 = 0,124
Temporal D 0,328 = 0,136 0,017 = 0,121 0,176 D=E
E 0,317 = 0,127
AOD 250 Superior D 0,204 + 0,084 -0,002 £ 0,092 0,830 D=E
E 0,206 = 0,076
Nasal D 0,258 + 0,108 0,011 + 0,094 0,295 D=E
E 0,250 + 0,106
Inferior D 0,225 + 0,089 -0,015 £ 0,117 0,220 D=E
E 0,237 = 0,100
Temporal D 0,277 £ 0,127 0,013 + 0,107 0,239 D=E
E 0,260 *= 0,102
AOD 500 Superior D 0,308 + 0,131 -0,008 = 0,170 0,630 D=E
E 0,316 + 0,152
Nasal D 0,379 = 0,154 0,010 = 0,122 0,429 D=E
= 0,373 = 0,156
Inferior D 0,343 + 0,132 -0,007 £+ 0,150 0,660 D=E
E 0,347 +£ 0,142
Temporal D 0,415 + 0,203 0,025 + 0,154 0,037 D>E
@ E 0,385 + 0,144
TCPD Superior D 0,879 £ 0,174 0,001 + 0,194 0,980 D=E
E 0,879 = 0,187
Nasal D 0,911 + 0,168 0,007 + 0,136 0,636 D=E
E 0,904 = 0,156
Inferior D 0,888 + 0,161 -0,028 £ 0,179 0,130 D=E
E 0,916 + 0,169
Temporal D 0,893 = 0,180 0,011 + 0,116 0,381 D=E
E 0,881 + 0,159
ID1 Superior D 0,338 = 0,062 -0,026 + 0,160 0,120 D=E
E 0,364 = 0,160
Nasal D 0,352 + 0,069 0,004 + 0,067 0,545 D=E
E 0,347 = 0,071
Inferior D 0,349 = 0,070 -0,009 £ 0,079 0,290 D=E
E 0,358 + 0,066
Temporal D 0,340 = 0,064 0,001 + 0,062 0,929 D=E
E 0,339 * 0,066
PCA= profundidade central dacamara anterior; ILCD=distancia de contato iridolenticular; AOD 250 e AOD 500= distancia de abertura do angulo a 250 e a 500 micrometros
anterior ao espordo escleral; TCPD= distancia da faixa trabecular ao processo ciliar; ID1= espessura iriana; D= olho direito; E= olho esquerdo
Nota: A probabilidade de signficancia refere-se ao teste t de Student. N= 178 olhos
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fos. Foi observada uma correlacéo direta (positiva) estatisti-
camente significativa entre as medidas realizadas nos olhos
direito e esquerdo (p<0,05). Apenas a variavel PCA apresen-
tou correlacéo quase perfeita entre os dois olhos (r=0,943).
Paraavariavel ILCD, acorrelacéo maisfortefoi obtidano
meridiano temporal (r=0,567) eamaisfracano meridiano nasal
(r=0,430). ParaAOD250, correlagdo maisfortefoi verificadano
meridiano superior (r=0,629) e amaisfracano meridiano tem-

poral (r=0,576). ParaAOD500, acorrelagdo maisforte ocorreu
no meridiano inferior (r=0,695) e a mais fraca no superior
(r=0,487). ParaTCPD, acorrelagdo maisfortefoi encontradano
meridianotemporal (r=0,770) eamaisfracanoinferior (r=0,582).
Paral D1, acorrelagdo maisforteverificou-se no meridiano nasal
(r=0,547) eamaisfracano superior (r=0,485). ParalZD, acorre-
lacdo maisforte ocorreu no meridiano nasal (r=0,472) eamais
fracano superior (r=0,450). Para EE2, a correlacdo maisforte
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Tabela 2. Simetria das medidas morfométricas do segmento anterior entre olhos adelfos normais
Variavel Meridiano Olho Medidas descritivas Diferenca (OD-OE) p Concl.
X+S X+S
1ZD Superior D 0,627 + 0,100 -0,016 + 0,123 0,200 D=E
E 0,644 + 0,108
Nasal D 0,583 + 0,087 -0,009 £ 0,096 0,359 D=E
E 0,593 + 0,102
Inferior D 0,592 + 0,087 -0,009 + 0,112 0,450 D=E
E 0,602 + 0,088
Temporal D 0,590 + 0,094 -0,018 £ 0,107 0,122 D=E
E 0,616 + 0,112
EEZ Superior D 0,479 + 0,048 -0,008 £ 0,049 0,110 D=E
E 0,488 + 0,052
Nasal D 0,516 + 0,055 0,010 + 0,051 0,060 D=E
E 0,510 + 0,047
Inferior D 0,530 + 0,047 -0,003 £ 0,043 0,490 D=E
E 0,533 + 0,045
Temporal D 0,515 + 0,045 -0,006 £ 0,045 0,227 D=E
E 0,524 + 0,052
EE3 Superior D 0,445 + 0,041 -0,006 + 0,051 0,250 D=E
E 0,451 + 0,048
Nasal D 0,485 + 0,060 0,001 + 0,046 0,173 D=E
E 0,485 + 0,052
Inferior D 0,501 + 0,051 0,001 + 0,051 0,870 D=E
E 0,500 = 0,051
Temporal D 0,485 + 0,052 0,004 = 0,067 0,538 D=E
E 0,486 = 0,073
ECC2 Superior D 0,306 + 0,100 0,012 + 0,106 0,270 D=E
@ E 0,294 + 0,086
Nasal D 0,324 + 0,087 0,005 + 0,064 0,460 D=E
£ 0,321 + 0,074
Inferior D 0,341 + 0,084 -0,005 + 0,091 0,620 D=E
E 0,346 + 0,086
Temporal D 0,330 + 0,084 -0,013 £ 0,074 0,091 D=E
E 0,344 + 0,092
ECC3 Superior D 0,192 + 0,113 0,016 + 0,116 0,180 D=E
E 0,176 + 0,046
Nasal D 0,202 + 0,049 0,003 = 0,047 0,499 D=E
E 0,197 + 0,047
Inferior D 0,225 + 0,052 < 0,001 £ 0,068 0,990 D=E
E 0,226 + 0,056
Temporal D 0,204 + 0,048 -0,002 £ 0,035 0,553 D=E
E 0,207 + 0,048
1ZD= distancia irido-zonular; EE2 e EE3= espessura escleral a 2,0 e a 3,0 mm posterior ao esporéo escleral; ECC2 e ECC3= espessura do corpo ciliar a 2,0 e a
3,0 mm posterior ao esporao escleral; D= olho direito; E= olho esquerdo
Nota: A probabilidade de signficancia refere-se ao teste t de Student. N= 178 olhos
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foi encontrada no meridiano superior (r=0,624) e amaisfraca
no nasal (r=0,484). ParaEE3, acorrelagdo maisforte deu-seno
meridiano nasal (r=0,644) eamaisfracanotemporal (r=0,471).
ParaECC2, acorrelagdo maisforte (r=0,693) ocorreu no meri-
diano nasal e amais fraca (r=0,565) no superior. Finalmente,
para ECC3, a correlacéo mais forte (r=0,735) e a mais fraca
(r=0,387) foram obtidas nos meridianostemporal einferior, res-
pectivamente. Em resumo, para a maioria dos meridianos pes-
quisados, acorrelagdo foi substancial para AOD250, AOD500,
TCPD eECC2emoderadaparal LCD, 1D1,1ZD, EE2, EE3eECC3.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):330-6

DISCUSSAO

Um passo importante nas andlises de alteracbes morfomé-
tricas oculares consiste em se determinar se as alteracfes
encontradas s&o devidas a alteragdes reais ou simplesmente a
fatores de variabilidade inerentes ao exame de UBM. Por esta
razdo, a definicdo das principias causas de variabilidade
envolvidas no método de diagnéstico é fundamental. Um fator
de variabilidade importante nas andlises morfométricas do
segmento anterior empregando-se aUBM é areprodutibilida-
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Tabela 3. Andlise da correlacdo entre as medidas realizadas nos olhos direito e esquerdo
Meridiano
Superior Nasal Inferior Temporal
Medida r p r r p r p
PCA 0,943 0,0001 — — — — —
ILCD 0,551 0,0001 0,430 0,0001 0,494 0,0001 0,567 0,0001
AOD 250 0,629 0,0001 0,603 0,0001 0,612 0,0001 0,576 0,0001
AOD 500 0,487 0,0001 0,677 0,0001 0,695 0,0001 0,623 0,0001
TCPD 0,634 0,0001 0,651 0,0001 0,582 0,0001 0,770 0,0001
ID1 0,485 0,0083 0,547 0,0001 0,541 0,0001 0,527 0,0001
1ZD 0,450 0,0001 0,472 0,0001 0,465 0,0123 0,465 0,0001
EE 2 mm 0,624 0,0001 0,484 0,0001 0,534 0,0001 0578 0,0001
EE 3 mm 0,500 0,0001 0,644 0,0001 0,514 0,0001 0,471 0,0001
ECC 2 mm 0,565 0,0001 0,693 0,0001 0,652 0,0001 0,646 0,0001
ECC 3 mm 0,494 0,0068 0,521 0,0001 0,387 0,0002 0,735 0,0001
PCA=profundidade central da camara anterior; ILCD=distancia de contato iridolenticular; AOD 250 e AOD 500= distancia de abertura do &ngulo a 250 e a 500 micrometros
anterior ao esporao escleral; TCPD= distancia da faixa trabecular ao processo ciliar; ID1= espessurairiana; IZD=distancia irido-zonular; EE2 e EE3= espessura escleral
a 2,0 e a 3,0 mm posterior ao esporéo escleral; ECC2 e ECC3= espessura do corpo ciliar a 2,0 e a 3,0 mm posterior ao esporéo escleral
Nota: r é o valor da correlagcdo de Pearson e p é a probabilidade de significancia referente a correlacéo.

de das medidas®?. Em estudo anterior, foi demonstrado que
0S parametros aqui pesquisados apresentavam boa reproduti-
bilidade intra-observador®V. Portanto, a reprodutibilidade
ndo atuou como fator de variabilidade na analise empregada
neste estudo.

N&o harelatos na literatura que tenham averiguado o grau
de simetria das medidas morfométricas do segmento anterior
entre olhos adelfos. De acordo com a presenca de simetria,
seria possivel estimar as dimensfes de um olho conhecendo-
se as medidas do olho contralateral. Isto poderia atuar como
fator de variabilidade nas andlises morfométricas.

N&o foram observadas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre olhos adelfos quanto as variaveis morfométricas
ap0s sua estratificagdo por meridiano, com excegdo da varig
vel ILCD no meridiano superior e da varidvel AOD 500 no
meridiano temporal. Portanto, apenas duas variaveis em dois
meridianos distintos apresentaram diferencas estati sticamen-
te significantes. N&o obstante, essas diferencas foram inferio-
res a 0,025 mm situando-se, portanto, no limite de preciséo da
UBM. Pode-se considerar, portanto, estas diferencas como
peguenas e clinicamente ndo-significativas, o que permite
concluir que as variaveis estudadas apresentaram simetria de
medidas entre o OD e 0 OE no grupo de pacientes estudados.

A andlise de correlagdo mostrou que os parametros morfo-
meétricos de olhos adelfos apresentam correlagdo positiva
estatisticamente significante. A variavel PCA apresentou uma
correlacéo entre os ol hos considerada de intensidade excelen-
te. Para os demais parametros, considerando-se 0s quatro
meridianos globalmente, acorrelacdo foi consideradamodera-
da a substancial.

Os resultados do presente estudo sugerem ndo haver inde-
pendéncia entre as medidas da morfometria do segmento ante-
rior entre olhos adelfos. Quando uma correlagdo positiva signi-
ficativa é observada entre os dois olhos de um paciente para
uma determinada varidvel, o achado observado em um olho

pode levar a previsdo do achado no olho contralateral 9,
Nesta situagéo, a contagem dos dados oriundos de ambos os
olhos em comparagdes estatisticas pode levar ao achado de
niveisdesignificanciaartificialmente elevados eintervalos de
confianga excessivamente restritos***, Em outras palavras,
estudos que envolvam medidas do segmento anterior de
olhosnormais, que incluam ambos os olhos do mesmo pacien-
te, estardo propensos a gerar resultados falsos-positivos nas
andlises estatisticas’+'®, Assim sendo, apenas um olho de
cada paciente devera ser aleatoriamente selecionado. Se am-
bos os olhos forem incluidos na andlise, os resultados deve-
réo ser apresentados separadamente entre olhos direitos e
esguerdos*+19, ou entdo os testes de significancia deverdo
ser realizados considerando-se o nimero de pacientes e ndo o
ndmero de olhos®®,

Estes resultados, provavelmente, devem-se ao fato de os
achados ecobiométricos e refracionais observados no sub-
grupo OD terem sido similares agquel es observados no subgru-
po OE. Esta observagéo € suportada por trabalho anterior®”
gue demonstrou uma relacdo significativa entre a &rea do
recesso angular (ARA), o erro refracional (EqESf) e o compri-
mento axial (CAXx). Pode-se hipotetizar que, em pacientes por-
tadores de anisometropia, venha a ser observada uma tendén-
cia para disparidade de algumas ou de todas as medidas mor-
fomeétricas.

Em conclusdo, os achados deste estudo demonstraram
gue, numa amostra em que ambos os olhos de um paciente
apresentem dados refracionais e ecobiométricos similares,
observa-se uma grande simetria da morfometria do segmento
anterior. Estudos, nos quais as medidas morfométricas sejam
efetuadas por meio daUBM, deverdo selecionar al eatoriamen-
te um olho de cada paciente para andlise ou apresentar 0s
resultados morfométricos de forma separada, caso ambos 0s
olhos sejam recrutados. Até que evidéncias em contrério se-
jam levantadas, € prudente que estudos que empreguem a

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):330-6
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morfometria pela UBM apresentem um bom controle dos
dados refracionais e biométricos da amostra.

ABSTRACT

Purpose: To determine the presence of symmetry of anterior
segment morphometric measurements between normal adel phic
eyes. Methods: One hundred and seventy-eight eyes of 89
subjectswith normal ophthal mic examination were examined by
ultrasound biomicroscopy (UBM). In each eye, the anterior
chamber depth (ACD) as well as 11 other measurements that
characterize anterior segment morphometry were measuredin 4
different quadrants (superior, nasal, inferior and temporal). The
presence of symmetry between right and left eye for each of
these variables was then compared for each meridian. Results:
No significant statistical differenceswere observed concerning
anterior segment morphometry between right and |eft eyes for
most measured parameters. Only two variables, intwo different
meridians, presented statistical significant differences between
right and left eyes. The difference, however, was inferior to
0.025 mm, which isbeyond the precision of UBM and therefore
was not considered to be clinically significant. Pearson corre-
lation analysis demonstrated the presence of a statistical sig-
nificant correlation, withamoderateintensity for the magjority of
the variables except ACD, whose correlation was excellent.
Conclusion: This study demonstrated that symmetry of mor-
phometric measurements between right and left eyesis expec-
ted to occur, provided these eyes have similar refractive errors
and biometric measurements.

Keywords: Anterior eye segment/ultrasonography; Anterior
eye segment/ultrastructure; Ultrasonography/methods; Mi-
croscopy/methods; Biometry; Eye/anatomy & histology
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