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RESUMO: Neste capitulo, o assunto - Glaucomas - é apresentado como ministrado aos
alunos de graduacdo da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, USP.
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CONCEITO Os danos causados pelos glaucomas podem ser
prevenidos, porém, de modo geral, quando se insta-
O termo glaucoma engloba um conjunto ampldam, sao irreversiveis. Todos os glaucomas nao con-
de doencas, com inUmera causas, porém com carawlados convergem para o mesmo destino, que é a
teristicas comuns, que formam um quadro clinico seegueira total, ocasido em que recebem o nome co-
melhante, na maioria dos casos. Séo elas: mum de glaucoma absoluto.
1- aumento da pressao intra-ocular;
2- aumento da escavacao e atrofia de nervo 6ptico;
3- perdas campimétricas caracteristicas. CAUSAS DO GLAUCOMA
Esses sinais formam um quadro clinico com-
pleto, porém ha situacdes em que um, ou mesmo  Na maioria das vezes, no entanto, o dano glau-
todos, podem faltar. Isso ocorre, por exemplo, coroomatoso esta relacionado com o nivel da presséo in-
pacientes que apresentam um quadro tipico de glawa-ocular que pode atuar diretamente, ou agravar uma
coma, caracterizado por alteragcdes campimétricatuacao pré-existente, constituindo-se, assim, em um
e escavacao do nervo éptico, e nunca apresgmisn  fator de risco para o olho.
sbes intra-oculares elevadas. Por outro lado, em apro- De modo geral, pode-se dizer que o nivel da
ximadamente 10% da populacdo, encontramos pregressao intra-ocular esta determinado pelo equilibrio
sOes intra-oculares acima dos limites estatisticamentatre producdo e escoamento do humor aquoso.
considerados normais, porém a prevaléncia do dano O humor aquoso € produzido, nos processos
glaucomatoso ocorre em menos del1fPor esses ciliares, por mecanismos complexos que parecem en-
motivos,a presssao intra-ocular elevada, que ja foolver difuséo, ultrafiltracdo e secregéo, a partir do
considerada essencial paraanceituacdo do glau- plasma sanguineo. A maior parte do aquoso entra na
coma, por si s6 ndo estabelece o diagnédstico, prefeAmara posterior do olho, atravessa as malhas trabecu-
rindo-se designar o0s pacientes com pressado elevathaes e deixa o olho pelo canal de Schlemm, canais cole-
sem dano glaucomatoso, como hipertensos ocularderes e veiaspgsclerais e da conjuntiva. Na tentativa
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de quantificar o fluxo de aquoso, Goldmann, em £949 O trabeculado pode estar, também, obstruido
estabeleceu comparacdes com o fluxo através gela iris, empurradaor uma forca posterior, ou tracio-
tubos e, a partir da lei de Poiseuille, deduziu a seguint@ada por aderéncias anteriores.

férmula para o olho: Pode haver bloqueio total a passagem do aquoso
F = (Po - Pv). C(a), onde: por secluséo da pupila. O aquoso alterado em sua vis-
F= fluxo de aquoso; cosidade, por alteracées quimicas, como acumulo

Po - Pv = gradiate de pressao, sendo Po a pressate proteinas, pode aumentar a resisténcia ao escoa-
intra-ocular e Pv a pressao venosa episclerahento e, conseqiientemente a pressao intra-ocular.
C = coeficiente de facilidade de escoamento. Ao lado dessas situacdes descritas, h4 outros

A partir da formula (a) é possivel chegar-se £asos que evoluem, cronicamente, sem relacao nitida

formula (b) e determinar, genericamente, os fatoré®Mm O nivel de pressdo intra-ocular e, as vezes, com

que influenciam a presséo intra-ocular e, portanto, p8f€SSao n:)rmal,_ sendo chamados de “low tension

deriam atuar como causas de glaucoma: glawcomas”. Admite-se que, nesses tipos de glaucoma,
B b ocorrauma neuropatia optica, principalmente isqué-

Po=E+Pv (b mica, agravada pela hipertenséo ocular.

C
1 - Glaucomas por aumento do fluxo de aquoso (F). SEMIOLOGIA DOS GLAUCOMAS
Essa € uma possibilidade tedrica, pois, 0 aumento
do fluxo (F) pode levar ao aumento da pressao in- Vimos que os fatos marcantes, no quadro clinico

tra-ocular (Po), desde que ndo haja modificacbedo glaucoma, sédo a pressdo intra-ocular elevada, a
compensatorias dos outros componentes da formutgcavacédo do nervo 6ptico e as alteragées campimé-
CeP. tricas. A tonometria, a oftalmoscopia e a campimetria,
portanto, constituem-se no tripé da sustentacao do
2 - Glaucomas por aumento da pressao venosa ep@iagnostico e controle da doenga.
cleral (R). Para se tratar o glaucoma, é importante, tam-
Como se vé, pela formula (b), a presséo vekeém, classifica-lo quanto ao mecanismo pelo qual a
nosa episcleral (f repercute milimetro a milimetro pressao aumenta, se com angulo da camara anterior
na pressao intra-ocular (Po) e pode aumentar, paberto ou fechado. A gonioscopia estuda o angulo da
obstrucdo do fluxo venoso, ao nivel da 6rbita, pocdmara anterior do olho e, portanto, é também um
trombose do seio cavernoso, por fistula carétida ca&xame fundamental para a semiologia do glaucoma.

vernosa, obstrucdo da veia cava superior, ou sem causa
aparente. Tonometria

L . E a medida clinica da pressao intra-ocular, sendo,
3 - Glaucomas por diminuicao da facilidade de escogss jnstrumentos que isso fazem, denominados tono-
mento do humor aquoso (C). metros. O tonémetro aplica uma forga contra a cornea,

O coefiente C traduz as caracteristicas fisicagrovocando uma deformagéo na sua superficie, a qual
das vias por onde passa 0 aquoso e do proprio hunfifide ser uma aplanacao ou depressao.
aquoso. Qualquer alteragdo, em qualquer ponto dessas A tonometria de aplanacdo € a mais usada
vias, poderia levar a uma dificuldade de escoamens&iuamente, havendo varios modelos de tondmetros.
e, consequentemente, ao aumento da pressdo mais usado e preciso, no entanto, € o tonémetro de
tra-ocular. Goldmann.

Essa dificuldade pode ocorrer por multiplas O tondmetro de Goldmann é montado na lam-
alteracdes como: no canal de Schlemm e canais geada de fenda e aplica uma forga variavel sobre a
letores; no trabeculado, em sua superficie, pela foedrnea, para aplanar uma superficie constante, sendo
macdo de membranas; pela obstrucdo das malhapresséo intra-ocular diretamente proporcional a essa
trabeculares por acimulo de células inflamatériagprca.
sangue, fibrina, pigmentos, etc., e por alteragGes nas A aplanagéo da cornea € feita por um cone trun-
préprias malhas do trabeculado, como aumento dado de plexiglass, com diametro de 7 mm. Como a
celularidade e edema. area da cornea aplanada é de apenas 3,06 mm de
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diametro, a sua medida é feita pelo diametro internmonceito de pressao intra-ocular normal €, em grande
do menisco lacrimal que a circunscreve, tingido pgparte, clinico, e ndo estatistico.
fluorescina. O cone de aplanagdo possui um enge- )
nhoso sistema de prismas, no seu interior, que decofdftalmoscopia
pdem a imagem do menisco visto através deles, detal A finalidade da oftalmoscopia é estudar , prin-
modo que, no ponto de leitura, vemos uma sendiagpalmente, o disco éptico e, nesse , especificamente,
guebrada, com bordas internas se correspondendoa escavacao. A aparéncia do disco optico deve ser re-
Entre os tondbmetros de depresséo, o mais usagstrada, para acompanhamento, por esquema cui-
€ o de Schiotz, em que o peso de um émbolo deprirdadoso (Figura 2) ou, mais precisamente, por fotogra-
a superficie corneana, sendo o seu movimento trarfg&s (Figura 3).
mitido a umaescala graduada de @@, por um sis- A maioria dos olhos normais apresenta uma de-
tema de alavancas (Figura 1). pressao do disco 6ptico que varia, grandemente, em
forma e profundidade. A forma, geralmente acompa-
nha a do disco, sendo, portanto, circular ou ovalada.
A profundidade da escavacao varia, também, grande-
mente, podendo ir desde o disco plano até a maxima
profundidade que corresponde a visualizacao da lami-
na crivosa.

E— — =

Figura 1 - Tonémetro de Schiotz. Lo Jasa

_ Quanto maior a depressao, Menor a pressio gy, > - Esquema do disco optico.
intra-ocular e vice-versa. A tonometria de depressa),

no entanto, esta sujeita a inUmeros erros, 0 que nNao

ocorre com tonometria de aplanacao.

Pressao intra-ocular normal

N&o h& um valor de pressao intra-ocular com ?
qual se possa estabelecer um limite preciso entre olhos
normais e glaucomatosos.

Os levantamentos estatisticos, tomando como
base a média e o desvio paoly estabelecem um li-
mite superior da normalidade, em torno de 22 mmHygj,
com média entre 13 e 14 mmH{ldo é raro, no en-
tanto, encontrarem-se pacientes com pressoes aci ni
de 22 mmHg, sem dano glaucomatoso e, por outio
lado, outros, com pressdes estatisticamente normais e
alterac@es proprias do glaucoma. Isso denota que o

Figura 3 - Foto do disco éptico.
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O tamanho da escavacgéo costuma ser estudadampimetria
pOI‘ um indice dadO pela I’ela(;é.o entre o diémetro hO' Para entendermos oS danos glaucomatOSOS, é
rizontal da escavacéao (d) e o diametro horizontal dgreciso recordar a disposigéo das fibras nervosas da
disco optico (D). A relacad/D mede, indiretamente, retina que se distribuem em varios feixes :

0 espaco neural entre a margem do disco e a marggMfeixe papilomacular que engloba 65% das fibras,
da escavacao. indo da regido macular até o nervo 6ptico;

As escavagoes fisiologicas, na maioria dos casos. feixes arqueados, situados temporalmente na re-
sdo simetricas nos dois olhos, ndo atingem grandes tina e cujas fibras se arqueiam em torno do feixe
diametros, e nem sofrem grandes modificagdes com papilomacular, superior e inferiormente, partindo
0 tempo. da rafe da retina, e indo até o nervo éptico;

A escavacdo glaucomatosa, na maioria dos cg- feixe radiado que engloba todas as fibras nasais
sos, aumenta em direcéo ao quadrante tempoeatinf g retina, que caminhanadialmente, endirecso
or, podendo atingir a margem do disco nesgiace Em ao nervo optico.
casos menos freqlientes, a escavacao podendar Os danos especificos do glaucoma sé&o resul-
para cima e para baixo, ou em todas as direpdesin  tantes dgperda ou dano das fibras nervosas, espe-
0 quadrante temporal inferior €, sempre, primeiramentgaimente, dos feixes arqueados, na sua por¢do mais
atingido. No glaucoma absoluto, todo o nervo esta egrerna.
cavado e atrdfico (Figura 4 e Figura 5). Em sua evolucao tipica, um defeito glaucoma-
toso inicia-se com um ou mais escotomas (Figura 6)
gque coalescem, formando um escotoma arqueado, ge-
ralmente superior, ligado a mancha cega (Figura 7).
Com o tempo, forma-se um escotoma semelhante, in-
ferior e que, ligando-se ao superior pela parte nasal
do meridiano horizontal, isola uma ilha de visdo no
centro do campo (Figura 8).

No campo periférico, aparece uma depressao
de uma ou mais isépteras, formando uma alteracéo
conhecida como degrau nasal de Ronne. Com a pro-
gressao dos defeitos centrais e periféricos, resulta, no
glaucoma avangado, uma ilha de viséo central e ou-
tra no campo temporal (Figura 9). A ilha temporal
pode ser a Ultima a desaparecer (Figura 9) e teremos,
Figura 4 - Esquema de disco ptico glaucomatoso. entdo, a cegueira total ou glaucoma absoluto.

Figura 5 - Foto de disco Optico glaucomatoso. Figura 6 - Campo visual no glaucoma: defeito inicial.
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Gonioscopia

A visdo do angulo de filtracdo da cAmaraanite
€ possivel com lentes especiais, colocadas diretamente
sobre a cornea e com a ajuda do biomicroscopio.

Em um angulo totalmente aberto, observa-se, a
partir da iris, o corpo ciliar, 0 espordo da esclera, o
trabeculado e a linha de Schwalbe que corresponde
ao fim da membrana de Decemet (Figura 10). Quando,
durante o exame, o canal de Schlemm enche-se de
sangue, é possivel, também, observa-lo. Se ndo vemos
nenhuma das estruturas descritas, classificamos o an-
gulo da camara anterior como fechado.

Figura 7 - Campo visual no glaucoma: escotoma
arqueado de Bjerumm.

Figura 10 - Esquema do angulo camerular anterior.

Fi . . . CLASSIFICA(;AO DOS GLAUCOMAS
igura 8 - Campo visual no glaucoma: ilha de viséo

central. o
1 - Glaucomas primarios:

- angulo aberto
- angulo fechado

2 - Glaucomas secundarios:
- angulo aberto: pré-trabeculares; trabeculares e
pés-trabeculares.
- &ngulo fechado: por forcas anteriores a iris e por
forcas posteriores a iris.

3 - Glaucomas congénitos:

O termo primério refere-se aos glaucomas onde
ndo h& uma patologia local ou sistémica, evidente, que
possa ser responsabilizada como causa. Pode haver
caracteristicas anatdmicas ou funcionais do olho, as
quais predispdem ao aumento de pressao, porém nao
sdo patologicas. Nos glaucomas de angulo aberto, o

Figura 9 - Campo visual no glaucoma terminal:
ilhas de visdo central e temporal.
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angulo da camara anterior estd sempre aberto e liweniopia;
para o acesso do aquoso. Nos glaucomas de angulescavacdes fisioldgicas grandes;
fechado, a iris apbe-se ao trabeculado, ndo permitinresposta hipertensiva aos corticoesterdides;
do que o aquoso atinja as estruturas do angulo, gusindrome de dispersdo pigmentar;
podem, inclusive, ser normais. - doencas vasculares oclusivas do olho;

As formas pré-trabeculares sdo aquelas em qualiabetes mellitus.
ocorre a formacéo de membranas sobre o trabeculado. _
Nas formas trabeculares, a obstruggo ao fluxo de aqudegiadro clinico:
esta nas proprias malhas do trabeculado, como, por  Tipicamente, o glaucoma primario de angulo
exemplo, por depdsito de varias substancias (sanguserto €, de inicio, gradual, insidioso e evolui sem
pigmento, exsudatos inflamatérios) ou modificagdesintomasaté gandes perdas da @is. Nao é raro que
estruturais da propria malha, como o edema. Nas foele seja diagnosticado por exames de rotina, em pa-
mas pos-trabeculares, a obstrucao esta além do trabecigrtesque vao ao médico por problemas néo relacio-
lado, como ocorre nos glaucomas por estase venosanados com o glaucoma.

Os glaucomas de angulo fechado sédo sempre  Quando o quadro clinico esta bem estabelecido,
formas pré-trabeculares, sendo que, nos secundarios, discos opticos estdo escavados e atroficos, a pressao
identifica-se uma patologia evidente, que puxa a iriscular, geralmente, esta aumentada, e os campos Vi-
para frente, ou a empurra por tras. suais mostram os danos e a evolugéo ja descritos.

Os glaucomas congénitos sao colocados em
uma classificacio a parte, pelas suas caracteristicH&tamento:
e formas de tratamento, que os distinguem dos outros  No glaucoma primario de angulo aberto, o tra-
tipos de glaucoma. tamento inicial €, sempre, clinico, ficando a cirurgia
reservada aos casos que a ele ndo respondem.
Como regra geral, procura-se 0 menor numero
FORMAS CLINICAS DE GLAUCOMA de drogas e nas menores concentragdes, que sejam
eficazes e toleradas pelo paciente. As drogas mais
Glaucoma primario de angulo abertgtambém cha- comumente usadas sao :
mado de glaucoma crénico simples). 1 - Pilocarpina, colirio a 1%, 2% ou 4%, instilado a

E um tipo de glaucoma em que o angulo da cada 6 horas. Os efeitos colaterais mais frequientes
camara anterior estad sempre aberto e com caracte- sdo miose, borramento da visdo, dor nos olhos e
risticas normais, mesmo quando a pressao intra-ocular cefaléia frontal;
encontra-se elevada. Ndo ha evidéncias de doencgasDipivalil epinefrina, colirio a 0,1%, usado a cada
atuais ou pregressas que possam ser responsabili- 12 horas. Efeitos colaterais: hiperemia conjuntival
zadas como causa, embora possa ocorrer associagdosecundaria, dor nos olhos, midriase, sintomas
mais freqliente com certos problemas ou doencas cardiovasculares, ansiedade;
gerais. Aeita-se queseja geneticamente determi- 3 - betabloqueadores, colirios a 0,25% e 0,5%, a cada
nado e com ocorréncia familiar significante. 12 horas. Efeitos colaterais: crises de asma bron-

As investigacdes indicam que, no glaucoma quica, anestesia corneana, borramento da visao,
primario de angulo aberto, ha uma dificuldade de es- sensagéo dehoseco, sintomas cardiovasculares;
coamento do humor aquoso ao nivel do trabeculadd; inibidores da anidrase carbonica: usados na forma
porém, a natureza intima da mesma, bem como as de comprimidos de 250 mg, para a acetazolamida,
causas determinantes nao foram, ainda, suficientementee 50 mg, para a diclorfenamida. A administracao
esclarecidas. varia desde meio comprimido ao dia até, em casos

Ha uma série de fatores, chamados de risco, excepcionais, 1 comprimido a cada 6 horas. Os
gue mais freglientemente aparecem ligados ao glau- efeitos colaterais, muito frequientes, séo parestesias
coma primario de angulo aberto e, por isso, sdo usados da face e extremidades, e disturbios gastrointesti-

como indice para uma vigilancia mais estreita. nais. Podem ocorrer, também, célculos renais, fa-

S&o alguns deles: diga e sonoléncia. Recentemente foi lancada, no
- aumento da idade; comercio, uma droga inibidora da anidrase carb6-
- raga negra; nica de acao tépica, a dorzolamida.
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Tratamento cirdrgico:

A cirurgia mais usada, atualmente, é a trabecui-
lectomia, cujos passos principais sao 0s seguintes:
1 - Incisdo da conjuntiva e cdpsula de Tenon, a 8 mn
do limbo corneano, dissecando-as até exposicéio
do limbo cirdrgico (Figura 11).

Figura 13 - Trabeculectomia: retirada do fragmento
escleral.

4 - Iridectomia periférica.
5 - A lamela escleral é suturada com dois pontos da

: becul — cod n vicryl 8 zeros, e a conjuntiva, por sutura continua,
E('Jgn‘;lrj?]tl“llal Trabeculectomia: preparacao do retalho com o mesmo fio ( Figura 14). No local da cirur-

gia, forma-se uma bolha de aquoso, em geral, plana.

2 - Disseccdo de uma lamela da esclera de 4x3 min,
até a visualizagdo da cornea transparente (Fi-
gura 12).

Figura 14 - Trabeculectomia: suturas.

Glaucoma primario de angulo fechado
Figura 12 - Trabeculectomia: disseccdo da lamela E um tipo de glaucoma, no qual o aumento da
escleral. presséao resulta do fechamento do angulo da camara
anterior pela aposigéo das iris sobre as malhas do tra-
beculado.
As vias de drenagem, nesse tipo de glaucoma,
3-Sob essa lamela dissecada, retira-se um fragmer#@0 normais de modo que, no intervalo das crises, 0
da esclera, ficando um orificio retangular ou quaéngulo esta aberto (embora estreito), ndo ha difi-
drangular que se comunica com o interior do olhéuldades para o escoamento do humor aquoso, e a
(Figura 13). pressdo intra-ocular € normal.
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Tipicamente, esse tipo de glaucoma ocorre erh - Manitol a 20%, intravenoso, na dosagem de 1,5 g/Kg
olhos com o segmento anterior pequeno e cristalinos peso, 60 gotas por minuto, com os cuidados
grandes. Como o segmento anterior do olho é pequeno necessarios para pacientes cardiacos e renais, 0
nos hipermétropes, e o cristalino aumenta de volume Manitol, bem como o Glicerol, atuam por au-
com a idade, podemos dizer que os fatores predispo- mento da pressdo osmotica e retirada de liquido
nentes ao glaucoma primario de angulo fechado séo a do olho.
hipermetropia e o aumento da idade. E rara a ocor- .
réncia em miopes e pacientes muito jovens. Tratamento cirurgico:

O fator desencadeante da crise aguda é a mi-  Esta sempre indicado, mesmo com o controle
driase média que ocorre por causas variadas corta crise aguda, porque os fatores predisponentes conti-
medicamentos, exposi¢ao prolongadao ao escuro (sewmmam. O tratamento resume-se em fazer um pequeno
dormir) e emocdes. Em casos mais raros, pode ocormificio na iris, para facilitar a passagem do humor
a crise por miose (glaucoma inverso ou paradoxal).aquoso e essa iridectomia pode ser feita, cirurgica-

Clinicamente, o glaucoma primario de angulamente (Figura 15 e Figura 16), sob anestesia local ou
fechado costuma ser dividido em agudo, subagudogeral, ou mais comodamente com o Yag Laser ou o
crénico, dependendo da intensidade dos sintomad.aser de Argonio, sob anesteisa topica.
caracteristicas da evolucgéo.

A crise aguda de glaucoma costuma ser um
quadro dramatico que se inicia rapidamente, com for e
dor no olho, hiperemia e redugéao acentuada da actii-
dade visual. O paciente apresenta-se abatido, ccm
nauseas e vomitos que levam, as vezes, ao diagnostico
errado de um problema geral. Frequientemente, refere
sintomas prévios, préprios da crise subaguda, conio
visdo de halos coloridos (por edema de cérnea) cu *©
borramento ndo muito acentuado da visao.

Ao exame, a conjuntiva esta hiperemiada, a
cérnea edemaciada, inicialmente, no seu epitélio 2,
depois, em todas as suas camadas, resultando dok ra¢
na superficie interna. fressaaintra-ocular € alta atin-
gindo, freqlientemente, valores acima de 40 MMHY. Figyra 15 - Iridectomia cirdrgica.
A pupila esta em midriase ndo muito acentuada e
paralitica.

Tratamento
Como a elevacdo aguda da pressao intra-ocular

pode levar a deterioracao rapida gesao e cronifi-

cacao, varios medicamentos combinados sdo usacos

para debelar a crise aguda e, em geral, em dosagens

acima do habitual. S&o eles:

1 - Colirio de pilocarpina a 2% ou 4%, 1 gota a cadia
10 minutos, durante 1 a 2 horas;

2 - Acetazolamida 500 mg ou Diclorfenamida 100 mg
em dose Unica, se ndo houver nauséas ou vOmitos;

3 -Glicerol oral (também se ndo houver nauseas e
vOmitos) 1 ml/Kg peso, misturado com um poucc
de suco de frutas, como corretivo do gosto, 2
precisdembrar, nentanto, que o glicerol € con-
tra-indicado a diabéticos, por ser metabolizado Figura 16 - Iridectomia: aspecto final.
para carbohidratos;
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Glaucomas Secundarios: novo a cada 5 anbsE possivel que o pediatra veja

O capitulo dos glaucomas secundérios é muitgais casos de glaucoma congénito do que o oftalmo-
extenso, e o quadro clinico acompanha, em geral, o @gista.
doenca que Ihe deu origem. Apenas, a guisa de exem- O quadro clinico do glaucoma congénito, como
plos, citaremos alguns: também, o de outros glaucomas que aparecem nos
glaucomas tendo como causa o cristalinpodem primeiros meses de vida, € bastante diferente do
ocorrer quando o cristalino esta fora de sua posi¢c@aucoma do adulto, sendo os principais, dentre os
normal (ectopia lentis), em conseqiéncia de traumashados:
ou por causas genéticas. Pode haver crise agudaidelacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo: esses
glaucoma, nos casos de catarata intumescente, comsinais s&o precoces e, embora a causa mais fre-
blogueio pupilar, especialmente em pacientes com an- giiente de lacrimejamento, no recém-nascido, seja
gulo da camara anterior estreito; a obstrugao das vias lacrimais, deve-se pensar em
glaucomas inflamatérios ocorrem nos casos de  glaucoma congénito, se for acompanhado de
uveite por mecanismos diversos; nas uveites ante- fotofobia e blefaroespasmo;
riores pode haver bloqueio a passagem do aquogo edema de cérnea: o edema, levando & perda do
por aderéncias da iris ao cristalino (sinéquias pos- brilho corneano, é um sinal evidente e que, fre-
teriores) ou no angulo da camara anterior (goniosi- giientemente, leva a crianca ao médico;

néquias); 3-aumento do diametro corneano: sob a influéncia
glaucoma cortisénico € um tipo de glaucoma de-  da press&o intra-ocular alta, a cérnea aumenta de
sencadeado pelo uso local ou, mais raramente, sisté- tamanho, levando a um aspecto tipico conhecido
mico de corticoesterdides em pacientes geneticamente como buftalmia. O diametro horizontal da cérnea
predispostos, clinicamente, evolui como o glaucoma normal esta em torno de 10-11 mm e, se na crianca
primario de angulo aberto, podendo aparecer, também, encontramos 12 mm, ou mais, juntamente com
opacificagdes no cristalino; roturas da membrana de Decemet, praticamente
glaucoma pigmentar é um tipo de glaucoma de an-  esta feito o diagndstico de glaucoma congénito.
gulo aberto, acompanhado de disperséo de pigmento  Roturas da Decemetocorrem por estiramento

da iris, 0 qual se deposita na regido do trabeculadda cornea e, geralmen sdo acompantas de edema
formando uma faixa escura; e opacificagéo.

glaucoma neovasculartrata-se de um glaucoma de ~ OUtros sinais que ocorrem, como nos demais
dificil tratamento, conseqiiente a formac&o de umiP0S de glaucoma, séo a atrofia e escavacao do nervo
membrana fibrovascular que recobre as malhas @RUCO, € pressao intra-ocular aumentada, sendo essa
trabeculado e, geralmente, esta associado a problerRg§te do exame, geralmente, feita sob anestesia geral.
do segmento posterior do olho que levam a hipoxia, ~ © tratamento do glaucoma congeénito e, essen-

As causas mais freqiientes sdo o diabetes mellitus §@/mente, cirdrgico havendo dois tipos principais de
oclusio da veia central da retina. cirurgias que visam a abertura do angulo da camara

Além desses tipos citados, ha varios outros tipo%nter'or' _ _ . _ _
de glaucomas secundarios, que podem ocorrer apbs goniotomia: nesse tipo de cirurgia a regido do an-
traumas, hemorragias intra-oculares, cirurgias oculares gulo, vista pelo microscopio e com a ajuda de uma

e por estase venosa, como ja citado. lente especial, é cortada com uma faca introduzida
pelo limbo corneano. E necessario, no entanto, que
Glaucoma congénito a cornea esteja transparente;

O termo glaucoma congénito é reservado ags- trabeculotomia: nesse tipo, localiza-se o canal de
casos que apresentam anomalias do segmento anterior Schlemm, por uma incisdo externa na esclera, e
do olho, ja ao nascer, sendo a maioria diagnosticada rompe-se o mesmo pela introducdo de um trabe-
nos primerios 6 meses de vida. culétomo, que é girado em dire¢do a camara an-

A moléstia, no entanto, é rara, de tal modo que terior do olho. Aqui ndo é necessaria a cornea
um oftalmologista comum devera atender um caso transparente.
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