Glaucoma congeénito: relacao entre idade, estadio
evolutivo e resultado cirurgico
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INTRODUCAO

O glaucoma congénito é uma enfermidade relativamen-
terara, de manifestagao predominantemente bilateral e uma
causa muito importante de cegueira na infancia' 7- 8.

O prop6sito deste estudo é tentar relacionar, retrospec-
tivamente, num perfodo de 4 1/2 anos, os diferentes estagios
de evolugido, nos quais os olhos de individulos portadores
de glaucoma congénito se encontram, por ocasiao de sua
chegada ao hospital, a idade desses individuos e os resul-
tados obtidos com os diversos procedimentos cirtrgicos
realizados.

MATERIAL E METODO

Dos 87.265 individuos atendidos no ambulatério da Cl(-
nica Oftalmolégica da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, entre maio de 1981 e dezembro de 1986, 2095 eram
portadores de glaucoma e, destes, 101 apresentavam glauco-
ma congénito.

O diagnéstico de glaucoma congénito foi realizado com
base nos dados colhidos da anamnese e da seguinte rotina
propedéutica, sob narcose, na maioria dos casos: medida
do didmetro horizontal da c6rnea com compasso cirtrgico,
biomicroscopia do segmento anterior do 6lho, oftalmos-
copia direta, tonometria de aplanagdo manual (tonémetro
modelo Perkins) e gonioscopia indireta com lente de con-
tato modelo Goldmann com 1 espelho.

Cada individuo submetido a narcose recebeu o mesmo
agente anestésico, nos exames pré e pos opertorios.

Os olhos estudados foram classificados em trés grupos,
conforme o estadio evolutivo da doenga, obedecendo ao
seguinte critério:

Estadio | — Cérnea
— didmetro horizontal menor que 13mm.
— auséncia de rupturas da membrana de Desce-
met e/ou opacidades;
Estadio Il — Cérnea
— diametro horizontal entre 13 e 14mm.
— rupturas da Descemet e/ou opacidades;
Estadio Ill — Cé6rnea
— didametro horizontal maior que 14mm.
— rupturas da Descemet e/ou opacidades
— Buftalmia.

Dos 101 indivfduos, 71 (121 olhos) foram submetidos
a tratamento cirurgico e seguidos por um perfodo mfnimo
de doze meses.

A goniotomia, segundo a técnica de Worst™, com utili-
zagao de uma lente de modelo do mesmo autor, foi o proce-
dimento cirdrgico de eleicio, desde que a transparéncia
da cérnea o permitisse.

Nos olhos nos quais ndo foi possivel a realizagao de
goniotomia, outros procedimentos cirurgicos foram execu-
tados: trabeculotomia, segundo a técnica de Harms, com
trabecul6tomo modelo Mackensen, nos olhos menos com-
prometidos; trabeculectomia, segundo Cairns, na maior

parte dos casos, e, nos olhos buftidlmicos, a esclerotomia
térmica de Scheie; nos casos mais desesperadores, foram
realizadas investidas muiltiplas, na tentativa de preservar o
6lho comprometido.

O resultado do tratamento foi considerado bem suce-
dido ( S )., quando houve manutencao da pressido ocular
p6s operatoéria abaixo de 20mm. Hg., sem medicacao, desa-
parecimento dos sintomas de fotofobia, lacrimejamento,
blefaroespasmo e estabilizagdo do diametro corneal durante
o perfodo de seguimento®.

Para a andlise dos resultados, foi utilizado o teste do
X2, tendo sido fixado em 0,05 ou 5% (x < 0,05) o nivel
de significancia para a rejeigao da hipé6tese de igualdade.

RESULTADOS

Foram estudados 71 individuos com idade que variava
de 3 dias a 14 anos (mi = 1.0).

Dos 71 individuos, 46 (65%) eram do sexo masculino
e 25 (35%) do sexo feminino.

66 individuos eram portadores de glaucoma congénito
hereditdrio simples e os demais apresentavam glaucoma
congénito associado a aniridia (1), anomalia de Axenfeld
(1), sindrome de Lowe (1), sindrome de Weill-Marchezani
(1) e sindrome de von Recklinghausen (1).

COMENTARIOS

A incidéncia de glaucoma congénito na populagao geral
é varidvel, segundo diferentes fontes da literatura. Yanoff"
aponta uma incidéncia que variade 1 : 5.000 a 1 : 10.000.
Na presente anélise constatou-se uma incidéncia de aproxi-
madamente 1 : 1.000, significativamente mais elevada, expli-
cadapelofatodaamostra ter sido colhida de uma populagao
de individuos atendidos num ambulatério de oftalmologia.

Becker e Shaffer? afirmaram que a anomalia que produz
o glaucoma congénito estd geneticamente determinada,
predominando a forma autossémica recessiva. Segundo os
mesmos autores, embora mais de 60% dos individuos porta-
dores da enfermidade sejam do sexo masculino, a forma
ligada ao sexo é rara. Nossos achados sao coincidentes com
os fornecidos na literatura, na relagdo de 46 (65%) do sexo
masculino para 25 (35%) do sexo feminino.

Quanto a lateralidade, em 53 (75%) dos individuos estu-
dados, houve manifestagao bilateral doglaucoma, enquanto
em 18 (25%), o comprometimento foi unilateral. Esses valo-
res também estio concordes com a maioria das publica-
coes*.

A despeito de opinides diversas a propésito da pato-
genia do glaucoma congéntio, muitos cirurgiées, tais como
Shaffer, Frangois, Hetherington e Kolker®, tém eleito a go-
niotomia como primeiro procedimento cirurgico a ser ado-
tado para olhos portadores dessa enfermidade. Embora o
modo preciso da agdo da goniotomia ndo seja perfeitamente
conhecido, resultados clinicos favoraveis tém sido obtidos
pelos cirurgiées adeptos desse procedimento. Os mais favo-
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raveis tém sido observados em olhos com dimensées nao
muito aumentadas e cujas cérneas sejam transparentes.
Nesses olhos, a goniotomia sob controle visual é um proce-
dimento simples, com prognéstico excelente. Além disso,
desde que a operagao ndao provoca trauma significante ao
6lho, ela pode ser repetida mais de uma vez, se necessdrio.

No presente estudo, foram realizadas 56 goniotomias
como primeiro procedimento cirdrgico, das quais 10 em
olhos portadores da molétia no estadio |; 43, nos classifi-
cados no estadio Il e 3, nos situados no estadio IlI.

Em 10 olhos, optou-se por uma segunda goniotomia
para obter o controle do glaucoma. Assim, do total de 66
goniotomias realizadas, o resultado foi bem sucedido em
41 (62%). Embora o nimero de olhos operados no estadio
| seja reduzido, parece haver uma tendéncia a fazer crer
que a porcentagem de sucesso obtido com a goniotomia
deva aumentar para valores de 80 a 90%, semelhantes aos
publicados na literatura®, 3 medida que, em nossa amostra,
cresga o nimero de olhos com glaucoma congénito classifi-
cados no estadio I.

TABELA |

Procedimentos Cirtrgicos realizados em 121 olhos com Glaucoma Congénito, agrupados nos diferentes Estadios Evolutivos:
Numero e Porcentagem de Sucesso.

ESTADIO | I " TOTAL
PROCEDIMENT
CIRURGICO N s % N s % N s % N s %
GONIOTOMIA 10 8 800 | 43 27 628 3 1 333 56 36 643
GONIOTOMIA (R) 2 1 50,0 8 4 500 | — — — 1 s 50,0
TRABECULOTOMIA 4 1 25,0 8 4 50,0 4 0 0 1 5 312
TRABECULECTOMIA 3 3 1000 | 14 6 428 17 10 589 | 34 19 559
SCHEIE _ — — — — — 5 0 0 5 0 0
MULTIPLOS — — — 2 5 68,1 7 1 14,2 29 16 55,1
TOTAL 19 13 684 | 95 s6 589 | 36 2 333

N — Numero de Olhos Operados
S — Numero de Procedimentos Bem Sucedidos
(R) — Olhos Submetidos a Segunda Goniotomia

A trabeculotomia “ab externo’”” é um procedimento ci-
rdrgico que temganho popularidade no tratamento do glau-
coma congénito. Muitos cirurgidées preferem-na a gonio-
tomia e referem um (ndice mais elevado de sucessos®. Ape-
sar de ser vantajosaem olhos com cérnea turva, a trabeculo-
tomia, mesmos em maos experientes, tem a desvantagem
de ser um procedimento que permanece tecnicamente
questiondvel, pois ¢é dificil a localizagao e a sondagem preci-
sas do canal de Schlemm, em olhos com alteragées anaté6-
micas acentuadas.

Devido & maior experiéncia acumulada com a gonioto-
mia, temos alcangado resultados positivos, com maior fre-
quéncia, utilizando essa técnica.

A trabeculectomia, idealizada originalmente para o tra-
tamento do glaucoma primdrio crénico de dngulo aberto,
por suas vantagens sobre outros procedimentos cirtrgicos
fistulizantes, tem sido uma opgao para o tratamento de ou-
tras modalidades de glaucoma, entre as quais, o glaucoma
congénito.

A trabeculectomia, em nosso servigo, é destinada aos
olhos de pacientes portadores de glaucoma congénito clas-
sificados no estadio Il e aos olhos situados nos estadios
| e Il, com indicagdo de trabeculotomia, porém nos quais,
durante o ato operatério, ndo foram possfiveis o reconhe-
cimento e a sondagem do canal de Schiemm.

Alguns olhos evoluem muito mal e sao submetidos a
investidas mudltiplas, na esperanca de conter o processo
glaucomatoso, Infelizmente, porém, pouco sucesso é obti-
do nesses casos.

Sampaolesi® afirmou que "o glaucoma congénito apa-
rece geralmente ao nascer, nos primeiros dias, no bergério,
ou muito pouco depois, antes dos seis meses de idade.
80% dos casos ou mais, surgem antes do primeiro ano de
vida“’.

Shaffer relatou que o oftalmologista geral, nos E.U.A.,
vé 1 caso novo de glaucoma congénito a cada 10 anos e
que o oftalmopediatra atende a 1 paciente portador dessa
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moléstia por ano®. Assim, o cardter ins6lito dessa afecgao
pode aumentar o risco de que o diagnéstico da doenga
nao seja realizado nas primeiras fases, se o pediatra e o
oftalmologista ndo estiverem alertas para os sintomas e si-
nais incipientes do glaucoma congénito que, como jé dito
anteriormente, tem a sua manifestagao, na maioria dos ca-
sos, no primeiro ano de vida.

No presente estudo, conforme a tabela 2, verifica-se
que houve uma diferenca entre a mediana das idades dos
individuos com glaucoma congénito no estadio | (m, = 0,6)
e a mediana dos classificados nos estadios Il (mi,, = 1,0).
A diferenga torna-se mais acentuada, quando sao compa-
radas as medianas dos grupos | e Il com a das idades dos
individuos classificados no estadio 11l (mi,, = 5.0). A causa
dessa diferencga, clinicamente significativa, porém estatisti-
camente nio signiificante (teste do X?,: p<0,05) por escassez
amostral, pode ser atribufda, possivelmente, ao retardamen-
to da chegada dos doentes a um centro especializado. Talvez
isso se deva a indoléncia dos pais, que negligenciam sinto-
mas pouco marcantes, ou por desconhecimento do pediatra
e/ou oftalmologista, que assistem a crianga, do quadro clini-
co queleva, pelo menos a suspeita do diagnéstico da doen-
ca, ou, ainda, a outras dificuldades, contudo nao menos
importantes, como as sociais, econémicas, geogréficas e
burocriticas.

TABELA |1

Mediana das idades d e 71 individuos portadores d e glaucoma
congénito, cujos olhos foramagrupados conforme o estadio evolutivo
da doenga, por ocasido da chegada dos mesmos ao hospital,
porcentagem de procedimentos bem sucedidos

ESTADIO MEDIANA DAS SUCESSO
EVOLTIVO IDADE (AN OS) %
I (17 OLHOS) 0,6 68,4
Il (75 OLHOS) 1,0 58,9
Il (29 OLHOS) 5,0 333
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RESUMO

Foi realizado um estudo retrospectivo de patientes portadores
de glaucoma congénito, que compareceram a Clinica Oftalmolégica
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, entre maio de 1981
e dezembro de 1986.

Os pacientes foram classificados em 3 estadios evolutivos, con-
forme o grau de alteragées anatdmicas, provocadas pela doenga.

Relacionou-se idade e grau de evolugio no primeiro atendimento
com resultado cirdrgico.

Ocorreu uma diferenga nftida clinicamente entre as idades e
os resultados cirurgicos obtidos, diferenca essa estatisticamente nao
significativa pelo método estatistico empregado, provavelmente, de-
vida 4 escassez amostral.

SUMMARY

A restrospective study was performed involving congenital glau-
coma patients, who were examined at the Cl{nica Oftalmolégica da
Santa Casa de Miseric6rdia de Sio Paulo, between May of 1981 and
December of 1986.

The patients were classified in three groups, according to the
stage of evolution of the disease.

It has been established a relationship among age, stage of evolu-
tion and surgical results.

There was a clinically clear difference between the ages and tne
surgical results obtained, which was not statistically significant by
the employed test, probably due to a samptle shortage.
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