Glaucoma cortisénico pseudo-congénito
| - Estudo clinico de 16 casos (20 olhos)*

Nassim Calixto; Sebastido Cronemberger; Eduardo Milhomens

NOTAS HISTORICAS

TURNER (1971) apresentou os resulta-
dos de estudo de 22 pacientes (34 olhos)
com glaucoma congénito primério. Relatou
que 5 pacientes apresentaram obstrucao
congénita do ducto lacrimal associada ao
glaucoma. Dois dos 5 paicentes foram tra-
tados da obstrugdo lacrimal com instilagao
didria de corticosteréide tépico durante va-
rios meses antes do inicio dos sinais ou sin-
tomas do glaucoma. Ocorreu buftalmia em
um caso apés dois meses do tratamento
cortisonico e no outro apds sete meses.

Nos comentdrios, o autor relata nao sa-
ber até que ponto o corticosterdide pode
ter contribuldo para a ocorréncia da buftal-
mia.

KASS et alii (1972) apresentaram as ob-
servagoes de duas criangcas (6 e 12 meses,
respectivamente) portadoras de um quadro
unilateral (olho direito) simulando glauco-
ma congénito. As criangas haviam sido tra-
tadas de obstrucao lacrimal com corticos-
teréide tépico durante 4 1/2 e 4 meses, res-
pectivamente. Em ambos os casos, houve
aumento dos didmetros corneanos do olho
tratado, porém sem rupturas da membrana
de Descemet. Na primeira crianca, a go-
nioscopia nao mostrou quaisquer achados
caracteristicos de glaucoma congénito. A
escavacao papilar apresentou-se maior no
olho direito de ambos os casos. Na primei-
ra crianca na qual os autores nao estavam
completamente certos de tratar-se de um
glaucoma cortisénico, a pressao intrao-cular
foi normalizada apés goniotomia e suspen-
sao do tratamento cortisonico.

No 2. caso, a cura foi obtida simples-
mente pela suspensao do corticosterdide to-
pico.

BIETTI et alii (1973), estudaram 69 ca-
sos (131 olhos) de glaucoma -cortisénico:
entre eles mencionam o caso de uma crian-
ca de 3 anos e meio portadora de conjunti-
vite primaveril precoce, que desenvolveu
glaucoma cortisdonico com buftalmia.

FRANCOIS, comentando este trabalho,
relata ser excepcional o desenvolvimento de
buftalmia nessa idade e questiona dois as-
pectos:

1 — se nao haveria previamente um glau-
coma congeénito;
2 — se 0 angulo camerular seria normal e
se nao haveria persisténcia de tecido
mesodérmico embriondrio.
BIETTI nao descartou as duas possibi-
lidades levantadas por Frangois admitindo
mesmo ser a cortisona o agente precipitan-
te atuando em olhos com angulo camerular
mal formado.
GNAD & MARTENET (1973), descreve-
ram uma elevacdo da Po em recém-nascido
pelo uso indiscriminado de colirio de corti-
costeréide para o tratamento de dacriocis-
tite congénita. Apresentaram, 5 casos (9
olhos) que serdao discutidos nos comenté-
rios.
MASCARO et alii (1980) relatam uma
observac¢ao em crian¢a com 5 meses e meio
que usou colirio de Cloranfenicol + Dexa-
metasona (3 a 4 vezes ao dia), durante 5
meses e 15 dias, para tratamento de lacri-
mejamento e secre¢do nos olhos. Os pais
notaram olhos grandes e turvagao corneana
2 meses e 15 dias, respectivamente, antes do
exame oftalmoldgico.
1. OD — Gonioscopia normal e papila
com escavaciao — 1/4
ODPo = 38 mmHg. C = 0.02

2. OE — Coérnea normal com diame-
tro = 10 mm
OEPo = 14 mmHg. Papila normal
e sem escavagao.

Foi feita a supressao da dexametasona
e prescrito Pilocarpina a 2%. Reexaminada
sob anestesia geral 3 semanas apés os auto-
res encontraram:

ODPo = 24 mmHg e OEPo = 14 mmHg.

C = 0.06 (OD) e 0.31 (OE).

O teste da Dexametasona foi fortemen-
te positivo no pai e negativo na mae e nos.
avés maternos.

Um més apds, a crianca foi reexamina--
da tendo os autores encontrado:

AOPo = 14 mmHg C = 020 (OD) e

031 (OE).

Reexaminado o menor 5 anos apés o
primeiro exame, eles encontraram o0 se-
guinte:

Acuidade visual: ODV =

AOPo = 14 mmHg

0.9; OEV = 10;

* Trabalho realizado no Servico de Glaucoma do Hospital Séo Geraldo (Faculdade de Medicina da UFMG).
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C = 0.31 em ambos os olhos.
Diametros corneanos: OD =
OE = 11 mm

Papilas com escavacao: OD = 0.17 e OE = 0.

Concluem os autores por um glaucoma
iatrogénico provocado pela Dexametasona e
com evolucdo favordvel pela supressdo do
colirio de corticosterdide.

CALIXTO e CRONEMBERGER (1982)
apresentaram, no V Congresso Brasileiro de
Prevencdo da Cegueira (Curitiba), as suas
primeiras observacoes sobre o glaucoma
cortisbnico pseudo-congénito.

CARVALHO e BETINJANE (1983) apre-
sentaram os resultados de estudo da asso-
ciacdo de glaucoma congénito iatrogénico e
obstrucado das vias lacrimais do recém-nas-
cido. Relataram que a associacdo entre as
duas patologias nao € rara. Relataram tam-
bém que nao € fdcil distinguir as formas
de glaucoma congénito puras das assim cha-
madas “pseudo-congénito” ou iatrogénica.

Com relagao ao tratamento cinirgico do
glaucoma congénito iatrogénico, os autores
apresentaram resultados semelhantes aos
obtidos por eles nos pacientes portadores
de hipertens@o intra-ocular congénita.

CALIXTO e CRONEMBERGER (1983)
relataram trés observagoes de glaucoma cor-
tisbnico em criangas com idade inferior a
um ano, apés instilagao repetida, de colirios
de dexametasona ou de betametasona. Ba-
seando-se nos achados das trés observacdoes,
os autores esbocaram um quadro clinico
do glaucoma cortisénico pseudo-congénito
que permite diferencid-lo do glaucoma con-
génito vero.

Neste trabalho, s@ao acrescentadas, de
maneira sucinta, mais treze observacoes de
glaucoma cortisbnico pseudo-congénito as
trés anteriormente descritas, num total de
dezesseis observacoes (20 olhos).

1350 mm e

MATERIAL E METODOS

Sao apresentados 16 casos (20 olhos) de
glaucoma cortisénico pseudo-congénito. To-
dos os casos foram estudados no que diz
respeito 4 idade, cor, sexo, histéria familiar
de glaucoma e de diabetes, tipo de corticéi-
de e tempo aproximado de seu uso, motivo
de uso do corticéide, biomicroscopia, gonios-
copia, oftalmoscopia, pressao intra.ocular
em mmHg sob anestesia com pentrane no
exame inicial e no ultimo exame, diaAmetros
corneanos e tratamento.

Todos os pacientes foram submetidos a
anestesia por inalagdo com pentrane, em
mdscara aberta para a realizacRo dos exa-
mes. A medida da Po foi feita com tono-
metro de aplanacao de Draeger estando os
pacientes em decubito dorsal. Na medida
dos didmetros corneanos utilizou-se o com-
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passo de Jameson. Para a realizagdo da
biomicroscopia, da gonioscopia e da oftal-
moscopia, foram utilizadas a lampada de
fenda Haag-Streit Mod. 360 e a lente de Gold-
mann de trés espelhos e 10 mm de diAme-
tro prépria para o exame de recém-nascidos.

RESULTADOS

Dos 16 pacientes que apresentaram glau-
coma cortisdnico pseudo-congénito, 9 (56,3% )
sdao do sexo masculino e 7 (43,7%) do sexo
feminino. Todos os pacientes sao leuco-
dérmicos e possuiam, na época do diagnds-
tico, idade variando de 3 a 16 meses com
média de 8,4 meses.

Em 12 pacientes, o glaucoma cortisOni-
co pseudo-congénito foi unilateral: olho di-
reito (7 pacientes) e olho esquerdo (4 pa-
cientes). Nos outros 4 pacientes, o glauco-
ma foi bilateral.

Em 18 olhos (90%), o corticosteréide
usado foi a dexametasona a 0,1% e em 2
olhos (10%), a betametasona a 0,1%. Um
desses corticosteréides, ou ambos foram ins-
tilados 5 ou mais vezes ao dia durante um
intervalo de tempo que variou de 1 a 6 me-
ses, com média de 3 meses.

Colirios contendo corticosteréide foram
usados para tratamento de conjuntivite em
10 pacientes e para tratamento de dacriocis-
tite congénita em 6 pacientes.

Foram encontrados os seguintes acha-
dos biomicroscépicos nos olhos portadores
de glaucoma: segmento anterior normal (3
olhos); ceratopatia microbolhosa difusa (14
olhos); estrias e rupturas da membrana de
Descemet (10 olhos); espessamento anular
da membrana de Descemet (1 olho); discre-
ta hipoplasia iriana (1 olho); aduelas na
periferia da iris (1 olho); iris normal (18
olhos) e cristalino normal (20 olhos).

No exame gonioscépico, foram encontra-
dos os seguintes achados: opacificacio da
parede externa em 10 olhos (50%); seio ca-
merular amplo em 15 olhos (75%); seio ca-
merular intermedidrio em 1 olho (5%). Em
13 (68,4%) dos 19 olhos portadores de glau-
coma cotrisdnico pseudo-congénito examina-
dos gonioscopicamente (em um olho a go-
nioscopia foi invidvel pelo edema de cérnea)
nao foram encontradas anomalias congéni-
tas do seio camerular.

E interessante observar que em um dos
olhos portadores de glaucoma cortisdnico
apesar de nao haver anomalias congénitas
do seio camerular, foram encontradas adue-
las na periferia da fris.

Em 6 olhos (316%) de 5 pacientes fo-
ram encontradas anomalias congénitas do
seio camerular: um paciente apresentava
uma persisténcia exuberante do sistema re-
ticular em ambos os olhos. Apresentava
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histéria de que o OD foi sempre maior que
0 OE desde o nascimento. Foi instilado o
colirio de corticoster6ide em ambos os olhos
porém o glaucoma cortisénico instalou-se
apenas no olho direito; dois outros pacientes
apresentavam um quadro de persisténcia do
sistema reticular restrito & faixa ciliar. Am-
bos usaram colfrio de corticosteréide em
ambos os olhos. Num desses pacientes que
apresentava histéria de que nascera com os
olhos grandes, o glaucoma cortisénico foi
bilateral (didmetros corneanos de 13 mm
em AO no exame inicial). O outro paciente.
embora tenha feito uso bilateral (ambos os
olhos) do colirio de corticosteréide teve o
glaucoma cortisénico instalado apenas num
dos olhos e curiosamente no olho em que
a persisténcia do sistema reticular mostrou-
se menos exuberante; outro paciente apre-
sentava um quadro de aplasia do sistema re-
ticular e o quinto paciente, que por sinal,

usou o colfrio de corticosteréide por tempo.

mais prolongado (6 meses) apresentava no
olho glaucomatoso uma faixa metapldsica
em alguns setores da metade nasal do seio
camerular, estando a mesma faixa ausente
na metade temporal. O olho contra-lateral
era normal gonioscépica e tonometricamen-

Na oftalmoscopia, os achados foram: pa-
pila eliptica alongada verticalmente (7
olhos); papila com escavaciao < 0,5 (6
olhos); papila com escavacao igual a 0,5 (1
olho); papila com escavacao igual a 0,6 (3
olhos); papilla com escavacdo igual a 0,8
(3 olhos); papila com escavacao igual a 0,9
ou 1 (6 olhos); buracos visiveis da lamina
cribriforme (3 olhos); oftalmoscopia invia-
vel pela miose (1 olho).

Com relacao aos achados tonométricos,
a tabela 1 mostra os valores médios da pres-
sdo intra-ocular inicial (1° exame) e final
(altimo exame) nos 20 olhos portadores do
glaucoma e nos 12 olhos nao portadores
do glaucoma.

TABELA I
Valores médios da Po inicial (1. exame) e final (iltimo
exame) dos olhos glaucomatosos e dos olhos normais

intra-ocular (Po)
Inicial Final

Olhos portadores

de glaucoma x 19,00 + 9,44 575 + 4,69
(N = 20)

Olhos normais -
(N = 12) x 450 = 1,57 4,50 +* 2,75

Os valores dos didmetros corneanos fo-
ram, no exame inicial: 11 mm (1 olho);
12,5 mm (2 olhos); 13 mm (9 olhos); 13,25
mm (1 olho); 13,5 mm (1 olho); 13,75 mm
(1 olho); 14 mm (3 olhos); 1425 mm (1
olho) e 15 mm (1 olho).
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No que diz respeito ao tratamento, de-
vese enfatizar que em 3 olhos a pressao
intra-ocular foi normalizada somente com a
suspensao do corticosteréide e/ou trata-
mento clinico. Dezesseis olhos requereram
cirurgia (trabeculotomia) que normalizou a
pressao intra-ocular, num follow-up de 1 a
64 meses (média de 22 meses).

Apl6s a normalizacdio da pressdao intra-
ocular, ocorreu em dez olhos, uma aparen-
te diminuicdo do didametro corneano hori-
zontal que variou de 024 a 1,25 mm com
média de 0,53 mm.

Em oito olhos nao houve alteracao do
diametro corneano e, em dois olhos ocor-
reu um aparente aumento do didmetro cor-
neano (0,5 mm).

COMENTARIOS

O caso descrito por BIETTI et alil
(1973), uma unica observacio em seu ma-
terial de estudo constituido fundamental-
mente de adultos (69 casos ou 131 olhos)
nao fornece dados do exame oftalmoldégico,
mencionando tao somente o aparecimento
de glaucoma cortisénico com buftalmia em
crian¢ca com 3 anos e meio tratada de con-
juntivite primaveril precoce. Os dois casos
relatados por TURNER (1971) também nao
fornecemm dados do exame oftalmoldgico.

Cotejaremos as observacoes de KASS et
alii, de GNAD e MARTENET e a de MAS-
CARO et alii com as 16 observacdes (20
olhos) do presente trabalho.

1 — Os dois casos de KASS et alii. os
cinco casos (9 olhos) de GNAD & MARTE-
NET, a observacao de MASCARO et alii o
as nossas 16 observacgdes (20 olhos) sao per-
feitamente coincidentes quanto a idade e
quanto a indicacdo do tratamento, ou seja.
conjuntivite e/ou dacriocistite congénita.

2 — Automedicacdo ocorreu nos pacien-
tes de KASS et alii, de GNAD e MARTENET
e MASCARO et alii como nos nossos casos,
isto é, o colirio de corticosterdide foi usado
indiscriminadamente pelos pais por tempo
prolongado (4 a 15 meses nas observacoes
dos referidos autores e 1 a 6 meses nos
nossos casos). Em trés dos nossos casos,
o colirio de corticosteréide foi usado nos
dois olhos e 0 glaucoma se desenvolveu se-
guramente apenas num dos olhos. Nos ou-
tros trés olhos possivelmente o glaucoma cor-
tisdncio desapareceu com a supressao do
colirio de corticosteréide. Em trabalho an-
terior sobre glaucoma cortisénico (CALIXTO
& CRONEMBERGER, 1981) demonstramos
que no adulto o glaucoma cortisénico pode
se desenvolver em apenas um olho a des-
peito da instilacdo repetida e simétrica nos
dois olhos.
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3 — GNAD & MARTENET e MASCA-
RO et alii, referem histéria familiar negati-
va para glaucoma em seus casOS; em NOSSO
material de estudo nao ocorreu casamento
consangiiineo entre os pais e a histéria fa-
miliar dos pais foi negativa para glaucoma
congénito e glaucoma primaério.

4 — Os dois olhos dos casos apresenta-
dos por KASS et alii, os sete dos nove olhos
estudados por GNAD & MARTENET e o
estudado por MASCARO et alii eram buf-
tdlmicos (cérnea com didmetro horizontal
variando de 13 a 14 mm); GNAD & MAR-
TENET nao referem em suas observacoes
sobre os exames gonioscépico e oftalmos-
cépico (este mencionado apenas no quinto
caso). Possivelmente, a buftalmia mencio-
nada por esses autores se relaciona ao au-
mento dos didmetros corneanos. Em nosso
material, o0 aumento dos diametros cornea-
nos ocorreu em dezenove olhos (um deles
— 2° caso — o glaucoma cortisonico desa-
pareceu com a interrupcdo do colirio de
corticosteréide no OE). Em nossos casos
o diametro corneano horizontal medido com
o0 compasso de Jameson variou entre 11 e
15 mm. As observagoes de KASS et alii
e a observacdo de MASCARO et alii coin-
cidem perfeitamente com as nossas: a go-
nioscopia foi normal e a escavacdo assi-
métrica ipsilateral com a hipertensao pro-
vocada pelo corticosterdide.

5 — As alteragGes biomicroscopicas
mencionadas por GNAD & MARTENET se
referem apenas 4 coérnea: rupturas de Des-
cemet presente em 3 olhos; em 3 outros
havia edema epitelial. MASCARO et alii
mencionam apenas megalocérnea com dis-
creto edema corneano. Entretanto, KASS
et alii, relataram aumento do diametro cor-
neano sem ruptura de Descemet. Em nos-
sas observacées notamos o seguinte do poun-
to de vista biomicroscépico:

1 — Ceratopatia microbolhosa difusa em
quatorze olhos.

2 — Estrias e rupturas de Descemet em
dez olhos.

3 — Camara anterior normal em todos os
olhos.

4 — Iris com aspecto biomicroscépico nor-
mal (presenca de criptas, colarete e li-
séré e morfologia normal dos dois fo-
lhetos mesodérmicos) em dezoito olhos.
Em 1 olho, havia discreta hipoplasia
iriana e noutro olho, embora apresen-
tasse seio camerular, havia aduelas na
periferia da f{ris.

5 — Cristalino normmal em todos os olhos.

6 — GNAD & MARTENET nao se refe-
rem a possiveis alteracoes gonioscépicas na
descricdo individual dos seus casos, porém,
anresentam goniofotografias de seus casos:
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em apenas um (iltima observacdo) o seio
camerular era norrnal. De acordo com es-
ses autores, dos cinco casos, quatro apre-
sentavam alteragbes goniosclpicas de glau-
coma congénito, o colirio de corticosterdi-
de “liberando” o glaucoma congénito suprep-
ticio. Os autores ndo tém divida em afir-
mar, no entanto, que no iltimo caso (5.°),
o colirio de corticosterdide foi o tnico res-
ponsdvel pelo glaucoma.

Nossas: observagdoes concordantes com
a primeira observacdo de KASS et alii e
a de MASCARO et alii diferem das de GNAD
E MARTENET fundamentalmente a este
respeito, pois, na maioria dos olhos (68,4% )
portadores de glaucoma cortisonico o seio
camerular se apresentou perfeitamente nor-
mal no que concerne a sua morfologia (pa-
rede externa totalmente descoberta com es-
cassos residuos pectineos restritos a faixa
ciliar).

Devemos registrar, no entanto, que em
6 olhos (31,6%) de 5 pacientes foram encon-
tradas alteracoes gonioscépicas de glaucoma
congénito, sendo que em 4 olhos (3 pa-
cientes) essas alteragcdoes foram discretas:
persisténcia do sistema reticular restrita a
faixa ciliar em 3 olhos e faixa metapldsica
em alguns setores da metade nasal do seio
camerular no outro olho.

Em um olho foi encontrada uma persis-
téncia exuberante do sistema reticular e
noutro olho um quadro de aplasia do sis-
tema reticular.

E importante ressaltar que no paciente
portador de persisténcia exuberante do sis-
tema reticular em ambos os olhos, apesar
da instilacdo bilateral (AO) do colirio de
corticosteréide, o glaucoma cortisonico se
instalou apenas num dos olhos (OD). O
mesmo ocorreu com um dos pacientes por-
tadores de persisténcia do sistema reticular
restrita 4 faixa ciliar, ou seja, o glaucoma
se instalou unilateralmente a despeito da
instilac@o bilateral e simétrica do colirio de
corticosteréide, devendo-se enfatizar que
nesse paciente o olho em que se instalou
o glaucoma cortisénico apresentava um qua-
dro de persisténcia menos exuberante que
o do olho adelfo.

No outro paciente portador de persis-
téncia do sistema reticular restrita a faixa
ciliar o glaucoma cortisénico foi bilateral
(AO).

7 — GNAD & MARTENET referem a
ocorréncia de escavacao glaucomatosa ape-
nas na ultima observacao (5° caso). KASS
et alii e MASCARO et alii encontraram assi-
metria papilar. Pudemos fazer a oftalmos-
copia em quase todos Os nossos casos en-
contrando a escavacdao glaucomatosa tipica
em doze olhos com glaucoma cortisbnico
pseudo-congénito.
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Desses 12 olhos, a oftalmoscopia realiza-
da no pés-operatério mostrou em quatro
deles grande diminuicdo no tamanho da es-
cavacao glaucomatosa, colocando-a dentro
das dimensdes consideradas como normais.
Devemos encarecer neste particular que is-
to ndéo significa melhoria funcional, ou seja,
aqueles cilindro-eixos destruidos pela hiper-
tensdao nao se regeneram, nao havendo por-
tanto, possibilidade de melhoria funcional.
O retorno de escavacao glaucomatosa para
escavacdao normal, secunddrio & normaliza-
cdo tensional, ndo significa qualquer “nor-
malizacao” funcional. Chamou-nos a aten-
cao em sete olhos, o aspecto da papila que
se mostrou eliptica e alongada vertical-
mente.

8 — GNAD & MARTENET relatam o
tratamento realizado em seus casos: Gonio-
tomias foram realizadas em 4 olhos (no 1.
caso foi operado apenas o olho esquerdo
de trabeculectomia sem resultado-reoperado
de goniotomia com bom resultado). Trabe-
culotomias realizadas em 3 olhos com bom
resultado. Supress@ao do colirio de corti-
coster6ide em um olho foi suficiente para
normalizar a Po (0 OD do caso 1) e em
outro olho o uso adicional de pilocarpina
regularizou a Po (0 OD do caso §5). Em
nosso material de estudo realizamos trabe-
culotomia em dezessete olhos com norma-
lizacdo tensional em todos eles. A interrup-
cao do colirio de corticéide e/ou o trata-
mento clinico em trés olhos acarretou a
normalizacdao da Po, perfeitamente coinci-
dentes com a 2.* observacao de KASS et alii
e a de MASCARO et alii. Tendo em vista
as nossas oObservacdes gonioscépicas que
mostraram um seio camerular normal na
maioria dos casos, a goniotomia nao esta
indicada para o tratamento dos casos que
necessitam cirurgia.

9 — GNAD & MARTENET referem a
boa resposta terapéutica com vilocarpina em
um dos olhos precedida evidentemente da
supressao do colirio de corticosteréide (OD
do caso 5). Nas nossas observagdes nas
quais o tratamnto clinico (pilocarpina +
acetazolamida) foi ensaiado precedendo a
cirurgia houve boa resposta terapéutica, o
que nao ocorre em casos de glaucoma con-
génito. Isto nos parece importante aliado
a outros aspectos para diferenciar o glau-
coma congénito “vero” do glaucoma corti-
sbnico pseudo-congénito. As observacgoes
de KASS et alii e de MASCARO et alii de-
monstram o0 mesmo.

Patogenia do glaucoma cortisonico pseudo-
congénito

E importante assinalar que a patogenia
da hipertens@o cortisbnica no recém-nascido
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pode ser similar a2 da do adulto no sentido
de que o corticosteréide inibe a liberacdo
das enzimas catabdlicas dos lisossomas dos
goniécitos, 0 que permite a sintese progres-
siva e constante do acido hialurénico (im-
portante na constituicio dos muco-polissa-
cdrides dcidos) e sua deposicdo entre a ma-
lha, dificultando ou impedindo a drenagem
do humor aquoso.

Quadro clinico do glaucoma cortisonico
pseudo-congénito

1. Histéria familiar negativa para glauco-
ma congeénito.

2. Uso de colirio de corticosteréide em re-
cém-nascido para tratamento de ‘‘pur-
gacao” nos olhos: principalmente dacrio-
cistite congénita.

3. E freqiiente a automedicacao.

4. Aumento dos didmetros corneanos e
oculares com ou sem edema da cérnea;
rupturas da Descemet eventualmente
presentes; o exame biomicroscépico do
segmento anterior, exceto a cornea, é
rigorosamente normal.

5. A gonioscopia ndo mostra, em geral,
malformacdes congénitas do seio came-
rular tipicas do glaucoma congénito.

6. Normalizacao tensional com a interrup-
cdo do colirio de corticosteréide em al-
guns casos.

7. Boa resposta terapéutica a pilocarpina e
a acetazolamida.

8. Boa resposta a cirurgia (trabeculoto-
mia).

Nao queremos, de modo algum, excluir

a possibilidade de o colirio de corticosteréi-

de “liberar” o glaucoma congénito quiescen-

te como ocorreu em cinco dos nossos casos.

RESUMO

Sao estudados no presente trabalho 16 casos (20
olhos) de glaucoma cortisénico pseudo-congénito.

Ap6s breve resenha histérica, os autores descrevem
suas observagdes realgando o seguinte:

1. O uso indiscriminado de colfrios contendo corticos-

teréides para o tratamento de conjuntivite e/ou da-

criocistite em recém-nascidos e lactentes também
pode causar glaucoma como no adulto.

Aqui também a automedicagdo € freqiiente.

A gonioscopia, em geral, e a biomicroscopia nao

mostram alteracdes tipicas de glaucoma congénito

nesses olhos em relagdo a0 seio camerular e & iris.

Entretanto, em dois (10%) dos vinte olhos, foram

encontradas alteragbes gonioscOpicas tipicas do glau-

coma congénito (um olho com persisténcia exube-
rante do sistema reticular e outro com aplasia do
sistema reticular).

4. Como no adulto, a interrupgédo do colirio de corti-
costerdide associada ao tratamento clinico pode
curar o glaucoma em alguns casos.

5. A trabeculotomia d4 bons resultados quando for
indicado o tratamento cinirgico.

6. Teoricamente ndo hd indicacdo para se realizar &
goniotomia nesses casos.

“e
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SUMMARY
We studied in this paper 16 patients (20 eyes) with

Corticosteroid-induced Glaucoma Pseudo-congenital. The
main points of the paper are:.

ARQ.
50(6).

Corticosteroids-Eyedrops for the treatment of Con-
junctivitts and/or Congenital Ohcryoscystitis o
babies can elicit glaucoma as in adults.

The automedication here is also very frequent.
The camerular sinus, the Iris and the Lens are
normal by the Gonioscopy and by the Biomicroscopy.
However, in two eyes, we found typical changes
of Congenital glaucoma in the camerular sinus.
The interruption of the Corticosteroid-eyedrops asso-
ciated to the Clinical Treatment can stop the glau-
coma in some eyes.

Trabeculotomy gives good results in the cases re-
quiring surgery.

Theorietically the Goniotomy is not indicated for
the surgical management of the cases with normal
camerular sinus.
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