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RESUMO

58% nao eram ambliopes.

fantil (grupo II).

Foram estudados 71 pacientes com glaucoma do desenvolvimen-
to, divididos em 2 grupos (I e II).
42% dos pacientes foram tratados com oclusio, enquanto que

Comparou-se a acuidade visual dos dois grupos, podendo-se de-
duzir que os pacientes com glaucoma congénito (grupo I) apresen-
tam um pior pregnéstico visual que os pacientes com glaucoma in-
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INTRODUCAO

O glaucoma do desenvolvimento &
uma doenga que se caracteriza por
um aumento do didmetro corneano,
lacrimejamento excessivo, fotofobia,
blefarospasmo, edema corneano e
acompanhada de aumento da pressao
intra-ocular (Rehder e col., 1985).
Apesar de uma entidade rara, com
uma prevaléncia de 0,005% na po-
pulagdo geral (Van der Helm, 1963),
e esteja entre 2,5% a 10% dos pa-
cientes assistidos em instituigoes pa-
ra deficientes visuais (Hoskins e
col.,, 1981), € uma das principais
causas de cegueira na infincia.

O padrao genético € heterogéneo,
sendo possfvel observar pelo menos
duas formas autoss6micas monoge-
néticas dessa doenga, uma dominante
e outra recessiva (Maciel, 1986 e
Carvalho e col., 1988).

Vérias teorias da patogé€nese do
glaucoma do desenvolvimento foram
estudadas (Gencik e col., 1982 e de-
Luise e Anderson, 1983). Frequen-
temente se observa que esta doenga
possui uma histéria natural devasta-
dora, mesmo com terapéutica cirir-

gica efetiva, onde muitos casos
evoluem para cegueira.

O diagnéstico do glaucoma do de-
senvolvimento depende de uma ava-
liagdo clfnica cuidadosa que inclui a
medida da pressao intra-ocular, me-
dida do didmetro corneano, gonios-
copia e oftalmoscopia. Outros méto-
dos propedéuticos como a biometria
ocular, s3o auxiliares no acompa-
nhamento destes casos (Betinjane,
1981).

A avaliacdo sensorial € mandatS-
ria, pois estes pacientes desenvolvem
quadros funcionais de ambliopia ani-
sometrSpica, estribica e deprivagao
de estfmulos visuais por opacidade
dos meios transparentes do olho, que
devem ser tratados o mais precoce-
rhente possfvel. Embora a ambliopia
seja uma seqiiela comum desta doen-
¢a, o tratamento cinirgico deve ser
realizado imediatamente apds esta-
belecimento do seu diagndstico
(Clothier e col, 1979 e Rehder e
Salomao, 1984).

Aspectos epidemiolSgicos e anéli-
se de resultados visuais do glaucoma
do desenvolvimento serdo aborda-
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dos, levando-se em conta casos con-
génitos e infantis.

TABELA 1
Acuidade visual dos olhos com glaucoma de desenvolvimento

MATERIAL E METODO

Foram avaliados 71 pacientes
portadores de glaucoma do desen-
volvimento examinados nos setores
de glaucoma e ortSptica da Escola
Paulista de Medicina, sendo 31
(44%) do sexo feminino e 40 (56%)
do sexo masculino. Destes, 53 (74%)
eram bilaterais e 18 (26%) unilate-
rais.

Critérios de inclusao:

a) nfveis de press@o intra-ocular sa-
tisfatérios,

b) transparéncia de meios Spticos,

c) utilizagcdo da melhor correcdo Sp-

tica, e
d) idade de aparecimento do glau-

coma menor que 36 meses de vi-

da.

Idade de aparecimento, do diag-
néstico e da normalizagdo da pressao
intra-ocular, assim como idade, du-
ragdo e nimero de pacientes que
realizaram tratamento oclusivo para
ambliopia foram analisados e classi-
ficados quanto ao resultado final da
acuidade visual.

Os pacientes inclufdos neste estu-
do foram divididos em 2 grupos (I e
II), sendo o grupo I formado por 52
pacientes (73%) com glaucoma con-
génito e o grupo II constitufdo de 19
pacientes (27%) com glaucoma in-
fantil. (Hoskins e col., 1981)

Destes 71 pacientes, 30 (42%) ti-
veram tratamento oclusivo para am-
bliopia € 41 (58%) nao foram trata-
dos por ndo serem ambliopes (Reh-
der e col., 1985) ou por apresenta-
rem lesdo orgénica.

RESULTADOS

Dos 124 olhos com glaucoma do
desenvolvimento, 82 (66%) tiveram
uma avaliagdo da acuidade visual fi-
nal, utilizando-se a escala decimal de
Snellen e 42 (34%) nao foram ava-
liados por falta de colaboracgao.

A Tabela 1 mostra que dos 58
olhos do grupo I, 31 (77%) apre-
sentaram acuidade visual < 0,3; 16
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Acuidade visual

Grupo ---10,3 0,41----10,7 0,81----11,0 TOTAL
n? olhos % n? olhos % n? olhos %

| 31 77 16 69 11 58 58

1] 9 23 7 31 8 42 24

Total 40 100 23 100 19 100 82

* N&o foram considerados os pacientes ndo avaliados.

TABELA 2
Acuidade visual final dos olhos com glaucoma do desenvolvimento tratados da ambliopia

Acuidade visual

Grupo ---10,3 0,41----10,7 0,81----11,0 TOTAL
n? olhos % n? olhos % n? olhos %
| 9 75 10 77 2 20 21
I 3 25 3 23 8 80 14
Total 12 100 13 100 10 100 35
(69%) acuidade visual entre 0,4 e
TABELA 3

0,7 e 11 (5 &) acuidade entre 0,8 e
1,0. Dos 24 olhos do grupo II, 9
(23%)apresentaram acuidade =< 0,3;
7 (31%) acuidade entre 0,4 € 0,7 ¢ 8
(42%) acuidade visual entre 0,8 e
1,0. Dos 82 olhos com glaucoma do
desenvolvimento que tiveram a acui-
dade visual medida utilizando-se a
escala decimal de Snellen, 40 (49%)
apresentaram acuidade visual =< 0,3;
23 (28%) acuidade visual entre 0,4 e
0,7 e 19 (23%) acuidade visual entre
0,8¢e1,0.

A Tabela 2 mostra que 21 olhos
do grupo I, 9 (75%) apresentaram
acuidade visual = 0,3; 10 (77%)
acuidade visual entre 0,4 ¢ 0,7 ¢ 2
(20%) acuidade visual entre 0,8 e
1,0. Dos 14 olhos do Grupo II, 3
(25%) apresentaram acuidade visual
=< 0,3; 3 (23%) acuidade visual entre
0,4 e 0,7 e 8 (80%) acuidade visual
entre 0,8 e 1,0. Dos 35 olaos com
glaucoma do desenvolvimento e tra-
tados da ambliopia, 12 (34%) apre-
sentaram acuidade visual < 0,3; 13
(37%) acuidade visual entre 0,4 e
0,7 e 10 (29%) acuidade visual entre
0,8¢e 1,0.

Andlise do intervalo de tempo entre
aparecimento, diagnéstico e presséo
intra-ocular normal (P10 nl) dos pacientes
com glaucoma do desenvolvimento
(tempo em meses).

Intervalo de tempo (meses)

Aparecimento  Diagnéstico
e e
Grupo diagnéstico PIO nl
| Md=3 Md=9
I Md= 2 Md=3

(Medianas= Md)

A Tabela 3 mostra que nos grupos
I e II o intervalo de tempo entre a
manifestagdo da doenga e o estabele-
cimento do diagnéstico foi pratica-
mente 0 mesmo, quando comparados
através das medianas. Entretanto,
quando se considera o intervalo de
tempo entre o diagnéstico e a nor-
malizacdo da pressdo intra-ocular
observa-se que para os pacientes do
grupo I o tempo necessério para
normalizar a pressao intra-ocular foi
maior que para os pacientes do gru-
po II.
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DISCUSSAO

A freqiiéncia do glaucoma do de-
senvolvimento € varidvel. Alguns
trabalhos mostram uma freqii€ncia
entre 1:5000 e 1:10000, devendo-se
sempre considerar que geralmente
estes levantamentos sdo realizados
em servicos de referéncia (Cohen e
col., 1988). Na literatura sao bas-
tante discutidos e varidveis os dados
que se referem a predominincia de
um ou outro sexo. Neste trabalho,
dos 71 pacientes examinados, 31
(44%) eram do sexo feminino e 40
(56%) do sexo masculino corrobo-
rando os achados de Cohen e col.
(1988). Quanto a lateralidade obser-
vou-se que dos 71 pacientes estuda-
dos 18 (26%) eram unilaterais e 53
(74%) bilaterais, o que corrobora
também os achados de Cohen e col.
(1988).

Clothier e col. em 1979 referiram
que a perda visual no glaucoma do
desenvolvimento € devida a uma
combinagdo da ambliopia, cicatrizes
comeanas, erros refrativos como as-
tigmatismo miépico e anisometro-
pias ndo corrigidos, e lesées do ner-
vo Optico. Richardson e Shaffer
(1986) e Salomao e Rehder (1986)
referem que a causa mais comum de
perda de visdao € a ambliopia aniso-
metrépica, enquanto que Morin e
col. (1974) enfatizaram que a doenga
do nervo 6ptico no glaucoma do de-
senvolvimento foi observada em
50% dos pacientes estudados. A
perda de transparéncia dos meios e
as irregularidades comeanas consti-
tuem-se na causa mais comum de
perda visual (Anderson, 1972). Ri-
chardson e col. (1967) referem que o
tratamento refrativo e a oclusdo para
a ambliopia anisometrépica determi-
nam um prognéstico para a visdo
nestes casos de glaucoma do desen-
volvimento, o que também foi cons-
tatado por Rehder e col. (1985) cor-
roborando os resultados da acuidade
visual dos pacientes estudados neste
trabalho (Tabela 2). deLuise e An-
derson (1983) referiram que o trata-
mento cinirgico precoce no glauco-
ma do desenvolvimento € imperativo
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e diretamente relacionado ao prog-
néstico visual destes pacientes, e
também que quando a doenga ocorre
ao nascimento o prognéstico visual é
sempre mais reservado que quando
comparado com criangas que vieram
a manifestar a doenga ap6s alguns
meses de idade, o que estd em con-
cordincia com os dados obtidos e
analisados nas tabelas 1 e 2 deste
trabalho, onde 80% dos pacientes
com glaucoma infantil apresentou
uma acuidade visual final entre 0,8 e
1,0, enquanto que 75% dos pacientes
com glaucoma congénito apresentou
acuidade visual de no maximo de
0,3. Neste aspecto deve-se conside-
rar que quanto mais cedo se faz o
tratamento oclusivo, mais precoce-
mente se atinge o final do tratamen-
to, envolvendo-se a crianca numa
idade mais jovem, onde ela € menos
resistente a este tipo de tratamento
(Clothier e col., 1979). Entretanto, é
preciso lembrar que a acuidade vi-
sual final dos pacientes com glauco-
ma do desenvolvimento varia tam-
bém com a severidade com que a
doengca se manifesta, independente
do grupo etério e da época do apare-
cimento da moléstia.

Deve ser considerado também que
muitas destas criangas sé conseguem
chegar aos centros médicos de refe-
réncia para o tratamento do glauco-
ma do desenvolvimento depois que
muitas das alteragdes do olho ja sao
irreversfveis. Isto se deve a proble-
mas sécio-econémicos, geograficos e
culturais dos préprios familiares dos
pacientes; problemas de falta de co-
nhecimento dos sintomas € sinais da
doenga por parte dos médicos que
atendem estas criangas ao nasci-
mento € nos primeiros meses de vi-
da, e em alguns casos daqueles que
os atendem em idades mais avanga-
das, e aos grandes e graves proble-
mas burocriticos que normalmente
existem, em nosso meio, nos maiores
centros de referéncia para o trata-
mento desta doenga, aspectos referi-
dos por Cohen e col. (1988).

Neste trabalho pode-se constatar a
necessidade da comregdo OGptica do
erro refrativo e da oclusdao para o

tratamento da ambliopia serem in-
corporados a conduta e orientagdo
dos pacientes com glaucoma do de-
senvolvimento, ap8s a obtencdo de
nfveis satisfatérios da pressdo intra-
ocular através dos procedimentos ci-
nirgicos em todos os olhos que te-
nham potencial anatémico para uma
boa visao.

CONCLUSOES

1 — O prognéstico visual dos pa-
cientes com glaucoma congénito €&
pior quando comparado com pa-
cientes portadores de glaucoma in-
fantil.

2 — A normalizagdo da pressao in-
tra-ocular nos pacientes com glau-
coma congénito é mais diffcil de ser
atingida, quando comparado com pa-
cientes portadores de glaucoma in-
fantil.

SUMMARY

71 patients with developmental
glaucoma were studied and divided
in two group. Group 1 formed by
patients with congenital glaucoma
and group Il having patients with
infantile glaucoma.

42% were treated by patching
and 50% were not treated at all, be-
cause they do not have amblyopic
eyes.

The final visual acuity was deter-
mined and it must be pointed out
that the visual prognosis was worse
in congenital glaucoma patients than
in infantile glaucoma ones.

The time between the diagnosis
and intra—ocular pressure (IOP)
normalization was bigger in group I,
probably because they were more
resistent to the surgical treatment
due to more intense developmental
alterations as it is shown in the lite-
rature.
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