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GLAUCOMA CONGENITO. ASPECTOS
CLINICOS E IMPORTANCIA DA AMBLIOPIA

Congenital glaucoma. Clinical aspects
and the importance of amblyopia

dJosé Ricardo Carvalhe Lima Rehder *
Solange Rios Salomao #=

RESUMO: O glaucoma congénito é uma das principais causas de cegueira na infincia, A suspeita diagndstica pode ser estabelecida por todos
aqueles que cuidam da crianga desde o seu nascimento. O tratamento deve ser precoce ¢ sempre é cirdrgico. O tratamento da ambliopia, presente

nestas criancas, deve ser sempre considerado,
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SUMMARY: Congenital glaucoma is one of the main causes of blindness in childhood. The diagnosis shouid be considered by the personal
who usually takes care of the newborn. The surgical treatment must be established as soon as possible, In addition, one must always consider

as a high priority the treatment of amblyopia in these patients,
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O glaucoma congénito constitui-se, atualmente, em
um dos principais problemas para o oftalmologlsta que
se dedica a oftalmo-pediatria.

Embora tenha uma incidéncia de apenas 0,005%i1)
na populagdo geral e esteja presente entre 2,5% a 10%(2
dos pacuantes assistidos em instituicdes para deficientes
visuais € uma das principais causas de cegueira na infancia,

Sua importancia esta relacionada, também, ao fato
de ser uma doenca onde na maioria das vezes a suspeita
diagnéstica ndo ¢ feita pelos oftalmologistas, mas por to-
dos aqueles que se cercam da crianga desde o nascimento
como, por exemplo, os obstetras, os neonatologistas, os
pediatras, as enfermeiras de bergario, ou ainda os proprios
pais que poderdo observar um desenvolvimento diferente
de um ou ambos olhos da crianca logo nos primeiros
rmeses de vida.

Além disto, o fato de.ser uma patologia cujo trata-
mento € sempre cirlirgico e com um progndstico direta-
mente relacionado ao estabelecimento precoce das medi-
das terapéuticas, faz-nos acreditar ser necessario e mesmo
imperativo a discussdo do problema de uma forma inter-
-disciplinar nas nossas Universidades.

Embora exista na literatura discordancia quanto a me-
lhor terminclogia para esta doenga, preferimos denomi-
né-la glaucoma congénito e defini-la como sendo uma
sindrome caracterizada pelo aumento da presséc intra-o-
cular apresentando um quadro clinico que mostra uma
série de anomalias do desenvolvimento do segmento ante-
tior associada & fotofobia, lacrimejamento e distensdo da
cornea e esclera.

Hoskinst?), faz uma classificagfo geral dos glaucomas
relacionados ao desenvolvimento do olho utilizando os
seguintes critérios:

[ - Quanto ao desenvolvimento do otho:

a. Primério: quando existe um mal desenvolvimento do
sistema de drenagem do humor aquoso

b. Secundario: quando ocorre um mal desenvolvimento
de outras partes do olho levando & alteragGes
do sistema de drenagem de humor aquoso

Il - Quanto a idade do aparecimento:

a. Congénito: logo ao nascimento

b. Infantil: nos 03 primeiros anos de vida
¢. Juvenil: apos 03 primeiros anos de vida

A etiopatogenia do glaucoma congénito é ainda
hoje motivo para discussdes polémicas.

Barkan®), em 1955, descreveu a presenca de uma
membrana granulada disposta verticalmente a frente do
trabeculado, tracionando a periferia da iris, como sendo
a causa desta doenca.

Para Shaffer® o glaucoma congénito seria o resul-
tado da inser¢@o andmala da iris na regifo do trabeculado
por falha durante o desenvolvimento do olho.

Allen®) acreditava em uma clivagem incompleta de-
terminando um bloqueio varidvel do fluxo de drenagem
do humor aquoso.

Maumenee(®), em 1959, referiu-se a insercdo and-
mala das fibras longitudinais e circulares do musculo ciliar
como determinante do estreitamento do canal de
Schlemm e da malha trabecular.

Anderson(? (1981) e Tawara e Inomata (1981)®)
estabeleceram que uma imaturidade no desenvolvimento
do trabeculado talvez fosse a principal causa do glaucoma
congénito,
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A participagdo de um componente genético na etio-

logia do glaucoma congénito primério é, em geral, aceita.

Francois (1958)® considerou-o como tendo uma

heranga autossdmica recessiva, sendo 0s casos espora-

dicos explicados por uma dimimui¢do da penetrancia e

alta prevaléncia de heterozigotos. Alguns trabalhos na lite-
ratura sugerem uma heranca multifatorial{10},

Quanto a sintomatologia o que mais chama a nossa
atencdo quando observamos estas criangas é a dificuldade
. que apresentam para abrir os othos quando sdo colocadas

frente & luz, principalmente a luz solar. Esta fotofobia inten-
sa e também o lacrimejamento excessivo sao determi-
nados por alteracdes que ocorrem na cornea provocadas
pela hipertensao intra-ocular,

Estas alteragdes se caracterizami por micrabolhas no epité-
lio corneano.

Coriza, consequente ao lacrimejamento, é outro sin-
toma importante. Nas criancas as dores oculares podem
ser avaliadas pela inquietude e irritabilidade exagerada
expressadas por movimentos da cabeca contra o traves-
seiro ou mesmo o esfregar constante das maos sobre
os olhos.

Quanto aos sinais desta doenca, muitos podem ser
detectados com um simples exame utilizando-se apenas
utna lanterna, como: as telangectasias, vasodilatacdes ob-
servadas nas palpebras superiores; as altera¢Ges da cérmea
caracterizadas pelo aumento dos didmetros, perda do bri-
lho e da transparéncia; a profundidade aumentada da
camara anterior relacionada a idade da crianca.

Outros achados que, entretanto, requerem um exa-
me mais especializado, podem se somar a estes descritos
para firmarmos o diagnéstico do glaucoma congénito.

Para isto em geral, submetemos as criancas a um
exame sob narcose utilizando o pentrane ou o fluothane,
como anestésicos e realizamos o exame de fundo de olho,
a tonometria de aplanag@o, a biomicroscopia e a gonios-
copia.

Na oftalmoscopia procuramos, fundamentalmente,
observar as alteragdes relacionadas & escavacdo da papila.
Com a biomocrospia e a gonioscopia, com auxflio de um
microscopio cirtirgico, analisamos todas as altera¢des do
segmento anterior do bulbo ocular.

' Com ¢ tondmetro de aplanacdo portatil (Perkins
ou Draeger) avaliamos os niveis da pressdo intra-ocular.

Apos a obtengéo de todos estes dados relacionados
& doenga podemos firmar o diagnéstico e, conseqiien-
temente, estabelecer o mais rapido possivel o tratamento,
que deverd ser sempre ciriirgico. Atualmente ainda existe
muita controvérsia quanto as técnicas cirtirgicas a serem
utilizadas. Acreditamos-que a melhor, desde que indicada
para o caso em questdo, devera ser aquela com a qual
o cirurgido estd mais familiarizado, pois assim poderé con-
seguir melhores resultados.

A goniotomia, a trabeculotomia e a associa¢do da
trabeculectomia e trabeculotomia sdo as técnicas mais usa-
das atualmente.

Entretanto ndo podemos, mesmo ap6s diminuigdo
da pressdo intra-ocular para niveis satisfatérios, considerar
resolvido o problema do glaucoma congénito.

Na maioria das vezes estas criangas apresentam uma
acentuada diminuicdo da acuidade visual que, se nao
tratada em tempo habil, podera leva-las ao desenvol-
vimento de uma ambliopia severa.

Fisiologistas da visdo tém demonstrado a neces-
sidade de estimulagdo visual para o desenvolvimento da
vis&o normal. Se por algum motivo houver impedimento
desta estimulacfio visual adequada, o desenvolvimento
torna-se afetado.

Por ser o glaucoma congénito uma doenca que
afeta a crianca em sua fase méxima de desenvolvimento
visual, algumas de suas caracteristicas podem ser respon-
saveis por perda de visdo. Dentre elas:

— escavacdo do disco 6ptico

— presenga de estrabismo

— ambliopia

— anisometropia

— erros importantes de refracdo

— deprivagdo de estimulos, por algum tempo, devido
a opacidade dos meios transparentes do olho.

Escavac¢do do disco optico, irregularidades cornea-
nas e opacidade dos meios transparentes sao seqlielas
orgénicas do glaucoma congénito que levam a deficiéncia
visual irreversivel,

Em cerca de 1/3 dos casos somente um olho é
afetado ou é menos afetado que o outro. Nesses casos
é provavel a ocorréncia de anisometropia (condicdo em
que a refragdo dos olhos é desigual). No glaucoma congé-
nito bilateral o olho mais afetado tende a apresentar mio-
pia e/ou astigmatismo, ocorrendo entdo anisometropia.
Como conseqliéncia da anisometropia, o pior olho pode
desenvolver uma ambliopialll),

A ambliopia é uma diferenca de acuidade visual
entre os dois olhos na auséncia de lesdes organicas detec-
taveis. Ela € uma das causas principais de baixa de visdo
nas criancas glaucomatosas. Existe também uma forte
relagdo entre o aparecimento de estrabismo constante
e ambliopia. Esta, ¢ um obstaculo funcional sério que
impede o desenvolvimento normal da visdo binocular.

Vérios autores tém demonstrado que aproximada-
mente 50% dos olhos que obtiveram controle satisfatorio
da pressdo intra-ocular alcangam padrdes de acuidade vi-
sual razodveis.

O recurso terapéutico para o combate da ambliopia
é a oclusao. O regime de oclus@o do melhor olho deve
ser instituido o mais rapido possivel ¢ ser muito bem
controlado. Os resultados dessa terapia tém sido satisfa-
toriost12},

A evolucdo do desenvolvimento visual dessas crian-
¢as é uma informacdo importante por questdes médicas,
sociais e educacionais.
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