“TESTE DA CORTIZONE” E O DIAGNOSTICO DO
GLAUCOMA CRONICO SIMPLES (*)

CELSO ANTONIO DE CARVALHO (**)
(Sao Paulo)

Tem sido observado que a instilacdo repetida de colirios de corti-
zone é capaz de determinar a elevagao da pressao intra-ocular, tanto em
normais, como em glaucomatosos. Para BECKER e cols. (1) a resposta a
cortizone; em olhos normais ou com glaucoma seria genéticamente deter-
minada, supondo-se uma heranca normal. Com o ‘“teste da cortizone”, se-
gundo aquéle autor, seria possivel evidenciar que 4% da populagdo deve
ser representada por homozigotos ou portadores de glaucoma crénico sim-
ples e 32% deve ser representada por heterozigotos e portanto cam um gen
para glaucoma, sendo a moléstia transmitida com um trago recessivo.

A partir déstes fatos, dois conceitos tém sido adotados nas diferentes
publicacoes sObre o assunto, ou sejam:

1) “Teste da cortizone” positivo é aquéle que produz uma elevagao
da pressao intra-ocular maior que 5 mm de Hg.

2) Glaucoma por cortizone é a hipertensao intra-ocular despertada
pela instilagao local de colirios de cortizone, até entao ausente e soOmente
controlada pelo uso continuado e ininterrupto de miéticos.

ARMALY (2) ao apresentar sua comunicagao no Gilston Glaucoma
Simposium. resumiu os conhecimentos sébre a atividade da cortizone na
pressao intra-ocular dizendo o seguinte:

1) Olhos de todos os tipos mostram aumento da pressao intra-ocular
pela instilagdo de cortizone,

2) A resposta da pressao intra-ocular a cortizone é maior em pacien-
tes mais idosos e naqueles portadores de glaucoma crénico simples.

3) O efeito hipertensivo da cortizone nao é congestivo, mas sim assin-
tomatico, semelhante aqueles observados em pacientes com glaucoma cré-
nico simples, podendo produzir defeitos de campo visual, éstes observados
somente nas grandes elevacoes de pressao e em pacientes mais idosos. To-
dos éstes efeitos sdo reversiveis, desde que se interrompa o uso da droga.

(*) Tema Livre apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Oftalmologia.

(**) Livre-Docente da Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — Servigo do Professor Dr. Paulo Braga
Magalhaes.
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4) A hiprtensao intra-ocular despertada pela cortizone quase sem-
pre se acompanha de midriase moderada.

5) Em pacientes normais e em pacientes com glaucoma croénico sim-
ples foi possivel determinar 3 graus difrentes de elevacdo da pressao in-
tra-ocular, isto é, pequeno (menor que 5 mm de Hg), intermediario (entre
6 e 15 mm de Hg) e grande (maior do que 16 mm de Hg).

Mais recentemente WEEKERS e cols. (3 )afirmaram que o “teste da
cortizone” poderia ser as vézes util para o diagnostico de formas suspeitas
de glaucoma croénico simples. (Elle permet de définir une épreuve de pro-
vocation susceptible d’aider a confirmer ou a infirmer un diagnostic incer-
tain de glaucome a angle ouvert débutant).

De posse destas informacgoes, passaremos a relatar os resultados do
presente estudos conduzido em um grupo de olhos suspeitos de serem porta-
dores de glaucoma cronico simples.

MATERIAL E METODO

27 pacientes foram estudados, sendo 8 do sexo masculino e 19 do
sexo feminino, o mais jovem com 21 anos o mais velho com 67 anos. Deéstes
27 pacientes, foram considerados 52 olhos, distribuidos em 3 grupos de acérdo
com a resposta a instilacao de colirio de betametazona a 0,1 % (3 vézes ao
dia), durante 4 a 6 semanas.

Todos os olhos dos 27 pacientes foram submetidos a uma tonometria
de aplanacao prévia, realizada em geral no periodo da tarde e nenhum déles
mostrou pressao mais elevada que 22 mm de Hg. Assim, foram considerados
como suspeitos de glaucoma em virtude dos niveis iniciais da pressao intra-
ocular ou de uma escavagao de papila, que nao obstante nao pudesse ser a
priori classificada como patolégica, poderia até certo ponto despertar a sus-
peita de que o seu aspecto oftalmoscépico fésse o resultado de hipertensao
intra-ocular.

Antes de serem éstes pacientes submetidos ao “test da cortizone”, todos
os olhos foram examinados no perimetro de Goldmann com as miras I/1,
172, 1/3 e 1/4. Os campos visuais déstes pacientes foram considerados nor-
mais, nao se tendo pesquisado a iséptera de I/1 em todos agueles com mais
de 45 anos.

Todos os olhos incluidos neste estudo apresentavam seio camerular
amplo, sem anomalias pigmentares, inflamatérias, denegenarativas ou con-
génitas.

Antes da administracao de betametazona os 52 olhas foram ainda
submetidos a uma curva tensional diaria e a uma tonografia.

A curva tensional diaria foi realizada tomando-se 7 vézes a pressao
intra-ocular com os tonémetros de aplanacao e de Scklar (especificacao 5). As
determinacoes foram feitas de 3 e 3 horas, a partir de 6 horas da manha,
quando o paciente ainda se encontrava no leito. A ultima determinacao foi
realizada as 24:00 horas. O calculo da curva foi feito estabelecendo-se o
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valor médio da pressao intra-ocular e a variabilidade da mesma de acérdo
com a determinagdao do desvio padrao da média. Os valores normais adota-
dos correspondendem aos estabelecidos por SAMPAOLESI e cols. (4) no
Primeiro Simpédsio Latino Americano de Glaucoma, isto é, 19,2 mm de Hg
para a pressdo intra-ocular média e 2,1 para a variabilidade da mesma.

As tonografias foram sempre realizadas as 9:00 horas da manha,
calculando-se o coeficiente de escoamento nos primeiros 4 minutos da curva
(Co,_,) e o cozficiente de escoamento nos 4 minutos finais (C,_,). Foram
considerados como definitivamente patolégicos os valores de C,_, menores
que 0,15 e os valores de C,_, menores que 0,10.

Os pacientes assim estudados foram submetidos a administracao re-
petida de betametazona 0,1%, isto é, 3 vézes por dia, por 4 a 6 semanas,
até o dia de retornarem para contréle da pressao intra-ocular com o to-
néometro de aplanacao de Goldmann. Tanto a determinagao inicial da
pressao intra-ocular prévia a administracao de cortizone, como a determi-
nagao da pressao intra-ocular sob a agcao do medicamento foram realizadas
as 15:00 horas da tarde. A variacao de pressao intra-ocular determinada
pela instilagcao de betametazona corresponde a difereng¢a entre a pressao
inicial (antes da instilagao de betametazona) e a prssao intra-ocular tomada
4 a 6 semanas depois do uso continuado do medicamento.

Todos os olhos estudados recuperaram os niveis de pressao intra-
ocular prévios a administracao de betametazona. Nenhum deles desenvol-
veu glaucoma por cortizone.

A curva tensional diaria e a tonografia sOmente em alguns raros
casos foram repetidas depois de interrompida a medicacao e por isso nao
se constituiram em objeto de estudo desta comunicagao.

RESULTADOS

Os 52 olhos estudados foram distribuidos em 3 grupos de acérdo com
os niveis da pressao intra-ocular atingidos sob a acao de betametazona,
isto é:

GRUPO I — E constituido de 24 olhos de 16 pacientes que sob a
acao de betametazona sofreram uma elevagao da pressao intra-ocular entre
2 ¢ 6 mm de Hg (Tabela I). A idade dos pacientes déste grupo foi sempre
superior a 40 anos. O mais jovem tinha 44 anos (caso n.° 5) e o mais velho
67 anos (caso n.° 11).

Tomando-se em consideragdao o coeficiente de escoamento correspon-
dente aos 4 minutos iniciais da curva tonografica (C,_,) o diagndstico de
glaucoma poderia ter sido estabelecido em 5 olhos de 23 olhos. Por outro
lado, tomando-se o coeficiente de escoamento correspondente aos 4 minutos
finais da curva tonografica de 7 minutos (C,_,) o diagnéstico de glaucoma
poderia ter sido feito em 14 dos 23 olhos.

Por outro lado, considerando-se a curva tensional diaria, verificamos
que a mesma era patologica em 23 dos 24 olhos estudados. Em 18 olhos o
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valor médio da pressao intra-ocular foi superior a 19,2 mm de Hg e em
18 olhos foi patoldgica pela variabilidade (superior a 2,1). Em 13 olhos,
tanto a variabilidade, como a pressao intra-ocular foram patolégicas.

Assim sendo, tomando-se o critério da curva tensional diaria foi pos-
sivel estabelecer o diagnostico de glaucoma em 23 dos 24 olhos incluidos
neste grupo.

TABELA I

Caso n. Variagao da P.IO. Co_, Cr— cT.D.-P, CT.D.-V
1 OE 3 mm de Hg 015 0,13 22,0 3,7
2 OD 3 mm de Hg 0,22 0,11 19,5 ,8
3 OD 3 mm de Hg 0,12 0,05 18,0 2,2

OE 3 mm de Hg 0,10 0,08 18,0 2,2
4 OD 3 mm de Hg 0,18 0,08 19,7 2,0
OE 3 mm de Hg 0,18 0,11 19,0 2,2
5 OD 3 mm de Hg 0,12 0,09 20,0 3,0
OE 3 mm de Hg 0,12 0,09 20,0 3.0
6 OD 2 mm de Hg 0,28 0,09 20,0 2,0
OE 2 mm de Hg 0,40 0,09 20,0 14
1 OD 6 mm de Hg 0,23 0,13 22,5 4,3
2 OE 5 mm de Hg 0,19 0,17 19,5 4,0
7 OE 5 mm de Hg 0,27 0,15 21,0 2,4
8 OD 5 mm de Hg 0,19 0,06 19,6 2,2
OE 5 mm de Hg 0,08 0,06 19,6 2,2
9 OD 6 mm de Hg 0,20 0,06 20,0 1,7
OE 6 mm de Hg 0,15 0,04 21,7 2,2
10 OD 5 mm de Hg 0,19 0,03 21,0 2,0
OE 5 mm de Hg 0,19 0,09 22,0 3,0
11 OD 6 mm de Hg ? ? 17,0 1,5
12 OE 5 mm de Hg 0,27 0,11 17,0 2,8
13 OD 5 mm de Hg 0,11 0,10 17,0 3,7
14 OD 6 mm de Hg 0,21 0,09 21,0 3,8
OE 6 mm de Hg 0,20 0,03 21,0 3,6

Variacao da P.I.O.: diferen¢a entre a pressao intra-ocular inicial (sem medi-
cagao alguma) e a pressao intra-ocular final (sob a agao de betameta-

zona).

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos iniciais de um tonograma de
7 minutos.

C.,_.: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais de um tonograma de 7
minutos. )

C.T.D.-P, : Pressao intra-ocular média da curva tensional diaria.

m*

C.T.D.-V: Variabilidade da pressao intra-ocular na curva tensional diaria.

GRUPO II — E constituido de 24 olhos de 16 pacientes que sob a
acao de betametazona sofreram uma elevacao da pressao intra-ocular de 7
a 13 mm de Hg (Tabela II). Neste grupo a variagcao da idade dos pacientes
é maior do que anterior. 3 pacientes tinham menos de 40 anos, ou sejam:
cason.® 15 com 21 anos, caso n.° 30 com 32 zmos e caso n.° 19 com 36 anos.
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Todos os outros pacientes tinham mais de 40 anos de idade, o mais velho
contando 67 anos.

Tomando-se em consideragcao o coeficiente de escoamento correspon-
dente aos 4 minutos iniciais da curva tonografica (C,_,) o diagnostico de
glaucoma poderia ter sido estabelecido em 2 de 16 olhos. Por outro lado,
tomando-se o coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais da curva to-
nografico de 7 minutos (C,_;) o diagnéstico de glaucoma poderia ter sido
feito em 5 dos 16 olhos.

Por outro lado, considerando-se a curva tensional diaria, verificamos
que a mesma era patologica em 11 olhos, tendo sido patoldgica em 7 olhos
pelos valores médios da pressao intra-ocular e em 10 olhos pela variabili-
dade da pressao intra-ocular. Em 6 olhos, tanto a variabilidade, como a
pressao intra-ocular média foram patoldgicas.

Assim sendo, tomando-se o critério da curva tensional diaria foi pos-

sivel estabelecer o diagnéstico de glaucoma em 10 dos 16 olhas incluidos
neste grupo.

TABELA 11

Caso n.° Variagao da P.I.O. o Coe C.T.D.-p,, C.T.D.-V
15 OD 11 mm de Hg 0,18 0,10 24,5 3,6
OE 10 mm de Hg 0,15 0,06 23,0 45
7 OD 10 mm de Hg 0,24 0,07 22,0 3,1
16 OD 11 mm de Hg 0,15 0,10 21,0 2,8
OE 11 mm de Hg 0,15 0,10 21,0 2,4
17 OD 12 mm de Hg 0,15 0,08 17,0 2,2
OE 12 mm de Hg 0,12 0,09 17,0 1,7
11 OE 12 mm de Hg ? ? 17,0 1,0
18 OD 13 mm de Hg 0,17 0,10 15,6 1,1
OE 13 mm de Hg 0,15 0,10 16,0 2,2
19 OD 8 mm de Hg 0,15 0,10 19,8 2,1
OE 8 mm de Hg 0.09 0,07 18,0 2,7
20 OD 8 mm de Hg 0,40 0,17 21,0 2,2
OE 8 mm de Hg 0,44 0,26 18,5 2,2
21 OD 12mm de Hg 0,18 0,17 17,0 1,4
OE 12 mm de Hg 0,18 0,17 14,0 1,0

Variagao da P.I.O.: diferenca entre a pressao intra-ocular inicial (sem medi-
cacao alguma) e a pressao intra-ocular final (sob a acao de betameta-
zona).

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos iniciais de um tonograma de
7 minutos.

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais de um tonograma de 7
minutos.

C.T.D.-P,: Pressao intra-ocular média da curva tensional diaria.
C.T.D.-V: Variabilidade da pressao intra-ocular na curva tensional diaria.
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GRUPO III — E constituido de 12 olhos de 6 pacientes que sob a
acao da betametazona sofreram uma elevagao da pressao intra-ocular supe-
rior a 13 mm d'e Hg (Tabela III). Neste grupo somente um paciente (caso
n.° 27) contava 23 anos de idade. Os demais pacientes tinham mais de 40
anos de idade, o mais velho contando 62 anos.

Tomando-se em consideragao o coeficiente de escoamento correspon-
dente aos 4 minutos iniciais da curva tonografica (C,_,) o diagnéstico de
glaucoma poderia ter sido estabelecido em 4 dos 10 olhos tonografados. Por
outro lado, tomando-se o coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais
da curva tonografica de 7 minutos (C, ;) o diagndstico de glaucoma pode-
ria ter sido feito em 7 dos 10 olhos tonografados.

Por outro lado, considerando-se a curva tensional diaria, verificamos
que a mesma era patolégica em 11 dos 12 olhos, tendo sido patolégica em
8 olhos pelos valores médios da pressao intra-ocular e em 11 olhos pela va-
riabilidade da pressao intra-ocular.

Assim sendo, tomando-se o critério da curva tensional diaria foi pos-
sivel estabelecer o diagnostico de glaucoma em 11 dos 12 olhos incluidos
neste grupo.

TABELA III

Caso n.° Variacao da P.I.O. C,_. (Ch C.T.D.-P,, C.T.D.-V
22 OD 27 mm de Hg 0,23 0,07 23,0 6,4
OE 25 mm de Hg 0,23 0,07 23,0 6,4
23 OD 17 mm de Hg 0,12 0,03 22,0 2,2
OE 17 mm de Hg 0,09 0,05 22,0 2,8
24 OD 18 mm de Hg 0,13 0,08 19,0 4,2
OE 18 mm de Hg 0,18 0,10 18,0 2,4
25 OD 30 mm de Hg 0,23 0,11 19,0 2,4
OE 16 mm de Hg 0,26 0,11 16,5 1,4
26 OD 16 mm de Hg ? ? 20,0 2,4
OE 17 mm de Hg ? % 20,0 2,2
27 OD 27 mm de Hg 0,10 0,04 19,8 3,7
OE 27 mm de Hg 0,19 0,04 20,0 4,1

Variagao da P.I.O.: diferenga entre a pressao intra-ocular inicial (sem medi-
cacao alguma) e a pressao intra-ocular final (sob a agao de betameta-

zona).

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos iniciais de um tonograma de
7 minutos.

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais de um tonograma de 7
minutos.

C.T.D.-P_: Pressao intra-ocular média da curva tensional diaria.

i’

C.T.D.-V: Variabilidade da pressao intra-ocular na curva tensional diaria.

Tomando-se em consideragao os varios critérios de positividade para
o diagnodstico de glaucoma nos 52 olhos estudados, poderiamos resumir os
nossos achados da seguinte forma (Tabela IV):
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TABELA IV

Grupo I Grupo 1I Grupo III
Elevacao média da 4,18 mm de Hg 10,6 mm de Hg 21,3 mm de Hg~
P.1.O. (2-6 mm de Hg) (8-13 mm de Hg) (16-30 mm de Hg)
Numero de olhos 24 olhos 16 olhos 12 olhos
(52 olhos) (46,2%) (30,7%) (23,1%)
C,_, menor que 5 olhos 2 olhos 4 olhos
0,15
C,_, menor que 14 olhos 5 olhos 7 olhos
0,10
C.T.D.:
P, maior que 19,2 ‘ I
mm de Hg 23 olhos 10 olhos 11 olhos

V maior que 2,1

P.1.O.: Pressao intra-ocular.
C,_,:Coeficiente de lescoamento dos 4 minutlos iniciais de um tonograma de
7 minutos.

C,_,: Coeficiente de escoamento dos 4 minutos finais de um tonograma de
7 minutos.

C.T.D.: Curva tensional diaria.
P, Pressao intra-ocular média da curva tensional diaria.
V: Variabilidade da pressao intra-ocular na curva tensional diaria.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

I — O teste da cortizone nao poderia ser utilizado como uma prova
de sobrecarga, desde que nos 52 olhos dos 27 pacientes estudados foi Ppos-
sivel obter confirmacao do diagnédstico de glaucoma (curva tensional diaria)
em 23 de 24 olhos incluidos no grupo I (elevagao da pressiao intra-ocular
sob cortizone entre 2 e 6 mm de Hg), em 10 de 16 olhos incluidos no
grupo II (elevacao da pressao intra-ocular sob cortizone entre 8 e 13 mm
de Hg) e em 11 de 12 olhos incluidos no grupo III (elevacao da pressao
intra-ocular maior que 13 mm de Hg). Assim, em 44 olhos com glaucoma
créonico simples diagnosticados pelo critério estakelecido em 1966 no Pri-
emiro Simpoésio Latino Americano de Glaucoma obtivemos 3 niveis de res-
posta a cortizone (betametazona), conforme havia sido estabelecido por
ARMALY (2). Seria dificil estabelecer qual a resposta a instilacdo de
cortizone caracteristica dos pacientes portadores de glaucoma. Por outro
lado, a éste respeito, é util que se considere algumas das observagoes co-
lhidas na literatura, ou seja:
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1) Segundo BECKER e cols. (2), 30-40% dos pacientes normais tém
um comportamento igual a olhos com glaucoma cronico simples quando
submetidos ao ‘“teste da cortizone”.

2) FRANCOIS e cols. (5) verificaram 18% de 480 pacientes normais,
sem historia familiar de glaucoma tém elevacgoes da pressao intra-ocular
superiores a 5 mm de Hg quando submetidos ao ‘“‘teste da cortizone”; 47%
apresentam elevagoes inferiores a 5 mm de Hg e 35% nao modificam a
pressao intra-ocular.

3) FRANCOIS e cols. (5) verificaram 1,5% de 396 pacientes normais,
com historia familiar de glaucoma desenvolveram glaucoma com a realiza-
cao do teste, isto &, nao mais recuperaram a sua condicdo normal depois
do teste. Em nossos pacientes nao obstante nao tivessem verificado ne-
nhuma hipertensao intra-ocular que se mantivesse depois da realizagao do
teste, consideramos esta possibilidade como uma contra-indicagao impor-
tante para qug nao se realize o ‘“teste da cortizone” com finalidade de
“prova de sobrecarga” para diagnostico da moléstia.

4) NORDMANN e cols. (6) verificaram que 16% de 80 pacientes com
glaucoma cronico simples incipiente nao apresentaram sob a acgao de cor-
tizone variagoes maiores que aquelas observadas na curva tensional diaria.

II — O diagnéstico de glaucoma cronico simples em pacientes rotu-
lados como ‘“suspeitos” é pouco satisfatorio quando baseado em provas ou
testes que nao incluam a realizacdo de uma curva tensional diaria devida-
mente padronizada. Este fato ficou mais uma vez evidenciado no presente
estudo. Assim, embora o coeficiente de escoamento C,_, (“teste de Leyd-
hecker”) tenha fornecido valores patologicos em um maior numero de olhos
do que C,_, (calculado de acéordo com GRANT), ambos possibilitaram me-
nor numero de diagnodsticos da afeccao que a curva tensional diaria reali-
zada de acordo com o método ja devidamente divulgado (Tabela IV).

A discrepancia entre os valores tonograficos e os da curva tensional
diaria poderia ser explicada pela verificacao ja feita por SAMPAOLESI (7)
de que a tonografia seria capaz de oferecer resultados semelhantes aos ob-
tidos com a curva tensional diaria, desde que realizada no momento exato
da curva em que a pressao intra-ocular se encontrasse com os seus valores
mais elevados.

A diferente incidéncia de glaucoma em suspeitos por nés obtida nos
3 grupos criados apods a instilagao de cortizone, quando comparada com a
de outros autores, (2, 5) devera provavielmente correr por conta do método
utilizado para separar olhos normais de olhos glaucomatosos. Temos para
nos, que a curva tensional diaria é o melhor método, pois ela estuda pressao
e tao somente pressao, que é o elemento de diagnoéstico mais importante
da moléstia.

III — Temos instilado betametazona em numerosos pacientes com
pressoes iniciais (prévias a administracado do medicamento) nao superior
2 15 mm de Hg, sem que se tivesse observado qualquer elevagao da pressao
intra-ocular que nos obrigasse a interromper o uso do medicamento. No
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entanto, sempre que se prescrever a medicagdo, ainda que se esteja seguro
d&e sua correta indicacao, sera necessario que se observe periodicamente és-
tes pacientas, controlando cuidadosamente a pressao intra-ocular, pelo me-
nos depois da 2.2 ou 3.2 semana de uso, afim de que se possa evitar o apa-
recimento de alguma hipertensido intra-ocular que wvenha entdo se consti-
tuir em novo problema de tratamento.

IV — Em 10 olhos de pacientes portadores de glaucoma crénico sim-
ples, com pressdes nao superiores a 30 mm de Hg usamos cortizone sob for-
ma de instilacao local, verificando aumentos de pressdo que iam desde 2 mm
de Hg até 30 mm de Hg. A utilizacdo déste medicamento nestes pacientes
foi feita com a finalidade de controlar irritagcoes do segmento anterior do
6lho determinadas pelo uso continuado de colirio de pilocarpina.

Assim sendo, ndo obstante esta medicacdo seja util e indicada em di-
versas circunstancias, é necessario que o seu uso seja sempre cuidadosa-
mente controlado por meio de verificagoes peridodicas da pressdao intra-
ocular.

SUMARIO

52 olhos de 27 pacientes com suspeita de glaucoma simples foram
submetidas a instilagoes repetidas de colirio de betametazona a 0,1% du-
rante um periodo de 4 a 6 semanas. Os olhos déstes pacientes foram divi-
didos em 3 grupos de acérdo com o0s niveis de resposta obtidos pelo ‘“teste
da cortizone”. O diagndstico de glaucoma foi feito por intermédio da curva
tensional diaria e da tonografia de longa duragao. Os resultados obtidos
com os referidos métodos de diagnoéstico foram discutidos e comparados. A
curva tensional diaria é o melhor método de diagnostico nas formas inci-
pientes de glaucoma crdonico simplzs. O “teste da cortizone’” nao devera
ser usado como ‘“prova de sobrecarga’.

SUMMARY

52 eyes of 27 patients suspects of having chronic simple glaucoma
were submitted to instillations of betametazona 0,1%, three times daily,
from 4 to 6 weeks. Three groups of eyes were established based on the
elevation of the intra-ocular pressure obtained with betametazona. The
diagnosis of glaucoma was done in every case based on the daily curve of
pressure and on tonographic tracings of 7 minutes. The results of those
diagnostic procedures were compared. The daily curve is the best clinical
procedure for the diagnosis of incipient chronic simple glaucoma. The
“cortizon test” should not be used as a ‘“provocative test”.
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