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INTRODUÇÃO 

O glaucoma congênito é uma enfermidade relativamen
te rara, de manifestação predominantemente bilateral e uma 
causa muito importante de cegueira na infância" " •. 

O propósito deste estudo é tentar relacionar, retrospec
tivamente, num período de 4 112 anos, os diferentes estágios 
de evolução, nos quais os olhos de indivídulos portadores 
de glaucoma congênito se encontram, por ocasião de sua 
chegada ao hospital, a idade desses indivíduos e os resul
tados obtidos com os diversos procedimentos cirúrgicos 
realizados. 

MATERIAL E MÉTODO 

Dos 87.265 indivíduos atendidos no ambulatório da Clí
nica Oftalmológica da Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo, entre maio de 1981 e dezembro de 1986, 2095 eram 
portadores de glaucoma e, destes, 101 apresentavam glauco
ma congênito. 

O diagnóstico de glaucoma congênito f.oi realizado com 
base nos dados colhidos da anamnese e da seguinte rotina 
propedêutica, sob narcose, na maioria dos casos : medida 
do diãmetro horizontal da córnea com compasso cirú rgico, 
biomicroscopia do segmento anterior do õlho, oftalmos
copia direta, tonometria de aplanação manual (tonômetro 
modelo Perkins) e gonioscopia indire"ta com lente de con
tato modelo Goldmann com 1 espelho. 

Cada indivíduo submetido a narcose recebeu o mesmo 
agente anestésico, nos exames pré e pós opertórios. 

Os olhos estudados foram classificados em três grupos, 
conforme o estadio evolutivo da doença, obedecendo ao 
seguinte critério: 
Estadio 1 - Córnea 

- diâmetro horizontal menor que 13mm. 
- ausência de rupturas da membrana de Desce-

met e/ou opacidades; 
Estadio li - Córnea 

- diãmetro horizontal entre 13 e 14mm. 
- rupturas da Descemet e/ou opacidades; 

Estadia I l i  - Córnea 
- diâmetro horizontal maior que 14mm. 
- ruptu ras da Descemet e/ou opacidades 
- Buftalmia. 

Dos 101 indivíduos, 71 (121 olhos) foram submetidos 
a tratamento cirúrgico e seguidos por um período mínimo 
de doze meses. 

A goniotomia, segundo a técnica de Worst'º, com utili
zação de uma lente de modelo do mesmo autor, foi o proce
dimento cirúrgico de eleição, desde que a transparência 
da córnea o permitisse. 

Nos olhos nos quais não foi possível a realização de 
goniotomia, outros procedimentos cirúrgicos foram execu
tados: trabeculotomia, segundo a técnica de Harms, com 
trabeculótomo modelo Mackensen, nos olhos menos com
prometidos; trabeculectomia, segundo Cairns, na maior 

parte dos casos, e, nos olhos buftálmicos, a esclerotomia 
térmica de Scheie; nos casos mais desesperadores, foram 
realizadas investidas múltiplas, na tentativa de preservar o 
õlho comprometido. 

O resultado do tratamento foi considerado bem suce
dido ( S ) ,  quando houve manutenção da pressão ocular 
pós operatória abaixo de 20mm. Hg.,  sem medicação, desa
parecimento dos sintomas de fotofobia, lacrimejamento, 
blefaroespasmo e estabilização do diâmetro corneal durante 
o período de seguimento'. 

Para a análise dos resultados, foi utilizado o teste do 
X', tendo sido fixado em 0,05 ou 5% (ex :S 0,05) o nível 
de significância para a rejeição da hipótese de igualdade. 

RESULTADOS 

Foram estudados 71 indivíduos com idade que variava 
de 3 dias a 14 anos (mi = 1 .0). 

Dos 71 indivíduos, 46 (65%) e'am do sexo masculino 
e 25 (35%) do sexo feminino. 

66 indivíduos eram portadores de glaucoma congênito 
hereditário simples e os demais apresentavam glaucoma 
congênito associado a aniridia (1) ,  anomalia de Axenfeld 
(1 ) ,  síndrome de Lowe (1) ,  síndrome de Weill-Marchezani 
(1 ) e síndrome de von Recklinghausen (1) .  

COMENTÁRIOS 

A incidência de glaucoma congênito na população geral 
é variável, segundo diferentes fontes da literatura. Yanoff11 
aponta uma incidência que varia de 1 : 5.000 a 1 : 10.000. 
Na presente análise constatou-se uma incidência de aproxi
madamente 1 : 1 .000, significativamente mais elevada, expli
cada pelo fato da amostra ter sido colhida de uma população 
de indivíduos atendidos num ambulatório de oftalmologia. 

Becker e Shaffer' afirmaram que a anomalia que produz 
o glaucoma congênito está geneticamente determinada, 
predominando a forma autossõmica recessiva. Segundo os 
mesmos autores, embora mais de 60% dos indivíduos porta
dores da enfermidade sejam do sexo masculino, a forma 
ligada ao sexo é rara. Nossos achados são coincidentes com 
os fornecidos na literatura, na relação de 46 (65%) do sexo 
masculino para 25 (35%) do sexo feminino. 

Quanto à lateralidade, em 53 (75%) dos indivíduos estu
dados, houve manifestação bi lateral do glaucoma, enquanto 
em 18 (25%), o comprometimento foi unilateral. Esses valo
res também estão concordes com a maioria das publica
ções'. 

A despeito de opiniões diversas a propósito da pato
genia do glaucoma congêntio, m uitos cirurgiões, tais como 
Shaffer, François, Hetherington e Kolker", têm eleito a go
niotomia como primeiro procedimento cirúrgico a ser ado
tado para olhos portadores dessa enfermidade. Embora o 
modo preciso da ação da goniotomia não seja perfeitamente 
conhecido, resu ltados clínicos favoráveis têm sido obtidos 
pelos cirurgiões adeptos desse procedimento. Os mais favo-
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raveis têm sido observados em olhos com dimensões não 
m uito aumentadas e cujas córneas sejam transparentes. 
Nesses olhos, a goniotomia sob controle visual é um proce
dimento simples, com prognóstico excelente. Além disso, 
desde que a operação não provoca trauma significante ao 
ólho, ela pode ser repetida mais de uma vez, se necessário. 

No presente estudo, foram realizadas 56 goniotomias 
como primeiro procedimento cirúrgico, das quais 10 em 
olhos portadores da molétia no estadia 1; 43, nos classifi
cados no estadia l i  e 3,  nos situados no estadia I l i .  

Em 10 olhos, optou-se por u m a  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 número de olhos operados no estadia 
1 seja reduzido, parece haver uma tendência 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•, à medida que, em nossa amostra, 
cresça o número de olhos com glaucoma congênito classifi
cados no estadia 1 .  

TABELA 1 

Procedimentos Cirú rgicos realizados em 121 olhos com Glaucoma Congênito, agrupados nos diferentes Estadias Evolutivos: 
Número e Porcentagem de Sucesso. 

�� 
1 

N s 

CONIOTOMIA 1 0  8 
CONIOTOMIA (R) 2 1 
TRABECULOTOMIA 4 1 
TRABECULECTOMIA 3 3 
SCHEIE - -
MÚLTIPLOS - -

TOTAL 1 9  1 3  

N - Número d e  Olhos Operados 
S - Número de Procedimentos Bem Sucedidos 

(R) - Olhos Submetidos a Segunda Goniotomia 

"" N 

80,0 43 
50,0 8 
25,0 8 

100,0 14 
- -
- 12 

68,4 95 

A trabeculotomia "ab externo" é um procedimento ci
rúrgico que tem ganho popularidade no tratamento do glau
coma congênito. Mu itos cirurgiões preferem-na à gonio
tomia e referem um índice mais elevado de sucessos•. Ape
sar de ser vantajosa em olhos com córnea turva, a trabeculo
tomia, mesmos em mãos experientes, tem a desvantagem 
de ser um procedimento que permanece tecnicamente 
questionável, pois é difícil a locamação e a sondagem preci
sas do canal de Schlemm, em olhos com alterações anató
micas acentuadas. 

Devido à maior experiência acumulada com a gonioto
mia, temos alcançado resultados positivos, com maior fre
quência, utilizando essa técnica. 

A trabeculectomia, idealizada originalmente para o tra
tamento do glaucoma primário crónico de ángulo aberto, 
por suas vantagens sobre outros procedimentos cirúrgicos 
fistulizantes, tem sido uma opção para o tratamento de ou
tras modalidades de glaucoma, entre as quais, o glaucoma 
congênito. 

A trabeculectomia, em nosso serviço, é destinada aos 
olhos de pacientes portadores de glaucoma congénito clas
sificados no estadia I l i  e aos olhos situados nos estadias 
1 e l i ,  com indicação de trabeculotomia, porém nos quais, 
durante o ato operatório, não foram possíveis o reconhe
cimento e a sondagem do canal de Schlemm. 

Alguns olhos evoluem muito mal e são submetidos a 
investidas múltiplas, na esperança de conter o processo 
glaucomatoso, Infelizmente, porém, pouco sucesso é obti
do nesses casos. 

Sampaolesi' afirmou que "o glaucoma congênito apa
rece geralmente ao nascer, nos primeiros dias, no berçário, 
ou muito pouco depois, antes dos seis meses de idade. 
80% dos casos ou mais, su rgem antes do primeiro ano de 
vida". 

Shaffer relatou que o oftalmologista geral, nos E.U.A., 
vê 1 caso novo de glaucoma congénito a cada 10 anos e 
que o oftalmopediatra atende a 1 paciente portador dessa 
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l i  

s 

27 
4 
4 
6 

-
15 

56 

I l i  TOTAL 

"" N s "" N s "" 

62,8 3 1 33,3 56 36 64,3 
50,0 - - - 10 5 50,0 
50,0 4 o o 16 5 31,2 
42,8 17 10 58,9 34 19 55,9 
- 5 o o 5 o o 

68,1 7 1 14,2 29 16 55,1 

58,9 36 12 33,3 

moléstia por ano'. Assim, o caráter insólito dessa afecção 
pode aumentar o risco de que o diagnóstico da doença 
não seja realizado nas primeiras fases, se o pediatra e o 
oftalmologista não estiverem alertas para os sintomas e si
nais incipientes do glaucoma congénito que, como já dito 
anteriormente, tem a sua manifestação, na maioria dos ca
sos, no primeiro ano de vida. 

No presente estudo, conforme a tabela 2, verifica-se 
que houve uma diferença entre a mediana das idades dos 
indivíduos com glaucoma congênito no estadio 1 (m, = 0,6) 
e a mediana dos classificados nos estadias li (mi1 1  = 1 ,0). 
A diferença torna-se mais acentuada, quando são compa
radas as medianas dos grupàs 1 e li com a das idades dos 
indivíduos classificados no estadio I l i  (mi 111 = 5,0). A causa 
dessa diferença, clinicamente significativa, porém estatisti
camente não signiificante (teste do X',: p<0,05) por escassez 
amostral, pode ser atribuída, possivelmente, ao retardamen
to da chegada dos doentes a um centro especializado. Talvez 
isso se deva à indolência dos pais, que negligenciam sinto
mas pouco marcantes, ou por desconhecimento do pediatra 
e/ou oftalmologista, que assistem à criança, do quadro clíni
co que leva, pelo menos à suspeita do diagnóstico da doen
ça, ou, ainda, a outras dificu ldades, contudo não menos 
importantes, como as sociais, económicas, geográficas e 
burocráticas. 

TABELA l i  

Mediana das idades d e  71 indivíduos portadores d e  glaucoma 
congénito, cujos olhos foram agrupados conforme o estadia evolutivo 

da doença, por ocasião da chegada dos mesmos ao hospital, 
porcentagem de procedimentos bem sucedidos 

ESTADIO 
EVOLTIVO 

1 (17 OLHOS) 
1 1  (75 OLHOS) 
Ili (29 OLHOS) 

MEDIANA DAS 
IDADE (A�OS) 

0,6 
1 ,0 
5,0 

SUCESSO 
"" 

68,4 
58,9 
33,3 
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RESUMO 

Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes portadores 
de glaucoma congênito, que compareceram à Clínica Oftalmológica 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, entre 'maio de 1981 
e dezembro de 1986. 

Os pacientes foram classificados em 3 estadias evolutivos, con
forme o grau de alterações anatômicas, provocadas pela doença. 

Relacionou-se idade e grau de evolução no primeiro atendimento 
com resultado cirúrgico. 

Ocorreu uma diferença nítida clinicamente entre as idades e 
os resultados cirúrgicos obtidos, diferença essa estatisticamente não 
significativa pelo método estatístico empregado, provavelmente, de
vida à escassez amostral. 

SUMMARY 

A restrospective study was performed involving congenital glau
coma patients, who were examined at the Clfnka Oftalmológica da 
Santa Casa de Mis.,ricórdia de São Paulo, between May of 1981 and 
December of 1986. 

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

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

There w� !.. clinically clear difference betwP.P.n the a_ges and tne 
surgical results obtained, which was not statistically significant t>y 
the employed test, probably due to a sample shortage. 
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