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RESUMO

O glaucoma primario de angulo aberto juvenil (GPAAJ) compreende uma forma incomum de glaucoma e geralmente é reconhecido
durante a infancia ou inicio da idade adulta. Muitas vezes os individuos se apresentam inicialmente com altos valores de pressao
intraocular (PIO) e uma forte histéria familiar associada. Contudo, diante de muitos fatores que podem influenciar no manejo clinico do
glaucoma e da hipertensao ocular, a espessura corneana tem sido um dos principais objetivos de estudo para a progressao das lesbes
glaucomatosas. A associagdo de GPAAJ com ceratocone ainda nao esta totalmente elucidada, porém muitas teorias ja foram sugeridas.
O presente estudo relata um caso de uma paciente jovem com diagndstico de ceratocone e curso clinico fortemente sugestivo de GPAAJ.
Tem como objetivo analisar os possiveis fatores envolvidos nessas patologias, a fim de encontrar os melhores métodos diagnésticos e
acompanhamento desses pacientes.
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ABSTRACT

Juvenile primary open-angle glaucoma (JPOAG) is a rare form of glaucoma and is generally detected during childhood or early adulthood.
Initially, the affected individuals often exhibit elevated intraocular pressure (IOP) and a significant associated family history. Although there
are several factors that influence the clinical management of glaucoma and ocular hypertension, corneal thickness has been a major focus
of study in the progression of glaucomatous damage. The association of JPOAG with keratoconus is not yet fully understood; however,
several theories have been proposed. This report describes the case of a young female patient diagnosed with keratoconus and with a
clinical presentation strongly suggestive of JPOAG. The objective was to analyze the factors involved in these diseases to determine the
best methods for the diagnosis and monitoring of such patients.
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RESUMEN

El glaucoma primario de angulo abierto juvenil (GPAAJ) es una forma poco frecuente de glaucoma y generalmente es identificado durante
la infancia o en el inicio de la edad adulta. Muchas veces los individuos presentan inicialmente altos valores de presion intraocular (P10O)
y una fuerte historia familiar asociada. Sin embargo, por encima de muchos factores que pueden influenciar en el manejo clinico del
glaucoma y de la hipertension ocular, el espesor corneano ha sido uno de los principales objetivos de estudio para la progresion de
las lesiones glaucomatosas. La asociacion de GPAAJ con el queratocono aun no esta totalmente determinada, sin embargo, ya fueron
sugeridas muchas teorias. El presente estudio describe un caso de una paciente joven con diagnéstico de queratocono y curso clinico
fuertemente indicador de GPAAJ. Tiene como objetivo analizar los posibles factores involucrados en esas patologias, a fin de encontrar
los mejores métodos diagndsticos y acompafiamiento para dichos pacientes.
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INTRODUGAO

O ceratocone é uma doenga corneana degenerativa, bilateral, assimétrica e progressiva que se carac-
teriza por afinamento central da cérnea com protrusdo apical e astigmatismo irregular. A doenga geralmente
manifesta-se ao final da adolescéncia ou adulto jovem e, apesar de existirem fatores associados, sua etiologia
ainda permanece indeterminada’. Estudos sugerem que sua fisiopatogenia e progressao sejam resultado de
diversos fatores fisicos, bioquimicos e moleculares?.

O glaucoma é uma neuropatia 6ptica de causa multifatorial, caracterizada pela lesdo progressiva do nervo
optico, com consequente repercussao no campo visual®. Estima-se que o glaucoma afeta mais de 66 milhdes
de individuos em todo o mundo e destes, pelo menos 6,8 milhdes evoluem para cegueira. Entre as diferentes
formas de glaucoma, o glaucoma primario de angulo aberto juvenil (GPAAJ) é uma forma incomum da doenca,
geralmente reconhecido durante a infancia ou inicio da idade adulta e agregado de uma forte historia familiar®. A
base biologica da doenga ainda n&o é totalmente compreendida e os fatores que contribuem para sua progressao
continuam incertos. Contudo, a elevagao da PIO continua sendo o unico fator de risco comprovado e tratavel®.
Estudos sugerem que variagdes da estrutura corneana geram alteragdes nas medidas da PIO, principalmente
por meio da tonometria de aplanagédo de Goldmann (TAG), método padréo ouro. Diante desse fato, a cérnea e
sua paquimetria tornaram-se objetos de estudo nas lesdes glaucomatosas®. A espessura central corneana (ECC)
foi demonstrada como fator de risco mais importante em pacientes hipertensos oculares. A explicagao para isto
esta vinculada ao fato de que as medidas da PIO através da TAG hipoestimam as afericbes em cérneas mais
finas e hiperestimam em cdérneas mais espessas, retardando o diagnéstico e dificultando o acompanhamento
do glaucoma nesses pacientes’?2.

O objetivo deste estudo € descrever o caso clinico de uma paciente com ceratocone e clinica sugestiva de
GPAAJ e analisar os possiveis fatores fisiopatolégicos que podem interligar essas doencgas, a fim de contribuir
para o diagnéstico precoce, bem como o controle da PIO e acompanhamento adequado do glaucoma. Além
disso, demonstrar a importancia da investigagdo glaucomatosa em pacientes com ceratocone, uma vez que o
mesmo pode dificultar o diagnéstico precoce ou até se correlacionar ao desenvolvimento e progressao da doenca.

RELATO DO CASO

Mulher, 28 anos, comerciante, queixa-se de baixa acuidade visual (BAV) ha mais de um ano. Relata que
nunca conseguiu usar lentes de contato (LC) para corregao e que o uso dos 6culos nao melhora sua visdo. Em
uso de latanoprosta 1vez ao dia ha 6 meses por recomendagao médica de outro servigo, nega patologias ocu-
lares ou sistémicas. Possui histéria familiar de glaucoma primario de angulo aberto(GPAA) e GPAAJ avangado
em parentes de 1° grau. Ao exame, a acuidade visual com corregado (AVCC) foi 0,80 e 0,60. A biomicroscopia e
a gonioscopia nao mostraram alteragées. A P1O foi 12 e 20 mmHg e o exame do disco 6ptico mostrou relagcao
disco/escavacao de aspecto fisiolégico. Solicitados exames de topografia, paquimetria, retinografia (foto de
papila) e campo visual.

Ao retorno, sua ceratometria média foi de 46,70 e 50,62 D a paquimetria central de 478 e 463pue topo-
grafia compativel com ceratocone segundo os critérios de Rabinowitz (figura 1). A retinografia néo apresentou
alteragdes glaucomatosas sugestivas (figura 2) e a campimetria apresentou diminuicdo difusa da sensibilidade
mais evidente em olho esquerdo (OE) (figura 3). A paciente foi indicada a adaptagado de LC rigida corneana
com consequente boa aceitagao, com melhora da AV para 1,0p e 0,8 e “wash out” da medicagao para avaliacao
da PIO basal que, em 1 més, elevou-se para valores de 40 e 43 mmHg (medidos pela manha). Reintroduzido
latanoprosta 1 vez ao dia. No seguimento foi solicitado exame de OCT de nervo éptico e macula que mostrou
média da camada de fibras nervosas dentro dos padrées normais, em ambos os olhos (AO).

Apods 18 meses de acompanhamento, mesmo com a P10 controlada (13 € 15 mmHg), a paciente comegou
a apresentar alteracdes sugestivas de progressao glaucomatosa. O fundo de olho mostrou discreta acentuagao
da relacao disco/escavagao (figura 4) e campo visual com inicio de degrau nasal inferior OE (figura 5). Em novo
exame paquimétrico, a espessura central corneana foi 478 e 456u. Nas consultas subsequentes, houve elevagao
da PIO para 36 mmHg AO. A medicacao em uso foi, entdo, substituida pela terapia combinada de brimatoprosta
com timolol. Até o momento a paciente permanece em acompanhamento com controle da PIO (14 e 16 mmHg),
bem adaptada a LC ridgida, AVCC de 0,8 AO e sem queixas.
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Figura 1. Mapa topografico mostrando ceratocone mais acentuado em olho esquerdo.

Figura 2. Retinografia (foto de papila) no modo "red-free" com escavagao e nervo optico de aspectos fisioldgicos em ambos os olhos.
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Figura 3. Campo visual com diminui¢ao difusa da sensibilidade mais evidente em olho esquerdo.
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Figura 4. Retinografia (foto de papila) no modo "red-free" mostrando discreto aumento da escavagéo, mais evidente em
olho esquerdo.
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Figura 5. Campo visual com diminuigao difusa da sensibilidade em ambos os olhos, e olho esquerdo mostrando inicio
sugestivo de degrau nasal.

DISCUSSAO

O glaucoma e o ceratocone podem estar interligados por varias maneiras. A prevaléncia do ceratocone
entre pacientes com glaucoma varia de 0,7% a 3,3% e na populagao geral varia de 0,05% a 2,3%°1°.

Segundo Ambrésio, a média da espessura central corneana (ECC) na populagédo é de 556 micra, com
desvio padrao de 35 micra e desde a publicagdo do estudo OHTS (Ocular Hypertension Treatment Study),
em 2002, sabemos que o valor da ECC é um importante fator preditivo para o desenvolvimento do glaucoma
em pacientes hipertensos oculares®. Existem varias teorias possiveis que explicam esse fato. Cérneas com
espessura fora dos padrdes considerados normais podem causar erros nas medigdes da PIO e equivocos
na sua interpretagdo. No caso em questdo, o ceratocone, a diminuicdo da ECC pode hipoestimar os re-
sultados e dificultar o diagndstico, o acompanhamento e o tratamento dos pacientes frente ao glaucoma.
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Outros estudos sugerem que a progressao do dano glaucomatoso pode estar relacionada, ndo apenas a PIO,
mas também a complacéncia dos tecidos oculares. Acredita-se que a histerese corneana possa estar relaciona-
da as propriedades biomecanicas da lamina crivosa e consequente exposicdo do nervo 6ptico''2. Essa teoria
consiste com a associagao existente entre o comprimento axial do olho, a miopia e sua maior susceptibilidade
ao glaucoma, como ja relatada em alguns estudos''4. Além disso, ela também se baseia no fato de que, mesmo
com o controle adequado da PIO, as lesdes glaucomatosas podem continuar progredindo’®.

Frente as dificuldades de manejar a PIO dos pacientes com cdrneas patologicas, muitos estudos sugerem
que, apesar de ainda nao estar totalmente claro o papel da histerese corneana sobre a PIO e a progressao do
glaucoma, é de grande relevancia utilizar métodos complementares para avaliagao biomecéanica e tomografica
da cérnea. Muitos desses autores defendem que a ultilizagdo de tecnologias como Ocular Response Analyser
(ORA) e o Pentacam possam oferecer informagdes adicionais sobre as corneas em questdo e auxiliar na inter-
pretacado da PIO bem como na predigdo do progndstico desses pacientes® .16,

Outro desafio ao manejo dos pacientes com glaucoma e ceratocone € avaliagédo do nervo 6ptico sob uma
imagem de qualidade. Os nervos suspeitos podem ser considerados fisiolégicos, ndo apenas pela hipoestimativa
na medig¢ao da P10, mas também pela alta miopia geralmente presente. Isso ocorre devido a irregularidade do as-
tigmatismo e a cicatrizagdo que essas cérneas apresentam e, mais uma vez, limitam a avaliagdo do glaucoma* *°.

O GPAAJ é uma forma incomum do glaucoma, caracterizado por altos niveis de PIO e danos progressivos
no nervo 6ptico e camada de fibras nervosas. Assim como todas as outras formas, requer cuidadosa atencao e
compreensdo para evitar uma vida inteira de perda da visédo'".

A submedicao da PIO, as possiveis alteragoes biomecéanicas da cornea e a qualidade limitada de imagens
no exame do disco 6ptico na populagdo com ceratocone podem contribuir de maneira significante na instalagao
e progressao do glaucoma.

Para o tratamento e acompanhamento do caso clinico relatado, tornou-se fundamental considerar as inter-
feréncias que a cérnea afinada patologicamente poderia gerar. Diante disso, considerando os possiveis valores
hipoestimados da PIO, fica inquestionavel a necessidade de manté-la rigorosamente controlada. Embora nao
existam padrbes de protocolos no tratamento e acompanhamento desses pacientes, vale ressaltar que esses
também devem ser submetidos a exames de campo visual e nervo dptico regular e repetidamente, mesmo que
inicialmente normais.

Em conclusao, este estudo aponta para a necessidade de consciéncia da coexisténcia de GPAAJ e cerato-
cone, de modo que as condutas tomadas sejam sempre baseadas em todos os possiveis fatores fisiopatolégicos
que podem interligar essas duas patologias.
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