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GLAUCOMA DE ANGULO FECHADO

Introducao

Glaucoma de Angulo Fechado é um tipo de glaucoma que actualmente é designado Glaucoma

por Encerramento do Angulo.

Ndo é o tipo de glaucoma mais frequente na Europa, nem no Mundo, ja que ocorre em 25%
dos casos de glaucoma a nivel mundial. E no entanto mais grave, sendo responsavel por cerca

de metade dos casos de cegueira por esta doenca.

Ambos os tipos de glaucoma (Glaucoma de Angulo Aberto e Glaucoma por Encerramento do
Angulo) podem ocorrer como complicacdes de outras doencas oculares (glaucomas

secunddrios) mas a grande maioria dos casos (primdrios) ocorre sem causa conhecida.

A distingdo destes dois tipos de glaucoma é feita pelo médico oftalmologista na consulta,

através do exame da gonioscopia.

Mecanismos

O humor aquoso que é um liquido limpido existente no olho que flui para um espaco existente
na parte anterior do globo, a cdmara anterior, fornecendo nutrientes aos tecidos circundantes.
Sai depois do interior do olho através de uma rede de canais (malha trabecular) localizada no
chamado angulo camerular. Este é formado pela juncdo da iris (parte colorida do olho) com a

parede externa do globo (cérneo-escleral).

Nos olhos predispostos, com determinadas caracteristicas anatémicas e fisioldgicas
(dindmicas) este angulo esta mais preenchido e a iris tem mais probabilidades de obstruir os
canais de drenagem podendo ocasionar entdo a subida da pressdao intraocular. Isto pode

acontecer de uma forma subita e dolorosa chamada de crise aguda de encerramento do
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dngulo (antigamente referido como glaucoma agudo) ou de uma forma gradual e silenciosa,
amais frequente, denominado encerramento crdnico do dngulo. Pode ainda haver a chamada
forma subaguda que pode acompanhar-se de sintomas como: halos a volta de pontos

luminosos, dores oculares de tipo peso ou mesmo dores de cabeca localizadas, de forma

transitoria e/ou de forma regular.
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Factores de risco

As pessoas mais idosas, sobretudo a partir dos 60 anos estdao mais predispostas a desenvolver

a doenga.

As mulheres apresentam um risco cerca de 3 vezes superior ao dos homens, talvez por terem

os olhos mais pequenos ou maior longevidade.

Os individuos de raca chinesa ou indiana também tém maior risco, sendo a doenca bastante

mais frequente na Asia que na Europa e restantes paises ocidentais.

Ser familiar em 12 grau de um doente com glaucoma por encerramento do angulo pode

aumentar o risco de o desenvolver em 3,5 vezes.

Ser hipermetrope pode constituir um factor de risco.
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Determinadas caracteristicas da anatomia da parte anterior do globo ocular (segmento
anterior) bem como o comportamento da iris podem ser determinantes no desenvolvimento

da doenca.

Formas de Apresentacao

O encerramento do dngulo apresenta um leque variado de situagdes clinicas que vao desde

casos suspeitos até a cegueira.
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O encerramento progressivo do angulo pode originar aumento da pressado intraocular e outras
alteracbes que apontam ja para sofrimento do segmento anterior do globo. O individuo
permanece normalmente sem queixas e a doenca pode progredir se nao for detectada e

tratada convenientemente.

No estadio crénico mais avancado verifica-se ja lesdo do nervo dptico (glaucoma) com as
altera¢Oes observaveis no exame do fundo do olho, em testes mais sofisticados de analise

estrutural ou no exame dos campos visuais.

Pode ocorrer ao longo deste tempo ou como forma inicial, uma subida aguda (repentina) e
acentuada da pressdo intraocular originando um quadro caracteristico- a crise aguda de
encerramento do dngulo. Esta situacdo apresenta-se normalmente com dor ocular intensa,
acompanhada por dor de cabeca, nduseas e vémitos, por vezes dor abdominal. A visdo estd
turva, por vezes muito diminuida, frequentemente acompanhada por halos corados em redor
das luzes. O olho esta duro, vermelho e é doloroso ao toque. Se ndo for rapidamente tratada

pode originar perda acentuada e permanente da visao.
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Noutros casos pode haver um quadro intermédio, intermitente com queixas de ligeira
perturbacdo da visdo acompanhada também de halos corados. Qualquer tipo de perturbacdo

ou alteracdo notada deve ser referido ao oftalmologista assistente.

Tratamento
O tratamento tem como objectivo principal reduzir a pressdo dentro do olho (intraocular).

Podemos diferencia-lo consoante a fase da doenca: fases iniciais da doenga ou fases mais

tardias em que o diagndstico de glaucoma ja foi definido.

Nas fases iniciais pretende-se essencialmente alterar a configuragdo anatdmica existente para
evitar a obstrucdo da malha trabecular (canais de drenagem) pela iris e sua consequente lesido
irreversivel. Pode ser feito com procedimento laser: a iridotomia (abertura de um orificio na

iris).

Em casos mais raros ou como complemento do anterior pode fazer-se outro tipo de
procedimento laser, a iridoplastia periférica que procura afastar a iris da parede cérneo-

escleral, criando espaco para a drenagem do humor aquoso.

Em certos casos pode estar indicado ou ser necessario intervencdes cirlrgicas para o mesmo
fim como a iridectomia e a cirurgia de extraccdo do cristalino (semelhante a cirurgia de

catarata).

Nas formas mais tardias pretende-se a diminuicdo da pressdo intra-ocular para evitar a
progressdao do glaucoma. Pode ser realizada através da diminuicdo de produg¢do do humor
aquoso ou melhoria do seu escoamento. Para tal usam-se colirios anti hipertensores ou, na

auséncia de resultados satisfatérios, realizam-se cirurgias.

Nas crises agudas de encerramento do angulo o tratamento é urgente para baixar
rapidamente a pressao intraocular, aliviar a dor e o quadro de nauseas e vomitos, quando
existentes. Utilizam-se medicamentos em forma de colirios, injectaveis e/ou comprimidos.

Quando a pressdo comeca a regularizar procede-se a iridotomia com laser assim que possivel,
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para evitar novos episddios. Executa-se sistematicamente iridotomia no olho ndo afectado

dada a grande probabilidade de crise semelhante nesse olho.

Prevencao

Excluindo um pequeno numero de casos com crise aguda, a grande maioria dos doentes
apresenta-se sem sintomas até fases tardias da doenca, a semelhanca do tipo mais frequente
de glaucoma de angulo aberto. Uma vigilancia regular feita pelo oftalmologista, sobretudo na
presenca de factores de risco, poderd detectar os sinais suspeitos e orientar os tratamentos

necessarios.

Existem medicamentos como certos antidepressivos e outros usados na asma, alergias,
perturbacées do foro digestivo e enxaqueca, que possuem componentes que eventualmente
poderdo desencadear uma crise aguda em pessoas predispostas. Se for esse o seu caso nao
deve tomar esses medicamentos sem prévio conhecimento e consentimento do seu

oftalmologista.
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