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Conselho Internacional de Oftalmologia

Instru¢oes Clinicas Internacionais

Fechamento Angular Primario (Avaliacao Inicial e Tratamento)

(Classificagdes: A: importantissimo, B: importancia moderada, C: relevante mas néo critico,
Nivel de Evidéncia: I: forte, II: substancial, mas faltando elementos de I, III: consenso de opinido
de especialistas na auséncia de niveis I e II de evidéncia).

Historia clinica no exame inicial (elementos-chave)

 Histdria sistémica (exemplo: uso de medicagdes topicas e sistémicas) (A:III)

* Histdria ocular (sintomas sugestivos de ataques intermitentes de fechamento angular) (A:III)
e Histéria familiar de glaucoma por fechamento angular agudo (B:II)

Exame fisico inicial (elementos-chave)
e Acuidade visual (A:III)
e Erro refrativo (A:III)
* Pupilas (A:III)
* Biomicroscopia com lampada de fenda (A:III)
v" Inflamacdo na cAmara anterior sugestiva de ataque recente ou atual
v" Edema de cérnea
v" Profundidade central e periférica da cdmara anterior
v' Atrofia de iris (particularmente as do tipo setorial), sinéquias posteriores ou pupilas em
midriase média
v" Sinais prévios de ataques de fechamento angular
* Medida da PIO (A:III)
* Exame gonioscépico de ambos os olhos (A:III)
* Avaliagdo fundoscépica e da cabega do nervo éptico com oftalmoscépio direto ou
biomicroscopia (A:III)

Diagndstico
» Estabelecer o diagnéstico de fechamento angular primdrio; excluindo-se causas secunddrias
(A:IID)

Plano de manejo de pacientes em quem a iridotomia for indicada

* Trate o fechamento angular primdrio (FAP) por meio de iridotomia a laser ou iridectomia
incisional (caso a iridotomia a laser ndo possa ser realizada com sucesso) (A:III)

* Em ataques de fechamento angular agudo, preferencialmente reduza a PIO com terapia
medicamentosa para reduzir a dor e o edema corneal como preparo para a iridotomia (A:III)

* Realize a iridotomia profildtica do olho contra-lateral, se o 4ngulo for anatomicamente
estreito (A:II)

* Realize a iridectomia cirtirgica em um olho de cada vez em pacientes que necessitem de
cirurgia bilateral (vdrios dias de intervalo), sempre que possivel para se evitar complica¢des
bilaterais simultaneas (A:III)

Cirurgia e cuidados pds-operatoérios para pacientes submetidos a iridotomia



e Garanta que o paciente receba cuidados pds-operatérios adequados (A:III). O plano pré e
pos-cirtrgico deve incluir:

v" Consentimento informado (A:III)
v" Pelo menos uma avaliagdo clinica pré-operatéria pelo cirurgido (A:III)
v" Pelo menos uma medida pressorica entre 30 e 120 minutos apds o procedimento de laser
(A:ID)
v Examine dentro de 6 semanas do procedimento ou antes, caso haja preocupagdo em
relagdo ao dano do nervo 6ptico relacionado a PIO (A:III)
v" Uso de corticosteréide tépico no periodo pés-operatdrio; exceto se houver contra-
indicacdo (A:II)
* As avaliagdes pés-operatérias devem incluir:
v' Avaliacdo da paténcia da iridotomia (A:III)
v" Medida da PIO (A:III)
v Gonioscopia (caso ndo tenha sido realizada logo apés a iridotomia) (A:III)
v Midriase farmacoldgica para redugdo do risco de formagdo de sinéquias posteriores

(A:IIT)
v Exame fundoscépico, conforme indicagdo clinica (A:III)
* Uso de medicagdo no per-operatério com o intuito de se evitar elevagao stibita da PIO,
principalmente em pacientes com doenga grave (A:III)
* Referir ou encorajar pacientes com perda visual significante ou cegos a utilizar servigos
sociais ou de reabilitacdo visual apropriados (A:III)

Avaliacao e seguimento de pacientes com iridotomia:

* Ap6s a iridotomia, seguir os pacientes com neuropatia éptica glaucomatosa conforme
especificado no manual para pacientes com Glaucoma Primdrio de Angulo Aberto (A:II)

* Seguir os demais pacientes conforme especificado no manual para o paciente Suspeito de
Glaucoma Primério de Angulo Aberto (A:III)

Orientacao para pacientes em que a iridotomia nao foi realizada

e Informar pacientes com risco de fechamento angular agudo sobre os sintomas dos ataques
agudos e orientéd-los a notificar imediatamente, se sentirem os sintomas (A:I1I)

* Alertar pacientes quanto aos riscos de uso de medica¢des que podem causar dilatagdo
pupilar e, portanto, induzir o ataque de fechamento angular (A:III)

* Adaptado da American Academy of Ophthalmology Summary Benchmarks, November 2006
(www.aao.org)

(Para mais Instrugdes Clinicas Internacionais do Conselho Internacional de Oftalmologia, visite
www.icoph.org/guide).

Traduzido por:

Carlos Gustavo V. De Moraes, M.D.

Professor Assistente de Oftalmologia da New York University School of Medicine
Nova York, NY, EUA

Revisto por:
Paulo Elias C. Dantas, M.D.

Janeiro 2010
International Council of Ophthalmology
945 Green Street

San Francisco, CA 94133

United States of America

Fax: (415) 409-8403

Web: www.icoph.org




