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Abstract 

Reversal of cupping is a rare entity, characterized by the reduction of optical disc cupping in response to sustained decrease in intraocular pressure 
(IOP) levels by 25% of the basal IOP. The occurrence of this phenomenon with clinical treatment is rarely reported in the literature. This study 
reports a case of a patient with juvenile glaucoma with augmented cupping, significant decrease in the retinal nerve fiber layer in both eyes and 
altered topografic measures in optical coherence tomography (OCT). After one year using topical prostaglandin analog and keeping low IOP 
levels, a decrease in optic nerve cupping was detected in rethinography, confirmed by the improvement of OCT topographic measures. Reversal of 
cupping is a sign of decreased tension at the level of the lamina cribosa and is probably associated with a reduced risk for long-term progression 
of glaucoma without improvement of visual function.
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Resumo

A reversão da escavação é uma entidade rara que se refere à redução da escavação do disco óptico em resposta à diminuição sustentada 
dos níveis de pressão intra-ocular (PIO), em cerca de 25% da PIO basal. A ocorrência deste fenômeno apenas com o tratamento clínico 
é pouco relatada na literatura, Este estudo relata um caso de um paciente com glaucoma juvenil, que apresentou à gonioscopia ângulo 
aberto e tomografia de coerência óptica (OCT) com uma diminuição significativa na camada de fibras nervosas retinianas em ambos 
os olhos. Após um ano utilizando análogos de prostaglandina tópica e manutenção de níveis baixos de PIO, ocorreu diminuição da 
escavação do nervo óptico, que foi confirmada pelos padrões topográficos da OCT. O “reversal of cupping” é um sinal da diminuição 
da tensão ao nível da lâmina crivosa e está provavelmente associada a uma redução do risco para a progressão do glaucoma a longo 
prazo, sem melhora da função visual.
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Introdução

A reversão da escavação, ou, “reversal of cupping”, refere-
se à redução do tamanho da escavação do disco óptico 
em resposta à diminuição, maior ou igual a 25%, dos 

níveis de pressão intraocular (PIO).(1) É um fenômeno descrito 
principalmente após cirurgias antiglaucomatosas, especialmente 
em casos de glaucoma congênito primário e glaucoma juvenil.(2) 
A taxa da reversão da escavação, devido ao controle adequado 
da PIO, após tratamento cirúrgico em pacientes com glaucoma 
congênito varia entre 40 e 70%.(3) A ocorrência deste fenômeno 
após tratamento clínico é pouco relatada na literatura, de 
forma que não foram encontrados dados epidemiológicos que 
sugerissem a incidência da reversão da escavação após medicação 
tópica em casos de glaucoma congênito primário e juvenil. 
Objetiva-se relatar um caso de reversão da escavação, ou, “reversal 
of cupping”, em um paciente com glaucoma juvenil, após redução 
sustentada da pressão intraocular (PIO) com 1 ano de uso de 
análogo de prostaglandina tópica.

Relato de Caso

S.L.B., sexo masculino, 19 anos, hígido, sem história prévia 
de cirurgia ocular ou história familiar de glaucoma. Ao exame 
oftalmológico de rotina, apresentou uma acuidade visual de 20/20 
(tabela de Snellen) e biomicroscopia sem alterações em ambos 
os olhos (AO). A fundoscopia revelou escavação do disco óptico 
(E/D) 0,7 concêntrica no olho direito (OD) e 0,6 concêntrica 
no olho esquerdo (OE). Tonometria de aplanação Goldmann 
de 22 e 16 mmHg no OD e no OE, respectivamente. A curva 
diária de pressão intraocular (CDPO) teve um pico de 22 mmHg 
e 23 mmHg no OD e OE, respectivamente. Sua gonioscopia 
evidenciou um seio camerular aberto amplo e pigmentação 0 
na classificação de Scheie, paquimetria de 495 micra e campo 
visual computadorizado (CVC) confiável, sem perdas focais 
significativas, em AO. A tomografia de coerência óptica (OCT 
- CIRRUS 4000 Carl Zeiss Inc.) apresentou uma diminuição da 
camada de fibras nervosas da retina (CFNR) superiores, temporais 
e inferiores no OD e nasal superior e temporal no OE. Foi iniciado 
o tratamento com maleato de timolol 0,5% em AO, com redução 
pressórica maior que 20%. Após dois anos de seguimento, foi 
percebido o aumento da E/D pela retinografia (Figuras 1 e 2), 
OCT com redução da CFNR inferiores no OD e estabilidade no 
OE. CDPO com pico de 26 mmHg em AO.

Discussão

A identificação do “reversal of cupping” é um sinal da 
diminuição da tensão ao nível da lâmina crivosa e está provavelmente 
associada a uma redução do risco para a progressão do glaucoma a 
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Figura 1: Retinografia realizada em 2015

Figura 4: Padrões topográficos da OCT realizada em 2017 à esquerda 
e em 2018 à direita.

longo prazo, sem melhora da função visual.(4) Algumas hipóteses 
propostas para justificar este fenômeno incluem: proliferação de 
tecido astroglial preenchendo a escavação; restauração de fluido intra 
e extracelular no disco óptico e estreitamento do canal escleral devido 
a elasticidade da esclera - essa hipótese explica a maior incidência em 
crianças, já que a rigidez desta estrutura em um adulto não permite a 
alteração do tamanho do canal escleral de forma tão rápida.(5) 

Figura 2: Retinografia realizada em 2017, após dois anos em uso de 
timolol 0,5%. Observa-se aumento da relação E/D em ambos os 
olhos, pior no OD.

Figura 3: Retinografia realizada em 2018, após um ano de uso de 
tafluprosta 0,0015%. Nota-se uma diminuição da relação E/D em 
comparação a 2016.

Estudos demonstraram alterações na topografia do nervo 
óptico bem como na espessura da CFNR após a diminuição 
da PIO em pacientes de faixa etária pediátrica portadores de 
glaucoma congênito e juvenil além de adultos com glaucoma 
primário de ângulo aberto (GPAA) submetidos a intervenção 
cirúrgica.

Shin et al. avaliaram pacientes adultos com GPAA crônico 
antes a após a trabeculectomia (TREC). Houve uma redução da 
PIO em cerca de 50% em 3 meses. Foi observado uma diminuição 
da escavação e do volume do disco óptico e um aumento da rima 
neural, alterações estas diretamente proporcionais ao percentual 
de redução da PIO.(6) Leske et al. objetivaram detectar e 
quantificar mudanças no nervo óptico após a TREC. Os pacientes 
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que obtiveram redução da PIO acima de 40% mostraram melhora 
nos seguintes parâmetros do nervo óptico: área de escavação, área 
de rima e razão escavação/área do disco.(7)

Yamada et al.(8) realizaram um estudo objetivando avaliar 
a espessura da CFNR em pacientes com GPAA, antes e após a 
TREC. Os pacientes que obtiveram redução maior que 30% da 
PIO, também apresentaram um aumento da espessura da CFNR 
principalmente em regiões súpero-temporal e ínfero-temporal do 
nervo óptico.(8) Assim como o estudo acima, Figus et al. analisaram 
os efeitos da redução da PIO após TREC em pacientes com mau 
controle medicamentoso. Foi observado o aumento da espessura 
média da CFNR, também relacionado aos níveis de redução de 
pressão intraocular.(9)

Meirelles et al. publicaram um estudo prospectivo que 
avaliou a reversão da escavação do disco óptico após procedimentos 
cirúrgicos para o glaucoma congênito e juvenil.(10) A associação 
da redução da relação E/D com as variáveis analisadas mostrou 
que as únicas variáveis que foram estatisticamente significativas 
em relação à reversão da escavação foram a idade no momento 
da cirurgia e a redução da PIO após o procedimento cirúrgico.(10) 
Quanto mais jovem o paciente no momento da cirurgia, maior a 
taxa de reversão da escavação.(10)

Poucos estudos na literatura pesquisada analisaram as 
mudanças na topografia do nervo óptico e a espessura da CFNR 
provocadas pelo uso de terapia medicamentosa hipotensora.

Assim como o paciente descrito, Parrow et al. observaram um 
aumento da escavação do nervo óptico em pacientes com PIO não 
controlada seguida de uma redução desta escavação após substituição 
terapêutica e controle pressórico.(11) Avelino et al. observaram o 
aumento da espessura da CFNR após o efeito da redução da PIO 
de pelo menos 25% obtido com o uso de terapia medicamentosa.(12)

Bowd et al. observaram diminuição estatisticamente 
significativa na área e no volume da escavação, e na razão 
escavação/disco assim como um aumento da rima neural nos 
pacientes cuja PIO reduziu em cerca de 36% após a introdução 
de prostaglandina tópica.(13)

Tan et al. realizaram um trabalho caso-controle em que houve 
redução de 25% da PIO no grupo caso e no grupo controle, porém 
a redução da escavação foi detectada apenas no grupo de olhos com 
glaucoma ou hipertensão ocular. Esta alteração detectada em 1/5 
dos olhos tratados persistiu por pelo menos 1 ano.(1)

O paciente do presente estudo apresentou, após o quadro 
de reversal of cupping, estabilidade nos exames propedêuticos 
(tonometria, retinografia, campo visual computadorizado e OCT). 
Outros estudos são necessários para melhor esclarecimento da 
fisiopatologia deste fenômeno, bem como sua correlação com a 
progressão do glaucoma.
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