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Resumo

A Sindrome de Posner-Schollsman caracteriza-se por episddios intermitentes de
glaucoma agudo acompanhados por leves uveites anteriores. As crises s@o unilaterais,
recorrentes e caracterizadas por pupilas discretamente dilatadas, ao contrario, das pu-
pilas midticas, mais comumente vistas nas irites. Neste artigo temos o relato de trés
casos de pacientes do sexo masculino com sindrome de Posner-Schlossman (SPS), pos-
suindo dois deles um grau de consanguinidade em primeiro grau. Baseando-se em
sinais e sintomas tipicos, e cuidadoso exame oftalmoldgico, que aqui sdo discutidos e
analisados, € possivel realizar o diagnéstico da crise glaucomatociclitica. A rara ocor-
réncia da doenga em questao justifica a importancia de um diagndstico preciso para seu
tratamento correto a fim de evitar cirurgias desnecessarias ou doencas secundarias por
equivocos diagndsticos.
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INTRODUCAO

m 1948, Posner e Schlossman relataram o pri-

meiro caso concreto de crise glaucomatociclitica,

descrevendo assim uma sindrome rara e de im-
portante distincao entre os tipos de glaucoma associa-
dos a uveites.!?

A maioria dos autores considera a sua etiologia
desconhecida,*® entretanto uma série de trabalhos mais
recentes estuda possiveis relacdes de outros agentes, como
o herpes simplex, o citomegalovirus, e o helicobacter
pylori, @1 bem como a associagdo com HLA-Bw54
positivo em 40% dos pacientes com sindrome de Posner-
Schlossman (SPS).“® Contudo,ainda ndo se pode atribuir
definicoes absolutas em relagdo a causa da doenga.

Em um dos estudos,® pesquisando associagdo com
o virus Herpes Simplex (HSV), observou-se a presenca de
fragmentos de DNA do HSV em amostras de humor aquo-
so dos pacientes com SPS, enquanto que no grupo controle
o resultado foi negativo na pesquisa do virus, sugerindo a
possibilidade de associagdo do HSV com a sindrome.

Relatos recentes indicam que néo ha associacdo
de citomegalovirus (CMV) como causa da crise
glaucomatociclitica.?

Ainda em investigagdo de possiveis causas, outro
estudo™V realizou uma andlise soroldgica para pesquisa
de Helicobacter Pylori em associa¢do ou ndo com SPS.4
Também houve divisdo entre pacientes com SPS e gru-
po controle. Foram encontrados,em 80% do grupo com
SPS, os anticorpos anti-IgG, para H. Pylori no soro, en-
quanto que no grupo controle a taxa de positividade foi
de 56,2%, estando o H. Pylori relatado como um impor-
tante fator de risco para SPS.0"

Ainda outros mecanismos tém sido postulados: pos-
siveis processos vasculares anormais e/ou mecanismos
imunoldgicos,aumento dos niveis de prostaglandinas, de-
feitos anatdmicos e condigdes alérgicas, hipersecre¢do
aquosa, e reacao mediada por IgE.*1?

A SPS é mais reconhecida em adultos jovens, do
sexo masculino entre 20 e 50 anos de idade.’” Porém
ha relatos de sua ocorréncia também em criangas, e mais
raramente em idosos.(!?)

As crises se caracterizam pela ocorréncia de ata-
ques agudos e recorrentes de uveite anterior leve, asso-
ciado ao aumento da pressao intraocular (P1O) - entre
40 e 60 mm Hg - unilateralmente, quase sempre. Entre-
tanto em uma porcentagem dos casos hd envolvimento
bilateral ndo-simultdneo.1512)

Cada crise pode se estender de poucas horas a
varias semanas, mas em geral cessam entre 7 e 14 dias. A
frequéncia dos ataques varia, com periodos de remissao
que podem durar de um més a muitos anos,de modo que
com o passar do tempo o intervalo entre as crises tende
a ser maior.™
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Os sintomas mais frequentes sio leve desconfor-
to ocular, diminui¢io da visdo e aparecimento de halos
coloridos em torno de luzes.-379)

A inspecdo, observa-se um olho calmo com dis-
creta hiperemia conjuntival.(3?

Cabe salientar que a literatura atual também con-
sidera importante o acompanhamento efetivo de paci-
entes com sindrome de Posner-Schlossman, pois um
percentual significativo desses podera desenvolver
glaucoma cronico de angulo aberto, o que sugere assim,
uma alteracdo degenerativa da malha trabecular, difi-
cultando o escoamento do humor aquoso.24%

Sugere-se que o diagndstico da crise
glaucomatociclitica deva se dar através de um rigoroso
acompanhamento do caso, sendo identificadas as repeti-
das crises de ciclite, geralmente autolimitadas, somadas
a um quadro clinico caracteristico.®)

Ao diagnéstico diferencial, deve-se considerar
glaucoma primério de angulo estreito com bloqueio
pupilar ou outras uveites hipertensivas, principalmente
a ciclite heterocromica de Fuchs, na qual o glaucoma
tende a se desenvolver mais tardiamente, pois 0 aumen-
to da PIO se dé pela deposicao de células inflamatorias
na malha trabecular e a esclerose desta.()

O tratamento visa a minimizar os danos causados
pela pressdo sobre o nervo 6ptico, ao longo do tempo, e
reduzir a inflamacéo.1?

E importante j4 se destacar que, a longo prazo, os
corticdides poderao causar a elevacdo da PIO induzin-
do riscos adicionais de glaucoma secundario e/ou
opacificacdo subcortical posterior do cristalino i.e. cata-
rata secunddria.

Atualmente existem relatos do uso experimental
de tondmetro portatil (Phosphene), cujo mecanismo pos-
sibilita a automonitorizacdo e controle da PIO pelo pa-
ciente em uso domiciliar, nos periodos de remissdo dos
ataques.!®

Classicamente a cirurgia pode nao estar indicada
na SPS; porém, em alguns casos, com recorréncia eleva-
da, podera se instalar glaucoma cronico simples de an-
gulo aberto, levando a necessidade de manutencio
cirurgica.>7%

Os autores consideram importante este relato de
caso por sua raridade e pela importancia do diagndstico
preciso para seu tratamento correto, evitando, deste
modo, terapéutica clinica impropria e/ou cirurgias des-
necessarias.!-)

Descricao dos casos e resultados

Caso 1

F.G.B,, 44 anos, sexo masculino, branco, casado,
agronomo, procedente do interior do Estado do Rio Gran-
de do Sul.

Em 1998 procurou atendimento oftamolégico com
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relato de vdrias crises de “uveite hipertensiva” em olho
direito (OD), had 28 anos, com “pesquisas clinicas e
laboratoriais negativas para classificagdo da uveite, e
acompanhamento oftalmoldgico prévio”. Relatou ain-
da glaucoma em avd e tio (sic). Nega trauma ocular e
infeccdo em atividade. Referiu tosse seca apds inicio do
uso de colirios.

Estava em uso diario de acetazolamida 250mg,
por via oral (VO), latanoprost S0mcg 1x/dia, maleato de
timolol 0,5% 1x/dia, e acetato de prednisolona a 1% de
4/4 horas, topicos.

Ao exame ocular apresentou edema de coérnea,
iris heterocromica , leve midriase, flare raro e precipita-
dos retroceraticos (PK) no tergo inferior da cérnea, com
opacificagdo cristaliniana subcortical posterior inicial
em OD, e fundoscopia normal (Figura 1). O olho esquer-
do (OE) ndo apresentava alteracoes dignas de nota.

O exame refracional demonstrava astigmatismo
misto em OD e emetropia em olho esquerdo (OE), atin-
gindo 20/20.

A PIOdoOD erade 16 mm Hge aPIOdo OE 12
mm Hg (10:30 h), por tonometria de aplanagdo de
Goldmann. A gonioscopia apresentava angulo aberto
em 360°.

Com estes dados, foi realizado o diagnéstico de SPS
einstituido o tratamento,com a manutencao de latanoprost
50 mcg, as 21 horas, cloridrato de dorzolamida tépico de
12/12 horas, e cetorolaco de trometamina, 0,4 % Sx/dia, e
tropicamida 1% 3x/dia.!+#12 Apds dez dias, em revisdo,
0 OD apresentava auséncia de flare, PK e PIO de 10 mm
Hg, tendo sido entao sugerida a suspensao do tratamento,
com controle ambulatorial subsequente.

Quatro meses depois, 0 paciente recorre com quei-
xas de OD dolorido e hiperemiado hd dois dias. Apre-
sentava PIO em OD de 28 mm Hg (14:00 h), PK finos, e
flare ++++/4+. OE sem alteragdes. Foi reinstituido o
mesmo tratamento da crise anterior, com revisoes se-
manais. Na primeira semana de acompanhamento,a P1IO
em OD se estabeleceu em 10 mm Hg (14:00 h), os as-
pectos inflamatérios desaparecem, mas com PK finos
ainda presentes. Optou-se pela reducdo gradual da me-
dicacdo, mas com a suspensao do inibidor da anidrase
carbonica. Na semana seguinte os padrdes oculares se
mantiveram em ambos os olhos (AO), porém com redu-
¢ao nos PK para +/4+. Destituiu-se o tratamento.

O paciente permaneceu por um ano e meio sem
crises, quando em 2000 tornou a apresentar nova crise.
O tratamento instituido foi idéntico ao da primeira cri-
se, somando-se o uso de acetazolamida, 500mg/dia,
VO.44812) A evolucdo foi favoravel, sendo retirados, gra-
dualmente, os medicamentos.

Ap0s isso, passou a apresentar 2 a 3 episddios por
ano de crise glaucomatociclitica em OD. Comparecia as
consultas durante as crises, com queixas de hiperemia
ocular, visio embacada, halo nas luzes, desconforto ocu-
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Figura 1: Olho direito : discreta atrofia de iris e edema de cérnea
devido ao aumento da pressdo intra-ocular; Fotografia do pacien-
te em crise. Cortesia dos arquivos da Clinica de Olhos Santa Lucia
- Cruz Alta - RS

lar (sic). Chegou a apresentar, em algumas crises, niveis
pressoricos de 44 mm Hg em OD, enquanto no OE, man-
teve-se assintomético e com PIO média de 10 mm Hg.

Quando instalada a crise, o tratamento com AINE,
cicloplégico leve e hipotensor ocular demonstrou sem-
pre ser efetivo.

Foram realizados exames de campo visual
computadorizado que se mantiveram normais no decor-
rer da evolu¢do do paciente.

Em abril de 2007, o paciente procurou atendimento
com OE normal, apresentando PIO de 10 mm Hg (11:00h)
e acuidade visual (AV) de 20/20, enquanto OD apresenta-
va hiperemia bulbar +++/4+, Fundus Ocular impossivel,
PK +++/4+, edema de cérnea +++/4+, PIO de 43 mm Hg
(11:00 h) e AV de 20/200. Na ocasido, foi instituido nova-
mente o tratamento com latanoprost 50 mcg, as 21 horas,
cloridrato de dorzolamida tépico de 12/12 horas, e cetorolaco
de trometamina, 0,4 % 5x/dia+%!? e tropicamida 0,1 % 3x/
dia, porém sem remissao de sintomas.

Sugeriu-se a infiltracdo subconjuntival de
corticéide, mas ap6s acompanhamento seriado por duas
semanas, no se observou baixa da PIO no OD, aquém
da média de 38 mm Hg.

Foi sugerida cirurgia filtrante, considerando-se a
evolucdo de todas as crises, objetivando a manutengdo
da visdo do paciente.

O procedimento de eleigdo foi a trabeculectomia,
sendo administrado o seguinte tratamento no pés-ope-
ratério: cloridrato de moxifloxacino 0,5% 5x/dia,
cicloplégico colirio 3x/dia e acetato de prednisolona
1,0% 4x/dia.(

Na primeira semana ap0s a cirurgia, o OD apre-
sentou-se com camara anterior preservada, sem sinais
inflamatorios, edema de cornea discreto e PIO de 16
mm Hg (10:30 h). O antiinflamatdrio esterdide foi entdo
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substituido por AINE tépico (diclofenaco sédico 0,1 %,
3x/dia), embora haja a sugestio para a manutencio des-
se medicamento por tempo mais prolongado.

Manteve-se acompanhamento sequencial sema-
nal, e o pds-operatoério de 30 dias apresentou olho sem
sinais inflamatorios, edema de cérnea no tergo inferior
leve e AV corrigida para 20/25. A conduta sugerida man-
teve o AINE colirio,sendo gradualmente retirado.

Em novembro de 2007, o paciente retornou a con-
sulta com queixa de “névoa” em OD. Ao exame apre-
sentava discreta irite, PIO do OD de 12 mm Hg (10:00
h) e PIO do OE de 10 mm Hg (10:00 h). Foi prescrito
novamente o mesmo AINE em doses decrescentes.

Em sua dltima consulta, em fevereiro de 2008,
apresentou ambos os olhos dentro da normalidade, com
PIO OD de 13 mm Hg e PIO OE de 11mm Hg, sem uso
de medicacio.

Caso 2

A.D.B., 22 anos, sexo masculino, branco, solteiro,
estudante, procedente de Santo Angelo-RS.

No inicio de 2007, paciente procurou atendimen-
to para saber se possuia 0 mesmo diagndstico que o seu
pai (Caso 1). Estava acompanhando com oftalmologista
de sua cidade. Referiu seis crises de aumento da PIO em
olho esquerdo (sic), com a ultima medida de 42 mmHg
em OE, com OD normal na ocasido da consulta anterior
(sic). Usou na tltima crise, que se encerrou ha alguns
dias da data desta consulta, dexametasona 0,1 % tépico,
atropina topica 0,5% 3x/dia, maleato de timolol 0,25%
topico, 2x/dia, sob indicacdo do médico de origem.

Possui histéria familiar de sindrome de Posner-
Schlossman confirmada em genitor do sexo masculino
(Caso1).

Ao exame inicial, apresentou ambos os olhos sem
sinais inflamatérios, e segmento anterior normal, a ex-
cecdo de anisocoria discreta, com midriase média
reagente em OE, e OD sem alteragdes.

A fundoscopia, foi observada escavacio papilar
grau I/IV em OD e grau II/IV em OE. Nio apresentava
ametropias dignas de nota.

No exame de biomicroscopia ndo apresentou al-
teragdes da normalidade. Apresentava-se com PIO de
OD 14 mm Hg e PIO de OE de 20 mmHg (15:00 h), por
tonometria de aplanag¢do de Goldmann e gonioscopia
normal.

Considerando como hipétese plausivel a SPS, pa-
ciente recebeu colirio de maleato de timolol 0,5%, 2x/
dia por um més, e suspensao do colirio de corticoesteroide.
Um més depois, retornou ao exame apresentando PIO
de OD de 14 mm Hg e PIO de OE de 12 mm Hg. Reali-
zou-se campo visual computadorizado na ocasido, em
AO, nao apresentando alteracdes campimétricas signi-
ficativas.

Sugeriu-se reencaminhamento ao seu oftalmolo-
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gista original, com sugestdo diagndstica de SPS em OE,
e com orientacdo para abstencdo do uso de
corticoesterdide tépico cronico, para se evitarem com-
plicagdes decorrentes de seu uso a longo prazo.

Caso 3

P.R., 43, masculino, branco, casado, comerciante,
procedente de Ibiruba - RS.

Em 2001, paciente procurou atendimento na
C.O.S.L de Cruz Alta - RS relatando “glaucoma em OD,
h4 10 anos”, tendo passado por varias avaliacdes
oftalmoldgicas anteriores (sic), com crises intermitentes
de dor e perda de visdo(sic), e “enxergando arcos de
luz”.

Informou o uso de colirios de acetato de
fluormetolona 0,001g, acetato de prednisolona 1,2mg/
ml, pilocarpina, maleato de timolol e cloridrato de
dorzolamida associados, 2x/dia. Na primeira consulta
estava em uso de AINE toépico, 3x/dia.

Ao exame, hiperemia bulbar em OD e anisocoria
com leve midriase a direita. Ao exame de fundo de olho,
encontrou-se escavacdo de papila grau II/IV em OD,
com OE preservado.

A biomicroscopia revelava flare escasso, e PK no
tergo inferior da cérnea com opacificagao cristaliniana
subcortical posterior central em OD. Gonioscopia sem
alteracoes.

A AV aferida foi 20/80 e J6 em OD.O olho es-
querdo, emétrope.

A PIO do OD era de 36 mm Hg e 10 mm Hg a
PIO do OE (11:30h), a tonometria de aplanacio de
Goldmann.

Baseando-se nesses achados, cogitou-se possivel
SPS e seiniciou o tratamento topico com tropicamida
1 %, tartarato de brimonidina 0,15%, maleato de timolol
e cloridrato de dorzolamida em associagao 2x/dia.

Uma semana depois, em nova reavaliacdo, apre-
sentou AV de 20/30 em OD. Persistia o flare minimo e
PIO do OD era de 12 mm Hg (11:00 hrs). Foi acrescen-
tado colirio de cetorolaco de trometamina 0,5 %, 2x/dia,
mantendo-se os demais colirios por quatro semanas res-
tantes.

Um més depois, sua AV sem corre¢do no OD foi
de 20/25 e J3. PIO do OD 8 mm Hg, com auséncia de
flare. Recebeu alta, com manutencao do colirio de
tropicamida 1%, 1x/dia, por um més.

Cinco meses depois, paciente retornou com quei-
xa de dor e “sensacdo de pressao no olho”, ha dois dias. A
AV sem correcdo: OD 20/40 e J5/OE 20/25 e J1. A P1IO
média do OD foi de 26 mm Hg e PIO do OE 10 mm Hg.
Apresentava um flare importante, +++/4. Novamente,
foi instituido cetorolaco de trometamina 0,5%, 2x/dia,
tropicamida 1%, 3x/dia, e maleato de timolol associado
a cloridrato de dorzolamida, 2x/dia. Uma semana de-
pois, a biomicroscopia, apresentava flare raro, PIO de
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OD 12 mm Hg. Manteve-se a tropicamida 1% 3x/dia,
por mais duas semanas, acrescido de AINE colirio 3x/
dia por uma semana.

Em novarevisdo, nao apresentava alteracdes ocu-
lares, com PIO média de 8 mm Hg em ambos os olhos.

Ap6s trés meses, retornou a consulta com queixas
de dor “em pressdao” em OD, ha cerca de 24 horas. Sua
AV era de 20/40 e J3 em OD. A biomicroscopia, flare
importante novamente, com PIO de OD de 38 mm Hg e
PIO de OE 10 mm Hg (14:00 h). Diante de outra crise,
optou-se por AINE colirio (flurbiprofeno 0,03 % ) Sx/dia,
tropicamida 1% 3x/dia, maleato de timolol associado a
cloridrato de dorzolamida, 2x/dia, e tartarato de
brimonidina 0,15%, 2x/dia.

Dez dias depois, o paciente se mostrava
assintomatico, sendo entao, destituido o tratamento.

Mais uma vez, apos dez meses apresentou novo
episodio similar aos anteriores: com PK e flare brando
em OD. PIO de OD 36 mm Hg e PIO de OE 12 mm Hg.
Repetiu-se a terapia da tltima crise, por uma semana.

Na revisdo, apds uma semana, estava com PIO de
OD ainda elevada (22 mmHg). Seguiu-se, entdo, com
acompanhamento semanal, e com o tratamento manti-
do.Houve, entretanto, um aumento da PIO em OD para
30 mm Hg, em uma semana apds a consulta anterior. A
partir disso, foi associado o uso de colirio de
prostaglandina (travaprosta 0,004%) 1x a noite. Apds
uma semana, o paciente apresentou PIO do OD de 10
mm Hg, o olho calmo, e assintomaético.

Passados dois meses, apresentou novo episédio
com remissdo do quadro em uma semana, em resposta a
ultima terapéutica proposta.

Manteve-se estdvel, ao passar de um ano
assintomadtico e sem novas recorréncias de SPS.

Em outubro de 2004, teve novo episddio da SPS,
com PIO de OD chegando a média de 38 mm Hg, e 12
mm Hg no OE. Teve remissdo dos sintomas em duas
semanas de tratamento. Permaneceu, entao até o ano de
2007, assintomatico.

A ultima crise glaucomatociclitica ocorreu em
outubro de 2007 com o quadro sintomatico idéntico ao
da primeira consulta. PIO do OD de 30 mm Hg e 8§ mm
Hg em OE. Usou colirios de brimonidina e maleato de
timolol, cetorolaco de trometamina 0,5% e tropicamida
1%, por uma semana, reapresentando olho “calmo” e
PIO de OD 10 mm Hg.

Mantém-se desde outubro de 2007 estavel, sem
recorréncia dos sintomas.

DiscussAo

Os casos relatados sdo uma combinagio de sinais
e sintomas tipicos da sindrome de Posner-Schlossman,
que se caracteriza por manifestacdes glaucomatosas e
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cicliticas especificas.'81215 De todos os pacientes com
diagndstico de uveite, 1.19 por cento apresentam esta
sindrome.V) Quando se classifica glaucoma secundario
a uveites, a sindrome de Posner-Schlossman € responsa-
vel por apenas 0,9 % dos casos.1®

Caracterizada por acometimento unilateral, na
maioria dos casos,!*® e tipicamente em adultos mascu-
linos na faixa etaria de 20 a 50 anos ,"""” a doenga evolui
com episddios recorrentes de freqiiéncia variada, como
podemos ver aqui.(-®

Na crise, um desconforto ocular leve € o sintoma
mais frequente, seguido de discreta diminuicdo da AV e
aparecimento de halos coloridos.") Nos casos expostos
acima, encontramos tanto estes sintomas, como também
os sinais de ciclite revelados na biomicroscopia e o au-
mento significativo da PIO, chegando a maxima média
de 44 mm Hg no paciente do Caso 1, no periodo dos
ataques.

Ainda, a biomicroscopia, observou-se midriase do
olho afetado nos trés casos relatados. Esse achado con-
traria a presenga de miose que normalmente pode se
fazer presente durante crises de irite, € ndo se formam
sinéquias anteriores ou posteriores.->”

Além disso, encontramos PK concentrados no ter-
¢o inferior da cérnea, iris heterocromica, flare, edema
de cérnea e hiperemia bulbar, os quais sdo tipicos da
doenca relatada.(19 E importante destacar a auséncia
de sinéquias.*® A gonioscopia mostrou o seio camerular
aberto nos quatro quadrantes, em todos os casos.:+)

A PIO do olho contralateral manteve-se sempre
dentro da normalidade, independente das crises. A PIO
do olho afetado, fora dos periodos de crise
glaucomatociclitica, apresentou-se também dentro de
valores fisioldgicos.

Os tratamentos instituidos se mostraram eficazes
com uso de corticdide tépico e/ou AINE durante as cri-
ses para conter o processo inflamatério,'*® associados
a hipotensores oculares e cicloplégico,conforme demons-
tra a literatura.®®

Porém, com a recorréncia dos ataques o trata-
mento farmacoldgico mostrou-se ineficiente ao longo
dos anos no paciente do Caso 1, instalando-se diminui-
¢do da AV, edema epitelial importante (+++/4+) e fundus
ocular impossivel. Esse quadro levou a realizagdo da
cirurgia filtrante, como sugere a bibliografia.(+®

Como diagndstico diferencial devemos conside-
rar o glaucoma agudo primdrio e de uma forma mais
complexa, outras formas de uveite associadas a
glaucoma, principalmente a Ciclite Heterocromica de
Fuchs.

Aqui é importante mencionar que na sindrome
de Posner-Schlossman a hipertensao intra-ocular ocorre
em média de 1 a2 dias antes da uveite, podendo aconte-
cer sem esta.!) No glaucoma secundario a uveite, como
a nomeacao sugere, o glaucoma ¢ uma complicagdo da
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Tabela 1

Caracteristicas das apresentacoes dos casos de sindrome de Posner-Schlossman

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Sexo Masculino Masculino Masculino
Idade 44 anos 22 anos 43 anos
HF de glaucoma Sim Sim Sim
Queixas Hiperemia bulbar Seis crise de aumento de PIOE Dor e pressdo no olho

Visao embacada
Halo nas luzes

Olho (s) acometido (s) oD

PIO Maxima* 44 OD

Acometimento contralateral -

Achados ** Iris heterocromica,
Midriase leve OD
Flare raro
PK

Catarata inicial
Edema de cérnea

Fundo de olho Normal
Complicacdes Catarata

Glaucoma de angulo aberto
Duracao 10 dias
Frequéncia 2 a 3 crises por ano
Cirurgias Trabeculectomia
Evolugao Irites sem HIO

Perda de visao

Arcos nas luzes
OD

380D

Hiperemia bulbar,
Midriase leve OD
Flare raro/importante
PK

Catarata inicial
Edema de cérnea
Escavacdo papilar:
OD grau II/1V,
OE normal

OE
20 OE***

Midriase média OE
Olho calmo

Escavacao papilar:
OD grau I/1V,
OE grau II/IV

4 semanas 7 a 21 dias
- 3 crises/ano
remissdo por 1 ano
2 crises/ano
remiss@o por 2 anos
1 crise/ano
remissdo por 3 anos
Acompanha com 2 anos assintomatico
médico de origem

* Pressdo medida em mmHg por tonometria de aplanagdo de Goldman.
** Achados referentes ao olho afetado. Presume-se olho contralateral normal.
*#*% Paciente vinha recebendo tratamento com hipotensores, porém referiu 42 mmHg no olho acometido.

Legenda: HF de glaucoma: Historia familiar de glaucoma. PIOE: Pressdo intra-ocular do olho esquerdo. PIO maxima: Pressdo intra-
ocular maxima. OD: Olho direito. OE: Olho esquerdo. PK: Precipitados retro-cerdticos. HIO: hipertensao intra-ocular.

uveite instalada e a clinica, entdo, difere: identifica-se a
presenca de sinéquias, miose e pupila irregular. A cdma-
ra anterior apresenta sinais inflamatorios caracteristi-
camente importantes e os PK variam em maior nimero
na maioria dos casos, podendo ser pigmentados.:>)

Os casos relatados trazem todas as caracteristi-
cas da sindrome de Posner-Schlossman, contudo cabe
salientar que, no Caso 2, ndo ocorreu um pico
hipertensivo intraocular marcadamente expressivo como
nos demais, pois o paciente ja se mantinha em tratamen-
to no momento da consulta.

No Caso 3, observa-se uma freqiiéncia aparente-
mente maior de recidivas e também uma duracdo em
seus episddios,em média, superior aos outros e a descri-
ta na literatura, a qual sugere que cada crise cesse entre
7 e 14 dias.0» Ainda se observou diminuic¢do na fre-
qliéncia das crises com o passar do tempo, com maiores
periodos de remissao, concordando com a literatura.>
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Cabe por dltimo salientar que embora existam
algumas consideracdes quanto ao uso de andlogos de
prostaglandinas em glaucoma inflamatério, lancamos
mao dessa classe de droga para auxiliar a manutengdo
da PIO elevada e de dificil controle, uma vez que ndo ha
contra-indicagdo absoluta ao seu uso, e nos casos descri-
tos obteve-se éxito com seu uso, considerando que é de
suma importancia atingir e manter a PIO em valores
normais. Na tabela 1 € possivel observar as diferencas
entre os trés casos.

CONCLUSAO

Os pacientes descritos apresentaram quadros cli-
nicos bem caracteristicos de sindrome de Posner-
Schlossman, permitindo sua exemplificacdo fidedigna.

Os pacientes dos Casos 1 e 2 possuem lagos de
consangiiinidade de primeiro grau. Ainda assim, o genitor
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paterno (Caso 1) referiu antecedentes de glaucoma em
tio e avo o que, sugere a possibilidade de uma SPS ndo
diagnosticada no passado. A presenca de SPS em seu
filho (Caso 2) também nos sugere a possibilidade de
linearidade genética.

A SPS parece ser inicialmente autolimitada, po-
rém, com o tempo, pode resultar em glaucoma crénico
de angulo aberto e em conseqiiente perda permanente
da AV. Portanto, a importancia do diagnéstico correto
reflete no estabelecimento do tratamento efetivo.

Contudo o fato de ser uma patologia rara,
autolimitada e de etiologia incerta, dificulta a elabora-
cdo de um estudo de acompanhamento dos efeitos das
drogas na doenca.!”

Assim nos vale o cuidado imperativo com o uso
de glicocorticéides tépicos na sindrome, sendo eles res-
ponsdveis por possiveis iatrogenias, como as descritas
anteriormente-glaucoma e catarata.

Os pacientes com digandstico de SPS podem ser
tratados com colirios hipotensores, somados a um
cicloplégico leve e AINE no periodo das crises. Embora
seja dificil estabelecer um padrao terapéutico devido a
raridade da doenga, esses esquemas acima retratados
sdo suficientes,como podemos ver. Guarda-se o procedi-
mento cirdrgico para casos seletos e refratdrios ao trata-
mento proposto.

ABSTRACT

Posner-Scholssman Syndrom is characterized by
intermittent acute episodes of glaucoma with mild ante-
rior uveitis. Usually, the crisis is unilateral, recurrent and
typified by discreet dilation of the pupils as opposed to
constricted pupils, commonly seen in iritis. Herein this
article, we report three cases of male patients with Posner-
Schlossman syndrome, two of them showing a significant
degree of first degree parenthood. Based upon typical
signs and symptoms, and careful eye examination,
thereby discussed and analyzed, it is possible to diagnose
the glaucomatocyclitic crisis. The rare occurrence of the
disease justifies the importance of an accurate diagnosis
for a proper management in order to avoid unnecessary
surgery or secondary diseases by diagnostic mistakes.
Keywords: Uveitis/diagnosis; Intraocular pressure;
Syndrome; Glaucoma/diagnosis; Case reports
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