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Glaucoma neovascular e esclerite necrosante 
com inflamação. Há uma relação?

Neovascular glaucoma and necrotizing scleritis with inflammation. Is there a relationship?
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RESUMO 
O objetivo deste trabalho foi relatar um caso raro de glaucoma neovascular em paciente portador 
de diabetes mellitus tipo 1 que evoluiu para esclerite necrosante com inflamação. Homem, 22 anos e 
com diabetes mellitus tipo 1 mal controlada apresentou perda visual dolorosa súbita no olho direito. 
Acuidade visual em olho direito sem percepção luminosa e 20/80 em olho esquerdo. Pressão intraocular 
de 35mmHg e exame compatível com glaucoma neovascular em olho direito. Foi iniciado tratamento 
com colírios hipotensores no olho direito e panfotocoagulação a laser no olho esquerdo. Após 3 
semanas, houve piora da dor, hiperemia e aparecimento de afinamento escleral na região superior de 
olho direito, com posterior protrusão uveal. Quadro compatível com esclerite anterior necrosante com 
inflamação, apesar das sorologias para doenças autoimunes negativas. Ainda que raro, este relato de 
associação de glaucoma neovascular e esclerite justifica a discussão dos mecanismos inflamatórios 
em comum nessas doenças, para melhor compreensão da patogênese dessas graves apresentações 
clínicas.

ABSTRACT 
The aim of this study was to report a rare case of neovascular glaucoma in a patient with type 1 diabetes 
mellitus that progressed to necrotizing scleritis with inflammation. A 22-year-old male with poorly 
controlled type 1 diabetes mellitus experienced sudden painful vision loss on the right eye. Visual acuity 
on the right eye was no light perception, while it was 20/80 in the left eye. Intraocular pressure was 
measured at 35 mmHg, and the examination was consistent with neovascular glaucoma on the right 
eye. Treatment with hypotensive eye drops was initiated in the right eye, and panphotocoagulation 
laser therapy was performed on the left eye. After three weeks, there was worsening pain, redness, and 
the appearance of scleral thinning in the upper region of the right eye, followed by uveal protrusion. 
This presentation was consistent with necrotizing anterior scleritis with inflammation, despite negative 
serology for autoimmune diseases. Although rare, this report of the association between neovascular 
glaucoma and scleritis justifies the discussion of common inflammatory mechanisms in these diseases to 
enhance the understanding of the pathogenesis of these severe clinical presentations.
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INTRODUÇÃO
Cerca de 50% dos pacientes com esclerite apresentam 
um distúrbio inflamatório sistêmico ou doença autoimu-
ne (DAI) associada, no qual é conhecida a ocorrência de 
vasculite.(1) A esclerite é mais comumente observada em 
pacientes com artrite reumatoide, granulomatose com 
poliangeíte, poliarterite nodosa e policondrite recidivan-
te, enquanto a esclerite necrosante induzida cirurgica-
mente pode ocorrer após qualquer forma de trauma.(2) No 
entanto, sua patogênese é incerta.(3) Biópsias esclerais de 
pacientes com esclerite grave ou esclerite necrosante de-
monstraram oclusões vasculares, necrose e evidência de 
macrófagos e células T.(4)

Sabe-se que o glaucoma neovascular (GNV) secundá-
rio à retinopatia diabética proliferativa (RDP) está relacio-
nado ao grau de isquemia retiniana. O evento primário é 
uma condição que leva à hipóxia e isquemia e interrom-
pe o equilíbrio entre os fatores pró e antiangiogênicos 
e, assim, estimula a angiogênese.(5) A síntese de fatores 
pró-angiogênicos nos tecidos afetados pela hipóxia esti-
mulam o endotélio a liberar enzimas proteolíticas, como 
as metaloproteinases de matriz (MMPs 2, 9 e 14). Além 
disso, pacientes com RDP possuem alta produção de in-
terleucina (IL) 1, que ativa os linfócitos; IL-8, com papel 
quimiotático nos neutrófilos; IL-18, que ativa macrófagos, 
e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α).(6) A relação entre 
diabetes e inflamação ocular, particularmente a uveíte, é 
apoiada por DM1 ser considerada uma DAI e pelo aumen-
to de fatores pró-inflamatórios por disfunção da barreira 
hemato-ocular.(7-9)

O objetivo deste artigo é relatar um caso raro de GNV 
em paciente portador de DM1 que evoluiu para esclerite 
necrosante com inflamação.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 22 anos e diagnóstico de DM1 
há 5 anos com mau controle, apresentou perda visual do-
lorosa em olho direito (OD) nos últimos 7 dias, sem histó-
ria de trauma, doença ocular ou cirurgias prévias. Ao exa-
me, acuidade visual (AV) em OD sem percepção luminosa 
e 20/80 em olho esquerdo (OE).

Exame revelou pressão intraocular (PIO) de 35mmHg, 
injeção ciliar, edema de córnea, neovasos em íris, pupi-
la midriática, esclera normal (Figura 1A) e gonioscopia 
com sinéquias em 360° em OD. O OE apresentava PIO de 
8mmHg e RDP à fundoscopia (Figura 2). O diagnóstico de 
GNV foi estabelecido no OD e iniciado tratamento com 
colírios hipotensores, além da panfotocoagulação a laser 
imediata no OE.

Figura 1. (A) Fotografia mostrando injeção ciliar, edema cor-
neano, rubeosis iridis, pupila midriática e esclera normal no 
olho direito. (B) Início de esclerite necrosante com inflama-
ção no olho direito, 3 semanas depois. (C) Piora da protrusão 
uveal no olho direito, 2 meses após o início dos sintomas. (D) 
Piora significativa do afinamento escleral e protrusão uveal 
no olho direito no acompanhamento de 1 ano.

Figura 2. Retinografia mostrando retinopatia diabética proli-
ferativa em olho esquerdo.

Após 3 semanas houve piora da dor e hiperemia ocu-
lar do OD, e ao exame paciente apresentava PIO de 10 
mmHg e afinamento escleral na região superior de OD 
(Imagem 1b), desenvolvendo protrusão uveal nos 2 meses 
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seguintes (Imagem 1c). Quadro compatível com esclerite 
anterior necrosante com inflamação. 

Exames laboratoriais revelaram velocidade de he-
mossedimentação (VHS) de 71mm/h, mas todas as soro-
logias de rastreamento para doenças autoimunes – fator 
antinúcleo (FAN), fator reumatoide (FR), anticorpo anti-
-CCP, anticorpo anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) – 
foram negativas. O uso de corticoesteroide sistêmico foi 
contraindicado devido à nefropatia diabética dialítica.

Após 1 ano, apresentou piora da dor e do afinamento 
escleral (Figura 1D), sendo realizada a enucleação por ris-
co iminente de perfuração ocular, com posterior adapta-
ção de prótese ocular (Figura 3).

Figura 3. Fotografias mostrando pré-operatório e pós-ope-
ratório de 14 dias de enucleação de olho direito com prótese 
ocular. 

DISCUSSÃO
Em pacientes com esclerite, citocinas secretadas por célu-
las inflamatórias, como IL-1 e TNF-α, induzem a secreção 
de MMPs por células inflamatórias infiltrantes e fibroblas-
tos esclerais estromais.(10) Níveis aumentados de TNF-α e 
MMP-9 foram detectados em lágrimas de pacientes com 
esclerite necrosante.(10)

Castagna et al.(11) e Ansari et al.(12) encontraram uma 
associação significativa entre uveíte anterior e DM1. Essa 
relação entre diabetes mellitus e inflamação ocular é atri-
buída à disfunção da barreira hemato-ocular, o que inclui 
o aumento de fatores pró-inflamatórios como IL-1, IL-6, 
IL-8, proteína 10 induzida por interferon e TNF-α na RD.(12)

Apesar de nenhuma relação significativa ter sido en-
contrada entre esclerite e episclerite, diabetes, controle 
glicêmico, retinopatia ou maculopatia,(12) a atividade in-
flamatória representa papel fundamental em sua fisio-
patologia (particularmente citocinas da imunidade inata, 
como IL-1 e TNF-α e liberação de enzimas proteolíticas, 
como MMP-9), assim como na uveíte e RDP.

A hipótese de que o afinamento escleral ocorreu como 
resultado do aumento da PIO era improvável, uma vez que 
o paciente só apresentou o afinamento após iniciar o trata-
mento hipotensivo, não no caso agudo de aumento da PIO.

Poucos relatos de caso sugeriram DM como possí-
vel causa subjacente de esclerite infecciosa.(13,14) Estudos 
tentando estabelecer as características de pacientes com 
esclerite infecciosa notaram até 20% dos pacientes com 
diagnóstico subjacente de diabetes.(15) A relação com es-
clerite não infecciosa nunca foi sugerida. 

Ainda que raro, este relato de associação de GNV e 
esclerite justifica a discussão dos mecanismos inflamató-
rios em comum nessas doenças, a fim de contribuir para a 
compreensão da patogênese dessas graves apresentações 
clínicas. Mais estudos são necessários para confirmar a 
associação de DM1 e esclerite necrosante com inflamação.
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