Glaucoma neovascular: estudo descritivo dos aspectos
epidemiolagicos e oftalmolagicos. Proposta de um fluxo-
grama na abordagem terapéutica
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Objetivo: Avaliar as causas de glaucoma neovascular (GNV), bem
como os fatores que influenciam seu progndstico e o resultado do
tratamento efetuado.

Meétodos: Estudou-se retrospectivamente um grupo de 38 pacien-
tes com diagnéstico de GNYV atendidos consecutivamente no setor de
Glaucoma da UNICAMP entre setembro de 1996 e margo de 1997.

_ Resultados: A principal causa de GNV encontrada foia retinopatia
diabética proliferativa (RDP) em 18 pacientes (47,4%), seguida de
oclusao da veia central da retina (OVCR) em 14 (36,8%). O unico
fator prognoéstico positivamente correlacionado a acuidade visual
final foi a acuidade visual inicial (p = 0,004). Nao houve associacao
entre pressao intraocular (P10) inicial e acuidade visual final, nem
tampouco entre extensao de goniossinéquias e acuidade visual final
(p > 0,05). Entre os 38 pacientes, 8 (21,1%) foram submetidos a
cirurgia, onde observamos uma diminuicao significativa da PIO de
39,75+ 10,99 mmHg para 21,88 +£ 12,14 mmHg (p = 0,01), 5 (13,1%)
obtiveram reducaoda PIOde31,4+7,4 mmHg para16,0 +4,6 mmHg
gracas a tratamento clinico da P1O (medicacao anti-glaucomatosa +
ablacao retiniana) (p = 0,01). Os demais 25 pacientes (65,8%) nao
apresentavam progndstico visual suficiente que justificasse cirurgia
(acuidade visual menor ou igual a percepc¢ao luminosa). Ao final do
periodo de seguimento, 71,1% dos pacientes apresentaram acuidade
visual pior ou igual a percepcio luminosa.

Conclusao: O GNV mostrou ser moléstia de dificil controle
terapéutico e com prognéstico visual ruim. Na tentativa de minimizar
esta evolucao desfavorivel, propusemos um fluxograma de aborda-
gem do paciente com GNV.
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(PI10)'.0O uso de medicagdo para controle pressorico € benéfi-
co, porém quase sempre insuficiente para o controle da PIO .

Asdificuldades cirurgicas no tratamento do GMV incluem
complicagdes intra e pos-operatérias tais como: perda da
percepcao luminosa, atrofia ocular, descolamento de retina,
hemorragia vitrea 2 * 4, além de alta taxa de insucesso do
controle pressdrico quando comparado com outros glaucomas
refratarios > ¢. Entretanto, com os avangos das técnicas
diagnoésticas e terapéuticas na area da retina, bem como o
advento dos implantes >-¢ e dos anti-metabdlicos no tratamen-
to cirurgico do glaucoma 7, ampliou-se o leque de modalida-
des terapéuticas no tratamento do GNV. Mesmo assim, uma
série de fatores torna dificil a escolha da melhor abordagem
terapéutica nesta moléstia, incluindo os varios estagios de
apresentagdo (desde a isquemia retiniana até o fechamento
total do dngulo por goniossinéquias), a existéncia de diversas
causas predisponentes, e a baixa acuidade visual normalmente
observada nestes pacientes '.

Os objetivos deste trabalho s@o: 1) avaliar as causas do
GNV em nosso meio, os fatores que influenciam seu prognos-
tico e o resultado do tratamento. 2) propor um fluxograma no
tratamento de pacientes com GNV.

MATERIAL E METODOS

Todos os prontuarios de pacientes com diagnostico de
GNV atendidos no ambulatério de glaucoma da UNICAMP
entre setembro de 1996 e margo de 1997, foram retrospectiva-
mente estudados. Utilizou-se como critério para diagndstico
de GNV apresenc¢a de neovasos na iris e/ou no seio camerular
e PIO maior ou igual a 21 mmHg. Este estudo consistiu da
coleta de dados gerais no momento do diagndstico como
idade, sexo e raga, bem como dados do exame oftalmoldgico
incluindo diagnostico do olho contralateral, acuidade visual
(tabela decimal), PIO (tonometria de aplanagio), e goniosco-
pia (lente de Goldman e Lente de Zeiss). O estudo gonioscopi-
co procurou avaliar a presenca ou auséncia de vasos no angulo
e a extensdo das goniossinéquias (90°, 180°, 270°, 360°). A
biomicroscopia do segmento anterior (lampada de fenda) ava-
liou a presenga ou auséncia de edema corneano, reagdo de
camara anterior, hifema, neovasos na iris e catarata.

Determinou-se o fator desencadeante para o aparecimento
do GNV. Pacientes que apresentavam ao exame opacidade de
meio que impedisse a visualizacdo adequada do segmento

posterior foram submetidos a exame ultrasonografico para
excluir presenga de neoplasia intraocular ®. A partir deste
ponto, dados referentes ao tratamento e a evolugdo destes
pacientes foram coletados. Quanto ao tratamento, observou-
se a modalidade empregada na ablacio retiniana e o tratamen-
to indicado para o controle da PIO (tratamento medicamen-
toso, trabeculectomia com anti-metabodlico, implantes, proce-
dimento ciclodestrutivo). A evolugio do paciente foi acompa-
nhada através da sua acuidade visual e PIO. Definiu-se como
controle adequado da PIO a presenca de PIO <21 mmHg ao
final do seguimento. Realizou-se uma andlise comparativa
entre os grupos de pacientes com GNV decorrentes de
retinopatia diabética proliferativa (RDP) e oclusdo da veia
central da retina (OVCR).

Para a avaliagdo dos fatores prognoésticos associados ao
GNV, os pacientes foram divididos em grupos de acordo com
aacuidade visual inicial: 1) sem percepg¢ao luminosa (SPL), 2)
de percepgdo luminosa (PL) a conta dedos (CD), 3) maior que
0,05. Os pacientes também foram classificados de acordo com
sua PIO: 1) entre 21 e 30 mmHg, 2) entre 31 e 40 mmHg, 3) e
maior do que 40 mmHg. Além destes fatores, a extens@o das
goniossinéquias foi investigada como possivel fator preditivo
para a acuidade visual final.

A analise estatistica incluiu o teste T de Student para variaveis
continuas e o teste do “qui-quadrado” para varidveis categdricas,
sendo considerado significantes valores de p inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Um total de 38 pacientes (um olho por paciente) com GNV
foram avaliados neste estudo. A idade média no momento do
diagnostico foi de 62,24 + 10,28 anos (minimo de 25, maximo
de 77 anos). Dezesseis pacientes (42,1%) eram do sexo mascu-
lino e 22 pacientes (57,9%) do sexo feminino. A maioria dos
pacientes pertencia a raga branca (n = 33, 86,8%), 3 (7,9%)
eram da raca negra, e 2 (5,3%) eram de cor parda. A acuidade
visual observada no momento do diagnostico era de SPL em 6
pacientes (15,8%), PL até CD em 26 (68,4%), e acuidade visual
de 0,05 ou mais em 6 pacientes estudados (15,8%). A PIO
média inicial foi de 40,63 + 10,96 mmHg com um minimo de 21
mmHg e um maximo de 62 mmHg, sendo encontrados 7 pacien-
tes (18,4%) com PIO entre 21 e 30 mmHg, 11 pacientes
(28,9%) com a PIO entre 31 e 40 mmHg, e 20 pacientes
(52,6%) com a PIO maior do que 40 mmHg (Tabela 1).

G s e
P1O 40,63 mmHg
AV inicial AV: SPL. =6 (158%)

AV = Acuidade Visual; PL = percepgao luminosa; SPL = sem percepgao luminosa; CD = conta dedos;

PIO =presséao intraocular; DP = desvio padrao; M = masculino; F = feminino

Tabela 1. Caracteristicas dos 38 pacientes estudados, portadores de glaucoma neovascular.
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Tabela 2. Acuidade visual inicial x Acuidade visual final.

AV inicial  SPL
SPL 6
PL-CD 15
0.1-0,4 1

AV = acuidade visual; PL = percepg¢ao luminosa; SPL = sem percep¢ao
luminosa; CD = conta dedos

Tabela 3. Pressao intraocular inicial x Acuidade visual final.

PIO Inicial (mmHg) SPL
21-30 3
31-40 7

>40 12

AV = acuidade visual; PIO = pressdo intraocular; PL = percepgao luminosa;
SPL = sem percepcao luminosa; CD = conta dedos

Os dados biomicroscopicos do segmento anterior obtidos
no diagnostico incluiram edema de cérnea em 21 pacientes
(55,3%), reagdo de cadmara anterior em 4 (10,5%), hifema em
3 (7.9%). neovasos na iris em 36 (94,7%), e catarata em 24
pacientes estudados (63,2%). A avaliagdo gonioscopica mos-
trou a presenga de vasos no seio camerular em 17 pacientes
(44,7%). Quanto a extensdo das goniossinéquias, o seio
camerular apresentava-se totalmente fechado em 10 pacientes
(26.3%). 17 (44,7%) mostraram oclusao parcial do dngulo, 4
(10,5%) apresentavam angulo aberto 360°, e em 7 (18,4%)
nao foi possivel determinar a extensao das goniossinéquias.
As causas desencadeantes do GNV foram a RDP em 18
pacientes (47,4%),a OVCR em 14 pacientes (36,8%), doenga
carotidea em 2 (5,3%), oclusdo arterial em 2 (5,3%), e causa
nio determinada observada em 2 pacientes (5,3%).

Realizou-se ablagdo retiniana em 26 pacientes (68,4%),
sendo utilizado o laserde argdnioem 14 (36,8%), a crioablagdo
em 11 (28,9%), e a associagdo destes dois procedimentos em 1
paciente (2,6%). Doze pacientes (31,6%) ndo foram submeti-
dos a ablagdo retiniana, pois se apresentaram com auséncia de
percepg¢ao luminosa no momento do procedimento.

Considerando todo o grupo de pacientes, a PIO média final
foide 35,11+ 17,6 mmHg o que difere de forma significativa da
PIO inicial (p = 0,01). Em 5 pacientes (13,1%), obteve-se
reducdo da P1O (de 31,4 + 7,4 mmHg para 16,0 + 4,6 mmHg, p
=0,01) com ablagao retiniana associado ao uso de medicagao
hipotensora. Apds um seguimento médio de 5 meses, 4 (80%)
destes 5 pacientes apresentavam controle adequado da PIO.

Indicou-se cirurgia para controle pressérico em 8 pacien-
tes (21,1%), sendo 5 trabeculectomias com mitomicina C € 3
implantes simples de Molteno sem antimetabélito. A ablagao
retinlana com laser de argdnio foi realizada em todos os
pacientes submetidos & cirurgia. Entre os oito pacientes, 5
(62,5%) tinham acuidade visual inicial entre PL e CD e 3
(37.5%) apresentavam acuidade visual maior que 0,05. Nestes

pacientes, a PIO média inicial (39,75 = 10,1 mmHg) reduziu-
se significativamente para 21,88+ 12,1 mmHg (p =0,02). Dos
8 pacientes submetidos a cirurgia, 5 apresentaram controle
adequado da PIO. Apds um periodo de seguimento médio de
16,3 meses, dois dos trés pacientes que ndo obtiveram contro-
le pressdrico com o tratamento cirurgico evoluiram para SPL
(ambos com acuidade visual inicial entre PL e CD).

Quando comparados os pacientes com RDP e OVCR (Ta-
bela 5), ndo houve diferenga significativa em relacao a idade
média, distribui¢do de sexo, cor, PIO média inicial e final. A
unica diferenga significativa observada foi a maior freqiiéncia
de glaucoma neovascular no olho contralateral entre os pa-
cientes com RDP (8 pacientes com RDP contra nenhum pa-
ciente com OVCR, p <0,01). Apesar do nimero de pacientes
com glaucoma primario de dngulo aberto no olho contralateral
ser maior no grupo de pacientes com OVCR (4/14 - 28,6%),
este ndo diferiu de forma significativa do grupo de pacientes
com retinopatia diabética (3/18 - 16,7%) (p = 0,66). Compa-
rando a acuidade visual inicial nos grupos de pacientes com
OVCR e RDP, foi observado melhor acuidade visual no grupo
de pacientes com RDP (p =0,01). Porém, quando considerada
a acuidade visual final para estes mesmos grupos, ndo houve
diferenca significativa entre eles (p = 0,54).

A acuidade visual final mostrou-se relacionada de forma
significativa com a medida da acuidade visual no momento do
diagnostico (p = 0,004) (Tabela 2). Nao houve correlagao
entre a PIO inicial e a acuidade visual final (p =0,60) (Tabela
3), e nem tdo pouco entre a graduag¢do da gonioscopia e a
acuidade visual final (p = 0,15) (Tabela 4). Entretanto, a

Tabela 4. Gonioscopia x Acuidade visual final.

. . AV Final
_ Angulo SPL PL-CD >0,1
Aberto 1 1 2
Fechado 90° 0 1 0
Fechado 180° 2 3 0
Fechado 270° 8 2 1
Fechado 360° 6 4 0

PL = perfcepcao luminosa; SPL = sem percepgao luminosa; CD = conta dedos

Tabela 5. Retinopatia diabética proliferativa (RDP) x Oclusao
venosa central da retina (OVCR).

____ RDP OVCR P

- : n=18 n=14
Idade 59,2 + 11,51 64,8 £ 6,7 0,1
PIQ inicial 40,4 + 12,0 42,2 + 91 0,65
PIO final 32,2 + 20,3 35,1+ 14,9 0,66
AV Inicial SPL: 1 (5,5%) SPL: 2 (14,2%) 0,01

PL-CD: 11 (61,1%) PL-CD: 12 (87,7%)

>0,1: 6 (33,3%) >0,1: 0

AV Final SPL: 8 (44,4%) SPL: 9 (64,2%) 0,54

PL-CD: 7 (38,8%) PL-CD: 4 (28,5%)
>0,1: 3 (16,6%) >0,1: 1 (7,1%)

PIO = pressao intraocular; AV = acuidade visual; PL = percepgao luminosa;
SPL = sem percepgao luminosa; CD = conta dedos
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extensao das goniossinéquias em individuos que responderam
a ablagdo retiniana e tratamento medicamentoso foi menor
que o encontrado nos demais pacientes (2 apresentavam au-
séncia de goniossinéquias, 2 goniossinéquias com extensao de
180°, e 1 goniossinéquias com extensdo de 270°).

DISCUSSAO

A idade média dos pacientes incluidos neste estudo foi de
62,24 anos. Dos 38 pacientes, 16 (42,1%) eram do sexo
masculino e 22 (57,9%) do sexo feminino. Ao investigar 208
pacientes com GNV, Brown e colaboradores ° encontraram a
idade média de 61,5 anos com 46,2% de homens e 53,8% de
mulheres, nimeros bastante semelhantes aos encontrados nes-
se estudo. O nosso estudo encontrou como principais fatores
desencadeantes para o GNV a RDP, que estava presente em
18 pacientes (47,4%) e a OVCR encontrada em 14 pacientes
(36.8%). Ambas as moléstias podem levar a isquemia retiniana
com conseqiiente liberagdo de fatores angiogénicos '° que estdo
envolvidos na fisiopatologia do GNV. O estudo de Brown e
cols ? confirma a maior prevaléncia de OVCR (36,1%) e de
RDP (32,2%) como fatores desencadeantes do GNV, mas
destaca a doenga carotidea (12,9%) como um fator que pode
passar despercebido.

A neovascularizagio da iris em nosso estudo foi observada
em 36 (94,7%) dos pacientes por nos avaliados. O diagndstico
dos outros dois pacientes foi obtido gracas a presenga de
neovasos no seio camerular, o que torna importante o estudo
gonioscopico dos pacientes pertencentes a grupo de risco para
desenvolver GNV ''. A presenga de catarata em 24 pacientes
(63,2%) e edema de cornea em 21 pacientes (55,3%) torna
muitas vezes dificil a realizagdo da ablag@o retiniana por pan-
fotocoagulacdo com laser de argdénio, sendo muitas vezes
necessario o uso da crioablagao.

Apesar da idade média do grupo de pacientes com OVCR
ter sido maior (64,85 + 6,7 anos), ndo houve diferenga signifi-
cativa em relagdo a idade média dos pacientes com RDP
(59,22 £ 11,5 anos) (p = 0,1). Brown e cols ° também consta-
taram esta tendéncia de pacientes mais idosos no grupo da
OVCR (69,1 contra 54,7 anos em pacientes com RDP). Estu-
dos mostram uma incidéncia elevada de GNV no olho
contralateral de pacientes diabéticos (35,8%) °, assim como a
ocorréncia de GNV em 15% dos olhos contralaterais de pa-
cientes com GNV secundario a OVCR '2%. Quando compara-
mos as populacoes com RDP e OVCR, constatamos uma
maior incidéncia de GNV no olho contralateral entre os pa-
cientes com RDP (44,4%) em relacdo a populagdo com OVCR
(0%) (p = 0,004). Margargal e colaboradores '* observaram a
presenca de glaucoma primario de dngulo aberto (GPAA) em
52% dos pacientes com OVCR que evoluiram para GNV. Em
nosso estudo, dos 14 pacientes com OVCR, 4 (28,57%) apre-
sentavam GPAA no olho contralateral. Isto refor¢a o conceito
de que pacientes acometidos por OVCR em um olho devam
ter o olho contralateral examinado minuciosamente.
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O GNV, como dito anteriormente, é um glaucoma de
dificil controle. Quando observamos a evolugédo dos pacientes
nesse estudo, percebemos a grande freqiiéncia de baixa
acuidade visual no momento do diagndstico, com perda de
percepc¢dao luminosa em 6 pacientes (15,8%) e percepgao
luminosa em 9 pacientes (23,7%). Ao final do estudo, encon-
tramos 22 pacientes (57,9%) sem percepc¢do luminosa e 5
pacientes (13,2%) com percep¢do luminosa. Mermoud ',
avaliando 60 pacientes com GNV submetidos a implante de
Molteno, relatou a perda da percepgdo luminosa em 48% dos
olhos, concluindo que, apesar da diminuigdo da PIO apds o
procedimento cirurgico, as principais vantagens deste proce-
dimento sdo o alivio da dor e a manuten¢do do globo ocular.
Em nosso estudo, somente 8 pacientes (21%) foram submeti-
dos a procedimento cirurgico para controle pressorico. Destes
8 pacientes, 2 evoluiram para perda da percep¢ao luminosa
em um seguimento médio de 16 meses.

No restante dos pacientes, ndo foi indicada cirurgia devido
a baixa acuidade visual (SPL ou PL) (65,8%) ou ao controle
pressorico obtido somente com a ablag@o retiniana associado
atratamento clinico em 5 pacientes (13,15%). A PIO no grupo
de pacientes submetido a cirurgia diminuiu significativamente
de 39,75 £ 10,99 para 21,88 + 12,14 mmHg (p = 0,011),
mostrando que o implante de Molteno ou Schocket modifica-
do *¢ ou o uso de anti-metabolico na cirurgia ° podem auxiliar
no controle pressorico de pacientes com GNV. Os S pacientes
que apresentavam controle da PIO apés ablagdo retiniana e
tratamento medicamentoso mostravam, em geral, angulo com
menor extensdo de goniossinéquias. Nesse grupo, a PIO ini-
cial (31,4 £ 7,4 mmHg) foi reduzida significativamente para
16,0 = 4,6 mmHg apods o tratamento (p = 0,01). A evolugdo
deste pequeno grupo sugere que a detecgdo do GNV em fase
inicial, onde o angulo se apresenta com neovasos porém sem
goniossinéquias extensas, favorece um melhor controle da
PIO sem a necessidade de procedimentos invasivos.

O nivel inicial da PIO né@o se mostrou relacionado com a
acuidade visual final quando considerado todo o grupo de
pacientes com GNV. O nivel da acuidade visual no momento
do diagndstico mostrou correlagdo positiva com a acuidade
visual final (Tabela 2). E possivel que a acuidade visual inicial
seja um reflexo do nivel de isquemia e comprometimento do
segmento posterior, o que explicaria a melhor evolugdo dos
que chegam com melhor acuidade visual.

Devido as varias etapas do glaucoma neovascular e as varias
modalidades terapéuticas que podem ser utilizadas, propusemos
um fluxograma para orientar a abordagem terapéutica destes
pacientes na tentativa de minimizar os danos causados pelo
GNV. O fluxograma sugere o tratamento da isquemia retiniana
através da panfotocoagulagio na auséncia de opacidade de meio,
e 0 uso da crioablagdo ou vitrectomia associada a endofotocoa-
gulacdo quando houver opacidade de meio (hemorragia vitrea,
por exemplo) (Figura 1). Independente da modalidade terapéuti-
ca empregada, o tratamento da isquemia retiniana ¢ fundamental
para: a) promover a regressao de neovasos do segmento anterior
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e b) impedir o aparecimento de complica¢des decorrentes da
presenga de neovasos no segmento posterior (hemorragia vitrea,
descolamento tracional de retina).

Quanto ao controle da PIO, a avaliagdo gonioscdpica ¢
peca fundamental para a decisdo terapéutica. Se o angulo
mostrar-se aberto até 180 graus, pode-se aguardar a resolugéo
e queda da PIO apo6s ablagdo retiniana e regressdo dos
neovasos do seio camerular. Se por outro lado, o dngulo
apresentar goniossinéquias ocupando mais do que 270 graus
do seio camerular e a PIO ndo estiver em niveis satisfatorios,
¢ pouco provavel que a ablagdo retiniana promova um contro-
le adequado da PIO, e uma cirurgia geralmente se faznecessa-
ria. Na auséncia de neovasos na iris em um paciente com visio
maior do que movimento de mdo (MM), pode-se realizar
TREC com antimetabolico. Evidenciando-se neovasos na iris
em um paciente com acuidade visual maior do que MM, um
implante seria mais indicado, uma vez que a ocorréncia de
hifema e reagdo inflamatoria nesses casos é maior, assim
como a chance de ocorrer bloqueio interno da esclerostomia
por neovasos. Quando a acuidade visual for menor que MM,

Isquemia Retiniana

Sem Opacidade de Meio Com Opacidade de Meio

Panfotocoagulagao

Vitrectomia +

Endofotocoagulagio pancrioterapia

Fig. 1 - Fluxograma de tratamento do glaucoma neovascular.
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Figura 2

de acordo com sintomatologia do paciente, pode se optar por
tratamento com atropina e anti-inflamatério hormonal tépico,
procedimento ciclodestrutivo, ou inje¢do retrobulbar de al-
cool (em olhos SPL) (Figura 2).

Almeida '*, também propds um fluxograma semelhante no
tratamento de pacientes com GNV, onde a primeira dicotomi-
zagdo no tratamento se refere a visdo util dos pacientes.
Pacientes com visdo util, dependendo do estado do seio
camerular, seriam submetidos a procedimento ablativo de
retina e a tratamento clinico ou cirdrgico para controle
pressorico, enquanto pacientes sem visdo util teriam trata-
mento voltado para sua sintomatologia.

O GNV mostrou nesse estudo ser moléstia de prognostico
reservado, necessitando portanto, exame oftalmoldgico deta-
lhado e estadiamento clinico com o uso do exame goniosco-
pico natentativa de obter uma melhor abordagem terapéutica.
Entretanto, como as principais causas s@o bem conhecidas
(OVCR e RDP), 0 acompanhamento dos pacientes com estas
moléstias deve ser freqiiente e rigoroso, na tentativa de evitar
o aparecimento do GNV, ou se este vier a ocorrer, que seja
detectado e tratado o mais precocemente possivel.

SUMMARY

Purpose: To investigate: 1. The causes of neovascular
glaucoma (NVG) in our population. 2. Possible factors related
to the prognosis of NVG. 3. The results of the treatment of NVG.
Methods: Thirty-eight patients with a diagnosis of NVG, from
September 1996 to March 1997, were retrospectively evaluated
at the Glaucoma Service of the University of Campinas.
Results: The most important cause of NVG was proliferative
diabetic retinopathy, which was found in 18 patients
(47.4%), whereas central retinal vein occlusion was
observed in 14 patients (36.8%). The visual acuity at
presentation was significantly related to the final visual
acuity (p = 0.01). However, initial intraocular pressure and
the extension of peripheral anterior sinechiae were not
associated with the final visual acuity (p > 0.05). Among the
38 patients, 8 (21.1%) underwent a surgical procedure,
which led to a significant decrease of intraocular pressure
from 39.75 + 10.99 mmHg to 21.88 £ 12.14 mmHg (p = 0.01).
Five patients (13.1%) achieved IOP control following retinal
ablation associated with treatment with drugs. The remaining
25 patients (65.8%) presented with very low visual acuities
(light perception or less), which did not justify a surgical
procedure. At the end of follow-up, 71.1% of the patients had
visual acuity worse or equal to light perception.
Conclusion: NVG was found to be refractory to treatment and
showed an unfavorable visual prognosis. In the attempt to avoid
the unfavorable visual outcome of patients with NVG, a flow
chart was proposed to guide the treatment of such patients.

Keywords: Neovascular glaucoma,; Photocoagulation,
Gonioscopy, Intraocular pressure.
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