Produgéo: células do epitélio duplo do corpo ciliar

- mecanismo: conversao pela anidrase carbonica e osmose
- composic¢ao: sodio, cloreto e bicarbonato (HCO3) e agua

- local: langado na camara posterior do olho, entre a iris e o cristalino
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Via angulo de filtragao irido-corneano: filtragao
através da rede trabecular para o canal de
Schelemm, de onde segue para o plexo venoso
episcleral (80-95% da drenagem)
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Drenagem

Via fluxo uveo-escleral: difusao através de canais que
correm pela raiz da iris e pelo muasculo ciliar até alcangar o
vasos da esclera (5-20% da drenagem)
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Interfere sobre

Fisiologia: pressao intraocular de ]
individuos higidos costuma ser de 14 a

I Humor aquoso : 16 mmHg, embora a faixa considerada
normal seja de 12-21 mmHg

Desencadeia

Sindrome do
glaucoma
Epidemiologia: combinado

- Prevaléncia: 3% na populacgao geral (primeira causa de Diagnéstico: GPAA}-(:

Anatomia:
- camara anterior: entre a cérnea e a iris

- camara posterior: entre a iris e o plano equatorial do cristalino e corpo ciliar
- corpo vitreo: entre o cristalino e a retina
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Agudizacao

cegueira irreversivel no mundo)
- Predominancia: responde por 90% dos casos de glaucoma

LDiagnéstico: GPAF cr6nico}

>{Diagnéstico:

Diagnéstico:

- Glaucoma congénito verdadeiro: surge ao hascimento
- Glaucoma congénito infantil: surge nos primeiros 2-3 anos

Epidemiologia:

GPAF agudo}

- Prevaléncia: 0,1% na populacao acima de 40 anos

- Predominancia: responde por 10% dos casos de glaucoma
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