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RESUMO

A trabeculoplastia seletiva a laser consolidou-se como uma terapia segura e eficaz para o controle da
pressao intraocular no glaucoma de angulo aberto e hipertensao ocular. Evoluindo de um tratamento
de resgate para uma opcédo de primeira linha. A técnica oferece estabilidade pressérica superior a
monoterapia inicial, preservando a qualidade de vida e a saude da superficie ocular. O procedimento é
especialmente indicado em casos de hipertensao ocular com indicacéo de tratamento e glaucoma de
angulo aberto inicial a moderado, tendo a presséo intraocular basal elevada como o preditor de sucesso
mais forte e fidvel. Devido ao seu mecanismo néo destrutivo, a trabeculoplastia seletiva a laser é repetivel,
com estudos indicando que a duracéao do efeito do retratamento pode, inclusive, superar a da aplicagédo
inicial. E contraindicada em situacées de inflamacéo ativa, neovascularizacao ou angulo fechado. A
trabeculoplastia seletiva a laser apresenta um perfil de seguranca robusto com raras complicacoes
graves. Assim, a técnica atua como uma ferramenta estratégica para reduzir a polifarmacia e postergar
intervengoes cirdrgicas invasivas.

ABSTRACT

Selective laser trabeculoplasty has been established as a safe and effective treatment for controlling
intraocular pressure in open-angle glaucoma and ocular hypertension. It evolved from a rescue treatment
to a first-line option. The technique offers superior pressure stability to initial monotherapy and preserves
the quality of life and the health of the ocular surface. The procedure is especially indicated in cases of
ocular hypertension and for the treatment of initial to moderate open-angle glaucoma, with high baseline
intraocular pressure being the strongest and most reliable predictor of treatment success. Because of
its absence of coagulative damage, selective laser trabeculoplasty is repeatable, with studies indicating
that the duration of the effect of retreatment can even exceed that of the initial application. However, this
procedure is contraindicated in cases with active inflammation, neovascularization, and closed angle.
Selective laser trabeculoplasty has a robust safety profile with rare serious complications. Thus, the
technique serves as a strategic tool to reduce polypharmacy and postpone invasive surgical interventions.
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INTRODUCAO

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) conso-
lidou-se, ao longo das tultimas duas décadas, como
uma modalidade terapéutica eficaz, segura e reprodu-
tivel para reducgao da pressao intraocular (PIO) em pa-
cientes com glaucoma de dngulo aberto e hipertensio
ocular. Seu papel clinico evoluiu de uma terapia “res-
gate” para olhos que falharam 2 terapia clinica ma-
xima tolerada para se tornar uma opcio plenamente
indicada como tratamento inicial em cendrios bem
definidos, respaldada por evidéncias robustas de en-
saios clinicos randomizados, estudos de longo prazo e
meta-andlises. Com base nas evidéncias atualmente
disponiveis, as indicacoes clinicas da SLT podem ser
sistematizadas e serao apresentadas na sequéncia.

INDICACOES, PREDITORES E CONTRAINDICACOES

Indicacao por tipos de glaucoma
A eficdcia da SIT varia conforme a fisiopatologia

de cada tipo de glaucoma. Os artigos analisados des-

tacam as seguintes indicacoes especificas:

* Hipertensao Ocular (HO): Pacientes com PIO
elevada mas sem lesao glaucomatosa sdo exce-
lentes candidatos. O tratamento precoce com SLT
pode retardar ou prevenir a necessidade de medi-
cacdo ou cirurgia, mantendo a qualidade de vida e
a superficie ocular intacta.

* Glaucoma Primdrio de Angulo Aberto (GPAA):
E a indicacio «padrio-ouro». O estudo LiGHT!
confirmou que a SLT ¢é altamente eficaz como
tratamento inicial neste grupo, proporcionando
controle pressérico estavel sem as flutuagoes de
adesdo comuns aos colirios.

* Glaucoma Pigmentar: Este subtipo é particular-
mente responsivo a SI'T porque o laser tem como
alvo especifico a melanina (pigmento) na malha
trabecular. Devido a grande quantidade de pig-
mento, a absorcdo de energia é maior.

o Nota Clinica: recomenda-se cautela: deve-se
utilizar energia mais baixa do que o habitual
para evitar picos hipertensivos ou inflama-
¢do excessiva pos-laser.

* Glaucoma Pseudoesfoliativo (PEX): Pacientes
com PEX costumam apresentar PIOs basais mais
altas e, consequentemente, podem ter reducoes
de pressio mais dramadticas e expressivas com a
SLT.

o Ressalva: A literatura aponta que, apesar da
excelente resposta inicial, o efeito do laser

pode “falhar” ou diminuir mais precocemen-
te neste grupo em comparacao com 0 GPAA,
exigindo monitorizacido mais atenta2.

* Glaucoma de Pressio Normal (GPN): A SIT ¢é
indicada e eficaz, mas a redugao absoluta da PIO
(em mmHg) tende a ser menor do que nos glauco-
mas de pressao alta (devido ao “efeito de chido”).
O maior beneficio neste grupo € a redugio da flu-
tuacao diurna e noturna da PIO, estabilizando
a pressao e reduzindo picos que ocorrem fora do
horério de consultdrio®.

e Glaucoma Induzido por Esteroides: Embora me-
nos citado nos grandes ensaios, ¢ fisiopatologica-
mente uma excelente indicagio, pois a alteracao
na malha trabecular causada pelos corticoides é
frequentemente revertida ou melhorada pelo efeito
da SLT*°.

Indicacao por cenario clinico

A versatilidade clinica da SLT permite a sua in-
tegracao estratégica em diferentes situacoes clinicas,
sendo atualmente indicada em cendrios praticos dis-
tintos que visam personalizar o tratamento as neces-
sidades especificas de cada paciente (Figura 1):

1. Como tratamento inicial (primeira linha)

A indicacdo da SIT como primeira linha repre-
senta a mudanca de paradigma mais significativa
dos ultimos anos, sustentada principalmente pelo
LiGHT Trial'. Neste cendrio, a SI'T € oferecida a pa-
cientes recém-diagnosticados (virgens de tratamen-
to) com glaucoma primadrio de dngulo aberto inicial
a moderado ou Hipertensao Ocular, antes de qual-
quer prescricio de colirios. Os estudos demonstram
que esta abordagem além de ser segura, proporciona
um controle da pressio intraocular (PIO) superior e
mais estavel do que a monoterapia inicial com pros-
taglandinas®’. Aos 6 anos, cerca de 70% dos pacien-
tes tratados com SLT mantinham-se sem necessidade
de qualquer colirio para atingir a PIO alvo®. Além da
eficicia clinica, esta indicacdo destaca-se pela rela-
cao custo-efetividade favoravel e pela preservacao da
qualidade de vida, evitando precocemente os efeitos
adversos da superficie ocular associados ao uso cro-
nico de colirios.

2. Para substituicao de colirio em glaucoma controlado
Esta indicagao é fundamental para pacientes que,
embora controlados, sofrem com a carga do trata-
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mento tépico. A SIT ¢ utilizada aqui com o objetivo
de reduzir a polifarmadcia (retirar um ou mais frascos)
ou eliminar completamente a necessidade de colirios.
E indicada para pacientes com intolerdncia medica-
mentosa, alergias a medicamento ou conservantes,
olho seco exacerbado pelos colirios ou dificuldades fi-
sicas e cognitivas que comprometem a adesio (esque-
cimento ou dificuldade em instilar). O estudo de SLT
Real-World no Brasil® reforca que a reducio média de
medicamentos (de 1.8 para 1.4 por paciente) € um
desfecho comum e desejavel, melhorando o conforto
ocular e a adesao ao tratamento a longo prazo’.

3. Adjuvante ao tratamento clinico

Quando a pressao intraocular nio é adequada-
mente controlada apenas com a medicacio maxima
tolerada, a SLT serve como uma terapia “aditiva” ou
adjuvante. Neste contexto, o laser funciona como um
“colirio extra”, tentando baixar a PIO para niveis de
seguranca e adiar a necessidade de cirurgias incisio-
nais (como a trabeculectomia). Embora a reducio ab-
soluta da PIO possa ser menor em olhos que ja usam
multiplos colirios (devido a menor facilidade de es-
coamento e possiveis alteracoes cronicas na malha

Fluxograma de Indicagao da
Trabeculoplastia Seletiva
a Laser (SLT)

1. Tratamento Inicial
(Primeira Linha)

2. Substituicao
de Colirio

O
Reduz a polifarmacia e
melhora o conforto ocular.

Trabeculoplastia seletiva a laser - técnica e aplicacéo clinica

trabecular), a SI'T ainda oferece uma oportunidade de
melhorar a PIO sem adicionar mais complexidade ao
regime posoldgico do paciente. E uma tentativa valida
de resgate antes de escalar para o bloco operatério.

o Nota: nessa situagao, a chance de resposta ao
laser € significativamente menor em compa-
racao a pacientes com malha trabecular mais
saudavel, sendo fundamental esclarecer pre-
viamente a possibilidade de cirurgia apds a
SLT.

4. Reducao da flutuaciao da pressao intraocular

A literatura fornece evidéncias de que a SI'T atua
como um potente estabilizador da PIO, mitigando tanto
as variagdes circadianas quanto as oscilagdes a longo
prazo. No contexto das flutuacoes de 24 horas, o en-
saio clinico randomizado de Kiddee e Atthavuttisilp?
trouxe dados comparativos demonstrando que a SI'T
€ tao eficaz quanto as prostaglandinas (Travoprost) na
reducio da PIO média em pacientes com GPAA, mas
destaca-se especificamente no GPN, onde apresentou
taxas de sucesso superiores ao colirio na reducao da
flutuacio circadiana. Estes achados alinham-se com o
estudo de Pillunat et al.’°, que confirmou a capacidade

4. Reducao da
Flutuacao da PIO

Diminui os picos de pressao
diurnos e noturnos.

Para pacientes que precisam estabilizar e pressao,
especiaimente no Glaucorna de Pressao Normal (GPN).

3. Tratamento
Adjuvante

& 2

dos pacientes
permanecem
sem colirios
apos 6 anos.

Para paci rocém icados com
Glaucoma Primario de Angulo Aberto (GPAA)
ou Hipertensao Ocular. Oferece controle da
pressdo intraocular (PIO) superior e mais
estavel que a monoterapia inicial.

Para pacientes cuja PIO nao é controlada com a medicagéo
méxima tolerada. Funciona como um “colirio extra” para
baixar a PIO antes de escalar para cirurgia.

Para paci lados que ap
alergias, clho eeso ou baisa adesao ao tratamento topico.
Visa eliminar ou diminuir a quantidade de colirios,
melhorando a qualidade de vida.

cirurgias incisionais.

intolerancia, Oferece um periil pressorico mais estavel e previsivel

ao longo do tempo.

5. Repeticao da SLT
(Retratamento)

V4

Adia a necessidade de

Procedimento repetivel e com efeito
potencialmente mais duradouro.

Para pacientes cuja efeito do primeiro laser diminulu
com o tempo. A repetiqéofé segura e eficaz,
dend: ializar o efeito hip

Figura 1. Fluxograma ilustrando as principais indicacoes e os diferentes papéis clinicos da Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT) no tratamento

do glaucoma.
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da SLT de “achatar” a curva didria e reduzir os picos
noturnos em olhos ja medicados.

Complementarmente, numa perspectiva tempo-
ral mais ampla, os dados de vida real de Cordeiro et
al.!! estendem este beneficio para a flutuagio a longo
prazo (variabilidade intervisitas), comprovando que o
procedimento oferece um perfil pressorico mais pre-
visivel e estavel ao longo de 24 meses.

5. Repeticao da SLT (retratamento)

A SLT é um procedimento repetivel devido ao seu
mecanismo nio destrutivo que preserva a arquitetura
da malha trabecular. A repetigio é indicada quando o
efeito do primeiro laser diminui com o tempo (o que
¢ esperado apds alguns anos). O protocolo do LiIGHT
Trial' permitiu retratamento apds 2 meses, demons-
trando que a repetigao é segura e eficaz, muitas vezes
alcancando reducoes de PIO semelhantes as do tra-
tamento inicial. Garg e Gazzard? sugerem que, se 0
primeiro tratamento teve um bom resultado (duracdo
> 6 meses), o retratamento tem alta probabilidade de
SuCESSO.

Quanto aos resultados clinicos, o retratamento
demonstrou nio apenas eficicia, mas indicios de um
efeito aditivo e maior durabilidade. No seguimento
de seis anos do estudo LiGHT, 70,7% dos pacientes
permaneceram com a pressdo intraocular controlada
sem necessidade de colirios; dentre esses, 34,4% ne-
cessitaram de duas aplicagdes de SI'T e 10% de trés ou
mais tratamentos®. Embora a queda absoluta da pres-
si0 (em mmHg) tenha sido menor no retratamento
devido a uma PIO basal mais baixa (efeito teto), a re-
dugao da PIO ajustada foi estatisticamente superior a
do tratamento inicial, sugerindo uma potencializacio
do efeito hipotensor.

Notavelmente, a duragao do efeito do segundo
laser pareceu superar a do primeiro. Com base nos
estudos LiGHT" e LiGHT-China'?, observa-se um
padrao clinico favoravel onde a duracdo do efeito do
segundo tratamento (repeticao) tende a superar a do
tratamento inicial nos olhos que apresentaram falén-
cia do primeiro laser. A analise do estudo LiGHT de-
monstrou que, para 0s mesmos pacientes, a sobrevida
da repeticao do laser foi significativamente maior do
que a do primeiro procedimento (estendendo-se para
além de 18 meses versus aproximadamente 6 meses
no tratamento inicial). Esta tendéncia é corroborada
pelos dados do LiGHT-China'?, que concluem que o
segundo SLT possui nio apenas a capacidade de re-
duzir novamente a pressio intraocular, mas apresen-
ta potencialmente um efeito mais duradouro do que

o primeiro SLT que falhou, sugerindo que a eficicia
temporal do laser nao decai com a repeticdo, podendo
inclusive ser potencializada'>!3.

Fatores preditivos de sucesso da SLT
Para maximizar a eficdcia terapéutica e refinar a

selecao de pacientes, é fundamental compreender as

variaveis clinicas e anatomicas que atuam como de-
terminantes prognésticos da resposta a SI'T. Os prin-
cipais fatores identificados sao:

e Pressao intraocular (PIO) basal: Este €, consis-
tentemente, o preditor de sucesso mais forte e fia-
vel'*1°, As andlises estatisticas, tanto em ensaios
clinicos randomizados como em estudos de co-
orte, demonstram uma correlagdo positiva: quan-
to mais elevada for a PIO pré-operatéria, maior
tende a ser a reducdo absoluta da pressiao (em
mmHg). Olhos com sucesso clinico apresentam,
em média, pressoes basais significativamente su-
periores as daqueles onde o tratamento falha'c.

* Pigmentacio do angulo: A anatomia da ma-
lha trabecular desempenha um papel relevante.
Observa-se que olhos com maior grau de pig-
mentacdo angular tendem a apresentar melhores
taxas de sucesso, uma vez que a melanina atua
como o cromoforo alvo para a absorgao da energia
do laser'¢. Contudo, as revisoes sobre o tema aler-
tam que, apesar da maior eficicia potencial, estes
olhos requerem cautela devido ao risco aumenta-
do de picos hipertensivos transitérios pos-laser’.

e Estagio do glaucoma: A gravidade do dano glau-
comatoso nio parece ser um fator impeditivo para
o laser, embora exija critérios de monitorizacao
distintos. Estudos demonstram que a SIT € se-
gura e eficaz tanto em estdgios iniciais como em
avancados, alcancando taxas de sucesso de apro-
ximadamente 66% no grupo de glaucoma inicial e
cerca de 59% no grupo moderado/avangado (con-
siderando uma reducdo da PIO >20% ou reducio
de medicacdo)!’. No entanto, no glaucoma avan-
cado, a indicacao exige precaucio: embora seja
uma ferramenta para pacientes com PIO modera-
damente elevada ou sob medicacio maxima, uma
parcela significativa destes olhos (cerca de 18%)
pode necessitar de cirurgia filtrante no primeiro
ano apos o laser!’.

e Caracteristicas demogrificas e tipo de glauco-
ma: Varidveis como idade e género mostram-se
preditores pouco consistentes, com resultados
contraditérios. Em relagio ao diagnéstico, o

eOftalmo. 2025;11(2):65-74.




“3 eOftalmo

GPAA e o Glaucoma Pseudoesfoliativo sao iden-
tificados como 0s que apresentam respostas mais
favoraveis’. Nota-se também na literatura a su-
gestao de que o uso prévio cronico de analogos de
prostaglandinas podera, teoricamente, reduzir a
magnitude da resposta ao laser, embora este fator
nio seja impeditivo para o tratamento e nao haja
consenso na literatura®.

e Parametros do laser e energia total: A influéncia
da energia utilizada durante o procedimento é um
ponto de discussao técnica. Evidéncias de gran-
des ensaios sugerem que uma energia total maior
entregue durante o tratamento (com aplicacio
completa de 360° e maior nimero de disparos)
pode estar associada a uma maior probabilidade
de manter o doente livre de medicagao a longo
prazo'*. No entanto, outros estudos nao encontra-
ram uma correlacao linear simples entre a energia
acumulada e o sucesso, indicando que a resposta
bioldgica pode ser varidvel®.

Contraindicacgoes da SLT

Para as contraindicagoes ¢ fundamental com-
preender que a eficicia da SLT depende diretamen-
te da sua capacidade de remodelar e aumentar a

Trabeculoplastia seletiva a laser - técnica e aplicagéo clinica

permeabilidade da malha trabecular. Portanto, em
situagoes clinicas onde a resisténcia ao escoamento
do humor aquoso é causada por alteracoes pré-trabe-
culares (como 4ngulo irido-corneano fechado, mem-
branas inflamatérias ou neovasculares cobrindo o 4n-
gulo) ou pés-trabeculares (como aumento da pressiao
venosa episcleral), o laser tende a nio ter efeito. Além
desta limitagao fisiopatoldgica, as contraindicagoes
fundamentam-se na incapacidade de visualizar as es-
truturas alvo ou na presenca de condi¢oes que podem
ser agravadas pelo mecanismo inflamatério do proce-
dimento (Figura 2).

1. Glaucoma de angulo fechado

E a contraindicacio cldssica, malha trabecular
nao € visivel a gonioscopia devido a aposicao ou ade-
réncia da iris (sinéquia anterior periférica). A obstru-
¢ao mecanica impede que o laser atinja o trabeculado.
A literatura menciona a possibilidade de realizar SI'T
em areas onde o Angulo se tornou patente apoés irido-
tomia periférica ou facoemulsificacao>®.

2. Ma visibilidade do angulo e opacidades de meios
Este é o pré-requisito técnico primario: como a

SLT requer a aplicacdo precisa do laser na malha tra-

becular, qualquer condigdo que impega essa visuali-

SLT: Quando NAO Indicar?

Lo

Angulo Fechado

ou Nao Visivel

A obstrugdo fisica ou

opacidade dos meios impede
o laser de atingir o aivo.

Glaucomas
Inflamatorios
(Uveite Ativa)

Ha risco de exacerbar a

inflamagao, causando picos
de pressao e sinéquias.

PlO-Alvo Inatingivel

Quando a redugao de
pressao necessaria excede
a capacidade do laser
(20-30%).

Glaucoma
Neovascular

£\

Neovasos no angulo aumen-
tam o risco de sangramento
(hifema) e inflamag&o.

Disgenesias Angulares
(Glaucoma Congeénito)
A ma formagao anatémica da

malha trabecular impede a
eficdcia do laser.

Pds-operatorio
Recente ou Trauma
A anatomia instavel ou a

inflamagao residual tomam
o procedimento inseguro.

Figura 2. Situacoes clinicas que contraindicam ou limitam a seguranca e a eficacia da Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT).
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zagdo direta torna o tratamento invidvel. As princi-
pais causas incluem edema corneano significativo e
cicatrizes corneanas (leucomas). Se o cirurgiao nao
consegue focar adequadamente o feixe de mira no tra-
beculado, o tratamento nao pode ser realizado com
seguranca e eficicia'®.

3. Glaucomas inflamatérios e uveiticos

A presenca de inflamagao intraocular ativa (uvei-
te) € uma contraindicagao absoluta. O mecanismo
de agao da SLT envolve a inducao de uma resposta
biolégica mediada por citocinas e recrutamento de
macréfagos. Realizar o procedimento em um olho
com uveite ativa pode exacerbar perigosamente o
quadro inflamatério, levando a picos hipertensivos
graves e formacao de sinéquias®>. Mesmo em casos
de uveite quiescente, a indicacdo deve ser feita com
extrema cautela.

4. Glaucoma neovascular

A presenca de neovasos no angulo iridocorneano
contraindica o procedimento [2]. A membrana fibro-
vascular (alteracdo pré-trabecular) impede o acesso
direto do laser a malha trabecular e, além disso, a
aplicacgdo de energia sobre estes vasos andémalos acar-
reta um risco de hifema e maior inflamacio, sem pro-
mover a reducgio da pressio intraocular.

5. Glaucoma congénito e disgenesias angulares

Pacientes com glaucoma congénito ou juvenil, ca-
racterizados por disgenesias (ma formacao) do angu-
lo, geralmente ndo respondem a SLT'2. A alteracdo
anatémica estrutural do trabeculado nestes casos im-
pede que a fototermolise seletiva exerca o seu efeito
de remodelamento tecidual.

6. Pés-operatorio recente e trauma

A revisio da literatura menciona também a con-
traindicacao relativa em olhos com cirurgia intraocu-
lar recente ou trauma agudo, onde a anatomia pode
estar instivel ou a inflamagdo ainda presente's. O
estudo LiIGHT! excluiu pacientes com cirurgia intra-
ocular prévia (exceto facoemulsificagio nio compli-
cada realizada ha mais de 3 meses), para garantir a
seguranca dos resultados.

7. Incompatibilidade com a P1O-alvo
(capacidade hipotensora insuficiente)

Por fim, nao indicamos a SLT como terapéutica
quando a reducao tensional necessiria para atingir a
pressao-alvo (PIO-alvo) excede a capacidade hipoten-

sora estatistica do laser. Sabendo que a SLT proporcio-
na, em média, uma redugao de 20% a 30% da pressio
basal (equiparando-se ao efeito de uma prostaglandi-
na)*'$, pacientes com PIO muito elevada que neces-
sitam de reducoOes drasticas (por exemplo, superiores
a 40% ou 50%) para travar a progressio da doenca
nao sao candidatos ideais para o laser. Nestes casos
de descontrole grave, insistir na SI'T pode atrasar a
instituicdo de cirurgias ou terapias mais potentes, ex-
pondo o nervo 6tico a risco desnecessario.

3. Efeitos colaterais e complicacoes

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) destaca-
se por um perfil de seguranca robusto, apresentando
uma taxa de complicagdes graves extremamente bai-
xa quando comparada a outras intervengoes para o
glaucoma. Os efeitos adversos podem ser categoriza-
dos em transitdrios (comuns) e complicacoes graves
(raras).

Efeitos Colaterais Transitdrios

O evento adverso mais frequentemente € o pico
hipertensivo transitdrio (elevacio aguda da PIO) logo
ap6s o procedimento. A revisio da literatura e os da-
dos do estudo LiGHT! indicam que estes picos sio
geralmente de curta duracdo e autolimitados, resol-
vendo-se dentro de 48 horas, e raramente requerem
intervencao (neste estudo 6 pacientes tiveram pico de
PIO superior a 5mmHg de 355 tratados, incidéncia
de 1,7%). Outro efeito comum €é uma reacdo inflama-
toria leve na cAmara anterior, manifestada por células
ou flare, que é, em parte, intrinseca ao mecanismo de
acao bioldgico do laser. Os pacientes podem ainda re-
latar desconforto ocular leve, vermelhidao e fotofobia
nos primeiros dias>!“.

Complicacoes Graves

Complicagoes que ameacam a visao sao muito ra-
ras. Um recente estudo de coorte finlandés?® reforca a
raridade de eventos sérios: em uma analise de 6.081
procedimentos (4.601 olhos), a incidéncia de compli-
cacoes foi minima, sendo identificados apenas 4 ca-
sos de hifema (0,07%) e 6 casos de edema corneano
(0,1%), com apenas um evento resultando em sequela
refrativa permanente. No entanto, a literatura desta-
ca casos especificos de aumento sustentado da PIO,
formacao de sinequia anterior periférica, edema de
cornea e alteragoes refrativas®?!.
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4. Parametros

Com base nos protocolos validados pelo LIGHT?,
grandes ensaios clinicos e meta-andlises recentes!'®!?,
descreve-se abaixo a padronizagio técnica recomen-
dada para a realizacao da SLT (Figura 3).

Equipamento

A SIT é realizada através de um laser Q-switched
Nd:YAG de 532 nm. As especificacbes técnicas para
garantir o principio da fototermdlise seletiva consis-
tem num tamanho de mira (spot size) fixo de 400 um
e uma duragio fixa de pulso extremamente curta de
3 nanossegundos.

Use lente especifica de goniolaser com metilcelu-
lose ou gel oftalmoldgico. Identifique o esporio escle-
ral e foque na malha trabecular pigmentada (que deve
ficar no centro da drea da mira).

Extensao do tratamento (graus e disparos)

A evidéncia atual consolida a aplicacdo em 360°
como o padrio de exceléncia, seja como primeira li-
nha ou em retratamentos. O objetivo técnico € apli-
car aproximadamente 100 a 110 disparos adjacentes
(nao sobrepostos) ao longo de toda a circunferéncia do
angulo iridocorneano.

Guia Rapido: Parametros e Protocolo da
Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT)

Trabeculoplastia seletiva a laser - técnica e aplicacéo clinica

No artigo Efficacy of Repeat Selective Laser Tra-
beculoplasty - LiGHT Trial'?, o protocolo para a repe-
ticio da SLT manteve-se semelhante ao tratamento
inicial, consistindo na aplicacdo do laser em 360° da
malha trabecular com aproximadamente 100 a 110
disparos. A principal disting¢do técnica observada no
retratamento foi utilizado uma energia total signifi-
cativamente superior na segunda sessio em compa-
racao com a primeira (média de 100.5 m]J no retrata-
mento versus 89.1 mJ no inicial).

O tratamento de glaucoma pigmentar e pseu-
doesfoliativo requer uma adaptacdo rigorosa dos
pardmetros devido a hiperpigmentacido da malha tra-
becular, que aumenta drasticamente a absorcio da
energia do laser. Para garantir a seguranca e evitar
picos hipertensivos ou inflamagao severa, reco-
menda-se iniciar com niveis de energia reduzidos
(tipicamente 0,4 a 0,6 mJ), e considerar o tratamento
parcial de apenas 180° com 50 disparos na primeira
sessdo, titulando a poténcia cuidadosamente para
operar no limite inferior ou ligeiramente abaixo da
formacao de microbolhas («bolhas de champagne”). E
se necessario, complementar em uma segunda sessao
os outros 180°%. Importante anotar qual drea do
angulo esta sendo tratada em cada sessao.

Este guia resume as etapas e configuragdes técnicas essenciais para a execugdo segura e eficaz da Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT), desde os
parametros do equipamento até o acompanhamento pds-operatorio do paciente, com base em protocolos validados por grandes ensaios clinicos.

Parametros Técnicos do Laser

Extensao do
Tratamento: 360°

Equipamento
Padrao

Cuidado em Glaucoma
Pigmentar/PEX

Protocolo Perioperatorio

1. Pré-Procedimento

Instilar anestésico tépico e
agonista alfa-adrenérgico para
prevenir picos de presséo.

Ao
fo

2. P6s-Operatorio

Prescrever colirio
anti-inflamatdrio (AINE ou

Equipamento Titulagao de Cuidado em Giauco St el
Padrao Energia Pigmentar/PEX

Laser Q-switched Iniciar com 0,8 mJ e Iniciar com energla

Nd:YAG 532 nm, ajustar até visuali- mais baixa (0,4-0,6 3. Monitorizagdo

com mira fixa de izar "bolhas de ‘mJ) e considerar i 3 5
400 pm e pulso champanhe" em tratar apenas 180° Reavaliar a PIO e inflamagéo
de 3ns. 50% dos disparos. inicialmente. em 1a 4 semanas; efeito

maximo em 2 meses.

Figura 3. Parametros técnicos essenciais e protocolo perioperatério da Trabeculoplastia Seletiva a Laser (SLT).
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Titulacao de Energia e “Bolhas de Champagne”

A determinagdo da energia ideal para cada pa-
ciente ¢ um passo dindmico e personalizado, poden-
do inclusive variar de um quadrante para o outro do
mesmo olho:

1. Energia Inicial: O laser é geralmente iniciado
com uma energia de 0,8 m]J.

2. Ajuste (Titulacdo): A energia é aumentada ou di-
minuida gradualmente 0,1 mJ até que sejam visu-
alizadas pequenas bolhas de cavitacao (descritas
como “bolhas de champanhe”) imediatamente
ap6s o disparo.

3. Energia de Tratamento: O tratamento tradicio-
nal utiliza energia que produza bolhas finas visi-
veis em pelo menos metade das aplicacoes.

o Nota: no estudo LiGHT a energia utilizada

variou entre 0,3 a 1,4m].

o Dica: cuidado com o foco durante a aplicacdo,
pois se houver perda de foco as bolhas podem
ndo ser vistas.

o Dica 2: sugere-se seguir sempre 0 mesmo padrdo
de aplicacdo na sequéncia de quadrantes (por
exemplo: sentido hordrio iniciando no dngulo in-
ferior ou inferior/nasal/superior/temporal).

PROTOCOLO PERIOPERATORIO

A abordagem perioperatéria da SIT divide-se en-
tre a profilaxia imediata de picos tensionais € a mo-
dulacdo da resposta inflamatéria subsequente.

Preparacao e profilaxia pré-procedimento

O protocolo padrao estabelecido exige a instilacio
de anestésico tépico e um agonista alfa-adrenérgico
imediatamente antes ou logo apds o procedimen-
to. Esta medida visa prevenir a ocorréncia de picos
transitérios de pressao intraocular (PIO), um evento
adverso comum decorrente da liberacido de detritos
pigmentares e inflamacao aguda na malha trabecular.
Naio é necessario suspender a medicacio hipotensora
habitual do paciente, que deve ser mantida inalterada
durante a fase perioperatoria.

Regime anti-inflamatdrio pds-operatorio

O manejo pds-laser tem como objetivo controlar o
desconforto do paciente preservando a resposta biolé-
gica de remodelamento trabecular??. O protocolo clas-
sico preconiza o uso de de colirios anti-inflamatoérios
nio esteroides (AINEs) ou esteroides (como acetado

de prednisolona) por um curto periodo (exemplo: 3 a

4 vezes ao dia durante 5 a 7 dias).

* Monitorizagio: além da vigilancia especifica para
sinais de edema corneano persistente (especial-
mente em cérneas com endotélio comprometido),
recomenda-se para todos os pacientes uma con-
sulta de reavaliacdo entre 1 a 4 semanas apds o
procedimento. O objetivo desta visita é checar a
pressao intraocular para descartar picos tardios ou
falha precoce, avaliar o nivel de inflamacio na ca-
mara anterior e confirmar a resolucdo de quaisquer
sintomas imediatos. O efeito hipotensor maximo,
contudo, deve ser avaliado e considerado para de-
cisOes terapéuticas apenas por volta de 2 meses
pos-laser.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Identificagdo: Homem, 47 anos, executivo.
Queixa: Assintomadtico, encaminhado por pressao
intraocular (PIO) elevada em exame de rotina.
Nega comorbidades sistémicas.

Exame Oftalmoldgico:

* Biomicroscopia: Coérnea transparente, cimara
anterior profunda, iris sem particularidades.

* Gonioscopia: Angulo aberto (Grau 4 de Shaffer),
pigmentagao trabecular 2+/4+ (moderada).

e Paquimetria: 545/ 550 um.

e PIO Basal (as 10h): 24 / 25 mmHg.

e Fundo de Olho: Escavacgio papilar 0.6 x 0.6 com
afinamento da rima neural inferior em ambos os
olhos.

*  OCT de Nervo Optico: afilamento da CFNR no
setor temporal-inferior

e Campo Visual:

o OD: MD: -2.8 dB. Escotoma arqueado supe-
rior incipiente.

o OE: MD: -1.3 dB. Normal

Diagnostico: GPAA Inicial.

Conduta: Optou-se por SLT Primdria como pri-

meira linha de tratamento (Protocolo LiGHT).

e Justificativa: Baseado no estudo LiGHT!, a SLT
oferece controle pressérico semelhante as prosta-
glandinas, mas com melhor custo-efetividade, ade-
sdo garantida e preservagao da superficie ocular.

e Procedimento: SIT 360 graus, ~100 dispa-
ros, energia titulada para 0,8 mJ, Energia Total
81,6mJ.

* Desfecho (6 meses): PIO reduziu para 17 mmHg
AO (~30% de reducao). Paciente segue sem coli-
rios, apenas com monitoramento.
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Caso 1: O Candidato Ideal: Paciente jovem, diag-
ndstico recente, virgem de tratamento.

Caso 2

Identificagao: Mulher, 78 anos, aposentada.

Queixa: “Nio consigo pingar tantos colirios e sio

caros”. Relata esquecimento frequente.

Histérico: Glaucoma hi 15 anos. Em uso de: La-

tanoprosta + Timolol/Brimonidina 2x ao dia (3

drogas, 2 frascos).

Exame Oftalmoldgico:

Biomicroscopia: Catarata nuclear incipiente

Gonioscopia: Angulo aberto, pigmentacio 2/4+.

Paquimetria: 498 um AO (Coérnea fina - fator de

risco).

PIO (nao usou medicacdo no dia): 19 / 18 mmHg,

PIO-alvo<16 mmHg,.

Fundo de Olho: Escavacao papilar 0.75 x 0.8 com

notch inferior em ambos os olhos.

OCT de Nervo Optico: afilamento difuso da

CFNR com perda localizada severa no setor in-

ferior.

Campo Visual:

o OD: MD: -10.5 dB. Defeito arqueado denso
superior.

o OE: MD: -9.0 dB. Degrau nasal superior.

Diagnoéstico: GPAA Moderado com controle limi-

trofe e ma adesao.

Conduta: Realizagio de SIT Adjuvante para re-

ducdo da carga medicamentosa e alcance da PIO-

-alvo.

Justificativa: Baseado em estudos®’ a SIT neste

cendrio visa retirar uma das medicagdes ou, man-

tendo-as, reduzir a PIO para niveis mais seguros

(efeito aditivo).

Procedimento: SL'T 360 graus.

Desfecho: Reducio da PIO para 14 mmHg (re-

ducdo absoluta modesta de 4-5 mmHg, comum

em olhos j4 medicados). Foi possivel suspender a

associacdo fixa (Timolol/Brimonidina), mantendo

apenas o andlogo de prostaglandina a noite, faci-

litando a adesao.

Caso 2: O Paciente Polimedicado: Idosa, glauco-

ma moderado, dificuldade de adesao e instilacio.

Caso 3

Identificagdo: Mulher, 65 anos.

Queixa: “Meus olhos estio sempre vermelhos, ar-
dendo e com sensacio de areia”. Piora ao pingar o
colirio.

Histérico: Em uso de Bimatoprosta com conser-
vante (BAK) ha 2 anos.

Trabeculoplastia seletiva a laser - técnica e aplicagao clinica

Exame Oftalmoldgico:

Biomicroscopia: Hiperemia conjuntival 3+/4+,
Ceratite puntata superficial difusa inferior, BUT
(Break-up time) reduzido (4 segundos).
Gonioscopia: Angulo aberto visivel, pigmentacao
3/4+.

Paquimetria: 535 um.

PIO: 16 mmHg AO (Bem controlada, mas as
custas da superficie).

OCT de Nervo Optico: Evidencia perda da CENR
superior e inferior, com andlise de progressio de-
monstrando estabilidade da CFNR ¢ GCC em
comparacio aos exames dos ultimos 2 anos.
Campo Visual:

o AO: MD: -4.5 dB. Estavel nos dltimos 2 anos.
Diagnéstico: GPAA Estavel + Doenca de Super-
ficie Ocular (DSO) induzida/agravada pela medi-
cacao.

Conduta: Suspensio do colirio e realizagao de
SI'T para substituicio.

Justificativa: A revisao sobre Qualidade de Vida
e os dados do LiGHT enfatizam que os efeitos
colaterais dos colirios sao a principal causa de
reducao da qualidade de vida em pacientes com
glaucoma inicial. A SIT elimina a exposicdo dii-
ria ao conservante.

Procedimento: SL'T 360 graus.

Desfecho: Apés 4 meses, a PIO estivel em 15
mmHg sem medicagio. Houve resoluciao comple-
ta da hiperemia e da ceratite, com melhora dristi-
ca nos escores de sintomas subjetivos.

Caso 3: Doenca de Superficie Ocular (Toxicidade):
Intolerancia a conservantes, olho seco, qualidade
de vida comprometida.
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