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EDITORIAL

E uma honra e um privilégio dar continuidade ao
trabalho que vinha sendo muito bem conduzido
pelo amigo e colega Dr. Marcelo Hatanaka e pelos
demais coeditores junto a revista da nossa querida
Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG). Assim que
indagado pelo Dr. Roberto Vessani, atual presidente
da SBG, aceitei prontamente o convite e o desafio de
incrementar o conteddo cientffico da nossa revista
e torna-la ainda mais atrativa e informativa para os
associados da SBG, abordando os assuntos e evidén-
cias mais relevantes da glaucomatologia mundial.

O glaucoma permanece como uma das principais
causas de cegueira irreversivel no mundo, repre-
sentando um desafio continuo para a oftalmologia
moderna. Apesar dos avancos significativos no diag-
néstico e no tratamento, a complexidade fisiopa-
toldgica da doenca e sua apresentacao clinica he-
terogénea exigem constante atualizacdo cientifica
e uma abordagem individualizada do paciente. O
diagndstico precoce, o acompanhamento longitu-
dinal e a escolha terapéutica adequada sdo pilares
essenciais na preservacao da fungdo visual.

Nesta 8% edicdo da revista da SBG, reunimos arti-
gos relevantes, a revisdo de alguns temas polémi-
cos, um caso clinico, a descricdo de técnica cirdr-
gica, além de outros assuntos, todos abordados e
comentados por alguns dos melhores especialistas
em glaucoma do Brasil e que, com certeza, vdo
prender a atencao dos leitores.

Desejo aos colegas uma boa leitura e que usufruam
do conhecimento adquirido para acolher e conduzir
seus pacientes de maneira ainda mais assertiva, co-
erente e personalizada.

Editor-chefe
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Co-editor
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Dr. Roberto Murad Vessani

Esta é a primeira edi¢cdo sob a responsabilidade da
diretoria que estara a frente da SBG até o final de
2027. Completamos agora trés meses de gestdo na
lideranca da Sociedade Brasileira de Glaucoma. Al-
gumas iniciativas ja estdo em andamento, enquanto
muitas outras estdo planejadas para os proximos
dois anos. Ha, portanto, bastante trabalho pela fren-
te para esta nova diretoria.

O desenvolvimento de uma sociedade cientifica ndo
depende apenas do trabalho de sua diretoria, mas
também da participacdo ativa de seus associados,
que colaboram nas diversas frentes de atuacdo. Ja
neste inicio de gestao, é possivel perceber o grande
interesse de varios colegas em contribuir e ampliar
0 conteudo e as atividades da nossa sociedade.

Gracas a essa colaboracado, a SBG vem se tornando
cada vez mais forte. As atividades incluem reunides
e cursos cientificos presenciais e virtuais, aprimora-
mento do conteldo da plataforma digital, producdo
de podcasts e elaboracdo de diretrizes sobre temas
de grande relevancia.

O planejamento e as acdes relacionadas a defesa
profissional e ao cuidado dos pacientes com glau-
coma, tanto no SUS quanto na saude suplementar,
também fazem parte da pauta desta diretoria. Nesse
contexto, estdo sendo estruturadas comissdes que

buscam aproximar os colegas e promover a troca
de experiéncias e informacdes. Diversos membros
ja se voluntariaram para integrar essas comissoes,
assim como outras que atuarao em diferentes are-
as, contribuindo para o alcance de objetivos impor-
tantes desta gestao.

A revista da SBG segue firme, trazendo conteudo
cientifico de qualidade e noticias sobre os principais
eventos da nossa area, tanto 0s que ja ocorreram
guanto os que ainda estao por vir. Os webinares ja
tiveram inicio com grande sucesso, incluindo a parti-
Cipacdo de palestrante internacional, assim como os
podcasts, que passam a contar com novas entrevis-
tadoras e um formato renovado.

A SBG também mantém sua forte parceria com en-
tidades internacionais, organizando, neste ano, pela
primeira vez, eventos presenciais durante o Con-
gresso Europeu de Glaucoma e o Congresso Mun-
dial de Oftalmologia.

Ha muitas novidades no horizonte e grandes opor-
tunidades para 0s nossos associados.

Em nome da diretoria, colocamo-nos a disposi¢do
para ouvir sugestdes dos membros da SBG, para que
possamos continuar fortalecendo e fazendo crescer
a nossa querida Sociedade Brasileira de Glaucoma.

5+ PALAVRA DO PRESIDENTE



POR DENTRO
DA SBG

NOVA GESTAO DA SBG AMPLIA AGENDA CIENTIFICA, REFORCA
DEFESA PROFISSIONAL E BUSCA MAIOR PROXIMIDADE
COM OS ASSOCIADOS

A gestao 2026-2027 da Sociedade Brasileira de Glau-
coma (SBG) iniciou o biénio com uma pauta extensa. A
nova diretoria aposta em educacdo médica continuada,
reforco da defesa profissional, modernizacdo da comu-
nicagcao e maior proximidade com os associados. Pre-
sidente da entidade, Roberto Murad Vessani afirma
que os primeiros meses foram dedicados a colocar em
pratica um plano estruturado antes mesmo da posse,
com prioridades definidas e acbes organizadas para o
inicio do mandato.

Segundo ele, depois de uma fase inicial de reunides para
alinhamento e desenho do trabalho, a diretoria entrou
na etapa de execu¢ao. A meta agora é transformar o pla-
nejamento em entregas concretas ao longo do biénio.

A composi¢do da diretoria para 2026-2027 reu-
ne Roberto Murad Vessani (presidente), Heloisa
Russ (vice-presidente), Marcelo Hatanaka (secre-
tario), Jayter Silva de Paula (secretdrio adjunto),
Nikias Alves da Silva (tesoureiro) e Vespasiano
Nunes Reboucas dos Santos (tesoureiro adjunto).
A Diretoria Cientifica é formada por Carolina Pele-
grini Barbosa Gracitelli e Ricardo Yuji Abe.

X

Roberto Murad Vessani durante o XXI Simpdsio da SBG.

Entre as prioridades apontadas pelo presidente esta
a ampliacdo da educacao médica continuada ofere-
cida pela sociedade. A ideia é expandir o acesso do
associado a conteudo cientifico qualificado em dife-
rentes formatos, somando atividades presenciais e
plataformas digitais. Para Vessani, o objetivo é refor-
car a SBG como espaco permanente de atualizacao
para quem atua com glaucoma.

Essa frente inclui cursos e reunides cientificas pre-
senciais, webinares, melhorias na plataforma virtual,
producdo de novos podcasts, ajustes no conteddo
editorial da revista e a elaboracao de diretrizes em

temas relevantes para a pratica clinica.

Na pratica, a estratégia busca evitar que a atuali-
zacao cientifica fique restrita a encontros pontuais,
criando um fluxo mais continuo de conteuddo, o que
se alinha a uma rotina profissional cada vez mais
pressionada por necessidade de informacao rapida,
frequente e confiavel.

Defesa profissional e realidade assistencial no pais

Outro pilar do mandato é a defesa profissional, co-
nectada a melhoria do cuidado ao paciente com
glaucoma. Vessani diz que a SBG pretende atuar
com mais forca nas condicdes de assisténcia tanto
no SUS quanto na sadde suplementar, levando em
conta as diferencas regionais que marcam a pratica
oftalmoldgica no Brasil.

6+ REVISTA SBG NEWS



A proposta é organizar esse trabalho por meio de
comissdes representativas, com participa¢do de co-
legas de varias regides. A intencao é reunir informa-
¢Bes do dia a dia do atendimento, mapear particula-
ridades locais e identificar obstaculos que interferem
no cuidado ao paciente:

"Através de comissdes representativas, pretendemos
integrar mais os colegas das diversas regides para
troca de informacdes e entendimento da realidade
e particularidades das diferentes localidades nos cui-
dados dos pacientes com glaucoma”, disse.

A diretoria avalia que os desafios variam bastante:
em alguns lugares, o gargalo é 0 acesso ao diagnos-
tico, em outros, a continuidade do tratamento, a dis-
ponibilidade de medicamentos ou a infraestrutura
para exames e procedimentos. Ao ampliar a escuta
regional, a sociedade busca formular pautas mais
aderentes ao que o especialista enfrenta na pratica.

Proximidade com os associados e criacdo da
SBG Jovem

A gestdo também quer estreitar o vinculo com os
associados. Vessani afirma que a diretoria tem sido
procurada desde o comeco do mandato e que esse
contato tem ajudado a identificar demandas, alinhar
expectativas e ajustar a comunicacao institucional:

“A troca de informacdes com os sécios tem sido mui-
to importante para entender as suas necessidades e
alinhar as expectativas sobre o que a SBG pode ofe-
recer”, afirmou.

Nesse movimento, uma iniciativa que ja saiu do papel

foi a criacdo da SBG Jovem, voltada a oftalmologistas

com menos de 40 anos. A proposta surgiu da percep-
cdo de que ha um contingente expressivo de associa-
dos nessa faixa etaria e de que seria importante abrir
mais espaco para participacao.

A primeira acdo foi a criacdo de um grupo oficial de
WhatsApp como canal de aproximacao e troca. Mas a
ideia, segundo a presidéncia, ndo se limita ao digital:
aintencdo é ampliar a presenca dos mais jovens tam-
bém nos eventos presenciais, dar visibilidade a uma
nova geracdo de especialistas e estimular a formacdo
de liderancas dentro da SBG.

Diretrizes e colaboracdao com outras sociedades

Ainda no primeiro semestre, a diretoria pretende
avancar na elaboracdo de duas diretrizes consi-
deradas prioritarias, sob coordenacdo da diretora
cientifica Dra. Carolina Pelegrini Gracitelli. Uma sera
dedicada ao tema glaucoma e doenga de superficie
ocular, com participacdo da Dra. Monica Alves. A ou-
tra abordara glaucoma na infancia, organizada em
parceria com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica (SBOP).

A avaliagdo é que esses documentos ajudam a
consolidar orienta¢des técnicas em temas com-
plexos e aproximam especialistas de areas que se
cruzam no dia a dia clinico. No caso do glaucoma
infantil, a parceria com a SBOP é vista como um
caminho para aprofundar o debate e qualificar

ainda mais o conteuldo.

Esse trabalho conjunto deve culminar em um encontro
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presencial das duas sociedades, marcado para 21 de
maio, em Sao Paulo, sob organiza¢do da Dra. Chris-

tiane Rolim de Moura, presidente da SBOP.

Além da agenda técnica, a SBG pretende manter for-
te sua atuacdo publica na conscientizacdo sobre o
glaucoma. O Maio Verde segue como prioridade e,
segundo Vessani, a diretoria quer fortalecer a mobili-
zagdo neste ano com apoio do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO).

Ao ampliar a informacgdo sobre diagnostico precoce,
acompanhamento regular e risco de perda visual,
a entidade reforca um papel que vai além do meio
cientifico: traduzir conhecimento técnico em orienta-

¢ao pratica para a populacdo.

Renovacao editorial e simpésio internacional

A comunicagdo interna também entra no radar. Ves-
sani informa que o Dr. Nikias da Silva assume como
editor-chefe da SBG News e que as mudangas come-
¢am ja na capa, com proposta de concurso de ima-
gens. O presidente agradece o trabalho da equipe
anterior, na gestdo do Dr. Emilio Suzuki, mencionan-
do a atuacao do Dr. Marcelo Hatanaka e dos editores

do periodo anterior.

O novo corpo editorial sera composto por Guilherme
Guedes, Hevila Rolim, Izabela Aimeida, Leopoldo Barbo-
sa e Renato Germano. A missdo do grupo, segundo a

presidéncia, € manter a oferta de conteldo de qualida-

de, agora com uma fase de renovacao visual e editorial.

A reformulacdo acompanha um objetivo maior: atua-
lizar a forma de comunicacdo da sociedade sem abrir
mao da consisténcia cientifica, tornando a revista

mais atraente e conectada ao leitor.

A nova diretoria também ja comecou a planejar o
proximo Simpdsio Internacional da entidade, um
dos principais compromissos do calendario cien-
tifico da SBG. Embora detalhes ainda ndo tenham
sido divulgados, a antecipacdo indica que a gestdo
tenta equilibrar entregas imediatas com projetos

de médio prazo.

No conjunto, as iniciativas apontam para um man-
dato em varias frentes: formacdo cientifica, repre-
sentacdo institucional, comunica¢do, renovacdo
geracional e presenca publica. Em todas elas, a dire-
toria parece perseguir o mesmo objetivo: ampliar a
capacidade de resposta da SBG diante das deman-
das dos associados e dos desafios do cuidado em

glaucoma no Brasil.

Ao resumir o inicio da gestdo, Vessani transmite a
ideia de uma administracao que quer ouvir mais, in-
tegrar mais e ampliar a entrega de servicos e conteu-
do. O trabalho, daqui para frente, consiste em trans-
formar esse conjunto de propostas em resultados
visiveis ao longo do biénio e consolidar uma agenda
gue combine continuidade institucional com abertu-

ra a novas formas de participacao.
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EDUCACAO CONTINUADA GANHA CENTRALIDADE NA AGENDA
DA NOVA GESTAO DA SBG

Com webinares, podcasts em nova fase, cursos presen-
ciais em capitais e presenca inédita em congressos in-
ternacionais, a gestao 2026-2027 quer ampliar o aces-
so dos associados da Sociedade Brasileira de Glaucoma
(SBG) a conteudo cientifico atualizado e de qualidade.

A educacdo continuada serd o eixo central da gestao
de Roberto Murad Vessani na SBG. Segundo Vessani, a
diretoria organizou uma agenda que combina a¢des
on-line, encontros presenciais e maior aproximacao
com sociedades internacionais, com o objetivo de
manter os associados conectados ao que ha de mais
relevante na pesquisa e na pratica clinica em glau-
coma. O presidente afirma que diferentes frentes ja
estdao em andamento, com envolvimento direto de
varios colegas da entidade.

No calendario de 2026, a SBG prevé a realizacdo de 10
webinares com palestrantes nacionais e internacionais,
sob coordenacdo da Dra. Carolina Pelegrini Barbosa
Gracitelli e do Dr. Ricardo Yuji Abe. O primeiro encontro
ocorreu em 24 de fevereiro, com o oftalmologista es-
cocés Andrew Tatham, da Universidade de Edimburgo,
gue abordou o0 monitoramento domiciliar do glaucoma.
A discussdo teve a participacao dos Drs. Alberto Diniz
Filho e Mauro Leite.

Outra aposta é o SBGcast, que passa por reorganizacao
editorial. Conforme o presidente, a Dra. Janaina Andra-
de Guimardes Rocha ficara responsavel pelo contetdo
médico, enquanto a Dra. Carina Laiola de Souza Correia
conduzird os episddios voltados aos pacientes. A mu-
danca, segundo Vessani, deve facilitar o planejamento
dos programas e deixar mais claro o direcionamento de
cada linha editorial.

No campo presencial, a principal novidade sera o Glau-
coma Summit - Conexdes Regionais, série de quatro

cursos de imersdo em um dia, programados para Sal-
vador, Goiania, Porto Alegre e Rio de Janeiro. O formato
prevé aulas tedricas pela manhg, discussdo de casos
clinicos, mesas-redondas e workshop com aparelhos
diagndsticos e recursos para tratamento a laser. De
acordo com o calendario oficial da SBG, o primeiro en-
contro esta confirmado para 11 de abril, em Salvador,
das 8h as 16h30.

A proposta é aproximar a atualizacdo cientifica da roti-
na do oftalmologista. Em vez de concentrar a formacdo
apenas em grandes congressos, a SBG pretende esti-
mular eventos menores e regionais, com foco na dis-
cussdo objetiva do que ha de mais atual no diagnéstico
e no tratamento do glaucoma.

A agenda também ganha dimensao internacional. Nes-
te ano, a SBG prevé participacdo, pela primeira vez,
com sesses cientificas proprias em dois eventos no
exterior: 0 European Glaucoma Congress, em Bruxelas
(30 de maio a 2 de junho), e 0 World Ophthalmology
Congress, em Praga (26 a 29 de junho). Segundo Ves-
sani, além de compartilhar a experiéncia brasileira no
cuidado ao paciente com glaucoma, a iniciativa amplia
a troca com especialistas de outros paises e fortalece
relac®es institucionais que podem abrir portas para in-
tercambios e colabora¢des futuras.

Para o presidente, a prioridade da gestao € manter um
crescimento consistente na area de educacao continu-
ada, com conteudo de alta qualidade e revisao perma-
nente, acompanhando a evolu¢do do conhecimento
médico. A meta, afirma, é consolidar uma estrutura de
formacdo continua que alcance tanto os sdcios quanto
0s participantes dos eventos promovidos pela SBG.

Entrevista realizada por Lis Claudia Ferreira em 05 de
mar¢o de 2026.

9. POR DENTRO DA SBG



COMO

EU FACO?

GATT: GONIOSCOPY-ASSISTED TRANSLUMINAL TRABECULOTOMY
(TRABECULOTOMIA TRANSLUMINAL ASSISTIDA
POR GONIOSCOPIA).

Bruno Faria

Doutorado em Ciéncias Médicas (UNICAMP)

Especializacao em Glaucoma pela USP/SP

Fellowship em Glaucoma no Wills Eye Hospital (EUA)

1.0 que é 0 GATT?

Segundo os autores, caracteriza-se como uma tra-
beculotomia circunferencial por via ab interno, que
preserva a conjuntiva.

2. Mecanismo de Ac¢ao?

Esta técnica diminui a resisténcia da malha trabecu-
lar, preservando a conjuntiva e, assim, conservando o
local para uma possivel cirurgia filtrante futura. Con-
tudo, uma barreira ao sucesso dessa técnica é a pos-
sibilidade de um eventual orificio coletor disfuncio-
nal ou de um sistema coletor distal atrofico, fato que
possivelmente explica resultados menos expressivos
em pacientes com pior MD no campo visual (glauco-
ma avanc¢ado).

Ao mesmo tempo, para aqueles em que o problema
esta diretamente relacionado ao trabeculado, como
nos glaucomas congénitos, pigmentar, secundarios
e pseudoesfoliativo, existe uma maior chance de su-
cesso na reducao da pressdo intraocular.

Aqui no Brasil, a técnica foi iniciada pelo potiguar Dr.
Bruno Faria em 2017 e passou a ser mais difundida

a partir de 31 de agosto de 2019, quando foi reali-
zado o primeiro curso hands-on de GATT em Belo
Horizonte, Minas Gerais, no Centro Oftalmoldgico
de Minas Gerais.

O Dr. Bruno também contribuiu com o primei-
ro estudo brasileiro publicado em revista inde-
xada: Arquivos Brasileiros de Oftalmologia
2021Nov-Dec;84(6):587-593. doi: 10.5935/0004-
2749.20210083.

3. A técnica cirurgica GATT:

* Passos especificos para GATT:

A descricdo foi retirada e adaptada do artigo original
que apresentou a técnica, tentando manté-la o mais
fidedigna possivel. Grover DS e colaboradores des-
creveram pela primeira vez a técnica modificada com
fio de sutura em 2016. (30)

Instrumentos especificos necessarios: fio de sutura
de polipropileno 5-0 (no lugar do cateter iTrack e da
fonte de luz iLumin), lente de gonioscopia cirdrgica e
pinca de microincisdo serrilhada 23 Gauge.
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* Técnica cirargica GATT:

Figura 1 - Microping¢a serrilhada 23 G e lente de Gonioscopia cirdr-
gica. Acervo pessoal.

Figura 2 - Preparo do fio de sutura pilipropileno 5-0. Cortado o
tamanho de 10 centimetros. Acervo pessoal.

Figura 3 - Com o cautério portdtil, realizando o abaulamento tér-
mico da extremidade do fio de sutura polipropileno 5-0, deixado
atraumatico. Acervo pessoal.

Figura 4 - Deixar a cabeceira da maca levemente inclinada. Acervo
pessoal.

Atécnica GATT consiste em: apds uma preparacdo es-
téril padrao, o olho cirdrgico é coberto e um espéculo
é inserido para manter as palpebras abertas. Uma pri-
meira incisdo auxiliar corneana é criada com lamina
de 1,5 mm, orientada tangencialmente, localizada no
quadrante superonasal ou inferonasal, proximo de
90° (Figura 5). Essa incisdo representa o local de entra-
da para o microcateter ou fio de sutura. Qutra incisdo
principal corneana é confeccionada, variando de 1,5
a 2,75 mm, desta vez na regido temporal, proximo de
180° (Figura 6). Lidocaina intracameral e viscoelastico
sdo injetados através desse local.

O microcateter ou fio de sutura de polipropileno 5-0,
previamente preparado utilizando um cautério por-
tatil, fazendo com que a ponta fique romba ou atrau-
matica termicamente (Figuras 2 e 3), é inserido na ca-
mara anterior através da incisdo auxiliar, com a ponta
apoiada para o angulo nasal (Figura 7). O microscépio
e a cabeca do paciente sao entdo inclinados para o
lado oposto entre 15° e 20°, é colocado viscoelas-
tico na superficie corneana e é utilizada a lente de
gonioscopia cirdrgica sobre a cornea para permitir

11+ COMO EU FACO?
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a visualizacdo adequada do angulo nasal (Figura 8).
Uma goniotomia de 1 a 2 mm € realizada no angulo
nasal com uma agulha de insulina 26 gauge (Figura
10). Uma pinca microcirurgica serrilhada 23 gauge é
entdo introduzida através da incisdo principal tempo-
ral e usada para agarrar 0 microcateter ou a sutura
dentro da camara anterior (Figura 12). ()

A ponta da sutura ou microcateter € entdo inserida
no canal de Schlemm pela goniotomia. A pin¢a mi-
crocirurgica é utilizada para avancar o fio de sutura
através do canal de Schlemm circunferencialmente
por 360°. Ao recuperar a ponta distal, apds o fio ter
passado 360° ao redor do canal, a ponta do fio é ex-
ternalizada pela incisao temporal da cérnea, criando
a primeira metade da trabeculotomia 360°. Em se-
guida, a tracao é aplicada na face proximal do fio,
criando, assim, uma trabeculotomia 360° ab interno
(Figuras 13 e 14).

Em alguns casos, o cateter (ou fio) nao consegue
percorrer 360°, por exemplo, parando entre 180° e
270°. Nesses casos, pode-se remover o fio ou cateter
pela incisdo auxiliar, realizando uma trabeculotomia
parcial, o que chamamos de “Hemi-GATT". Caso se
julgue necessario realizar uma trabeculotomia 360°,
reintroduz-se o cateter ou a sutura na dire¢dao opos-
ta e avanca-se até completar os 360°. Nas cirurgias
combinadas, o GATT pode ser realizado apds ou an-
tes da facoemulsificacdo. M

O viscoelastico é entdo removido da camara anterior
por um sistema de aspiracdo/irrigacao (Figura 15).
Existem manobras para evitar hifemas importantes
no pos-operatorio: deixar o olho levemente hiperten-
so ao final da cirurgia e/ou preencher 25% da camara
anterior com viscoelastico a 2%. As incisdes devem
ser verificadas para garantir um fechamento herméti-
co (Figura 16). Corticosteroides anti-inflamatdérios no
pds-operatério e antibidtico tépico sdo administra-
dos a critério do cirurgigo. (M

Figura 5 - Incisdo corneana auxiliar de 1,5mm, na regidao superior
da cdrnea, proximo a 90°. Acervo pessoal.

ALC(1/88)

Figura 6 - Incisdo corneana principal de 2.4 mm, na regido tempo-
ral da cérnea proximo a 180° Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA

Figura 8 - Lidocaina em gel ou viscoeldstico na superficie da cor-
nea. Acervo pessoal.
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Figura 9 - Posicionamento da Lente de Gonioscopia cirtirgica na
superficie da cornea. Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA /— :
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GONIOTOMIA COM AGULHA 26G  scene 1
.

Figura 10 - Goniotomia com agulha de insulina 26 G. Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA
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VISCODILATAGAQC NO LOCAL DA GONIOTOMLA. 1

Figura 11 - Viscodilatagdo da regido da goniotomia. Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA
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INTRODUGCAQ DO FIO NO CANAL DE SCHLEMMsGOM
PINCA 23, SERRILHADA

ALEC1/87)

Figura 12 - Introdugdo do fio de sutura no canal de Schlemm com a
micropinga 23 G serrilhada. Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA

PASSAGEM DO FIO 360° @ Scene 1

aLc{1/96)

Figura 13 - Progresséo do fio de sutura 360°. Acervo pessoal.

DR. BRUNO F/

Figura 15 - Aspiracdo do
Acervo pessoal.

DR. BRUNO FARIA

L Scena 1

Figura 16 - Selando as incisbes com BSS. Acervo pessoal.
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1. Qual é o Melhor Perfil de Paciente para GATT
Glaucoma primdrio de angulo aberto inicial a mode-
rado, principalmente naqueles em que o problema
esta diretamente ligado ao trabeculado, como glau-
coma pigmentar, pseudoesfoliativo e secundario, as-
sim como no glaucoma congénito e juvenil. ¥ Tam-
bém ja existem publica¢cdes sobre o uso da técnica
em olhos submetidos a cirurgias filtrantes e em pa-
cientes com glaucoma de angulo fechado. &4

Contraindicagdes:

Absoluta: glaucoma neovascular.

Relativa: glaucoma crénico de angulo fechado, pa-
cientes afacicos e pacientes com impossibilidade de
interromper o tratamento com anticoagulante.

2. Resultados GATT / GATTm

E interessante ressaltar a proporcdo cumulativa de
falha em 24 meses: 0,18-0,48; contudo, excluindo o
grupo de glaucoma de angulo aberto que foi subme-
tido previamente a cirurgia de catarata, tal proporcao
passa a 0,18-0,35.]a a proporcao de reoperagdes em
24 meses foi 0,09-0,28 (excluindo este ultimo grupo).
Outro dado interessante é a relacdo com o campo
visual: aqueles com MD igual ou pior que -15 tiveram
uma proporcao de falha que se aproxima de 0,8, en-
quanto aqueles com MD melhor que -15 apresenta-
ram proporcdo entre 0,2-0,4. )

Grover acredita que esse pior progndstico em pa-
cientes ja pseudofacicos estad relacionado a idade
mais avancada do grupo e ao pior MD em relacdo aos
outros grupos. Outro fator é que tais caracteristicas
levam a uma menor PIO-alvo e, consequentemente,
a um maior nimero de reoperacdes.

Outro ponto ressaltado é que, no glaucoma avanca-
do, os coletores e o plexo intraescleral estao atrofia-
dos e destruidos; portanto, tais resultados demons-

177771777777/717177177171777/717717/7//7/7717717171/7//7/////1/]/]]/
1171171171171717117117117177171717117717717177171/1171/7/1/11/11//}
(11177/777777117111717777777711/777177117777/77117717/17771177/117/1/
PITITTTITETT AT AT i T iriiiiiiiifiiiiiiiiiiliiliiiiiil

trariam que a simples retirada da malha trabecular
nao é suficiente.

Bruno Faria et al. também observaram, como preditor
de falha, pacientes com idade superior a 60 anos. ©:6)

3. Efeitos adversos e complicagdes

Os autores relatam hifema como comum na primei-
ra semana (23% a 37%), mas quase todos 0s casos
se resolveram no primeiro més. Picos hipertensivos
ocorreram no primeiro més em mais de 10% dos
casos. As causas exatas sao desconhecidas, embora
uma hipdtese proposta seja 0 uso de corticosteroi-
des, podendo ser resolvidos com o uso de medica-
¢ao hipotensora, como a acetazolamida.

Também foram relatados casos de descolamento
de Descemet, didlise iriana e lesdo inadvertida do
corpo ciliar. 7.8

Duygu Yalinbas e colaboradores relataram outra
complicagdo incomum: o hematoma intracapsular,
que pode ocorrer apds uma cirurgia combinada de
facoemulsificacio e GATT. E fundamental atentar
para a localizacdo da hemorragia do segmento an-
terior (seja intracameral ou intracapsular) apds a ci-
rurgia. Se estiver localizada atras da LIO, o periodo
de reabsorcao pode ser mais longo do que o normal
e pode causar diminuicdo da acuidade visual, o que
normalmente é resolvido por uma capsulotomia pos-
terior com YAG laser.©

4. Tratamento

Antibidtico topico 4 vezes ao dia por uma semana. Orien-
tar, em todos os casos, cuidados para hifema, como dor-
mir com a cabeceira elevada por 1 a 2 semanas.

Esteroide tépico 4 vezes ao dia por 2 semanas. Usar
AINH para ajudar no controle da inflamagdo, 4 vezes
a0 dia por 20 a 30 dias.
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Se possivel, deixar uma associa¢do de maleato de ti-
molol com cloridrato de dorzolamida ou brimonidina
para ajudar a diminuir a ocorréncia de picos presso-
ricos induzidos por corticosteroide.

5. Consideracdes Finais

O GATT é uma técnica minimamente invasiva para
o tratamento do glaucoma que também advém de
uma adaptacao de uma vasta literatura ab externo
para o tratamento do glaucoma de angulo aberto

em adultos e congénito. Seu uso é promissor por atu-
ar na excisao de grande parte da malha trabecular.
Diferentemente de outras técnicas, visa o tratamento
de um nicho de pacientes mais amplo, ao incluir pa-
cientes jovens, adultos, glaucomas iniciais e casos de
falha de cirurgia filtrante.

Uma caracteristica de extrema importancia para a re-
alidade brasileira é que, dentre os MIGS, o GATT é o
que apresenta o melhor custo-beneficio.
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CALENDARIO

Hévila Rolim

Doutorado em oftalmologia pela UFMG.

Profa Adjunta de Oftalmologia da Universidade Federal de Rondénia.

EVENTOS SBG

31.MAR.

Webinar SBG - Cirurgia no Glaucoma Pedidtrico:
Ndio existe receita Unica.

Plataforma SBG | 19h30

11.ABR.
Glaucoma Summit — Conexdes Regionais | Salvador
Hotel Wish Salvador

28.ABR.
Webinar SBG
Plataforma SBG

26.MAI.
Webinar SBG
Plataforma SBG

24 horas pelo Glaucoma
(data a ser definida)
Plataforma 24 horas pelo glaucoma CBO

16.JUN.
Webinar SBG
Plataforma SBG

20.JUN.
Glaucoma Summit — Conexdes Regionais | Goidnia
Local a ser definido (evento presencial)

14.NOV.
Glaucoma Summit — Conexdes Regionais | Rio de Janeiro
Local a ser definido (evento presencial)

24.NOV.
Webinar SBG
Plataforma SBG

27.0UT.
Webinar SBG
Plataforma SBG

24.0UT.
Glaucoma Summit — Conexdes Regionais | Porto Alegre
Local a ser definido (evento presencial)

29.SET.
Webinar SBG
Plataforma SBG

25.AGO.
Webinar SBG
Plataforma SBG

28.JUL.
Webinar SBG
Plataforma SBG
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EVENTOS EXTERNOS

18 DE MARCO - 18H (BRASILIA)
Webinar - Home IOP Tonometry:
Improving Patient Care with Better

Management and Empowerment - Virtual
Webinar da Glaucoma Foundation

Dra Barbara Wirostko

Foco na educagéio do paciente

22 DE MARCO

Glaucoma All Stars - Virtual

National Glaucoma Society Webinar 2026
Programa médico de Educagéio continuada da NGS
https://nationalglaucomasociety.org/conference/423

23 A 25 DE MARCO

4th Edition of International Ophthalmology
Conference - Hibrido

Singapura (Village Hotel Changi) e Virtual
https://bit.ly/OphthalmologyConference

26 A 28 DE MARCO

13th International Congress on Glaucoma Surgery
Madri (Faculty of Medicine, Universidad Complutense
de Madrid), Espanha

https://icgscongress.org/

8 E 9 DE ABRIL
International Symposium on Ophthalmology and
Glaucoma Research - Hibrido

Antalya, Turquia e Virtual
https://bit.ly/EFSTM

9 A 11 DE ABRIL
XIV kongres €eské Glaukomové Spoleénosti

Olomouch (Hotel Clarion Congress), Republica Tcheca
https://glaukom2026.bpp.cz/cs/

10 A 13 DE ABRIL
ASCRS Annual Meeting

Washington, D.C. Convention Center, EUA
https://annualmeeting.ascrs.org/

3 A7 DE MAIO
ARVO 2026 Anual Meeting - Glaucoma Section

Denver, EUA
https://www.arvo.org/annual-meeting

13 A 16 DE MAIO
BRASCRS 2026

Sdo Paulo (Transamerica Expo Center)
https://bit.ly/BRASCRS2026

17 A 19 DE MAIO
North American Pediatric Glaucoma Society Anual Meeting

Napa Valley, California-EUA
https://www.napgs.org/events/

21 A 23 DE MAIO

XXIl Congresso Nazionale della Societa ltaliana
Glaucoma (S.1.G.L.A)

Giardini Naxos (Delta Hotel Marriott), ltalia
https://www.jaka.it/

22 E 23 DE MAIO

16° Simpésio Internacional de Glaucoma da UNICAMP
e a 15° Jornada Paulista de Oftalmologia

Scio Paulo (Centro de Convengdes Rebougas), Brasil
https://sigu-jpo.com.br/

22 A 24 DE MAIO

South African Glaucoma Society (SAGS) 2026 Conference
Pretoria (Kievits Kroon), Africa do Sul
https://bit.ly/sags-congress

30 MAIO A 2 DE JUNHO

17th European Glaucoma Society Congress (EGSC)
Bruxelas (SQUARE Brussels Meeting Centre), Bélgica
Tema: “Com uma Pequena Ajuda de Nossos Amigos”,
com foco na colaboragéio multidisciplinar e no uso de
Inteligéncia Artificial para diagnéstico precoce.
https://egscongress.org/

12 A 13 DE JUNHO

8th annual Glaucoma Research Foundation Patient
Summit - Presencial

Sdo Francisco (Grand Hyatt San Francisco), California-EUA

Evento para pacientes
https://bit.ly/Patient-Summit

26 A 29 DE JUNHO

40th World Ophthalmology Congress 2026 - Presencial
Praga(Prague Congress Centre), Republica Theca

THE INTERNATIONAL COUNCIL OF OPHTHALMOLOGY

CELEBRATES 100 YEARS
https://icowoc.org/
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DA FRONTEIRA

IMPLANTE DE SUSANNA UF NO CONTINENTE AFRICANO:
EXPERIENCIA INICIAL EM ANGOLA

Renato Antunes Schiave Germano

1) Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

2) Residéncia Médica em Oftalmologia e Doutorado pela FMUSP.

3) Chefe do Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da USP

4) Médico da Clinica CEO Bauru, sendo o diretor da Comissdo de Residéncia Médica
credenciada pela CNRM/MEC da Clinica CEO.

5) Membro da Sociedade Latinoamericana de Glaucoma (SLAG).

6) Membro da Sociedade Americana de Catarata e Cirurgia Refrativa.

Entre os dias 25 de janeiro e 1° de fevereiro de 2026,
estive em Luanda, capital de Angola, no Instituto Oftal-
moldgico Nacional de Angola (IONA), para realizar um
treinamento tedrico e pratico intensivo em glaucoma,
com énfase no Implante de Susanna UF, direcionado a
médicos oftalmologistas angolanos.

Foi uma experiéncia Unica e extremamente gratificante.
Mais do que ensinar uma técnica cirdrgica, tratou-se de
compartilhar uma estratégia concreta de enfrentamen-
to da cegueira por glaucoma em um cenario onde, para
muitos pacientes, o diagndstico ainda é percebido quase
como sindnimo de perda visual inevitavel.

A missdo surgiu a partir da indicagdo do Prof. Remo
Susanna Jr. do meu nome a Dra. Luisa Filomena de
Castro Paiva Peralta, diretora-geral do IONA. O profes-
sor relatou que, em Angola, o nimero de pacientes ce-
g0s por glaucoma € tao expressivo que o diagnostico
frequentemente é associado a cegueira futura. Diante
desse panorama, e apods avaliar publica¢des, videos e
webinars sobre o Implante de Susanna UF, a Dra. Luisa
entrou em contato com o Prof. Remo para discutir a
possibilidade de levar ao pais ndo apenas informacao,
mas também capacitagdo pratica estruturada.

O Prof. Remo esteve inicialmente em Angola por trés

dias, ministrando cursos sobre estratégias para prevenir
e reduzir a cegueira pelo glaucoma, com énfase nas indi-
cacBes e na técnica do implante por ele desenvolvido. Em
comum acordo com a direcao do IONA, com o Ministério
da Saude de Angola e sob a lideranca da Ministra Dra.
Silvia Lutucuta, optou-se por um modelo de treinamento
in loco: um cirurgidao com ampla experiéncia pratica no
implante e sélido conhecimento cientifico em glaucoma
permaneceria alguns dias no pais, operando ao vivo e
treinando simultaneamente multiplos médicos.

Fui honrado com a indicagdo para essa missdo. O Im-
plante de Susanna UF havia sido recentemente aprova-
do para uso no continente africano, e Angola tornou-se
O primeiro pais a implanta-lo.

Imagem 1: Dr. Renato Germano no centro cirurgico do IONA.
Acervo pessoal.
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Imagem 2: Dr. Renato Germano no centro cirurgico do IONA.
Acervo pessoal.

O IONA €é o maior hospital oftalmoldgico do pafs, respon-
savel por aproximadamente 95 mil atendimentos anuais.
Trata-se de um centro de referéncia nacional que con-
centra grande volume de casos avancados. Impressiona
a quantidade de pacientes jovens, muitos com menos de
50 anos, ja com cegueira unilateral — e, ndo raramente,
bilateral. Observei também inUmeros casos de trabecu-
lectomias ndo funcionantes, com bolhas planas e fibrose
conjuntival acentuada.

Os resultados locais da trabeculectomia sao desanimado-
res, em grande parte pela alta taxa de faléncia e pela di-
ficuldade de seguimento pds-operatorio prolongado. Por
esse motivo, realizam-se apenas cerca de 25 procedimen-
tos por ano. Existe ainda a disponibilidade de um implante
de origem indiana; porém, foram apresentados dados in-
ternos demonstrando taxa de insucesso de aproximada-
mente 30% em trés meses e complicacdes em até 70%
dos casos, possivelmente relacionadas ao maior trauma
cirdrgico e a intensa resposta fibrética, frequentemente
observada em populac8es negras.

Havia, portanto, uma necessidade clara: um implante mais
eficiente, menos invasivo, com menor indice de complica-
¢Bes, curva de aprendizado factivel e custo aceitavel.

Durante a preparacdo da viagem, a Dra. Luisa solicitou
que, além do treinamento cirdrgico, eu ministrasse um

curso tedrico completo sobre glaucoma. Assim, ao longo
da semana, no periodo da manhd, realizei aulas abordan-
do campimetria, OCT, gonioscopia, laser em glaucoma,
teste de sobrecarga hidrica, além de discussdo de casos
clinicos e cirlrgicos. A tarde, eram realizados os atendi-
mentos ambulatoriais e os procedimentos cirdrgicos.

Imagem 3: Participaram das atividades 70 médicos angolanos,
vindos de diferentes regibes do pais. Acervo pessoal.

Na parte pratica, 10 médicos participaram diretamente das
cirurgias no centro cirdrgico. Durante a missdo, realizamos
consultas focadas em glaucoma avangado e avaliacdo de
casos complexos previamente selecionados pela equipe
local. Foram realizadas cirurgias de implante de Susanna
UF, trabeculectomias, cirurgias combinadas de catarata e
glaucoma, além de trabeculoplastias seletivas a laser (SLT)
e iridotomias a laser.

Operei 0s primeiros casos explicando detalhadamente cada
etapa técnica. A partir do segundo dia, os proprios colegas
passaram a operar sob minha supervisao direta. Todos os
procedimentos transcorreram sem intercorréncias relevan-
tes, com boa evolugao inicial dos pacientes.

Todas as cirurgias foram gravadas, permitindo que o conte-
Udo seja posteriormente retransmitido a médicos de outras
regides que ndo puderam estar presentes. Essa estratégia
amplia o alcance do treinamento e reforca o principal objeti-
vO da missao: criar autonomia local.

Dentro desse contexto, o foco central foi o Implante de
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Susanna UF — dispositivo de silicone destinado a drena-
gem do humor aquoso para reducao da pressao intraocu-
lar, indicado principalmente em casos de glaucoma avan-
cado e refratario.

Nos Estados Unidos, o numero de cirurgias com implan-
tes de tubo longo praticamente triplicou na Ultima déca-
da, substituindo a trabeculectomia como procedimento
primario em muitos €asos, € Ndo apenas Nos glaucomas
refratarios. Isso ocorre por ser uma cirurgia mais previsi-
vel, com pds-operatdrio mais curto, menor necessidade
de intervenc¢des adicionais e menor taxa de complicacoes
graves. Essa conduta torna-se ainda mais pertinente em
paises como Angola, onde o sucesso da trabeculectomia
¢ limitado e 0 acompanhamento pds-operatorio prolon-
gado é mais dificil.

O Implante Susanna UF, desenvolvido pelo Prof. Remo
Susanna Jr., foi descrito recentemente em publicacdo es-
pecializada como um dispositivo inovador, que se destaca
por seu processo de implantacdo menos invasivo e por
promover recuperacdo mais rapida em comparagao com
dispositivos tradicionais. Sua placa mais fina e de facil fi-
xagao reduz o risco de extrusdo e hipotonia, tornando-o
uma alternativa segura quando comparado a outros im-
plantes, como Ahmed e Baerveldt. O dispositivo represen-
ta um avanco relevante na area, oferecendo solugdo eficaz
para pacientes com glaucoma complexo.’

No Brasil, mais de 5.000 implantes ja foram realizados.
Em estudo com cinco anos de seguimento, o Susanna UF
apresentou taxa de sucesso de 84%, enquanto dispositi-
vos como Baerveldt e Ahmed demonstraram redugdo pro-
gressiva da taxa de sucesso ao longo do tempo, além de
maior incidéncia de complicagBes graves.

Com sua aprovacdo para uso na Africa, abre-se a possibili-
dade real de ampliar 0 acesso ao tratamento cirdrgico do
glaucoma de forma eficiente e, consequentemente, redu-
zir a taxa de cegueira associada a doenca.

Ao final do curso, os médicos ja se encontravam aptos a rea-
lizar o procedimento de forma independente. Desde entao,
mantenho contato continuo com os colegas angolanos, que
enviam imagens dos casos operados e discutem situacdes

desafiadoras. Essa continuidade talvez seja o indicador mais
consistente de que a missdo cumpriu seu propasito.

Ao final da semana, entreguei a Dra. Luisa uma copia as-
sinada do livro “Progressao em Glaucoma”, publicado na
dltima gestao da Sociedade Brasileira de Glaucoma, sob a
presidéncia do Dr. Emilio Suzuki, como simbolo da integra-
¢ao cientifica entre nossas instituicdes.

Imagem 4: Dra. Silvia Lutucuta recebe o livro “Progressdo do
Glaucoma”, publicado em 2025 pela SBG. Acervo pessoal.

Registro aqui meu agradecimento ao Prof. Remo Su-
sanna Jr. pela confianga, a Dra. Luisa Paiva pela lideran-
ca e parceria, e ao Ministério da Saude de Angola, sob
condu¢do da Ministra Dra. Silvia Lutucuta, pelo apoio
institucional. Sou profundamente grato aos colegas an-
golanos pela acolhida, pelo comprometimento e pela
disposicdo em aprender e transformar a realidade local.
Agradeco também a oportunidade de representar a oftal-
mologia brasileira na Africa. Foi uma honra poder contribuir
com a formacdo dos colegas e, consequentemente, com o
cuidado da populacdo africana. Esse é, afinal, 0 nosso ob-
jetivo maior: formar médicos, compartilhar conhecimento
e ampliar o acesso ao tratamento adequado do glaucoma.

Referéncia

1. Pereira, I.C.F,, van de Wijdeven, R., Wyss, H.M. et al. Conventional
glaucoma implants and the new MIGS devices: a comprehensive
review of current options and future directions. Eye 35, 3202-3221
(2021). https://doi.org/10.1038/s41433-021-01595-x
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ESPECIAL MES

DA MULHER

DIA INTERNACIONAL DA MULHER:
A CONSTRUCAO DE UMA TRAJETORIA NA MEDICINA

Dra. Heloisa Russ
Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
Profa, Associada Pés-Graduacao UFPR.

Profa. Faculdade de Medicina Mackenzie.

Mestre em Oftalmologia - Unicamp.

;' Doutora em Oftalmologia - USP.
Pés-Doutora em Oftalmologia - UNIFESP.
Chefe do Setor de Glaucoma - Médico de Olhos S.A.
Membro do Comité Editorial da SLAG.

Celebrar o Dia Internacional da Mulher é reconhecer
que nenhuma conquista veio por acaso. Nada foi sim-
plesmente concedido. Tudo foi construido com estudo,
trabalho constante, persisténcia e, muitas vezes, com
uma coragem silenciosa. A coragem de continuar mes-
mo quando o caminho parece estreito, de sustentar
escolhas, equilibrar responsabilidades e, ainda assim,
permanecer fiel a propria vocagao.

Essa data também nos convida a olhar para tras. A lem-

brar que direitos, oportunidades e respeito sdo fruto de
mobilizagdo e de um esforco continuo. E, sobretudo, a
entender que a trajetdria das mulheres nunca foi linear.
Ela é feita de avancos, pausas, retomadas. De peque-
nas vitdrias didrias que nem sempre ganham destaque,
mas que transformam realidades de maneira profunda.

Na medicina e, de forma muito especial, na oftalmolo-
gia, estamos vivendo uma mudanca histdrica. As mu-

lheres deixaram de ser excecdo e passaram a ocupar a




maioria dos espacos, contribuindo de maneira decisiva

na assisténcia, na pesquisa e na lideranca. Essa trans-
formacdo vai além dos nimeros. Ela é cultural, ética e
humana. Estd no consultério, na sala cirdrgica, na re-
sidéncia médica e nos congressos. Esta na forma de
escutar, na atenc¢do aos detalhes e na capacidade de
integrar ciéncia e cuidado.

Quando mais mulheres ingressam e permanecem na
carreira, mais a medicina ganha em pluralidade, com
discussbes mais amplas e equipes mais diversas. Ga-
nha também em referéncias para quem estd come-
cando. Porque ver mulheres ocupando espacos de li-
deranca ndo é apenas simbdlico, mas uma mensagem
concreta: é possivel chegar, é possivel permanecer, é
possivel liderar.

Minha trajetdria profissional faz parte desse movimen-
to coletivo. Tive a honra de presidir a Associacao Para-
naense de Oftalmologia e, mais recentemente, de ser
eleita vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glau-
coma, 0 que no futuro, me tornara apenas a segunda
mulher a ocupar o cargo de presidente da instituicdo.
Nada disso foi feito individualmente. O apoio de outras
mulheres - que fortalece, encoraja e legitima - foi essen-
cial. Esse suporte muitas vezes se traduz em conselhos,
oportunidades, parcerias em pesquisa ou simplesmen-

te uma palavra certa no momento certo.

Ao mesmo tempo, sei que as conquistas que ja temos

- individuais ou coletivas - nao eliminam os desafios.
Ainda existem cobrancas desiguais, a necessidade de
provar competéncia repetidas vezes, a dificil conciliagao
entre maternidade e carreira e a escassez de referén-
cias femininas em posicdes de comando, especialmen-
te em determinadas dreas e instituicdes. Por isso, cada
avanco importa. Cada mulher que ocupa um espaco de
decisdo ajuda a tornar natural uma presenca que nun-
ca deveria ser excecdo.

Representatividade importa porque inspira, amplian-
do perspectivas e transformando instituicbes. Quando
uma mulher assume uma lideranca, ela nao carrega
apenas um titulo, carrega histérias e a possibilidade real
de abrir portas para quem vem depois.

Neste més da mulher, celebro as médicas, oftalmolo-
gistas, pesquisadoras, lideres e todas aquelas que, to-
dos os dias, fortalecem a medicina com competéncia,
sensibilidade e compromisso. Celebro também as es-
tudantes e residentes que estdo construindo os pro-
ximos capitulos dessa histdria, e as profissionais que,
nos bastidores, garantem que o cuidado aconteca com
seguranca e qualidade.

Que sigamos avancando juntas, conscientes de que cada
passo individual abre caminho para o progresso de todas.
E que esse caminho seja cada vez mais amplo, para que
talento, dedicacdo e ética sejam sempre os verdadeiros
critérios que definem até onde uma mulher pode chegar.
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“QUANDO 8MMHG NAO BASTAM.”

Dr. Leopoldo Barbosa

Doutorado pela Universidade de Sdo Paulo (USP).

Diretor médico do Instituto de Olhos de Maceid.

Paciente do sexo feminino, 73 anos, foi encaminhada
em abril de 2025 para avaliacao especializada, com sus-
peita de glaucoma. O encaminhamento ocorreu apds a
realizacdo de cirurgia de catarata em ambos os olhos,
em dezembro de 2024, momento em que se reforcou
a necessidade de investigacdo do dano glaucomatoso
previamente observado.

Avaliagdo inicial documentada (2022)

Em 2022, as pressdes intraoculares medidas em con-
sultério eram de 10/10 mmHg as 10 horas, com curva
tensional didria evidenciando pico maximo de 11/11
mmHg. Ndo houve registros de valores superiores. Es-
ses niveis mantiveram-se estaveis até o momento do
encaminhamento, sem picos adicionais, mesmo em
afericBes realizadas em hordarios distintos ao longo do
acompanhamento, sem uso de medicagado.

A retinografia, embora com qualidade limitada, ja evi-
denciava defeito estrutural compativel com dano glau-
comatoso estabelecido, caracterizado por notch inferior
bilateral e presenca de defeito tipo Hoyt na regiao infe-
rior em ambos os olhos (Figura 1).

A campimetria automatizada demonstrava defeito ceco-
central superior, mais evidente no olho esquerdo, topo-
graficamente correspondente aos defeitos estruturais,

configurando adequada correlagao estrutura-funcao ja
naquele momento (Figuras 2 e 3).

Encaminhamento em abril de 2025

Ao ser avaliada em abril de 2025, apds cirurgia de
catarata realizada em dezembro de 2024, a pacien-
te apresentava:

PIO em consultério: 8/7 mmHg as 11 horas (sem
medicac¢do)

Gonioscopia: angulo aberto

Paquimetria central: aproximadamente 500 pm em
ambos os olhos

Foi realizado TSH, que evidenciou pico maximo de
10/9 mmHg.

Diante da presenca prévia de dano estrutural e funcio-
nal, foi solicitada nova bateria de exames para reavalia-
¢ao evolutiva.

Evidéncia de Progressao

1. Campimetria

A nova avaliacdo campimétrica demonstrou piora do de-
feito, principalmente no olho direito, com ampliacdo do es-
cotoma central superior. Foi realizada uma sequéncia de
exames para confirmar a reprodutibilidade (Figuras 4 e 5).
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O exame de tomografia de coeréncia dptica evidenciou
defeito da camada de fibras nervosas (CFN) inferior tem-
poral e comprometimento correspondente da camada
de células ganglionares (CCG) (Figuras 6 e 7).

3. Retinografia

Nova retinografia demonstrou hemorragia de disco na
regiao temporal inferior do olho direito, coincidindo
com o setor de piora estrutural e funcional. Observou-
-se também alargamento do defeito tipo Hoyt na mes-
ma localizacdo (Figura 8).

A associacao entre progressao campimétrica, deterioragdo
estrutural no OCT e presenca de hemorragia de disco confi-
gurou forte evidéncia de atividade da doenca.

Investigacao Sistémica

Considerando a presenca de progressdao com PlO persis-
tentemente baixa, foi ampliada a investigagdo sistémica.

* MAPA: dentro da normalidade, sem dips noturnos ex-
tremos ou episddios de hipotensdo significativa.

* Doppler de carétidas: sem alteracbes hemodinami-
camente relevantes.

¢ Polissonografia: apneia leve.

Ndo foram identificados fatores vasculares sistémicos
relevantes que justificassem o quadro.

Avaliacdo Biomecanica

A andlise pelo Corvis evidenciou:

* |OP (Corvis): valores compativeis com tonometria de
consultdrio (OD 11,5 mmHg e OE 10,5 mmHg).

* bIOP (biomechanically corrected IOP): sem dife-
renca significativa em relacao a IOP medida (OD 11,4
mmHg e OE 10,2 mmHg).

* Biomechanical Glaucoma Factor (BGF): elevado bi-
lateralmente (Figura 9).

A manutencdo de valores baixos tanto na IOP quanto
na blIOP sugere que a baixa pressao intraocular ndo
decorre de subestimacdo relacionada a espessura ou
a biomecanica corneana. Por outro lado, o BGF elevado
indica perfil biomecanico associado a maior susceptibi-
lidade glaucomatosa.

Consolidagdo Diagndstica

+ Angulo aberto

- Dano estrutural tipico glaucomatoso

+ Correlagdo estrutura-fungdo

- Progressao documentada por tendéncia e eventos
* Hemorragia de disco associada

- PIO persistentemente < 11 mmHg

- Auséncia de outras causas identificaveis

Foi estabelecido o diagndstico de Glaucoma de
Pressao Normal.

O caso apresentava, entretanto, uma particularidade
relevante: progressdo inequivoca da neuropatia optica
glaucomatosa em um contexto de pressdo intraocular
persistentemente muito baixa ao longo de trés anos de
seguimento documentado.

Discussao
O Dilema terapéutico no Glaucoma de Pressao
Normal com PIO muito baixa

Este caso ilustra um dos cendrios mais desafiadores no
manejo do glaucoma: progressao inequivoca da neuro-
patia ¢ptica glaucomatosa sob pressdo intraocular per-
sistentemente muito baixa, com valores maximos docu-
mentados de 11 mmHg ao longo de trés anos.

Diferentemente do glaucoma primario de angulo aberto
classico, em que a elevagao pressorica é o principal fator
modificavel, o glaucoma de pressdo normal (GPN) impde
duas questdes centrais: qual deve ser a pressao-alvo e se
ela é biologicamente alcancavel.
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Pressao-Alvo: Existe um Limite Inferior?

O Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study de-
monstrou que a reduc¢do aproximada de 30% da PIO
diminui o risco de progressao. No presente caso, com
PIO basal média de 9-10 mmHg, isso implicaria atingir
valores préximos a 6-7 mmHg.

Surge, entao, a questao: é possivel e seguro man-
ter uma PIO sustentada nessa faixa?

A reducdo pressorica encontra um limite fisioldgico de-
terminado, em grande parte, pela pressao venosa epis-
cleral (PVE), geralmente entre 8 e 10 mmHg. Procedi-
mentos que atuam na via convencional — colirios que
aumentam o escoamento trabecular, SLT ou cirurgias
angulares — encontram nesse valor um piso funcional,
tornando improvavel uma reducdo significativa abaixo
desse nivel.

Em olhos cuja PIO ja oscila entre 8 e 10 mmHg, o poten-
cial absoluto de redugdo pela via convencional &, por-
tanto, restrito.

Limitagdes das Estratégias Terapéuticas

Tratamento clinico: Prostaglandinas promovem re-
ducao média de 20-30%, principalmente por aumento
do escoamento uveoescleral. Contudo, em PIO basal
muito baixa, a reducdo absoluta tende a ser pequena.
Neste caso, a introducdo de bimatoprosta ndo resul-
tou em reduc¢ao mensuravel, sugerindo que a margem
fisiologica disponivel ja estava préoxima do limite infe-
rior.

SLT e procedimentos angulares: Dependem da re-
sisténcia trabecular e estdo igualmente condicionados
pela PVE. Assim, em olhos com PIO média de 9 mmHg,
a expectativa de uma reducdo adicional significativa é
biologicamente limitada.

Cirurgia filtrante: Ao criar uma via alternativa subcon-

juntival, permite atingir niveis inferiores a PVE, potencial-
mente na faixa de 5-6 mmHg. Entretanto, quanto menor
0 alvo pressorico, maior o risco de hipotonia ocular e
suas complica¢des, especialmente em pacientes idosos.

O Paradoxo do GPN com PIO Muito Baixa

Estabelece-se um paradoxo: a Unica interven¢ao com-
provadamente eficaz na reducdo da progressdo do
glaucoma é a diminuicdo da PIO; contudo, neste caso,
ela ja se encontra préxima do piso fisioldgico.

Reduzir ainda mais pode ser tecnicamente dificil, biolo-
gicamente limitado e potencialmente arriscado.

Diante desse cenario, imp8e-se ponderar:

+ Qual a velocidade de progressdo?

* Qual o risco visual futuro?

+ Qual o custo-beneficio de uma intervencdo mais
agressiva?

+ Existe margem realista para reducao adicional segura?

O manejo deixa de ser exclusivamente pressorico e pas-
sa a ser estratégico, individualizado e cuidadosamente
balanceado.

Consideragdes Finais

Este caso ilustra a progressao inequivoca de glaucoma
em um olho cuja PIO nunca ultrapassou 11 mmHg e
que, ao diagndstico, apresentava valores médios de 8-9
mmHg. O diagndstico de glaucoma de pressdo normal
foi sustentado pela correlacdo estrutura-funcao, pro-
gressdo documentada e hemorragia de disco associada.

O desafio ndo esta no diagndstico, mas na definicdo do
alvo terapéutico. Embora a redugdo pressorica seja a
Unica interven¢do comprovadamente eficaz, sua aplica-
bilidade torna-se limitada quando a PIO ja se aproxima
do piso fisioldgico imposto pela pressao venosa episcle-
ral. Procedimentos convencionais encontram um limite
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bioldgico, enquanto reducdes mais agressivas aumen-
tam o risco de hipotonia.

Surge, portanto, um dilema: até que ponto reduzir uma
pressdo ja muito baixa? A susceptibilidade estrutural
pode explicar por que valores considerados “normais”

nao foram suficientes para proteger esse nervo optico.
Talvez a questao central ndo seja apenas quanto redu-
zir, mas qual € a pressdo verdadeiramente segura para
aquele nervo especifico. E, em alguns pacientes, essa
resposta pode situar-se abaixo dos limites tradicional-
mente considerados alcancaveis.
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HIGHLIGHTS DO CONGRESSO DE OFTALMOLOGIA DA USP 2025

Renato Antunes Schiave Germano
1) Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP

2) Residéncia Médica em Oftalmologia e Doutorado pela FMUSP.

4) Médico da Clinica CEO Bauru.

)
)
3) Chefe do Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da FMUSP
)
)

5) Membro da Sociedade Latinoamericana de Glaucoma (SLAG).

Sujin Hoshi
Tsukuba

O Congresso de Oftalmologia da USP (COUSP) 2025
encerrou o calendario dos grandes eventos oftalmo-
|6gicos no Brasil em grande estilo e reafirmou, mais
uma vez, sua posicdo como um dos congressos mais
relevantes da oftalmologia nacional. Com mais de
3.000 participantes e auditérios lotados, o evento
reuniu oftalmologistas de todos os estados do pais
em uma programacao cientifica intensa, atual e co-
nectada a pratica clinica.

Um dos grandes diferenciais desta edicao foi a forte
presenca internacional, com destaque para 0s pro-
fessores convidados pelo Setor de Glaucoma, que
trouxeram uma visao global e atual sobre os desafios
da doenca. O congresso contou com a participacdo
do Dr. lke K. Ahmed (Canadd), do Dr. C. Gustavo
de Moraes (Estados Unidos) e do Dr. Tin Aung (Sin-
gapura), cujas aulas e discussdes foram amplamen-
te concorridas e enriqueceram significativamente a
programacao cientifica.

Além deles, também participaram a Dra. Ana Ma-
ria Vasquez Garcia (Equador), presidente da So-

ciedade Latino-Americana de Glaucoma (SLAG), e a
Dra. Maria Angelica Moussali (Argentina), reforcan-
do a integracdo com a oftalmologia latino-americana.

Quinta-feira: Pré-Congresso de Glaucoma - Cirur-
gias angulares e fistulizantes

A programacdo cientifica teve inicio ja na quinta-fei-
ra, com o Pré-congresso de Glaucoma - Hands On,
dedicado a atualizacdo em cirurgias angulares e fistu-
lizantes. O curso combinou aulas tedricas, discussdo
de videos cirurgicos e atividades praticas em dry lab,
proporcionando uma experiéncia extremamente rica
tanto para residentes quanto para especialistas.

Um momento importante do pré-congresso foi a ci-
rurgia ao vivo de implante do XEN Gel Stent, realizada
por mim diretamente do centro cirdrgico do Hospi-
tal das Clinicas, com transmissao para o auditério. O
procedimento permitiu a discussao, em tempo real,
de indica¢®es, técnica cirdrgica, manejo intraopera-
tério e cuidados pds-operatorios.
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Sexta-feira: Estilo de Vida, Novos Horizontes,
Masterclass Internacional e Bloco SBG / SLAG
Na sexta-feira, o programa cientifico percorreu temas
que vdo além do tratamento convencional do glauco-
ma. O bloco dedicado ao estilo de vida e glaucoma
trouxe discuss®es sobre dieta, exercicio fisico, quali-
dade do sono, estresse e terapias adjuvantes, temas
cada vez mais presentes na pratica clinica.

O bloco "Novos horizontes no glaucoma” apresentou
atualizac®es relevantes em glaucoma infantil, neuro-
protecado, genética e inteligéncia artificial, seguido pela
sessao “International Masterclass”, que reuniu 0s con-
vidados internacionais em apresentacdes de altissimo
nivel técnico, com discussdes dinamicas e participacdo
ativa da plateia. A sessdao SBG/SLAG encerrou o dia
com aulas e debates de alto nivel, fortalecendo ainda
mais a integracao com colegas da América Latina.

Sabado: Diagnéstico, Tratamento e a Sessao “Desafios”

O sabado manteve o alto nivel cientifico, com sessdes
dedicadas ao diagndstico, a avaliacdo da progressao
e ao tratamento clinico e cirdrgico do glaucoma, in-
cluindo comparacdes entre técnicas, lasers, MIGS e
cirurgias filtrantes tradicionais. A sessdo de videos
cirdrgicos foi um sucesso, trazendo complicacdes do
dia a dia do cirurgido de glaucoma e discutindo estra-
tégias praticas para o manejo adequado.

Um dos momentos mais aguardados do congresso
foi a tradicional Sessdo Desafios, na qual o chefe de

[777717777777777777777777777777777777777777/77777777777777777777777777777777777/777777777777777777777717777;
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cada setor da Oftalmologia da USP apresentou um
caso clinico complexo e desafiador de seu servico.
Esses casos foram amplamente discutidos pelos con-
vidados internacionais, promovendo uma troca rica
de experiéncias e diferentes abordagens terapéuti-
cas. Pelo setor de glaucoma, apresentei um caso cli-
nico que foi discutido pelo Dr. lke K. Ahmed, Dr. C.
Gustavo de Moraes e Dr. Tin Aung, gerando uma dis-
cussdo extremamente enriquecedora.

Networking, Confraternizacdo e Troca de Experiéncias

Além da exceléncia cientifica, o COUSP 2025 foi mar-
cado por um ambiente leve e com muito networking.
Colegas de todas as regides do Brasil tiveram a opor-
tunidade de se reencontrar, trocar experiéncias e dis-
cutir casos clinicos ndo apenas nos auditorios, mas
também nos intervalos entre as sessdes, durante 0s
almocgos e nos jantares pela cidade de S3ao Paulo.

Conclusao

O COUSP 2025 foi marcado por alto nivel cientifico e
por uma programacao atual e diretamente aplicavel a
pratica clinica. Além disso, 0 congresso proporcionou
um ambiente muito favoravel a troca de experiéncias
e ao networking entre oftalmologistas de diferentes
regides do pafs.

Dessa forma, o COUSP reafirma o papel da USP como
centro de referéncia em ensino, pesquisa e assistén-
cia, consolidando-se como um dos eventos mais re-
levantes da oftalmologia brasileira.

CONGRESSO DE
OFTALMOLOGIA USP
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PREFERENCIA DOS ESPECIALISTAS: COMO A TRABECULOPLASTIA
SELETIVA A LASER MUDOU O PARADIGMA DE
TRATAMENTO DO GLAUCOMA

Augusto Paranhos Jr.,
MD, PhD

Tiago Prata,
MD, PhD

Departamento de Oftalmologia - Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)

Comentario sobre:

LIU, Jocelyn; KIM, Iris M.; CHEN, Evan M. PORCO,
Travis C; MCLEOD, Stephen D. GAZZARD, Gus;
O'BRIEN, Kieran S.; SUN, Catherine Q. Open angle
glaucoma treatment preferences of glaucoma spe-
cialists in the United States. Journal of Glaucoma, v.
34, n.11, p. 917-923, nov. 2025.

Poucas decisdes terapéuticas em glaucoma foram
tdo tradicionalmente aceitas quanto iniciar o trata-
mento com colirios hipotensores. Por décadas, essa
estratégia consolidou-se como padrao no manejo
do glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) e
da hipertensdo ocular (HO). No entanto, a medida
que novas evidéncias surgem e a compreensao da
fisiopatologia da doenca se aprofunda, torna-se ine-
vitavel revisitar paradigmas estabelecidos. Nesse
contexto, a crescente evidéncia a favor da trabecu-
loplastia seletiva a laser (SLT) da suporte a indicacdo
cada vez mais precoce do laser, antes mesmo do tra-
tamento clinico convencional.

O estudo recente de Liu e colaboradores oferece
uma visao atual das preferéncias terapéuticas de

especialistas em glaucoma nos Estados Unidos. Por
meio de um levantamento transversal com membros
da American Glaucoma Society (AGS), os autores ava-
liaram a preferéncia entre SLT e tratamento medica-
mentoso em diferentes cendrios clinicos envolvendo
glaucoma de angulo aberto e hipertensdo ocular. Os
resultados apontam para uma mudanca relevante de
posicionamento entre especialistas, com a maioria
relatando preferéncia pela SLT como tratamento ini-
cial em pacientes com HO ou GPAA leve a moderado.

Esses achados ilustram como evidéncias robustas
podem (e devem) influenciar o raciocinio clinico e a
tomada de decisao. No estudo LiGHT, a SLT demons-
trou resultados comparaveis aos colirios em termos
de redugdo pressorica, mas com impacto mais signi-
ficativo no controle do glaucoma ao longo dos anos,
além de permitir que muitos pacientes permane-
cessem livres de medicacdo ao final do seguimento.
Esses dados estimularam uma reavaliacdo do papel
da SLT como intervencdo precoce, capaz de mitigar
problemas comuns da terapia topica continua, como
baixa adesdo ao tratamento, toxicidade da superficie
ocular e aumento progressivo da carga terapéutica
ao longo dos anos.
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Os resultados descritos por Liu et al. parecem refletir
essa evolucdo conceitual. No levantamento, aproxi-
madamente 65% a 71% dos especialistas indicaram
preferéncia pela SLT em diversos cenarios clinicos
frequentes, incluindo olhos virgens de tratamento
com HO, GPAA leve a moderado, glaucoma pseudoe-
xfoliativo e glaucoma pigmentar. Esses nimeros sao
substancialmente maiores do que os observados
em pesquisas realizadas logo apds a publicacdo do
LiIGHT Trial, quando a aceitacdo do laser como pri-
meira linha ainda era consideravelmente menor.

Apesar da relevancia desses dados, € fundamental
interpreta-los dentro do contexto metodoldgico do
estudo. A pesquisa avaliou preferéncias autorrelata-
das e ndo a pratica clinica real. A decisdo terapéutica
cotidiana no manejo do glaucoma frequentemente
depende de fatores que extrapolam a preferéncia do
médico, incluindo disponibilidade de equipamentos,
estrutura institucional, logistica do consultério, mo-
delo de remunerac¢do e caracteristicas individuais
dos pacientes. Dessa forma, a preferéncia declarada
em um questionario nao necessariamente reflete o
que ocorre na pratica clinica diaria.

Outro aspecto metodoldgico importante é a taxa de
resposta do estudo. Entre os membros elegiveis da
AGS convidados a participar, apenas 11% completa-
ram o questionario. Embora taxas semelhantes se-
jam observadas em outros levantamentos envolven-
do médicos especialistas, esse nivel de participacao
aumenta o risco de viés de selecdo. E possivel que
0s respondentes representem um grupo particu-
larmente interessado no tema ou mais favoravel a
adoc¢do da SLT, o que limita a generalizacao dos re-
sultados para toda a comunidade de especialistas.

Ainda assim, o estudo traz contribuicdes relevantes
ao explorar fatores associados a preferéncia pela
SLT. Entre eles, destacam-se caracteristicas do per-
fil profissional dos médicos, como tipo de pratica,
tempo desde a conclusdo do fellowship e volume

de pacientes atendidos. Especialistas em pratica
privada e aqueles com menor tempo de forma-
cdo também mostraram maior probabilidade de
preferir a SLT como terapia inicial. Esses achados
reforcam que a incorporacdo de novas estratégias
terapéuticas depende ndo apenas da evidéncia
cientifica disponivel, mas também de fatores gera-
cionais, estruturais e institucionais.

Outro ponto interessante do estudo diz respeito aos
fatores que motivam os especialistas a recomen-
dar a SLT. Entre os principais motivos citados estdo
a possibilidade de reduzir problemas de adesdo ao
tratamento medicamentoso, a adequacdo do pro-
cedimento ao estagio da doenca e a experiéncia do
médico com a técnica.

Na nossa opinido, a escolha da SLT como tratamen-
to inicial também pode representar uma abordagem
mais coerente do ponto de vista fisiopatoldgico. Ao
atuar diretamente na malha trabecular e melhorar
0 escoamento do humor aquoso, a SLT intervém
diretamente na trabeculopatia, e ndo apenas na re-
ducdo da pressao intraocular. Essa perspectiva aju-
da a explicar, em parte, por que olhos que iniciam
tratamento exclusivamente com colirios, ao longo
do tempo, apresentam maior probabilidade de pro-
gressao funcional ou de necessitar de intervencdo
cirdrgica quando comparados aqueles tratados pre-
cocemente com trabeculoplastia.

Por fim, a crescente relevancia da SLT ndo pode
permanecer restrita apenas ao super especialista
em glaucoma. Glaucoma nao escolhe consultério.
Na maioria das vezes, o primeiro contato do pa-
ciente ocorre com 0 nao especialista. Nesse cena-
rio, restringir o conhecimento e a pratica da SLT
apenas a centros especializados significa limitar o
acesso de muitos pacientes a uma alternativa tera-
péutica eficaz e segura. A disseminacdo do conhe-
cimento sobre SLT, o estimulo ao treinamento em
laser para oftalmologistas gerais e a incorporacao
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progressiva dessa ferramenta no arsenal terapéu-
tico cotidiano podem ampliar o acesso ao trata-
mento do glaucoma.
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O manejo inicial realizado de maneira adequada do
glaucoma congénito primario é fundamental para de-
terminar um progndstico visual favoravel a crianga.
Diferentemente do glaucoma do adulto, em que ha
espaco para escalonamento terapéutico, no glauco-
ma infantil o atraso no diagndstico e no tratamento
aumenta progressivamente o risco de faléncia estru-
tural e funcional.

Seguindo essa premissa, 0 sucesso do tratamento esta
relacionado a qualidade técnica da primeira intervencao
cirdrgica. Nesse contexto, técnicas angulares que pro-
movem extensa abertura do trabeculado tém se mos-
trado superiores as abordagens setoriais tradicionais.

A trabeculotomia circunferencial ab externo, apesar
de conceitualmente atraente, apresenta dificuldades
técnicas relevantes, sobretudo relacionadas a locali-
zacdo do canal de Schlemm e a progressdo segura do
fio de sutura.

Hévila Rolim

Prof® Adjunta de Oftalmologia - Univer-
sidade Federal de Rondonia.

Co-editora da Revista SBG News.
Comissdo Social da SBOP - Gestdo
2026-2027.

Nesse cendrio, o artigo apresenta uma nova variacdo
técnica: um reposicionamento conceitual da trabecu-
lotomia circunferencial ab externo, com foco em me-
lhor controle anatdbmico do procedimento e reducéo
do risco intraoperatdrio.

O raciocinio fisiopatolégico

A resisténcia primaria ao escoamento localiza-se pre-
dominantemente no nivel trabecular. Logo, quanto
maior a extensdo da abertura trabecular funcional,
maior a probabilidade de normalizagao sustentada da
pressdo intraocular. As maiores dificuldades técnicas
do cirurgido para tratamento de uma area mais ex-
tensa via ab externo sdo: a identificacdo confidvel do
canal de Schlemm; a progressao “as cegas” do fio de
sutura, na auséncia do microcateter iluminado, com
risco de criar um falso pertuito; e a impossibilidade de
completar os 360° em parcela relevante dos casos.

A trabeculotomia ab externo com duplo acesso (TA-
EDA) surgiu exatamente dessa tensdo entre o ideal
fisiopatoldgico e a limitagdo técnica pratica (Chin et al,,
2012). O duplo acesso é uma estratégia de controle
cirdrgico na tentativa de transformar o procedimen-
to em um ato cirdrgico anatomicamente monitoravel,
pois a criacao sistematica de dois acessos opostos na
esclera reduz o segmento “cego” da passagem do fio
Prolene 5-0, permitindo confirmacdo visual direta em




dois pontos do trajeto e minimizando o risco de falsa
via, especialmente em olhos com canal de Schlemm hi-
poplasico ou anatomia irregular.

Além disso, a técnica permite a tomada de decisdo
intraoperatoria: havendo resisténcia em um dos seg-
mentos, pode-se limitar a abertura sem comprometer
toda a cirurgia ou optar também pela passagem do
trabeculotomo de Harms nos dois sitios. Logo, ndo se
trata de buscar os 360° a qualquer custo, mas de ma-
ximizar a extensao com segurancga.

Figura 1: A) Criacdo do retalho escleral superficial B) Criagdo do reta-
lho escleral profundo menor C) Identificacdo do Canal de Schlemm D)
Inser¢do do fio de sutura de prolene 5-0 em ambos os lados do Canal
de Schlemm pelos retalhos superiores E) Exteriorizacdo do Prolene 5.0
através da abertura inferior do Canal F) Aplicagdo de tracéo leve as
extremidades superior e inferior da sutura de prolene, rompendo a
malha trabecular e a parede interna do canal na extensao de 180°.

Resultados

Embora a série seja pequena - 6 pacientes (6 olhos), sen-
do 4 com glaucoma congénito primario e 2 com glauco-
ma pediatrico secundario -, os resultados apresentados
merecem atencao ndo so pela raridade dessas doencas,
mas também pela coeréncia nos resultados obtidos: re-
ducdo média da PIO para niveis em torno de 10 mmHg,
compativel com controle adequado em olhos com GCP,
minimo uso de hipotensores e baixa taxa de complica-
¢Oes, restrita a hifema transitério, fisiologicamente espe-

rado apds abertura ampla do trabeculado.

Nao houve relato de complica¢Bes estruturais relevantes,
como hipotonia persistente, descolamento de coroide
ou faléncia precoce, achados frequentemente presentes
em técnicas fistulizantes ou em olhos reoperados.

No contexto do arsenal cirdrgico atual, a TAEDA apre-
senta clara vantagem em relacdo ao GATT em olhos sem
transparéncia corneana (frequentes no diagndstico tar-
dio do glaucoma congénito) e, em relagao a trabeculoto-
mia 360° realizada com microcateter iluminado, devido
ao seu baixo custo.

Perspectivas

A TAEDA entrega seguranca aceitdvel com viabilidade
econdmica, fator relevante no nosso sistema de salde.
Nesse sentido, a TAEDA posiciona-se como uma ponte
técnica entre centros altamente equipados e a realidade
da maioria dos centros de referéncia que recebem crian-
¢as para o tratamento do glaucoma infantil no Brasil.

E importante reconhecer que o tamanho amostral e o tem-

po de seguimento nao permitem conclusdes definitivas so-
bre a durabilidade do efeito cirdrgico ou o impacto a longo
prazo no crescimento axial e na progressao refracional. O
trabalho também imp&e questionamentos sobre como a
técnica se comporta em olhos com variantes genéticas as-
sociadas a faléncia cirdrgica precoce e se a técnica mantém
eficacia apos falha de procedimentos angulares prévios.

Essas limitagdes mostram que a trabeculotomia ab ex-
terno com duplo acesso pode representar uma nova
linha de intervencdo com refinamento técnico, baseada
no entendimento da anatomia, da fisiopatologia e das li-
mitacdes reais da cirurgia do glaucoma congénito, com
menor dependéncia de arsenal cirdrgico sofisticado.

Trata-se de uma opgao relevante, especialmente para paises
em desenvolvimento, e que merece ser validada em séries
maiores, com seguimento prolongado, para ser incorporada
criticamente aos algoritmos cirdrgicos do glaucoma infantil.
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Introducgéo

Os procedimentos ciclodestrutivos possuem um
papel relevante no controle da pressao intraocular
(P10), especialmente em casos avancados ou refrata-
rios." Inicialmente reservada como Ultima alternativa
no tratamento cirdrgico do glaucoma, em razao das
elevadas taxas de complica¢des, a ciclofotocoagula-
¢do transescleral (TSCPC) passou por importantes
refinamentos técnicos, os quais ampliaram significa-
tivamente sua seguranca, previsibilidade e resulta-
dos cirurgicos.2>

Atualmente, duas modalidades se destacam: ciclofo-
tocoagulacao transescleral com laser continuo utili-
zando a técnica de coagulacdo lenta (slow coagula-
tion - SGTSCPC)? e ciclofotocoagulacéo transescleral
micropulsada (MP-TSCPC)6. Ambas utilizam laser de
diodo de 810 nm, porém diferem quanto ao padrao
de entrega da energia, sendo a primeira com laser
continuo e a segunda com energia pulsada.’

Fundamentos da Ciclofotocoagula¢ao Transescleral
Embora avancos tenham sido alcancados, o meca-
nismo exato pelo qual o laser reduz a pressao intrao-
cular ainda nédo é completamente elucidado.8 A hipo-

Izabela N. F. Aimeida
Professora | Universidade
Federal do Para (UFPA).
Doutorado | EPM/UNIFESP.

tese mais aceita sugere acao predominante na pars
plicata, com reduc¢do da produc¢ao do humor aquoso
por lesdo direta do epitélio ciliar ou diminuicdo da
perfusdo vascular.?

Entretanto, ha evidéncias de que o laser também
possa atuar na pars plana, contribuindo para o au-
mento da drenagem por mecanismos COMo respos-
ta inflamatdria transitéria, filtracdo transescleral e
aumento da via uveoescleral 19

Comparacao entre Micropulsado e Slow Coagulation
Embora, em alguns estudos, a técnica micropulsada
se mostre mais segura,''? grande parte dessa per-
cepcao deriva de trabalhos que a comparam com a
ciclofotocoagulacdo continua tradicional, e ndo espe-
cificamente com a técnica de slow coagulation. Além
disso, muitos estudos apresentam importante hete-
rogeneidade na selecao dos pacientes, com glauco-
mas menos avancados sendo preferencialmente tra-
tados com MP-TSCPC, enquanto casos mais graves e
refratarios sao direcionados ao laser continuo, o que
limita a interpretacdo comparativa dos desfechos de

seguranca.!314
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Estudos que realizaram comparacao direta entre
MP-TSCPC e SGTSCPC, com grupos clinicos mais ho-
mogéneos, fornecem uma visdo mais equilibrada.
No ensaio clinico randomizado conduzido por Beniz
et al, ambos os métodos demonstraram perfis de
seguranca semelhantes, sem diferencas significati-
vas nas taxas de complicacdes; entretanto, a SGTS-
CPC apresentou maior reducdo absoluta e susten-
tada da pressao intraocular, enquanto a MP-TSCPC
esteve associada a menor inflamacdo pds-operatoé-
ria precoce.’

De forma semelhante, Hwang et al., ao compararem
os desfechos entre MP-TSCPC e SGTSCPC, observa-
ram que ambas as técnicas foram eficazes no contro-
le pressorico, com tendéncia a melhor preservacdo
do conforto pés-operatério e menor resposta infla-
matoria no grupo micropulsado, enquanto a técni-
ca de slow coagulation demonstrou maior poténcia
hipotensora, especialmente em olhos com pressdo
intraocular basal mais elevada.’

Além disso, o estudo clinico conduzido por Russ
et al. também demonstrou que ambas as técnicas
reduzem significativamente a pressao intraocular,
embora a SGTSCPC tenha produzido uma reducao
média maior aos 12 meses.'®

Recentemente, Lima Neto et al., em um ensaio clini-
co randomizado, compararam ambas as técnicas e
demonstraram reducdo eficaz da PIO com cada mo-
dalidade, embora a coagulacdo lenta tenha alcanca-
do maiores reducdes ao custo de um aumento nas
complicacées.”

Esses achados sugerem que as diferencas obser-
vadas entre as técnicas refletem mais um equilibrio
entre eficacia e perfil inflamatdrio do que uma supe-
rioridade inequivoca de seguranca.

Complicag6es da Ciclofotocoagulacao Transescleral

As complica¢Bes associadas a ciclofotocoagulacdo
transescleral podem ocorrer independentemente
da técnica empregada, estando mais relacionadas a
forma de aplicacdo do laser, aos parametros utiliza-
dos e as caracteristicas basais do olho tratado.

Observa-se maior incidéncia de complicacdes como
processos inflamatorios, irite, discorias e Ulcera neu-
rotréfica quando a aplicacao do laser ocorre muito
proxima ao limbo, reforcando a importancia da tran-
siluminacdo e do uso do microscépio para a aplica-
cao do laser na sombra do corpo ciliar, além do po-
sicionamento adequado da sonda a 90° da esclera
(Figura 1).18-21

Além disso, parametros mais agressivos estao asso-
ciados a maiores taxas de complicacdes.2?2 Mesmo
na técnica micropulsada, o aumento excessivo da
poténcia eleva o risco de eventos adversos.?3 Dessa
forma, a utilizacao de parametros adequados e se-
guros é essencial para minimizar complicacées.

Finalmente, fatores oculares intrinsecos também de-
vem ser considerados, uma vez que olhos com com-
prometimento prévio da superficie ocular, como cor-
neas com areas de desepitelizacdo, podem evoluir
com Ulcera neurotrofica mesmo quando a aplicagdo
respeita a sombra do corpo ciliar.?*

Além disso, o risco é potencialmente maior em olhos
com histérico de uso prolongado de colirios hipoten-
sores, multiplas cirurgias oculares ou panfotocoagu-
lacdo deretina, condi¢des reconhecidas por compro-
meter a inervacao da cdrnea.?> Assim, a ocorréncia
de Ulcera neurotrofica nesses casos ndo deve ser
atribuida exclusivamente a ciclofotocoagulagdo, mas
entendida dentro de um contexto multifatorial, no
qual olhos com pior progndstico apresentam maior
suscetibilidade a essa complicacao.
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Outro exemplo de possiveis complicacdes associa-
das a condicdes oculares pré-existentes refere-se a
pacientes com fatores de risco para edema macular
OU ja em tratamento para essa condicdo, 0s quais
podem desenvolver edema ou apresentar agrava-
mento do quadro apds a aplicacéo do laser.*

Assim, independentemente da técnica utilizada, a
seguranca da TSCPC depende de criteriosa selecdo
dos pacientes, escolha adequada dos parametros
do laser e correta localiza¢ao da aplicacao, reco-
nhecendo que olhos com pior progndstico estru-
tural e funcional apresentam risco inerentemente
maior de complicacbes.*'8

Perspectivas futuras

Avaliar o tipo de glaucoma e as caracteristicas da
esclera, particularmente sua espessura, pode repre-
sentar um avanco relevante na personalizacao da
ciclofotocoagulacdo transescleral. Em observacdes
preliminares de nossa experiéncia clinica (Figura 2),
notamos respostas distintas ao laser, possivelmente
relacionadas a fatores anatdémicos.

No primeiro caso, um paciente com glaucoma de an-
gulo aberto e esclera aparentemente mais espessa
a tomografia de coeréncia ¢ptica do segmento ante-
rior apresentou resposta limitada ao tratamento. Em
contraste, no segundo caso, um paciente com glau-
coma de angulo fechado demonstrou reducao pres-
sdrica mais expressiva apos a aplicagcdo do laser.

Essas observac¢des encontram respaldo em estu-
dos experimentais prévios, que demonstram que
a espessura escleral influencia a transmissdo e a
atenuacdo da energia laser através dos tecidos
oculares, podendo modificar a dose efetiva que
alcanca o corpo ciliar.26

Esses achados levantam a hipdtese de que o tipo de glau-
ComMa, a espessura e as propriedades da esclera possam
influenciar a transmissao da energia laser até o corpo ci-
liar e, consequentemente, a eficacia do tratamento.

Nesse contexto, surge a possibilidade de que, no fu-
turo, 0s parametros possam ser ajustados de forma
mais individualizada, com base no mecanismo fisio-
patolégico predominante do glaucoma e em medi-
das objetivas da esclera.

Consideracdes finais

A luz das evidéncias atuais, a discussdo sobre a su-
perioridade entre a ciclofotocoagulacdo transescle-
ral micropulsada e a técnica de slow coagulation
deve ser interpretada com cautela. Mais do que a es-
colha isolada da modalidade de laser, os resultados
clinicos parecem depender de uma combinagdo de
fatores que incluem a selecdo adequada dos pacien-
tes, a definicdo criteriosa dos parametros de energia
e a correta localizacao da aplicacao do laser.

A aplicagdo respeitando a sombra do corpo ciliar,
identificavel por transiluminagdo, emerge como um
aspecto técnico fundamental para reduzir complica-
¢Bes, independentemente da modalidade utilizada.
Da mesma forma, parametros mais agressivos, seja
no laser continuo ou no micropulsado, estdao asso-
ciados a maior risco de eventos adversos, particular-
mente em olhos com pior progndstico basal.

Nesse contexto, a indicacao apropriada do procedi-
mento assume papel central, uma vez que glaucomas
mais avancados, refratdrios ou com comprometimen-
to estrutural significativo apresentam maior suscetibi-
lidade a complicacdes e respostas menos previsiveis.
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Assim, a personalizacdo do tratamento - conside-
rando fatores anatdmicos como a posicao do corpo
ciliar, as caracteristicas da esclera e o tipo de glau-
coma - pode ser mais relevante do que a simples
dicotomia entre técnicas. O avanco futuro da ciclo-

fotocoagulacdo transescleral provavelmente residira
na individualizacdo dos parametros de aplicacao,
orientada por dados anatémicos objetivos e critérios
clinicos bem definidos, com o objetivo de maximizar
a eficacia e a seguranca do tratamento.

FIGURA 1

FIGURA 2
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Hamacher T. Randomized trial of brinzolamide/brimonidine versus brinzolamide plus brimonidine for open-angle glaucoma or ocular hypenensmn AdvTher 2014;31(12):1213-27. doi: 10.1007/512325-014-0168-y. PMID: 25430900; PMCID: PMC4271137. 3. Aung T, Laganovska G, Paredes
T, Branch J, Tsorbatzoglou A, Goldberg, I. Twice-daily brinzolamide/brimonidine fixed combination versus bri pen-angle glaucoma or ocular hypertension. Ophthalmology. 2014;121(12), 2348- 2355. 4. Topouzis F, Goldberg I, Bell K, Tatham A, Ridolfi A, Hubatsch
D, etal. Brlnzolamlde/bnmomdme fixed-dose combination bid as an adjunct to a prostaglandin analog for open-angle glaucoma/ocular hypertension. Eur J Ophthalmol. 2021;31(1):103-11.

SIMBRINZA® brinzolamida + tartarato de brimonidina VIA DE ADMINISTRAGAO OFTALMICA. Forma farmacéutica e apresentacoes: SIMBRINZA® 10 mg de brinzolamida e 2 mg de tartarato de brimonidina — Embalagem contendo 5mL ou 8mL de suspenséo oftalmica. Indicacdes:
Diminuigdo da pressao intraocular (PI0) elevada em pacientes adultos com glaucoma de angulo aberto ou hipertensdo ocular. Posologia: A dose recomendada ¢ de 1 gota de Simbrinza® suspenséo oftalmica 2 vezes ao dia no(s) olho(s) afetado(s). Estudos clinicos multicéntricos avaliaram
a ¢ a eficacia do medi Simbrinza® oftdlmica quando administrado 2 ou 3 vezes ao dia. ancias ativas, a qualquer um dos excipientes ou as sulfonamidas. Pacientes com insuficiéncia renal grave. Neonatos e
lactentes com idade inferior a 2 anos. Recomenda-se atencdo e cautela ao usar em pacientes: que recebam terapia com inibidor da monoamlna oxidase (iIMAO); que tomem antidepressivos que afetam a transmissao noradrenérgica; que tenham risco de insuficiéncia renal. A seguranca e
eficécia em criangas e adolescentes com idade entre 2 a 17 anos ainda néo foi estabelecida, portanto seu uso nao ¢ recomendado. Precaucdes e advertenclas Uso topico oftalmico exclusivo. Néo deve ser injetado ou ingerido. Efeitos oculares: Nao foi estudado em pacientes com
glaucoma de angulo estreito e seu uso ndo é recomendado nestes pacientes. O possivel papel da brinzolamida na funcao endotelial da cornea nao foi i a idadosa dos pacientes com comeas comprometidas, tais como pacientes com diabetes
melltus ou distrofias cormeanas. Pode ser utilizado por pacientes que usam lentes de contato com monitorizacao cuidadosa destes pacientes. SIMBRINZA® comem tartarato de brimonidina que pode causar reagoes alérgicas incluindo sindrome de Stevens-Johnson (SJS) e necrolise
epidérmica toxica (NET) e neste caso 0 deve ser imedi Risco de reagdes de hipersensibilidade tardias associado ao aumento da PIO. Os efeitos sistémicos: contém brinzolamida, uma ida e, embora admi & absorvido
sistemicamente. Os mesmos tipos de reacdes adversas relacionadas s sulfonamidas podem ocorrer com a administracao topica. A absorcao sistémica pode ser minimizada pela ocluséo nasolacrimal. Recomenda-se a oclusdo nasolacrimal ¢ o fechamento da palpebra por 2 minutos, apos
a instilacéo. Isso pode resultar em uma diminuigéo dos efeitos colaterais sistémicos e um aumento na atividade local. Cardiopatias: aconselha-se precaugao quando se utiliza medicamentos como anti-hipertensivos e/ou gImosMeos cardiacos concomitantemente ou em pacientes com
doenca cardiovascular grave, instavel ou descontrolada. Deve ser usado com precaugdo em pacientes com depressao, insuficiéncia coronaria ou cerebral, fendmeno de Raynaud, hi ou Terapia

inibidores da anidrase carbonica por via oral ndo foi estudado e néo ¢ recomendada. A utilizagao concomitante de salicilatos néo é recomendada, especialmente com terapia de doses elevadas (> 1 g por dia), pois pode conduzir a uma diminuicéo da eficdcia do salicilato, toxicidade para
0 SNC, acidose metabolica, e outras reacdes adversas. Cloreto de benzalcanio: contém cloreto de benzalcdnio que pode causar irritagéo nos olhos e € conhecido por descolorir lentes de contato gelatinosas. Os pacientes devem ser instruidos a remover lentes de contato antes da aplicacao
deste colirio ¢ esperar pelo menos 15 minutos antes da recolocacéo. O cloreto de benzalconio também pode causar ceratopatia puntata e/ou ceratite ulcerativa téxica. Uso em populagdes especificas: Gravidez: SIMBRINZA® s6 deve ser utilizado durante a gravidez se o potencial beneficio
para a mae for superior ao potencial risco para o feto. Brinzolamida mostrou-se néo teratogénica em ratos em coelhos, apés administragao sistémica. Os estudos em animais com brimonidina oral, ndo revelaram efeitos prejudiciais diretos no que esta relacionado a toxicidade reprodutiva.
Em estudos com animais, a brimonidina atravessou a placenta e entrou na circulacéo fetal de forma limitada. SIMBRINZA® suspenso oftélmica néo é recomendado durante a gravidez e em mulheres em idade fértil que ndo utilizam métodos contraceptivos. Este medicamento pertence
a categoria C de risco de gravidez e, portanto, este medicamento n@o deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientagéo médica ou do cirurgido dentista. Lactagao: Um risco para a crianga em amamentagéo nao pode ser excluido. Deve-Se tomar uma deciséo quanto a
descontinuar a amamentagao ou descontinuar / abster-se da terapia, levando em consideragéo o beneficio da amamentagao para a crianca e o beneficio da terapia para a mulher. Uso geriatrico: ndo foram observadas diferencas globais na seguranca e eficacia entre pacientes idosos e
mais jovens. Populagdo pediatrica: o uso ndo é em criangas e entre 2 e 17 anos. Para mais informagdes, vide Contraindicagdes. Insuficiéncia renal: usar com precaugdo em pacientes com risco de insuficiéncia renal por causa do possivel risco de acidose
metabdlica. nsuficiéncia hepatica: ndo foi estudado em pacientes com insuficiéncia hepética e, portanto, ecomenda-se cuidado no tratamento destes pacientes. Efeitos sobre a capacidade de conduzir veiculos e utilizar maquinas: tem uma pequena influéncia sobre a capacidade
de conduzir e utilizar méquinas. Viisdo turva temporéria ou outras perturbagdes visuais podem afetar a capacidade de conduzir ou utilizar maquinas, portanto o paciente deve aguardar que a visdo normalize antes de conduzir ou utilizar maquinas. Inibidores da anidrase carbonica podem
prejudicar a capacidade de realizar tarefas que requeiram agilidade mental e/ou coordenacéo fisica em pacientes idosos. Reagdes adversas: Doencas do sistema nervoso: Comum: sonoléncia, disgeusia. Incomum: tontura, dor de cabeca. Distdrbios oculares: Comum: conjuntivite,
alergia ocular, visao turva, dor, irritagdo, olho seco, prurido, hiperemia, blefarite, desconfono Incomun: erosdo na comea, ceratite, blefarite alérgica, fotofobia, secrecdo, lacrimejamento, astenopia, eritema palpebral. Raro: acuidade visual reduzida, diminuigao do acrimejamento. Distiirbios

do ouvido e do labirinto: Incomum: vertigens. Distiirbios inuicdo da pressao arterial. Dlsturhlas iratdrios, toracico e do medi : secura nasal. Raro: sindrome da tosse das vias dreas superiores, congestao nasal, secura na
garganta. Doencas gastrointestinais: Comum: boca seca. Incomum: néusea, d\spepsm desconforto inal. Cuténeos e n: dermatite alérgica. Perturbagdes gerais e alteracdes no local de administragao: Incomum: astenia, fadiga, residuos de
medicamentos. Reacdes adversas de relatos espontaneos: Desconhecido: Stevens-Johnson (8JS) e necrolise epidérmica toxica (NET) Inibidores orais da anidrase carbonica: Contraindicado em pacientes inibidores da ina oxidase.
Doses altas de salicilatos: Foram relatados disttirbios acido-basicos com inibidores da anidrase carbonica podem causar desequilibrio acido-base e alteragoes eletroliticas. O potencial para interades (por exemplo, AINES e salici deve ser consi R -se cautela com
0 uso concomitante de medicamentos como anti-hipertensivos e / ou glicosideos cardiacos com efeitos do SNC: estudos de interacdes especificas da droga nao foram conduzidos com S|mbnnza® suspensdo oftalmica, entretanto ha
possibilidade de se obter um efeito aditivo ou potencializador com depressores do SNC, Cuidado em pacientes que tomam antidepressivos tnmchcos pois esses agentes podem atenuar a resposta hip Anti-hip a brimonidina pode diminuir a

pressaa arterial. Anndepresswos triciclicos: podem afetar o metabolismo e a absorgdo das aminas circulantes. Inibidores de monoamina oxidases (|MAO) podem interferir com o metabolismo da brimonidina e potenma\meme resultar em um aumento dos efeitos colaterais sistémicos.
istas e antagonistas alfa:

USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIGAO. Registro: 1.0068.1131, 0 para prescrigdo disponiveis & classe médica mediante solicitagéo. A PERSISTIREM 0S SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. Simbrinza® suspenséo oftdlmica é um medicamento. Durante
seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencéo podem estar prejudicadas. 2022-PSB/GLC-1280-s - 26.05.2022. Esta minibula foi atualizada em 17/06/2024.

Contraindicacdes: hipersensibilidade as substéncias ativas, a qual(éuer um dos excipientes ou as sulfonamidas; pacientes com insuficiéncia renal grave; neonatos e lactentes com idade inferior a
2 anos. Interacoes Medicamentosas: podem existir mteragoes medicamentosas com: inibidores da anidrase carbonica por via oral, inibidor da monoamina oxidase (iMAO), anti-hipertensivos e/ou
glicosideos cardiacos, salicilatos, depressores do sistema nervoso central, antidepressivos triciclicos.

[ Material destinado aos profissionais da saiide habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos. ]
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IMAGEM VENCEDORA

Titulo da Obra: Pseudoexfoliagdo

Descricao: Na imagem, vemos material pseudoe-
xfoliativo depositado em grande quantidade na
capsula anterior de uma paciente que compare-
ceu pela primeira vez ao consultério para uma
avaliacao de rotina. A paciente relatou que nao
ia ao oftalmologista ha mais de 10 anos, des-

conhecendo qualquer patologia prévia.

Autor: Alberto Luis Patriarcha

2° LUGAR - EMPATE

Titulo da Obra: Atrofia iriana em glaucoma pigmentar
Descricao: Retroilumina¢do demonstrando atrofia iriana
generalizada e de caracteristica irregular em paciente
com glaucoma pigmentar.

Autora: Damaris de Martins e Souza Noldin

Co-autoras: Marilia Bastos Quirino Brasil;

Mayara Prim Pauli
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2° LUGAR - EMPATE
Titulo da Obra: De Olho no Nervo

Descricdo: Imagem de um retinégrafo em midriase
focando no nervo é6ptico.

Autor: Alexis Galeno Matos

3° LUGAR - EMPATE

Titulo da Obra:Candy stripe sign

Descricao: Patient with proliferative diabetic retinopathy,
progressing to vitreous hemorrhage and subsequently to

ghost cell glaucoma.

Autor: Marlos Henrique Sousa de Oliveira de Junior

3° LUGAR - EMPATE

Titulo da Obra: Disgenesia Angular no
Glaucoma Congénito

Descricao: Exame sob sedagdo em paciente feminina de 9
meses, com diagnéstico de glaucoma congénito. Obser-

vam-se o corpo ciliar e a linha de Schwalbe.

Autores: Marlos Henrique O. Junior; Flavia Villas Boas
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Titulo da Obra: Sinal de Hoyt
Autor: Hellmann Cavalcanti

Titulo da Obra:
Pés-operatorio imediato de GATT

Descricao:

1° dia de pos-operatério de GATT, mos-
trando a excisao completa da malha
trabecular no quadrante temporal.
Observa-se ainda a presenca de pe-
quena quantidade de sangue.

Autor:
Jaime José De Arruda Martins

Titulo da Obra: Estrias de Haab
Descricao: Paciente com glaucoma con-
génito, examinado sob sedacdo em pés-
-operatorio tardio de trabeculotomia no
olho esquerdo, realizada na época por
falta de transparéncia corneana para go-
niotomia. A pressao intraocular encon-
tra-se controlada, cérnea com estrias de
Haab, sem opacidades.

Autora; Damaris de Martins e Souza Noldin
Co-autoras: Marilia Bastos Quirino
Brasil; Mayara Prim Pauli



Titulo da Obra:

Impressao de uma crise

Descricdao: Paciente com Glaukomflecken apés
episédio de Glaucoma Agudo de Angulo Fechado.

Autora:
Marilia Bastos Quirino Brasil

Co-autoras:
Damaris de Martins e Souza Noldin;
Mayara Prim Pauli

Titulo da Obra:
Horizonte Emulsificado

Descri¢do:
Glaucoma secundario a 6leo de silicone emulsifi-
cado na camara anterior.

Autora:
Marilia Bastos Quirino Brasil

Co-autoras:
Damaris de Martins e Souza Noldin;
Mayara Prim Pauli
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Eficaz na monoterapia
e terapia adjuvante.'*

*Em monoterapia ou associacao, eficaz na redugdo da pressao intraocular, além de bem tolerado

Referéncias Bibliograficas: 1. Bula do produto ANDRUM. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. 2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo n° 1.006 de 24 de marco de 2023, concede
Certificacdo de Boas Préticas de Fabricagdo ao Aché. D.0.U., Brasilia - DF, n° 59, 2023. 3. Martinez A, et al. Predictors for visual field progression and the effects of treatment with dorzolamide
2%or brinzolamide 1% each added to timolol 0.5% in primary open-angle glaucoma — Acta Ophthalmol. 2010: 88: 541 552. 4. Balfour JA, Wilde MI. Dorzolamide. A review of its pharmacology
and Sherqpe;Jztgszgotential in the management of glaucoma and ocular hypertension. Drugs Aging. 1997 May;10(5):384-403. 5. Kairos Web Brasil. Disponivel em: http://br.kairosweb.com/. Acesso
em: Janeiro ;

Contraindicacoes: Pacientes hipersensiveis a qualquer um de seus componentes.
Interacoes medicamentosas: Nao foram realizados estudos especificos de
interacoes medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solucao oftalmica.

ANDRUM - cloridrato de dorzolamida. USO OFTALMICO. USO ADULTO. Solugéo oftalmica. 20 mg/ml. Indicagdes: Tratamento da presséo intraocular elevada nos seguintes casos: hipertensao
ocular; glaucoma de angulo aberto; glaucoma pseudo-esfoliativo e outros glaucomas secundarios de angulo aberto; terapia adjuvante a betabloqueadores; monoterapia em pacientes que nao
respondem aos betabloqueadores ou pacientes para os quais os betablogqueadores sao contraindicados. Contraindicacdes: Pacientes hipersensiveis a qualquer um de seus componentes.
Cuidados e Adverténcias: Ndo é recomendado para pacientes com insuficiéncia renal grave; cloridrato de dorzolamida néo foi estudo em pacientes com glaucoma agudo de angulo fechado;
deve ser utilizado com cautela em pacientes com insuficiéncia hepatica; por ser uma sulfonamida, os mesmos tipos de reacdes adversas atribuidos a essa medicagao podem ocorrer com a
administracao topica dela. Se ocorrerem sinais de reagdes graves ou hipersensibilidade, como sindrome de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica toxica, o uso deve ser descontinuado; se
forem observadas reagdes adversas oculares locais, tais como conjuntivite e reagdes nas palpebras, deve-se considerar a descontinuacao do tratamento; a administragdo concomitante de
Andrum e inibidores da anidrase carbonica por via oral néo foi estudada e néo é recomendada; houve relato de descolamento da coroide com a administragéo de terapia de supressao do humor
aquoso apos procedimentos de filtragéo; Andrum néo deve ser administrado quando lentes de contato gelatinosas estiverem sendo utilizadas. Estas devem ser removidas antes da aplicacao
das gotas e so devem ser recolocadas 15 minutos depois; precaucoes devem ser tomadas quando Andrum for prescrito para pacientes com baixa contagem de células endoteliais. Uso
pediatrico: A seguranca e eficacia em criangas ndo foram estabelecidas. Uso em idosos: Em geral, ndo se observaram diferencas quanto a eficacia ou seguranga entre estes pacientes e
pacientes jovens, porém ndo se pode excluir maior sensibilidade de alguns individuos mais velhos ao produto. Dirigir veiculos e operar maquinas: Os possiveis efeitos adversos, como tontura e
distdrbios visuais, podem afetar a capacidade de dirigir veiculos e de operar maquinas. Gravidez: Categoria de risco: C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem
orientagdo médica ou do cirurgido dentista. Lactacao: Deve-se decidir entre suspender a amamentagao ou o tratamento, levando-se em consideragao a importancia do medicamento para a
mae.Interagcdes medicamentosas: Nao foram realizados estudos especificos de interagdes medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solugéo oftdimica. Cloridrato de dorzolamida € um
inibidor da anidrase carbonica, e embora seja administrado por via tdpica, é absorvido sistemicamente, portanto deve-se considerar a possibilidade de interaces medicamentosas em pacientes
que estejam recebendo Andrum. Reagdes adversas: Cefaleia, queimacao, ardéncia, ceratite pontilhada superficial, lacrimejamento, conjuntivite, inflamagéo palpebral, viséo turva, ndusea,
paladar amargo, astenia/ fadiga. Achados laboratoriais: N&o foi associada a distarbios eletroliticos clinicamente significativos. Posologia: Monoterapia: 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) 3x/dia.
Tratamento adjuvante a um betabloqueador: 1 gota no(s) olho(s) afetado(s) 2x/dia. VENDA SOB PRESCRICAQ MEDICA. MS - 1.0573.0791. Material técnico cientifico de distribuicao exclusiva
a profissionais de satide habilitados a prescrigao e/ou dispensacao de medicamentos. Para informacdes completas, consultar a bula/folheto na integra através da Central de Atendimento ao
Cliente no site www.ache.com.br ou pelo telefone: 0800 701 69 00. MB 01 VPS_ANDRUM_SAP 4775100.

Em atendimento as diretrizes da Resolugdo-RDC 96, de 17/12/2008, por favor, ndo divulgar o material recebido.
7047557 - OFT Anuncio Andrum - Junho 2025

2 SAC MAIS —
03007012;"0% - @ALMOLOG'A TECNOLOGIA ac he
SRR e £ PARA VIVER. mais vida para vocé

8:00 h as 17:00 h (seg. asex.)




O GLAUCOMA E A MAIOR CAUSA DE CEGUI:;{QRA
IRREVERSIVEL NO BRASIL E NO MUNDO"

. A_ OFTATEMO

| mﬂBlNAcAo ENTRE
“‘“*“‘”POTENCIA E PROTECAO

.
BRIXAG EFICACIA ELEVADA
tartarato de brimonidina 2 mg/mL i \ / POR DOIS MECANISMOS
maleato de timolol § mg/mL s '"“‘ﬁ'@é;{“’“’ . DE ACAO ASSOCIADOS
rescio e ( POTENCIAL ACAD
contetido rof : /} NEUROPRO TETORA

R UTILIZE O OR CODE y
Fohil N AO LADO PARA ACESSAR O a
FFE Y AS MINIBULAS .

Vision Health

Referéncias bibliograficas: 1. As Condigdes de Satde Ocular no Brasil 2019 - CBO. 2. Agéncia Internacional para Prevengdo da Cegueira (IAP)/ https:/'www.iapb.org/es/leam/vision-atlas/, consultado em 26/03/2024. 3. CLOSEUP, SFNET FEV' (medicas visitados).
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PRESERFLO"

MICROSHUNT

I Dispositivo cCirdrgico ab externo de fitracdo controlada gque oferece uma
combinacdo de eficdcia e seguranca para pacientes com GPAA

I Projetado para controlar a PIO engquanto reduz Os riscos pOs-operatorios™™

I Produzido com material de comprovada e excelente biocompdativiidade, o SIBS?

Material Unico, biocompativel e resistente a degradacdo que comprovadamente minimiza a inflamacao,
a formacao de cicatrizes e o encapsulamento’

SIBS: Poli (estireno-b-isobutileno-b-estireno)

Poliestireno | Poliisobutileno | Poliestireno
Clinicamente Ultra-estavel e Macio e flexivel® Sintético’
Comprovado® biocompativel
« Adapta-se a curvatura . Oferece uma

* Usado com seguranca * Minimiza a reagao a do olho op¢do universal,

como revestimento de corpo estranho o MRz & crosic sem restricdes, Camars

stents cardiacos por mais « N&o se degrada no para pacientes gicerior

de 15 anos® e meédicos

organismo
* Implantado em mais de
1 milhdo de pacientes

REFERENCIAS: 1. Baker D, Barnebey H, Moster M, et al. Ab-Externo MicroShunt versus Trabeculectomy in Primary Open-Angle Glaucoma. Ophthalmology. May 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2021.05.023 2. Pinchuk L, Riss |, Batlle JF, et al. The development of a
micro-shunt made from poly (styrene-block-isobutylene-block-styrene) to treat glaucoma. J Biomed Mater Res Part B. 2017;105B:211-221. doi:101002/jbm.b.33525. 3. Stone GW, Ellis SG, Colombo A, et al. Long-term safety and efficacy of paclitaxel-eluting stents: final 5-
year analysis from the TAXUS Clinical Trial Program. JACC Cardiovasc Interv. 2011;4:530-542. doi:101016/j.icin.2011.03.005.
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