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Pseudoexfoliação

Roberto Murad Vessani fala

sobre os primeiros meses na

presidência da SBG. 

Em SBG Além da Fronteira: 

Implante de Susanna 

na África

“Quando 8mmHg não 

bastam.” Confira caso 

clínico comentado.
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SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO.

Material destinado exclusivamente a profissionais da saúde habilitados a prescrever e/ou dispensar medicamentos.

A Genom reforça seu compromisso com 
a oftalmologia com os lançamentos das 
combinações Livres de Conservantes.

• Menor impacto na superfície ocular, 
minimiza o risco de irritações.1,2

Efetividade com qualidade de vida:
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citados podem ser acessadas 
através do QR Code.

Lançamentos Linha Glaucoma

Melhor tolerabilidade, conforto 
e adesão ao tratamento1,2
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EDITORIAL

É 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 à 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 conteúdo científico da nossa revista 
e torná-la ainda mais atrativa e informativa para os 
associados da SBG, abordando os assuntos e evidên-
cias mais relevantes da glaucomatologia mundial.

O glaucoma permanece como uma das principais 
causas de cegueira irreversível no mundo, repre-
sentando um desafio contínuo para a oftalmologia 
moderna. Apesar dos avanços significativos no diag-
nóstico e no tratamento, a complexidade fisiopa-
tológica da doença e sua apresentação clínica he-
terogênea exigem constante atualização científica 
e uma abordagem individualizada do paciente. O 
diagnóstico precoce, o acompanhamento longitu-
dinal e a escolha terapêutica adequada são pilares 
essenciais na preservação da função visual.

Nesta 8ª edição da revista da SBG, reunimos arti-
gos relevantes, a revisão de alguns temas polêmi-
cos, um caso clínico, a descrição de técnica cirúr-
gica, além de outros assuntos, todos abordados e 
comentados por alguns dos melhores especialistas 
em glaucoma do Brasil e que, com certeza, vão 
prender a atenção 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.

Co-editor
Guilherme B. Guedes

Yale University Glaucoma Fellowship.
Fellowship em Glaucoma e Segmento 
Anterior pelo Hospital de Olhos 
do Paraná.
Secretário Geral da Associação Para-
naense de Oftalmologia 
(APO) -  2024-2026.

Co-editora
Izabela N. F. Almeida

Professora | Universidade Federal do 

Pará (UFPA). 

Doutorado | EPM/UNIFESP.

Co-editora
Hévila Rolim

Profª Adjunta de Oftalmologia da Uni-

versidade Federal de Rondônia.

Doutora em Oftalmologia pela UFMG.

Co-editor
Leopoldo Barbosa

Doutorado pela Universidade de São 

Paulo (USP).

Diretor médico do Instituto de Olhos 

de Maceió.

Co-editor
Renato Antunes Schiave Germano

Doutorado pela FMUSP.

Chefe do Setor de Glaucoma do 

Hospital das Clínicas da USP.

Editor-chefe
Nikias Alves da Silva

Doutor em oftalmologia pela UFMG.

Oftalmologista Associado do COA/ 

VISION ONE.



Esta é a primeira edição sob a responsabilidade da 
diretoria que estará à frente da SBG até o final de 
2027. Completamos agora três meses de gestão na 
liderança da Sociedade Brasileira de Glaucoma. Al-
gumas iniciativas já estão em andamento, enquanto 
muitas outras estão planejadas para os próximos 
dois anos. Há, portanto, bastante trabalho pela fren-
te para esta nova diretoria.

O desenvolvimento de uma sociedade científica não 
depende apenas do trabalho de sua diretoria, mas 
também da participação ativa de seus associados, 
que colaboram nas diversas frentes de atuação. Já 
neste início de gestão, é possível perceber o grande 
interesse de vários colegas em contribuir e ampliar 
o conteúdo e as atividades da nossa sociedade.

Graças a essa colaboração, a SBG vem se tornando 
cada vez mais forte. As atividades incluem reuniões 
e cursos científicos presenciais e virtuais, aprimora-
mento do conteúdo da plataforma digital, produção 
de podcasts e elaboração de diretrizes sobre temas 
de grande relevância.

O planejamento e as ações relacionadas à defesa 
profissional e ao cuidado dos pacientes com glau-
coma, tanto no SUS quanto na saúde suplementar, 
também fazem parte da pauta desta diretoria. Nesse 
contexto, estão sendo estruturadas comissões que 

PALAVRA DO
PRESIDENTE
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buscam aproximar os colegas e promover a troca 
de experiências e informações. Diversos membros 
já se voluntariaram para integrar essas comissões, 
assim como outras que atuarão em diferentes áre-
as, contribuindo para o alcance de objetivos impor-
tantes desta gestão.

A revista da SBG segue firme, trazendo conteúdo 
científico de qualidade e notícias sobre os principais 
eventos da nossa área, tanto os que já ocorreram 
quanto os que ainda estão por vir. Os webinares já 
tiveram início com grande sucesso, incluindo a parti-
cipação 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.

Há muitas novidades no horizonte e grandes opor-
tunidades para os nossos associados.

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

Dr. Roberto Murad Vessani
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NOVA GESTÃO DA SBG AMPLIA AGENDA CIENTÍFICA, REFORÇA 

DEFESA PROFISSIONAL E BUSCA MAIOR PROXIMIDADE 

COM OS ASSOCIADOS

A gestão 2026–2027 da Sociedade Brasileira de Glau-
coma (SBG) iniciou o biênio com uma pauta extensa. A 
nova diretoria aposta em educação médica continuada, 
reforço da defesa profissional, modernização da comu-
nicação e maior proximidade com os associados. Pre-
sidente da entidade, Roberto Murad Vessani afirma 
que os primeiros meses foram dedicados a colocar em 
prática um plano estruturado antes mesmo da posse, 
com prioridades definidas e ações organizadas para o 
início do mandato.

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

A composição da diretoria para 2026–2027 reú-
ne Roberto Murad Vessani (presidente), Heloisa 
Russ (vice-presidente), Marcelo Hatanaka (secre-
tário), Jayter Silva de Paula (secretário adjunto), 
Nikias Alves da Silva (tesoureiro) e Vespasiano 
Nunes Rebouças dos Santos (tesoureiro adjunto). 
A Diretoria Científica é formada por Carolina Pele-
grini Barbosa Gracitelli e Ricardo Yuji Abe.

Entre as prioridades apontadas pelo presidente está 

a ampliação da educação médica continuada ofere-

cida pela sociedade. A ideia é expandir o acesso do 

associado a conteúdo científico qualificado em dife-

rentes formatos, somando atividades presenciais e 

plataformas digitais. Para Vessani, o objetivo é refor-

çar a SBG como espaço permanente de atualização 

para quem atua com glaucoma.

Essa frente inclui cursos e reuniões científicas pre-

senciais, webinares, melhorias na plataforma virtual, 

produção de novos podcasts, ajustes no conteúdo 

editorial da revista e a elaboração de diretrizes em 

temas relevantes para a prática clínica.

Na prática, a estratégia busca evitar que a atuali-

zação científica fique restrita a encontros pontuais, 

criando um fluxo mais contínuo de conteúdo, o que 

se alinha a uma rotina profissional cada vez mais 

pressionada por necessidade de informação rápida, 

frequente e confiável.

Defesa profissional e realidade assistencial no país

Outro pilar do mandato é a defesa profissional, co-

nectada à melhoria do cuidado ao paciente com 

glaucoma. Vessani diz que a SBG pretende atuar 

com mais força nas condições de assistência tanto 

no SUS quanto na saúde suplementar, levando em 

conta as diferenças regionais que marcam a prática 

oftalmológica no Brasil.Roberto Murad Vessani durante o XXI Simpósio da SBG.

POR DENTRO
DA SBG
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A proposta é organizar esse trabalho por meio de 

comissões representativas, com participação de co-

legas de várias regiões. A intenção é reunir informa-

ções do dia a dia do atendimento, mapear particula-

ridades locais e identificar obstáculos que interferem 

no cuidado ao paciente:

“Através de comissões representativas, pretendemos 

integrar mais os colegas das diversas regiões para 

troca de informações 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 o acesso ao diagnós-

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 prática.

Proximidade com os associados e criação da 

SBG Jovem

A gestão também quer estreitar o vínculo com os 

associados. Vessani afirma que a diretoria tem sido 

procurada desde o começo do mandato e que esse 

contato tem ajudado a identificar demandas, alinhar 

expectativas e ajustar a comunicação institucional:

“A troca de informações com os sócios 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 já saiu do papel 

foi a criação da SBG Jovem, voltada a oftalmologistas 

com menos de 40 anos. A proposta surgiu da percep-

ção de que há um contingente expressivo de associa-

dos nessa faixa etária e de que seria importante abrir 

mais espaço para participação.

A primeira ação foi a criação de um grupo oficial de 

WhatsApp como canal de aproximação e troca. Mas a 

ideia, segundo a presidência, não se limita ao digital: 

a intenção é ampliar a presença dos mais jovens tam-

bém nos eventos presenciais, dar visibilidade a uma 

nova geração de especialistas e estimular a formação 

de lideranças dentro da SBG.

Diretrizes e colaboração com outras sociedades

Ainda no primeiro semestre, a diretoria pretende 

avançar na elaboração de duas diretrizes consi-

deradas prioritárias, sob coordenação da diretora 

científica Dra. Carolina Pelegrini Gracitelli. Uma será 

dedicada ao tema glaucoma e doença de superfície 

ocular, com participação da Dra. Mônica Alves. A ou-

tra abordará glaucoma na infância, organizada em 

parceria com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia 

Pediátrica (SBOP).

A avaliação é que esses documentos ajudam a 

consolidar orientações técnicas em temas com-

plexos e aproximam especialistas de áreas que se 

cruzam no dia a dia clínico. No caso do glaucoma 

infantil, a parceria com a SBOP é vista como um 

caminho para aprofundar o debate e qualificar 

ainda mais o conteúdo.

Esse trabalho conjunto deve culminar em um encontro 
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presencial das duas sociedades, marcado para 21 de 

maio, em São Paulo, sob organização da Dra. Chris-

tiane Rolim de Moura, presidente da SBOP.

Além da agenda técnica, a SBG pretende manter for-

te sua atuação pública na conscientização sobre o 

glaucoma. O Maio Verde segue como prioridade e, 

segundo Vessani, a diretoria quer fortalecer a mobili-

zação neste ano com apoio do Conselho Brasileiro de 

Oftalmologia (CBO).

Ao ampliar a informação sobre diagnóstico precoce, 

acompanhamento regular e risco de perda visual, 

a entidade reforça um papel que vai além do meio 

científico: traduzir conhecimento técnico em orienta-

ção prática para a população.

Renovação editorial e simpósio internacional

A comunicação interna também entra no radar. Ves-

sani informa que o Dr. Nikias da Silva assume como 

editor-chefe da SBG News e que as mudanças come-

çam já na capa, com proposta de concurso de ima-

gens. O presidente agradece o trabalho da equipe 

anterior, na gestão do Dr. Emílio Suzuki, mencionan-

do a atuação do Dr. Marcelo Hatanaka e dos editores 

do período anterior.

O novo corpo editorial será composto por Guilherme 

Guedes, Hevila Rolim, Izabela Almeida, Leopoldo Barbo-

sa e Renato Germano. A missão do grupo, segundo a 

presidência, é manter a oferta de conteúdo de qualida-

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

A reformulação acompanha um objetivo maior: atua-

lizar a forma de comunicação da sociedade sem abrir 

mão da consistência científica, tornando a revista 

mais atraente e conectada ao leitor.

A nova diretoria também já começou a planejar o 

próximo Simpósio Internacional da entidade, um 

dos principais compromissos do calendário cien-

tífico da SBG. Embora detalhes ainda não tenham 

sido divulgados, a antecipação indica que a gestão 

tenta equilibrar entregas imediatas com projetos 

de médio prazo.

No conjunto, as iniciativas apontam para um man-

dato em várias frentes: formação científica, repre-

sentação institucional, comunicação, renovação 

geracional e presença pública. 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 início da gestão, Vessani transmite a 

ideia de uma administração que quer ouvir mais, in-

tegrar mais e ampliar a entrega de serviços e conteú-

do. O trabalho, daqui para frente, consiste em trans-

formar esse conjunto de propostas em resultados 

visíveis ao longo do biênio e consolidar uma agenda 

que combine continuidade institucional com abertu-

ra a novas formas de participação.

POR DENTRO
DA SBG
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EDUCAÇÃO CONTINUADA GANHA CENTRALIDADE NA AGENDA 

DA NOVA GESTÃO DA SBG

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

A educação continuada será o eixo central da gestão 
de Roberto Murad Vessani na SBG. Segundo Vessani, a 
diretoria organizou uma agenda que combina ações 
on-line, encontros presenciais e maior aproximação 
com sociedades internacionais, com o objetivo de 
manter os associados conectados ao que há de mais 
relevante na pesquisa e na prática clínica em glau-
coma. O presidente afirma que diferentes frentes já 
estão em andamento, com envolvimento direto de 
vários colegas da entidade.

No calendário de 2026, a SBG prevê a realização de 10 
webinares com palestrantes nacionais e internacionais, 
sob coordenação da Dra. Carolina Pelegrini Barbosa 
Gracitelli e do Dr. Ricardo Yuji Abe. O primeiro encontro 
ocorreu em 24 de fevereiro, com o oftalmologista es-
cocês Andrew Tatham, da Universidade de Edimburgo, 
que abordou o monitoramento domiciliar do glaucoma. 
A discussão teve a participação dos Drs. Alberto Diniz 
Filho e Mauro Leite.

Outra aposta é o SBGcast, que passa por reorganização 
editorial. Conforme o presidente, a Dra. Janaína Andra-
de Guimarães Rocha ficará responsável pelo conteúdo 
médico, enquanto a Dra. Carina Laiola de Souza Correia 
conduzirá os episódios voltados aos pacientes. A mu-
dança, segundo Vessani, deve facilitar o planejamento 
dos programas e deixar mais claro o direcionamento de 
cada linha editorial.

No campo presencial, a principal novidade será o Glau-
coma Summit – Conexões Regionais, série de quatro 

cursos de imersão em um dia, programados para Sal-
vador, Goiânia, Porto Alegre e Rio de Janeiro. O formato 
prevê aulas teóricas pela manhã, discussão de casos 
clínicos, mesas-redondas e workshop com aparelhos 
diagnósticos e recursos para tratamento a laser. De 
acordo com o calendário oficial da SBG, o primeiro en-
contro está confirmado para 11 de abril, em Salvador, 
das 8h às 16h30.

A proposta é aproximar a atualização científica da roti-
na do oftalmologista. Em vez de concentrar a formação 
apenas em grandes congressos, a SBG pretende esti-
mular eventos menores e regionais, com foco na dis-
cussão objetiva do que há de mais atual no diagnóstico 
e no tratamento do glaucoma.

A agenda também ganha dimensão internacional. Nes-
te ano, a SBG prevê participação, pela primeira vez, 
com sessões científicas próprias em dois eventos no 
exterior: o European Glaucoma Congress, em Bruxelas 
(30 de maio a 2 de junho), e o World Ophthalmology 
Congress, em Praga (26 a 29 de junho). Segundo Ves-
sani, além de compartilhar a experiência brasileira no 
cuidado ao paciente com glaucoma, a iniciativa amplia 
a troca com especialistas de outros países e fortalece 
relações institucionais que podem abrir portas para in-
tercâmbios e colaborações futuras.

Para o presidente, a prioridade da gestão é manter um 
crescimento consistente na área de educação continu-
ada, com conteúdo de alta qualidade e revisão perma-
nente, acompanhando a evolução do conhecimento 
médico. A meta, afirma, é consolidar uma estrutura de 
formação contínua que alcance tanto os sócios quanto 
os participantes dos eventos promovidos pela SBG.

Entrevista realizada por Lis Claudia Ferreira em 05 de 
março de 2026.
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GATT: GONIOSCOPY-ASSISTED TRANSLUMINAL TRABECULOTOMY 
(TRABECULOTOMIA TRANSLUMINAL ASSISTIDA 

POR GONIOSCOPIA).

Bruno Faria

Doutorado em Ciências Médicas (UNICAMP)

Especialização em Glaucoma pela USP/SP

Fellowship em Glaucoma no Wills Eye Hospital (EUA)

1. O que é o GATT?
Segundo os autores, caracteriza-se como uma tra-
beculotomia circunferencial por via ab interno, que 
preserva a conjuntiva.

2. Mecanismo de Ação?
Esta técnica diminui a resistência da malha trabecu-
lar, preservando a conjuntiva e, assim, conservando o 
local para uma possível cirurgia filtrante futura. Con-
tudo, uma barreira ao sucesso dessa técnica é a pos-
sibilidade de um eventual orifício coletor disfuncio-
nal ou de um sistema coletor distal atrófico, fato que 
possivelmente explica resultados menos expressivos 
em pacientes com pior MD no campo visual (glauco-
ma avançado).

Ao mesmo tempo, para aqueles em que o problema 
está diretamente relacionado ao trabeculado, como 
nos glaucomas congênitos, pigmentar, secundários 
e pseudoesfoliativo, existe uma maior chance de su-
cesso na redução da pressão 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 Oftalmológico 
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 cirúrgica GATT:

• Passos específicos para GATT:

A descrição foi retirada e adaptada do artigo original 

que apresentou a técnica, tentando mantê-la o mais 
fidedigna possível. Grover DS e colaboradores des-
creveram pela primeira vez a técnica modificada com 

fio de sutura em 2016. (30)

Instrumentos específicos necessários: fio de sutura 
de polipropileno 5-0 (no lugar do cateter iTrack e da 
fonte de luz iLumin), lente de gonioscopia cirúrgica e 
pinça de microincisão serrilhada 23 Gauge.
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• Técnica cirúrgica GATT:

Figura 1 - Micropinça serrilhada 23 G e lente de Gonioscopia cirúr-
gica. Acervo pessoal.

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

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

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

A técnica GATT consiste em: após uma preparação es-
téril padrão, o olho cirúrgico é coberto e um espéculo 
é inserido para manter as pálpebras abertas. Uma pri-
meira incisão auxiliar corneana é criada com lâmina 
de 1,5 mm, orientada tangencialmente, localizada no 
quadrante superonasal ou inferonasal, próximo de 
90° (Figura 5). Essa incisão representa o local de entra-
da para o microcateter ou fio de sutura. Outra incisão 
principal corneana é confeccionada, variando de 1,5 
a 2,75 mm, desta vez na região temporal, próximo de 
180° (Figura 6). Lidocaína intracameral e viscoelástico 
são injetados através desse local. (1)

O microcateter ou fio de sutura de polipropileno 5-0, 
previamente preparado utilizando um cautério por-
tátil, fazendo com que a ponta fique romba ou atrau-
mática termicamente (Figuras 2 e 3), é inserido na câ-
mara anterior através da incisão auxiliar, com a ponta 
apoiada para o ângulo nasal (Figura 7). O microscópio 
e a cabeça do paciente são então inclinados para o 
lado oposto entre 15° e 20°, é colocado viscoelás-
tico na superfície corneana e é utilizada a lente de 
gonioscopia cirúrgica sobre a córnea para permitir 
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a visualização adequada do ângulo nasal (Figura 8). 
Uma goniotomia de 1 a 2 mm é realizada no ângulo 
nasal com uma agulha de insulina 26 gauge (Figura 
10). Uma pinça microcirúrgica serrilhada 23 gauge é 
então introduzida através da incisão principal tempo-
ral e usada para agarrar o microcateter ou a sutura 
dentro da câmara anterior (Figura 12). (1)

A ponta da sutura ou microcateter é então inserida 
no canal de Schlemm pela goniotomia. A pinça mi-
crocirúrgica é utilizada para avançar o fio de sutura 
através do canal de Schlemm circunferencialmente 
por 360°. Ao recuperar a ponta distal, após o fio ter 
passado 360° ao redor do canal, a ponta do fio é ex-
ternalizada pela incisão temporal da córnea, criando 
a primeira metade da trabeculotomia 360°. Em se-
guida, a tração 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) não consegue 
percorrer 360°, por exemplo, parando entre 180° e 
270°. Nesses casos, pode-se remover o fio ou cateter 
pela incisão auxiliar, realizando uma trabeculotomia 
parcial, o que chamamos de “Hemi-GATT”. Caso se 
julgue necessário realizar uma trabeculotomia 360°, 
reintroduz-se o cateter ou a sutura na direção opos-
ta e avança-se até completar os 360°. Nas cirurgias 
combinadas, o GATT pode ser realizado após ou an-
tes da facoemulsificação. (1)

O viscoelástico é então removido da câmara anterior 
por um sistema de aspiração/irrigação (Figura 15). 
Existem manobras para evitar hifemas importantes 
no pós-operatório: deixar o olho levemente hiperten-
so ao final da cirurgia e/ou preencher 25% da câmara 
anterior com viscoelástico a 2%. As incisões devem 
ser verificadas para garantir um fechamento herméti-
co (Figura 16). Corticosteroides anti-inflamatórios no 
pós-operatório e antibiótico tópico são administra-
dos a critério do cirurgião. (1)

Figura 5 - Incisão corneana auxiliar de 1,5mm, na região superior 
da córnea, próximo a 90˚. Acervo pessoal.

Figura 6 - Incisão corneana principal de 2.4 mm, na região tempo-
ral da córnea próximo a 180˚. Acervo pessoal.

Figura 7 - Posicionamento do fio na câmara anterior. Acervo pessoal.

Figura 8 – Lidocaína em gel ou viscoelástico na superfície da cór-
nea. Acervo pessoal.
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Figura 9 - Posicionamento da Lente de Gonioscopia cirúrgica na 
superfície da córnea.  Acervo pessoal. 

Figura 13 - Progressão do fio de sutura 360˚. Acervo pessoal.

Figura 14 – Realização da trabeculotomia 360˚. Acervo pessoal.

Figura 15 - Aspiração do viscoelástico e hifema da câmara anterior. 
Acervo pessoal.

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

Figura 11 - Viscodilatação da região da goniotomia. Acervo pessoal. 

Figura 12 - Introdução do fio de sutura no canal de Schlemm com a 
micropinça 23 G serrilhada. Acervo pessoal. Figura 16 - Selando as incisões com BSS. Acervo pessoal.
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1. Qual é o Melhor Perfil de Paciente para GATT 
Glaucoma primário de ângulo aberto inicial a mode-
rado, principalmente naqueles em que o problema 
está diretamente ligado ao trabeculado, como glau-
coma pigmentar, pseudoesfoliativo e secundário, as-
sim como no glaucoma congênito e juvenil. (2) Tam-
bém já existem publicações sobre o uso da técnica 
em olhos submetidos a cirurgias filtrantes e em pa-
cientes com glaucoma de ângulo fechado. (3, 4)

Contraindicações:
Absoluta: glaucoma neovascular.
Relativa: glaucoma crônico de ângulo fechado, pa-
cientes afácicos e pacientes com impossibilidade de 
interromper o tratamento com anticoagulante.

2. Resultados GATT / GATTm
É interessante ressaltar a proporção cumulativa de 
falha em 24 meses: 0,18–0,48; contudo, excluindo o 
grupo de glaucoma de ângulo aberto que foi subme-
tido previamente à cirurgia de catarata, tal proporção 
passa a 0,18–0,35. Já a proporção de reoperações em 
24 meses foi 0,09–0,28 (excluindo este último grupo).
Outro dado interessante é a relação com o campo 
visual: aqueles com MD igual ou pior que -15 tiveram 
uma proporção de falha que se aproxima de 0,8, en-
quanto aqueles com MD melhor que -15 apresenta-
ram proporção entre 0,2–0,4. (5)

Grover acredita que esse pior prognóstico em pa-
cientes já pseudofácicos está relacionado à idade 
mais avançada do grupo e ao pior MD em relação aos 
outros grupos. Outro fator é que tais características 
levam a uma menor PIO-alvo e, consequentemente, 
a um maior número de reoperações.

Outro ponto ressaltado é que, no glaucoma avança-
do, os coletores e o plexo intraescleral estão atrofia-
dos e destruídos; portanto, tais resultados demons-

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

Bruno Faria et al. também observaram, como preditor 
de falha, pacientes com idade superior a 60 anos. (5, 6)

3. Efeitos adversos e complicações 
Os autores relatam hifema como comum na primei-
ra semana (23% a 37%), mas quase todos os casos 
se resolveram no primeiro mês. Picos hipertensivos 
ocorreram no primeiro mês em mais de 10% dos 
casos. As causas exatas são desconhecidas, embora 
uma hipótese proposta seja o uso de corticosteroi-
des, podendo ser resolvidos com o uso de medica-
ção hipotensora, como a acetazolamida.

Também foram relatados casos de descolamento 
de Descemet, diálise iriana e lesão inadvertida do 
corpo ciliar. (5, 7, 8)

Duygu Yalinbas e colaboradores relataram outra 
complicação incomum: o hematoma intracapsular, 
que pode ocorrer após uma cirurgia combinada de 
facoemulsificação e GATT. É fundamental atentar 
para a localização da hemorragia do segmento an-
terior (seja intracameral ou intracapsular) após a ci-
rurgia. Se estiver localizada atrás da LIO, o período 
de reabsorção pode ser mais longo do que o normal 
e pode causar diminuição da acuidade visual, o que 
normalmente é resolvido por uma capsulotomia pos-
terior com YAG laser. (9)

4. Tratamento
Antibiótico tópico 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 tópico 4 vezes ao dia por 2 semanas. Usar 
AINH para ajudar no controle da inflamação, 4 vezes 
ao dia por 20 a 30 dias.
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Se possível, deixar uma associação de maleato de ti-
molol com cloridrato de dorzolamida ou brimonidina 
para ajudar a diminuir a ocorrência de picos pressó-
ricos induzidos por corticosteroide.

5. Considerações Finais
O GATT é uma técnica minimamente invasiva para 
o tratamento do glaucoma que também advém de 
uma adaptação de uma vasta literatura ab externo 
para o tratamento do glaucoma de ângulo aberto 

em adultos e congênito. Seu uso é promissor por atu-
ar na excisão 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 característica de extrema importância para a re-
alidade brasileira é que, dentre os MIGS, o GATT é o 
que apresenta o melhor custo-benefício.
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CALENDÁRIO

EVENTOS SBG

Hévila Rolim
Profa Adjunta de Oftalmologia da Universidade Federal de Rondônia. 
Doutorado em oftalmologia pela UFMG.

31.MAR.
Webinar SBG - Cirurgia no Glaucoma Pediátrico: 
Não existe receita única.
Plataforma SBG | 19h30

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

11.ABR.
Glaucoma Summit – Conexões Regionais | Salvador
Hotel Wish Salvador

24.NOV.
Webinar SBG
Plataforma SBG

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 – Conexões Regionais | Goiânia
Local a ser definido (evento presencial)

28.JUL.
Webinar SBG
Plataforma SBG

25.AGO.
Webinar SBG
Plataforma SBG

29.SET.
Webinar SBG
Plataforma SBG

24.OUT.
Glaucoma Summit – Conexões Regionais | Porto Alegre
Local a ser definido (evento presencial)

27.OUT.
Webinar SBG
Plataforma SBG
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18 DE MARÇO - 18H (BRASILIA)
Webinar - Home IOP Tonometry: 
Improving Patient Care with Better 
Management and Empowerment - Virtual
Webinar da Glaucoma Foundation 
Dra Barbara Wirostko
Foco na educação do paciente

22 DE MARÇO
Glaucoma All Stars - Virtual
National Glaucoma Society Webinar 2026
Programa médico de Educação continuada da NGS
https://nationalglaucomasociety.org/conference/423

23 A 25 DE MARÇO
4th Edition of International Ophthalmology 
Conference - Híbrido
Singapura (Village Hotel Changi) e Virtual
https://bit.ly/OphthalmologyConference

26 A 28 DE MARÇO
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 - Híbrido
Antalya, Turquia e Virtual
https://bit.ly/EFSTM

9 A 11 DE ABRIL
XIV kongres České Glaukomové Společnosti
Olomouch (Hotel Clarion Congress), Republica Tcheca
https://glaukom2026.bpp.cz/cs/

3 A 7 DE MAIO
ARVO 2026 Anual Meeting - Glaucoma Section
Denver, EUA
https://www.arvo.org/annual-meeting

10 A 13 DE ABRIL
ASCRS Annual Meeting
Washington, D.C. Convention Center, EUA
https://annualmeeting.ascrs.org/

13 A 16 DE MAIO
BRASCRS 2026
São 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
XXII Congresso Nazionale della Società Italiana 
Glaucoma (S.I.G.L.A)
Giardini Naxos (Delta Hotel Marriott), Itália
https://www.jaka.it/

22 E 23 DE MAIO
16º Simpósio Internacional de Glaucoma da UNICAMP 
e a 15ª Jornada Paulista de Oftalmologia
São Paulo (Centro de Convenções Rebouças), 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

12 A 13 DE JUNHO
8th annual Glaucoma Research Foundation Patient 
Summit - Presencial
São 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/

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 colaboração multidisciplinar e no uso de 
Inteligência Artificial para diagnóstico precoce.
https://egscongress.org/
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IMPLANTE DE SUSANNA UF NO CONTINENTE AFRICANO:
 EXPERIÊNCIA INICIAL EM ANGOLA

Renato Antunes Schiave Germano
1) Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - FMUSP 
2) Residência Médica em Oftalmologia e Doutorado pela FMUSP.
3) Chefe do Setor de Glaucoma do Hospital das Clínicas da USP
4) Médico da Clínica CEO Bauru, sendo o diretor da Comissão de Residência Médica 
credenciada pela CNRM/MEC da Clínica 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 1º de fevereiro de 2026, 
estive em Luanda, capital de Angola, no Instituto Oftal-
mológico Nacional de Angola (IONA), para realizar um 
treinamento teórico e prático intensivo em glaucoma, 
com ênfase no Implante de Susanna UF, direcionado a 
médicos oftalmologistas angolanos.

Foi uma experiência única e extremamente gratificante. 
Mais do que ensinar uma técnica cirúrgica, tratou-se de 
compartilhar uma estratégia concreta de enfrentamen-
to da cegueira por glaucoma em um cenário onde, para 
muitos pacientes, o diagnóstico ainda é percebido quase 
como sinônimo de perda visual inevitável.

A missão surgiu a partir da indicação do Prof. Remo 
Susanna Jr. do meu nome à Dra. Luisa Filomena de 
Castro Paiva Peralta, diretora-geral do IONA. O profes-
sor relatou que, em Angola, o número de pacientes ce-
gos por glaucoma é tão expressivo que o diagnóstico 
frequentemente é associado à cegueira futura. Diante 
desse panorama, e após avaliar publicações, vídeos 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 país não apenas informação, 
mas também capacitação prática estruturada.

O Prof. Remo esteve inicialmente em Angola por três 

dias, ministrando cursos sobre estratégias para prevenir 
e reduzir a cegueira pelo glaucoma, com ênfase nas indi-
cações e na técnica do implante por ele desenvolvido. Em 
comum acordo com a direção do IONA, com o Ministério 
da Saúde de Angola e sob a liderança da Ministra Dra. 
Sílvia Lutucuta, optou-se por um modelo de treinamento 
in loco: um cirurgião com ampla experiência prática no 
implante e sólido conhecimento científico em glaucoma 
permaneceria alguns dias no país, operando ao vivo e 
treinando simultaneamente múltiplos médicos.

Fui honrado com a indicação para essa missão. O Im-
plante de Susanna UF havia sido recentemente aprova-
do para uso no continente africano, e Angola tornou-se 
o primeiro país a implantá-lo.

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

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

O IONA é o maior hospital oftalmológico do país, respon-
sável por aproximadamente 95 mil atendimentos anuais. 
Trata-se de um centro de referência nacional que con-
centra grande volume de casos avançados. Impressiona 
a quantidade de pacientes jovens, muitos com menos de 
50 anos, já com cegueira unilateral — e, não raramente, 
bilateral. Observei também inúmeros casos de trabecu-
lectomias não funcionantes, com bolhas planas e fibrose 
conjuntival acentuada.

Os resultados locais da trabeculectomia são desanimado-
res, em grande parte pela alta taxa de falência e pela di-
ficuldade de seguimento pós-operatório 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 três meses e complicações em até 70% 
dos casos, possivelmente relacionadas ao maior trauma 
cirúrgico e à intensa resposta fibrótica, frequentemente 
observada em populações negras.

Havia, portanto, uma necessidade clara: um implante mais 
eficiente, menos invasivo, com menor índice de complica-
ções, curva de aprendizado factível e custo aceitável.

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

curso teórico completo sobre glaucoma. Assim, ao longo 
da semana, no período da manhã, realizei aulas abordan-
do campimetria, OCT, gonioscopia, laser em glaucoma, 
teste de sobrecarga hídrica, além de discussão de casos 
clínicos e cirúrgicos. À tarde, eram realizados os atendi-
mentos ambulatoriais e os procedimentos cirúrgicos.

Na parte prática, 10 médicos participaram diretamente das 
cirurgias no centro cirúrgico. Durante a missão, realizamos 
consultas focadas em glaucoma avançado e avaliação 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 os primeiros casos explicando detalhadamente cada 
etapa técnica. A partir do segundo dia, os próprios colegas 
passaram a operar sob minha supervisão direta. Todos os 
procedimentos transcorreram sem intercorrências relevan-
tes, com boa evolução inicial dos pacientes.

Todas as cirurgias foram gravadas, permitindo que o conte-
údo seja posteriormente retransmitido a médicos de outras 
regiões que não puderam estar presentes. Essa estratégia 
amplia o alcance do treinamento e reforça o principal objeti-
vo da missão: criar autonomia local.

Dentro desse contexto, o foco central foi o Implante de 



SBG ALÉM
DA FRONTEIRA

22 • REVISTA SBG NEWS

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

Susanna UF — dispositivo de silicone destinado à drena-
gem do humor aquoso para redução da pressão intraocu-
lar, indicado principalmente em casos de glaucoma avan-
çado e refratário.

Nos Estados Unidos, o número de cirurgias com implan-
tes de tubo longo praticamente triplicou na última déca-
da, substituindo a trabeculectomia como procedimento 
primário em muitos casos, e não apenas nos glaucomas 
refratários. Isso ocorre por ser uma cirurgia mais previsí-
vel, com pós-operatório mais curto, menor necessidade 
de intervenções adicionais e menor taxa de complicações 
graves. Essa conduta torna-se ainda mais pertinente em 
países como Angola, onde o sucesso da trabeculectomia 
é limitado e o acompanhamento pós-operatório prolon-
gado é mais difícil.

O Implante Susanna UF, desenvolvido pelo Prof. Remo 
Susanna Jr., foi descrito recentemente em publicação es-
pecializada como um dispositivo inovador, que se destaca 
por seu processo de implantação menos invasivo e por 
promover recuperação mais rápida em comparação com 
dispositivos tradicionais. Sua placa mais fina e de fácil fi-
xação reduz o risco de extrusão e hipotonia, tornando-o 
uma alternativa segura quando comparado a outros im-
plantes, como Ahmed e Baerveldt. O dispositivo represen-
ta um avanço relevante na área, oferecendo solução eficaz 
para pacientes com glaucoma complexo.¹

No Brasil, mais de 5.000 implantes já 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 redução pro-
gressiva da taxa de sucesso ao longo do tempo, além de 
maior incidência de complicações graves.

Com sua aprovação para uso na África, abre-se a possibili-
dade real de ampliar o acesso ao tratamento cirúrgico do 
glaucoma de forma eficiente e, consequentemente, redu-
zir a taxa de cegueira associada à doença.

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

Registro aqui meu agradecimento ao Prof. Remo Su-

sanna Jr. pela confiança, à Dra. Luisa Paiva pela lideran-
ça e parceria, e ao Ministério da Saúde de Angola, sob 
condução da Ministra Dra. Sílvia Lutucuta, pelo apoio 
institucional. Sou profundamente grato aos colegas an-
golanos pela acolhida, pelo comprometimento e pela 
disposição em aprender e transformar a realidade local.

Agradeço também a oportunidade de representar a oftal-

mologia brasileira na África. Foi uma honra poder contribuir 

com a formação dos colegas e, consequentemente, com o 

cuidado da população africana. Esse é, afinal, o nosso ob-
jetivo maior: formar médicos, compartilhar conhecimento 
e ampliar o acesso ao tratamento adequado do glaucoma.

Referência
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desafiadoras. Essa continuidade talvez seja o indicador mais 
consistente de que a missão cumpriu seu propósito.

Ao final da semana, entreguei à Dra. Luisa uma cópia as-
sinada do livro “Progressão em Glaucoma”, publicado na 
última gestão da Sociedade Brasileira de Glaucoma, sob a 
presidência do Dr. Emilio Suzuki, como símbolo da integra-
ção científica entre nossas instituições.
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ESPECIAL MÊS
DA MULHER

DIA INTERNACIONAL DA MULHER: 
A CONSTRUÇÃO DE UMA TRAJETÓRIA NA MEDICINA

Dra. Heloisa Russ

Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma.

Profª. Associada Pós-Graduação UFPR.

Profª. Faculdade de Medicina Mackenzie.

Mestre em Oftalmologia - Unicamp.

Doutora em Oftalmologia - USP.

Pós-Doutora em Oftalmologia - UNIFESP.

Chefe do Setor de Glaucoma - Médico de Olhos S.A.

Membro do Comitê Editorial da SLAG.

Celebrar o Dia Internacional da Mulher é reconhecer 

que nenhuma conquista veio por acaso. Nada foi sim-

plesmente concedido. Tudo foi construído com estudo, 

trabalho constante, persistência 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 à própria vocação.

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

brar que direitos, oportunidades e respeito são fruto de 

mobilização e de um esforço contínuo. E, sobretudo, a 

entender que a trajetória das mulheres nunca foi linear. 

Ela é feita de avanços, pausas, retomadas. De peque-

nas vitórias diárias 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 mudança histórica. As mu-

lheres deixaram de ser exceção e passaram a ocupar a 
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maioria dos espaços, contribuindo de maneira decisiva 

na assistência, na pesquisa e na liderança. Essa trans-

formação vai além dos números. Ela é cultural, ética e 

humana. Está no consultório, na sala cirúrgica, na re-

sidência médica e nos congressos. Está na forma de 

escutar, na atenção aos detalhes e na capacidade de 

integrar ciência e cuidado.

Quando mais mulheres ingressam e permanecem na 

carreira, mais a medicina ganha em pluralidade, com 

discussões mais amplas e equipes mais diversas. Ga-

nha também em referências para quem está come-

çando. Porque ver mulheres ocupando espaços de li-

derança não é apenas simbólico, mas uma mensagem 

concreta: é possível chegar, é possível permanecer, é 

possível liderar.

Minha trajetória profissional faz parte desse movimen-

to coletivo. Tive a honra de presidir a Associação Para-

naense de Oftalmologia e, mais recentemente, de ser 

eleita vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glau-

coma, o que no futuro, me tornará apenas a segunda 

mulher a ocupar o cargo de presidente da instituição. 

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 já temos 

- individuais ou coletivas - não eliminam os desafios. 

Ainda existem cobranças desiguais, a necessidade de 

provar competência repetidas vezes, a difícil conciliação 

entre maternidade e carreira e a escassez de referên-

cias femininas em posições de comando, especialmen-

te em determinadas áreas e instituições. Por isso, cada 

avanço importa. Cada mulher que ocupa um espaço de 

decisão ajuda a tornar natural uma presença que nun-

ca deveria ser exceção.

Representatividade importa porque inspira, amplian-

do perspectivas e transformando instituições. Quando 

uma mulher assume uma liderança, ela não carrega 

apenas um título, carrega histórias e a possibilidade real 

de abrir portas para quem vem depois.

Neste mês da mulher, celebro as médicas, oftalmolo-

gistas, pesquisadoras, líderes e todas aquelas que, to-

dos os dias, fortalecem a medicina com competência, 

sensibilidade e compromisso. Celebro também as es-

tudantes e residentes que estão construindo os pró-

ximos capítulos dessa história, e as profissionais que, 

nos bastidores, garantem que o cuidado aconteça com 

segurança e qualidade.

Que sigamos avançando 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, dedicação e ética sejam sempre os verdadeiros 

critérios que definem até onde uma mulher pode chegar.
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“QUANDO 8MMHG NÃO BASTAM.”

Dr. Leopoldo Barbosa

Doutorado pela Universidade de São Paulo (USP).

Diretor médico do Instituto de Olhos de Maceió.

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

Avaliação inicial documentada (2022)

Em 2022, as pressões intraoculares medidas em con-

sultório eram de 10/10 mmHg às 10 horas, com curva 

tensional diária evidenciando pico máximo de 11/11 

mmHg. Não houve registros de valores superiores. Es-

ses níveis mantiveram-se estáveis até o momento do 

encaminhamento, sem picos adicionais, mesmo em 

aferições realizadas em horários distintos ao longo do 

acompanhamento, sem uso de medicação.

A retinografia, embora com qualidade limitada, já evi-

denciava defeito estrutural compatível com dano glau-

comatoso estabelecido, caracterizado por notch inferior 

bilateral e presença de defeito tipo Hoyt na região 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 correlação estrutura–função já 
naquele momento (Figuras 2 e 3).

Encaminhamento em abril de 2025

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

PIO em consultório: 8/7 mmHg às 11 horas (sem 
medicação)
Gonioscopia: ângulo aberto
Paquimetria central: aproximadamente 500 µm em 
ambos os olhos

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

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

Evidência de Progressão

1. Campimetria

A nova avaliação campimétrica demonstrou piora do de-

feito, principalmente no olho direito, com ampliação do es-

cotoma central superior. Foi realizada uma sequência de 
exames para confirmar a reprodutibilidade (Figuras 4 e 5).
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2. OCT
O exame de tomografia de coerência óptica 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 
região 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 localização (Figura 8).

A associação entre progressão campimétrica, deterioração 
estrutural no OCT e presença de hemorragia de disco confi-
gurou forte evidência de atividade da doença.

Investigação Sistêmica

Considerando a presença de progressão com PIO persis-
tentemente baixa, foi ampliada a investigação sistêmica.

• MAPA: dentro da normalidade, sem dips noturnos ex-
tremos ou episódios de hipotensão significativa.
• Doppler de carótidas: sem alterações hemodinami-
camente relevantes.
• Polissonografia: apneia leve.

Não foram identificados fatores vasculares sistêmicos 
relevantes que justificassem o quadro.

Avaliação Biomecânica

A análise pelo Corvis evidenciou:
• IOP (Corvis): valores compatíveis com tonometria de 
consultório (OD 11,5 mmHg e OE 10,5 mmHg).
• bIOP (biomechanically corrected IOP): sem dife-
rença significativa em relação à IOP medida (OD 11,4 
mmHg e OE 10,2 mmHg).
• Biomechanical Glaucoma Factor (BGF): elevado bi-
lateralmente (Figura 9).

A manutenção de valores baixos tanto na IOP quanto 
na bIOP sugere que a baixa pressão intraocular não 
decorre de subestimação relacionada à espessura ou 
à biomecânica corneana. Por outro lado, o BGF elevado 
indica perfil biomecânico associado a maior susceptibi-
lidade glaucomatosa.

Consolidação Diagnóstica

• Ângulo aberto
• Dano estrutural típico glaucomatoso
• Correlação estrutura–função
• Progressão documentada por tendência e eventos
• Hemorragia de disco associada
• PIO persistentemente ≤ 11 mmHg
• Ausência de outras causas identificáveis

Foi estabelecido o diagnóstico de Glaucoma de 
Pressão Normal.

O caso apresentava, entretanto, uma particularidade 
relevante: progressão inequívoca da neuropatia óptica 
glaucomatosa em um contexto de pressão intraocular 
persistentemente muito baixa ao longo de três anos de 
seguimento documentado.

Discussão
O Dilema terapêutico no Glaucoma de Pressão 
Normal com PIO muito baixa

Este caso ilustra um dos cenários mais desafiadores no 
manejo do glaucoma: progressão inequívoca da neuro-
patia óptica glaucomatosa sob pressão intraocular per-
sistentemente muito baixa, com valores máximos docu-
mentados de 11 mmHg ao longo de três anos.

Diferentemente do glaucoma primário de ângulo aberto 
clássico, em que a elevação pressórica é o principal fator 
modificável, o glaucoma de pressão normal (GPN) impõe 
duas questões centrais: qual deve ser a pressão-alvo e se 
ela é biologicamente alcançável.



CASO CLÍNICO
COMENTADO

28 • REVISTA SBG NEWS

Pressão-Alvo: Existe um Limite Inferior?

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

Surge, então, a questão: é possível e seguro man-
ter uma PIO sustentada nessa faixa?

A redução pressórica encontra um limite fisiológico de-
terminado, em grande parte, pela pressão venosa epis-
cleral (PVE), geralmente entre 8 e 10 mmHg. Procedi-
mentos que atuam na via convencional — colírios que 
aumentam o escoamento trabecular, SLT ou cirurgias 
angulares — encontram nesse valor um piso funcional, 
tornando improvável uma redução significativa abaixo 
desse nível.

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

Limitações das Estratégias Terapêuticas

Tratamento clínico: Prostaglandinas promovem re-
dução média de 20–30%, principalmente por aumento 
do escoamento uveoescleral. Contudo, em PIO basal 
muito baixa, a redução absoluta tende a ser pequena. 
Neste caso, a introdução de bimatoprosta não resul-
tou em redução mensurável, sugerindo que a margem 
fisiológica disponível já estava próxima do limite infe-
rior.

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

Cirurgia filtrante: Ao criar uma via alternativa subcon-

juntival, permite atingir níveis inferiores à PVE, potencial-
mente na faixa de 5–6 mmHg. Entretanto, quanto menor 
o alvo pressórico, maior o risco de hipotonia ocular e 
suas complicações, especialmente em pacientes idosos.

O Paradoxo do GPN com PIO Muito Baixa

Estabelece-se um paradoxo: a única intervenção com-
provadamente eficaz na redução da progressão do 
glaucoma é a diminuição da PIO; contudo, neste caso, 
ela já se encontra próxima do piso fisiológico.

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

Diante desse cenário, impõe-se ponderar:

• Qual a velocidade de progressão?
• Qual o risco visual futuro?
• Qual o custo-benefício de uma intervenção mais 
agressiva?
• Existe margem realista para redução adicional segura?

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

Considerações Finais

Este caso ilustra a progressão inequívoca de glaucoma 

em um olho cuja PIO nunca ultrapassou 11 mmHg e 

que, ao diagnóstico, apresentava valores médios de 8–9 
mmHg. O diagnóstico de glaucoma de pressão normal 
foi sustentado pela correlação estrutura–função, pro-
gressão documentada e hemorragia de disco associada.

O desafio não está no diagnóstico, mas na definição do 
alvo terapêutico. Embora a redução pressórica seja a 
única intervenção comprovadamente eficaz, sua aplica-
bilidade torna-se limitada quando a PIO já se aproxima 
do piso fisiológico imposto pela pressão venosa episcle-
ral. Procedimentos convencionais encontram um limite 
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biológico, enquanto reduções mais agressivas aumen-
tam o risco de hipotonia.

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

não foram suficientes para proteger esse nervo óptico.
Talvez a questão central não seja apenas quanto redu-
zir, mas qual é a pressão verdadeiramente segura para 
aquele nervo específico. E, em alguns pacientes, essa 
resposta pode situar-se abaixo dos limites tradicional-
mente considerados alcançáveis.

FIGURA 1

FIGURA 2 FIGURA 3
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FIGURA 4

FIGURA 5
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O Congresso de Oftalmologia da USP (COUSP) 2025 
encerrou o calendário dos grandes eventos oftalmo-
lógicos no Brasil em grande estilo e reafirmou, mais 
uma vez, sua posição como um dos congressos mais 
relevantes da oftalmologia nacional. Com mais de 
3.000 participantes e auditórios lotados, o evento 
reuniu oftalmologistas de todos os estados do país 
em uma programação científica intensa, atual e co-
nectada à prática clínica.

Um dos grandes diferenciais desta edição foi a forte 
presença internacional, com destaque para os pro-
fessores convidados pelo Setor de Glaucoma, que 
trouxeram uma visão global e atual sobre os desafios 
da doença. O congresso contou com a participação 
do Dr. Ike K. Ahmed (Canadá), do Dr. C. Gustavo 
de Moraes (Estados Unidos) e do Dr. Tin Aung (Sin-
gapura), cujas aulas e discussões foram amplamen-
te concorridas e enriqueceram significativamente a 
programação científica.

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), reforçan-
do a integração com a oftalmologia latino-americana.

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

A programação científica teve início já na quinta-fei-
ra, com o Pré-congresso de Glaucoma – Hands On, 
dedicado à atualização em cirurgias angulares e fistu-
lizantes. O curso combinou aulas teóricas, discussão 
de vídeos cirúrgicos e atividades práticas em dry lab, 
proporcionando uma experiência 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 cirúrgico do Hospi-
tal das Clínicas, com transmissão para o auditório. O 
procedimento permitiu a discussão, em tempo real, 
de indicações, técnica cirúrgica, manejo intraopera-
tório e cuidados pós-operatórios.

Renato Antunes Schiave Germano
1) Médico formado pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - FMUSP 
2) Residência Médica em Oftalmologia e Doutorado pela FMUSP.
3) Chefe do Setor de Glaucoma do Hospital das Clínicas da FMUSP
4) Médico da Clínica CEO Bauru.
5) Membro da Sociedade Latinoamericana de Glaucoma (SLAG).
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Sexta-feira: Estilo de Vida, Novos Horizontes, 
Masterclass Internacional e Bloco SBG / SLAG
Na sexta-feira, o programa científico percorreu temas 
que vão além do tratamento convencional do glauco-
ma. O bloco dedicado ao estilo de vida e glaucoma 
trouxe discussões sobre dieta, exercício físico, quali-
dade do sono, estresse e terapias adjuvantes, temas 
cada vez mais presentes na prática clínica.

O bloco “Novos horizontes no glaucoma” apresentou 
atualizações relevantes em glaucoma infantil, neuro-
proteção, genética e inteligência artificial, seguido pela 
sessão “International Masterclass”, que reuniu os con-
vidados internacionais em apresentações de altíssimo 
nível técnico, com discussões dinâmicas e participação 
ativa da plateia. A sessão SBG/SLAG encerrou o dia 
com aulas e debates de alto nível, fortalecendo ainda 
mais a integração com colegas da América Latina.

Sábado: Diagnóstico, Tratamento e a Sessão “Desafios”

O sábado manteve o alto nível científico, com sessões 
dedicadas ao diagnóstico, à avaliação da progressão 
e ao tratamento clínico e cirúrgico do glaucoma, in-
cluindo comparações entre técnicas, lasers, MIGS e 
cirurgias filtrantes tradicionais. A sessão de vídeos 
cirúrgicos foi um sucesso, trazendo complicações do 
dia a dia do cirurgião de glaucoma e discutindo estra-
tégias práticas para o manejo adequado.

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

cada setor da Oftalmologia da USP apresentou um 
caso clínico complexo e desafiador de seu serviço. 
Esses casos foram amplamente discutidos pelos con-
vidados internacionais, promovendo uma troca rica 
de experiências e diferentes abordagens terapêuti-
cas. Pelo setor de glaucoma, apresentei um caso clí-
nico que foi discutido pelo Dr. Ike K. Ahmed, Dr. C. 
Gustavo de Moraes e Dr. Tin Aung, gerando uma dis-
cussão extremamente enriquecedora.

Networking, Confraternização e Troca de Experiências

Além da excelência científica, o COUSP 2025 foi mar-
cado por um ambiente leve e com muito networking. 
Colegas de todas as regiões do Brasil tiveram a opor-
tunidade de se reencontrar, trocar experiências e dis-
cutir casos clínicos não apenas nos auditórios, mas 
também nos intervalos entre as sessões, durante os 
almoços e nos jantares pela cidade de São Paulo.

Conclusão

O COUSP 2025 foi marcado por alto nível científico e 
por uma programação atual e diretamente aplicável à 
prática clínica. Além disso, o congresso proporcionou 
um ambiente muito favorável à troca de experiências 
e ao networking entre oftalmologistas de diferentes 
regiões do país.

Dessa forma, o COUSP reafirma o papel da USP como 
centro de referência em ensino, pesquisa e assistên-
cia, consolidando-se como um dos eventos mais re-
levantes da oftalmologia brasileira.
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PREFERÊNCIA DOS ESPECIALISTAS: COMO A TRABECULOPLASTIA 
SELETIVA A LASER MUDOU O PARADIGMA DE 

TRATAMENTO DO GLAUCOMA

Comentário 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 decisões terapêuticas em glaucoma foram 
tão tradicionalmente aceitas quanto iniciar o trata-
mento com colírios hipotensores. Por décadas, essa 
estratégia consolidou-se como padrão no manejo 
do glaucoma primário de ângulo aberto (GPAA) e 
da hipertensão ocular (HO). No entanto, à medida 
que novas evidências surgem e a compreensão da 
fisiopatologia da doença se aprofunda, torna-se ine-
vitável revisitar paradigmas estabelecidos. Nesse 
contexto, a crescente evidência a favor da trabecu-
loplastia seletiva a laser (SLT) dá suporte à indicação 
cada vez mais precoce do laser, antes mesmo do tra-
tamento clínico convencional.

O estudo recente de Liu e colaboradores oferece 
uma visão atual das preferências terapêuticas 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 preferência entre SLT e tratamento medica-
mentoso em diferentes cenários clínicos envolvendo 
glaucoma de ângulo aberto e hipertensão ocular. Os 
resultados apontam para uma mudança relevante de 
posicionamento entre especialistas, com a maioria 
relatando preferência pela SLT como tratamento ini-
cial em pacientes com HO ou GPAA leve a moderado.

Esses achados ilustram como evidências robustas 
podem (e devem) influenciar o raciocínio clínico e a 
tomada de decisão. No estudo LiGHT, a SLT demons-
trou resultados comparáveis aos colírios em termos 
de redução pressórica, mas com impacto mais signi-
ficativo no controle do glaucoma ao longo dos anos, 
além de permitir que muitos pacientes permane-
cessem livres de medicação ao final do seguimento. 
Esses dados estimularam uma reavaliação do papel 
da SLT como intervenção precoce, capaz de mitigar 
problemas comuns da terapia tópica contínua, como 
baixa adesão ao tratamento, toxicidade da superfície 
ocular e aumento progressivo da carga terapêutica 
ao longo dos anos.

Augusto Paranhos Jr., 
MD, PhD

Tiago Prata, 
MD, PhD

Departamento de Oftalmologia – Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP)
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Os resultados descritos por Liu et al. parecem refletir 
essa evolução conceitual. No levantamento, aproxi-
madamente 65% a 71% dos especialistas indicaram 
preferência pela SLT em diversos cenários clínicos 
frequentes, incluindo olhos virgens de tratamento 
com HO, GPAA leve a moderado, glaucoma pseudoe-
xfoliativo e glaucoma pigmentar. Esses números são 
substancialmente maiores do que os observados 
em pesquisas realizadas logo após a publicação do 
LiGHT Trial, quando a aceitação do laser como pri-
meira linha ainda era consideravelmente menor.

Apesar da relevância desses dados, é fundamental 
interpretá-los dentro do contexto metodológico do 
estudo. A pesquisa avaliou preferências autorrelata-
das e não a prática clínica real. A decisão terapêutica 
cotidiana no manejo do glaucoma frequentemente 
depende de fatores que extrapolam a preferência do 
médico, incluindo disponibilidade de equipamentos, 
estrutura institucional, logística do consultório, mo-
delo de remuneração e características individuais 
dos pacientes. Dessa forma, a preferência declarada 
em um questionário não necessariamente reflete o 
que ocorre na prática clínica diária.

Outro aspecto metodológico importante é a taxa de 
resposta do estudo. Entre os membros elegíveis da 
AGS convidados a participar, apenas 11% completa-
ram o questionário. Embora taxas semelhantes se-
jam observadas em outros levantamentos envolven-
do médicos especialistas, esse nível de participação 
aumenta o risco de viés de seleção. É possível que 
os respondentes representem um grupo particu-
larmente interessado no tema ou mais favorável à 
adoção da SLT, o que limita a generalização dos re-
sultados para toda a comunidade de especialistas.

Ainda assim, o estudo traz contribuições relevantes 
ao explorar fatores associados à preferência pela 
SLT. Entre eles, destacam-se características do per-
fil profissional dos médicos, como tipo de prática, 
tempo desde a conclusão do fellowship e volume 

de pacientes atendidos. Especialistas em prática 
privada e aqueles com menor tempo de forma-
ção também mostraram maior probabilidade de 
preferir a SLT como terapia inicial. Esses achados 
reforçam que a incorporação de novas estratégias 
terapêuticas depende não apenas da evidência 
científica disponível, 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 estão 
a possibilidade de reduzir problemas de adesão ao 
tratamento medicamentoso, a adequação do pro-
cedimento ao estágio da doença e a experiência do 
médico com a técnica.

Na nossa opinião, a escolha da SLT como tratamen-
to inicial também pode representar uma abordagem 
mais coerente do ponto de vista fisiopatológico. Ao 
atuar diretamente na malha trabecular e melhorar 
o escoamento do humor aquoso, a SLT intervém 
diretamente na trabeculopatia, e não apenas na re-
dução da pressão intraocular. Essa perspectiva aju-
da a explicar, em parte, por que olhos que iniciam 
tratamento exclusivamente com colírios, ao longo 
do tempo, apresentam maior probabilidade de pro-
gressão funcional ou de necessitar de intervenção 
cirúrgica quando comparados àqueles tratados pre-
cocemente com trabeculoplastia.

Por fim, a crescente relevância da SLT não pode 
permanecer restrita apenas ao super especialista 
em glaucoma. Glaucoma não escolhe consultório. 
Na maioria das vezes, o primeiro contato do pa-
ciente ocorre com o não especialista. Nesse cená-
rio, restringir o conhecimento e a prática da SLT 
apenas a centros especializados significa limitar o 
acesso de muitos pacientes a uma alternativa tera-
pêutica eficaz e segura. A disseminação do conhe-
cimento sobre SLT, o estímulo ao treinamento em 
laser para oftalmologistas gerais e a incorporação 
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progressiva dessa ferramenta no arsenal terapêu-
tico cotidiano podem ampliar o acesso ao trata-
mento do glaucoma.
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Comentário sobre:
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ROLIM-DE-MOURA, Christiane; GRACITELLI, Caroli-

na P. B. 360° trabeculotomy ab externo with double 

access for the treatment of congenital glaucoma. Ar-
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O manejo inicial realizado de maneira adequada do 

glaucoma congênito primário é fundamental para de-

terminar um prognóstico visual favorável à criança. 

Diferentemente do glaucoma do adulto, em que há 

espaço para escalonamento terapêutico, no glauco-

ma infantil o atraso no diagnóstico e no tratamento 

aumenta progressivamente o risco de falência estru-

tural e funcional.

Seguindo essa premissa, o sucesso do tratamento está 

relacionado à qualidade técnica da primeira intervenção 

cirúrgica. Nesse contexto, técnicas angulares que pro-

movem extensa abertura do trabeculado têm se mos-

trado superiores às abordagens setoriais tradicionais.

A trabeculotomia circunferencial ab externo, apesar 

de conceitualmente atraente, apresenta dificuldades 

técnicas relevantes, sobretudo relacionadas à locali-

zação do canal de Schlemm e à progressão segura do 

fio de sutura.

Nesse cenário, o artigo apresenta uma nova variação 

técnica: um reposicionamento conceitual da trabecu-

lotomia circunferencial ab externo, com foco em me-

lhor controle anatômico do procedimento e redução 

do risco intraoperatório.

O raciocínio fisiopatológico

A resistência primária ao escoamento localiza-se pre-

dominantemente no nível trabecular. Logo, quanto 

maior a extensão da abertura trabecular funcional, 

maior a probabilidade de normalização sustentada da 

pressão intraocular. As maiores dificuldades técnicas 

do cirurgião para tratamento de uma área mais ex-

tensa via ab externo são: a identificação confiável do 

canal de Schlemm; a progressão “às cegas” do fio de 

sutura, na ausência 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 tensão entre o ideal 

fisiopatológico e a limitação técnica prática (Chin et al., 

2012). O duplo acesso é uma estratégia de controle 

cirúrgico na tentativa de transformar o procedimen-

to em um ato cirúrgico anatomicamente monitorável, 

pois a criação sistemática de dois acessos opostos na 

esclera reduz o segmento “cego” da passagem do fio 

Prolene 5-0, permitindo confirmação visual direta em 
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dois pontos do trajeto e minimizando o risco de falsa 

via, especialmente em olhos com canal de Schlemm hi-

poplásico ou anatomia irregular.

Além disso, a técnica permite a tomada de decisão 

intraoperatória: havendo resistência 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 sítios. Logo, não se 

trata de buscar os 360° a qualquer custo, mas de ma-

ximizar a extensão com segurança.

Figura 1: A) Criação do retalho escleral superficial B) Criação do reta-
lho escleral profundo menor C) Identificação do Canal de Schlemm D) 
Inserção do fio de sutura de prolene 5-0 em ambos os lados do Canal 
de Schlemm pelos retalhos superiores E) Exteriorização do Prolene 5.0 
através da abertura inferior do Canal F) Aplicação de tração leve às 
extremidades superior e inferior da sutura de prolene, rompendo à 
malha trabecular e a parede interna do canal na extensão de 180°.

Resultados
Embora a série seja pequena - 6 pacientes (6 olhos), sen-
do 4 com glaucoma congênito primário e 2 com glauco-
ma pediátrico secundário -, os resultados apresentados 
merecem atenção não só pela raridade dessas doenças, 
mas também pela coerência nos resultados obtidos: re-
dução média da PIO para níveis em torno de 10 mmHg, 
compatível com controle adequado em olhos com GCP, 
mínimo uso de hipotensores e baixa taxa de complica-
ções, restrita a hifema transitório, fisiologicamente espe-

rado após abertura ampla do trabeculado.

Não houve relato de complicações estruturais relevantes, 
como hipotonia persistente, descolamento de coroide 
ou falência precoce, achados frequentemente presentes 
em técnicas fistulizantes ou em olhos reoperados.

No contexto do arsenal cirúrgico atual, a TAEDA apre-
senta clara vantagem em relação ao GATT em olhos sem 
transparência corneana (frequentes no diagnóstico tar-
dio do glaucoma congênito) e, em relação à trabeculoto-
mia 360° realizada com microcateter iluminado, devido 
ao seu baixo custo.

Perspectivas
A TAEDA entrega segurança aceitável com viabilidade 
econômica, fator relevante no nosso sistema de saúde. 
Nesse sentido, a TAEDA posiciona-se como uma ponte 
técnica entre centros altamente equipados e a realidade 
da maioria dos centros de referência que recebem crian-
ças para o tratamento do glaucoma infantil no Brasil.

É importante reconhecer que o tamanho amostral e o tem-

po de seguimento não permitem conclusões definitivas so-

bre a durabilidade do efeito cirúrgico ou o impacto a longo 

prazo no crescimento axial e na progressão refracional. O 

trabalho também impõe questionamentos sobre como a 

técnica se comporta em olhos com variantes genéticas as-

sociadas à falência cirúrgica precoce e se a técnica mantém 

eficácia após falha de procedimentos angulares prévios.

Essas limitações mostram que a trabeculotomia ab ex-
terno com duplo acesso pode representar uma nova 
linha de intervenção com refinamento técnico, baseada 
no entendimento da anatomia, da fisiopatologia e das li-
mitações reais da cirurgia do glaucoma congênito, com 
menor dependência de arsenal cirúrgico sofisticado.

Trata-se de uma opção relevante, especialmente para países 
em desenvolvimento, e que merece ser validada em séries 
maiores, com seguimento prolongado, para ser incorporada 
criticamente aos algoritmos cirúrgicos do glaucoma infantil.
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Introdução
Os procedimentos ciclodestrutivos possuem um 
papel relevante no controle da pressão intraocular 
(PIO), especialmente em casos avançados ou refratá-
rios.1 Inicialmente reservada como última alternativa 
no tratamento cirúrgico do glaucoma, em razão das 
elevadas taxas de complicações, a ciclofotocoagula-
ção transescleral (TSCPC) passou por importantes 
refinamentos técnicos, os quais ampliaram significa-
tivamente sua segurança, previsibilidade e resulta-
dos cirúrgicos.2-5

Atualmente, duas modalidades se destacam: ciclofo-
tocoagulação transescleral com laser contínuo utili-
zando a técnica de coagulação lenta (slow coagula-
tion – SC-TSCPC)3 e ciclofotocoagulação transescleral 
micropulsada (MP-TSCPC)6. Ambas utilizam laser de 
diodo de 810 nm, porém diferem quanto ao padrão 
de entrega da energia, sendo a primeira com laser 
contínuo e a segunda com energia pulsada.7

Fundamentos da Ciclofotocoagulação Transescleral
Embora avanços tenham sido alcançados, o meca-
nismo exato pelo qual o laser reduz a pressão intrao-
cular ainda não é completamente elucidado.8 A hipó-

tese mais aceita sugere ação predominante na pars 
plicata, com redução da produção do humor aquoso 
por lesão direta do epitélio ciliar ou diminuição da 
perfusão vascular.9

Entretanto, há evidências de que o laser também 
possa atuar na pars plana, contribuindo para o au-
mento da drenagem por mecanismos como respos-
ta inflamatória transitória, filtração transescleral e 
aumento da via uveoescleral.10

Comparação entre Micropulsado e Slow Coagulation

Embora, em alguns estudos, a técnica micropulsada 

se mostre mais segura,11,12 grande parte dessa per-

cepção deriva de trabalhos que a comparam com a 

ciclofotocoagulação contínua tradicional, e não espe-

cificamente com a técnica de slow coagulation. Além 

disso, muitos estudos apresentam importante hete-

rogeneidade na seleção dos pacientes, com glauco-

mas menos avançados sendo preferencialmente tra-

tados com MP-TSCPC, enquanto casos mais graves e 

refratários são direcionados ao laser contínuo, o que 

limita a interpretação comparativa dos desfechos de 

segurança.13,14
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Estudos que realizaram comparação direta entre 
MP-TSCPC e SC-TSCPC, com grupos clínicos mais ho-
mogêneos, fornecem uma visão mais equilibrada. 
No ensaio clínico randomizado conduzido por Beniz 
et al., ambos os métodos demonstraram perfis de 
segurança semelhantes, sem diferenças significati-
vas nas taxas de complicações; entretanto, a SC-TS-
CPC apresentou maior redução absoluta e susten-
tada da pressão intraocular, enquanto a MP-TSCPC 
esteve associada a menor inflamação pós-operató-
ria precoce.7

De forma semelhante, Hwang et al., ao compararem 
os desfechos entre MP-TSCPC e SC-TSCPC, observa-
ram que ambas as técnicas foram eficazes no contro-
le pressórico, com tendência a melhor preservação 
do conforto pós-operatório e menor resposta infla-
matória no grupo micropulsado, enquanto a técni-
ca de slow coagulation demonstrou maior potência 
hipotensora, especialmente em olhos com pressão 
intraocular basal mais elevada.15

Além disso, o estudo clínico conduzido por Russ 
et al. também demonstrou que ambas as técnicas 
reduzem significativamente a pressão intraocular, 
embora a SC-TSCPC tenha produzido uma redução 
média maior aos 12 meses.16

Recentemente, Lima Neto et al., em um ensaio clíni-
co randomizado, compararam ambas as técnicas e 
demonstraram redução eficaz da PIO com cada mo-
dalidade, embora a coagulação lenta tenha alcança-
do maiores reduções ao custo de um aumento nas 
complicações.17

Esses achados sugerem que as diferenças obser-
vadas entre as técnicas refletem mais um equilíbrio 
entre eficácia e perfil inflamatório do que uma supe-
rioridade inequívoca de segurança.

Complicações da Ciclofotocoagulação Transescleral
As complicações associadas à ciclofotocoagulação 
transescleral podem ocorrer independentemente 
da técnica empregada, estando mais relacionadas à 
forma de aplicação do laser, aos parâmetros utiliza-
dos e às características basais do olho tratado.

Observa-se maior incidência de complicações como 
processos inflamatórios, irite, discorias e úlcera neu-
rotrófica quando a aplicação do laser ocorre muito 
próxima ao limbo, reforçando a importância da tran-
siluminação e do uso do microscópio para a aplica-
ção do laser na sombra do corpo ciliar, além do po-
sicionamento adequado da sonda a 90º da esclera 
(Figura 1).18-21

Além disso, parâmetros mais agressivos estão asso-
ciados a maiores taxas de complicações.22 Mesmo 
na técnica micropulsada, o aumento excessivo da 
potência eleva o risco de eventos adversos.23 Dessa 
forma, a utilização de parâmetros adequados e se-
guros é essencial para minimizar complicações.

Finalmente, fatores oculares intrínsecos também de-
vem ser considerados, uma vez que olhos com com-
prometimento prévio da superfície ocular, como cór-
neas com áreas de desepitelização, podem evoluir 
com úlcera neurotrófica mesmo quando a aplicação 
respeita a sombra do corpo ciliar.24

Além disso, o risco é potencialmente maior em olhos 
com histórico de uso prolongado de colírios hipoten-
sores, múltiplas cirurgias oculares ou panfotocoagu-
lação de retina, condições reconhecidas por compro-
meter a inervação da córnea.25 Assim, a ocorrência 
de úlcera neurotrófica nesses casos não deve ser 
atribuída exclusivamente à ciclofotocoagulação, mas 
entendida dentro de um contexto multifatorial, no 
qual olhos com pior prognóstico apresentam maior 
suscetibilidade a essa complicação.
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Outro exemplo de possíveis complicações associa-
das a condições oculares pré-existentes refere-se a 
pacientes com fatores de risco para edema macular 
ou já em tratamento para essa condição, os quais 
podem desenvolver edema ou apresentar agrava-
mento do quadro após a aplicação do laser.4

Assim, independentemente da técnica utilizada, a 
segurança da TSCPC depende de criteriosa seleção 
dos pacientes, escolha adequada dos parâmetros 
do laser e correta localização da aplicação, reco-
nhecendo que olhos com pior prognóstico estru-
tural e funcional apresentam risco inerentemente 
maior de complicações.4,18

Perspectivas futuras
Avaliar o tipo de glaucoma e as características da 
esclera, particularmente sua espessura, pode repre-
sentar um avanço relevante na personalização da 
ciclofotocoagulação transescleral. Em observações 
preliminares de nossa experiência clínica (Figura 2), 
notamos respostas distintas ao laser, possivelmente 
relacionadas a fatores anatômicos.

No primeiro caso, um paciente com glaucoma de ân-

gulo aberto e esclera aparentemente mais espessa 

à tomografia de coerência óptica do segmento ante-

rior apresentou resposta limitada ao tratamento. Em 

contraste, no segundo caso, um paciente com glau-

coma de ângulo fechado demonstrou redução pres-

sórica mais expressiva após a aplicação do laser.

Essas observações encontram respaldo em estu-
dos experimentais prévios, que demonstram que 
a espessura escleral influencia a transmissão e a 
atenuação da energia laser através dos tecidos 
oculares, podendo modificar a dose efetiva que 
alcança o corpo ciliar.26

Esses achados levantam a hipótese de que o tipo de glau-

coma, a espessura e as propriedades da esclera possam 

influenciar a transmissão da energia laser até o corpo ci-

liar e, consequentemente, a eficácia do tratamento.

Nesse contexto, surge a possibilidade de que, no fu-

turo, os parâmetros possam ser ajustados de forma 

mais individualizada, com base no mecanismo fisio-

patológico predominante do glaucoma e em medi-

das objetivas da esclera.

Considerações finais

À luz das evidências atuais, a discussão sobre a su-

perioridade entre a ciclofotocoagulação 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 

clínicos parecem depender de uma combinação de 

fatores que incluem a seleção adequada dos pacien-

tes, a definição criteriosa dos parâmetros de energia 

e a correta localização da aplicação do laser.

A aplicação respeitando a sombra do corpo ciliar, 

identificável por transiluminação, emerge como um 

aspecto técnico fundamental para reduzir complica-

ções, independentemente da modalidade utilizada. 

Da mesma forma, parâmetros mais agressivos, seja 

no laser contínuo ou no micropulsado, estão asso-

ciados a maior risco de eventos adversos, particular-

mente em olhos com pior prognóstico basal.

Nesse contexto, a indicação apropriada do procedi-

mento assume papel central, uma vez que glaucomas 

mais avançados, refratários ou com comprometimen-

to estrutural significativo apresentam maior suscetibi-

lidade a complicações e respostas menos previsíveis.
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Assim, a personalização do tratamento - conside-

rando fatores anatômicos como a posição do corpo 

ciliar, as características da esclera e o tipo de glau-

coma - pode ser mais relevante do que a simples 

dicotomia entre técnicas. O avanço futuro da ciclo-

fotocoagulação transescleral provavelmente residirá 

na individualização dos parâmetros de aplicação, 

orientada por dados anatômicos objetivos e critérios 

clínicos bem definidos, com o objetivo de maximizar 

a eficácia e a segurança do tratamento.
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CONCURSO DE FOTOS

2º LUGAR - EMPATE

Título da Obra: Atrofia iriana em glaucoma pigmentar

Descrição: Retroiluminação demonstrando atrofia iriana 

generalizada e de característica irregular em paciente 

com glaucoma pigmentar.

Autora: Dâmaris de Martins e Souza Noldin

Co-autoras: Marília Bastos Quirino Brasil; 

Mayara Prim Pauli

IMAGEM VENCEDORA

Título da Obra: Pseudoexfoliação

Descrição: Na imagem, vemos material pseudoe-

xfoliativo depositado em grande quantidade na 

cápsula anterior de uma paciente que compare-

ceu pela primeira vez ao consultório para uma 

avaliação de rotina. A paciente relatou que não 

ia ao oftalmologista há mais de 10 anos, des-

conhecendo qualquer patologia prévia.

Autor: Alberto Luís Patriarcha
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3º LUGAR - EMPATE

Título da Obra:Candy stripe sign

Descrição: Patient with proliferative diabetic retinopathy, 

progressing to vitreous hemorrhage and subsequently to 

ghost cell glaucoma.

Autor: Marlos Henrique Sousa de Oliveira de Junior

3º LUGAR - EMPATE

Título da Obra: Disgenesia Angular no 
Glaucoma Congênito

Descrição: Exame sob sedação em paciente feminina de 9 
meses, com diagnóstico de glaucoma congênito. Obser-
vam-se o corpo ciliar e a linha de Schwalbe.

Autores: Marlos Henrique O. Junior; Flavia Villas Boas

2º LUGAR - EMPATE

Título da Obra: De Olho no Nervo

Descrição: Imagem de um retinógrafo em midríase 
focando no nervo óptico.

Autor: Alexis Galeno Matos
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Título da Obra: Sinal de Hoyt
Autor: Hellmann Cavalcanti

Título da Obra: 
Pós-operatório imediato de GATT

Descrição: 
1º dia de pós-operatório de GATT, mos-
trando a excisão completa da malha 
trabecular no quadrante temporal. 
Observa-se ainda a presença de pe-
quena quantidade de sangue.

Autor: 
Jaime José De Arruda Martins

Título da Obra: Estrias de Haab
Descrição: Paciente com glaucoma con-
gênito, examinado sob sedação em pós-
-operatório tardio de trabeculotomia no 
olho esquerdo, realizada na época por 
falta de transparência corneana para go-
niotomia. A pressão intraocular encon-
tra-se controlada, córnea com estrias de 
Haab, sem opacidades.

Autora: Dâmaris de Martins e Souza Noldin
Co-autoras: Marília Bastos Quirino 
Brasil; Mayara Prim Pauli
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Título da Obra: 
Impressão de uma crise
Descrição: Paciente com Glaukomflecken após 
episódio de Glaucoma Agudo de Ângulo Fechado.

Autora: 
Marília Bastos Quirino Brasil

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

Título da Obra: 
Horizonte Emulsificado

Descrição: 
Glaucoma secundário a óleo de silicone emulsifi-
cado na câmara anterior.

Autora:
Marília Bastos Quirino Brasil

Co-autoras: 
Dâmaris de Martins e Souza Noldin; 
Mayara Prim Pauli
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das gotas e só devem ser recolocadas 15 minutos depois; precauções devem ser tomadas quando Andrum for prescrito para pacientes com baixa contagem de células endoteliais. Uso 
pediátrico: A segurança e eficácia em crianças não foram estabelecidas. Uso em idosos: Em geral, não se observaram diferenças quanto a eficácia ou segurança entre estes pacientes e 
pacientes jovens, porém não se pode excluir maior sensibilidade de alguns indivíduos mais velhos ao produto. Dirigir veículos e operar máquinas: Os possíveis efeitos adversos, como tontura e 
distúrbios visuais, podem afetar a capacidade de dirigir veículos e de operar máquinas. Gravidez: Categoria de risco: C. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem 
orientação médica ou do cirurgião dentista. Lactação: Deve-se decidir entre suspender a amamentação ou o tratamento, levando-se em consideração a importância do medicamento para a 
mãe.Interações medicamentosas: Não foram realizados estudos específicos de interações medicamentosas com cloridrato de dorzolamida solução oftálmica. Cloridrato de dorzolamida é um 
inibidor da anidrase carbônica, e embora seja administrado por via tópica, é absorvido sistemicamente, portanto deve-se considerar a possibilidade de interações medicamentosas em pacientes 
que estejam recebendo Andrum. Reações adversas: Cefaleia, queimação, ardência, ceratite pontilhada superficial, lacrimejamento, conjuntivite, inflamação palpebral, visão turva, náusea, 
paladar amargo, astenia/ fadiga. Achados laboratoriais: Não foi associada a distúrbios eletrolíticos 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 PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS - 1.0573.0791. Material técnico científico de distribuição exclusiva 
a profissionais de saúde habilitados à prescrição e/ou dispensação de medicamentos. Para informações completas, consultar a bula/folheto na íntegra 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 às diretrizes da Resolução-RDC 96, de 17/12/2008, por favor, não divulgar o material recebido.
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Ef icácia *e Segurança*

compromisso e qualidade
na oftalmologia2

1,3,4

*Em monoterapia ou associação, eficaz na redução da pressão intraocular, além de bem tolerado
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COM MAIS SEGURANÇA

CONTROLE A PIO

REFERÊNCIAS: 1. Ab-Externo 2. Baker D, Barnebey H, Moster M, et al.  MicroShunt versus Trabeculectomy in Primary Open-Angle Glaucoma. Ophthalmology. May 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2021.05.023  Pinchuk L, Riss I, 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:10.1002/jbm.b.33525.  Stone GW, Ellis SG, Colombo A, et al. Long-term safety and efficacy of paclitaxel-eluting stents: final 5-3.
year analysis from the TAXUS Clinical Trial Program. JACC Cardiovasc Interv. 2011;4:530-542. doi:10.1016/j.jcin.2011.03.005. 

Clinicamente
2

Comprovado �

• Usado com segurança 
como revestimento de 
stents cardíacos por mais 

3de 15 anos  

 
 

 

• Implantado em mais de 
1 milhão de pacientes

 

Ultra-estável e 
biocompatível�

• Minimiza a reação a
corpo estranho

• Não se degrada no 
organismo

 

2
Sintético

• Oferece uma 
opção universal, 
sem restrições, 
para pacientes 
e médicos

2
Macio e flexível

 • Adapta-se à curvatura 
do olho

• Minimiza a  e rosão

 

,Projetado para controlar a PIO enquanto reduz os riscos pós-operatórios¹² 

Poliestireno Poliisobutileno Poliestireno

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

Material único, biocompatível e resistente a degradação que comprovadamente minimiza a inflamação, 
2a formação de cicatrizes e o encapsulamento �
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Produzido com material de comprovada e excelente biocompatibilidade, o SIBS²

®

Dispositivo cirúrgico ab externo de filtração controlada que oferece uma 
1combinação de eficácia e segurança para pacientes com GPAA
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