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EDITORIAL

Com honra, apresentamos a décima edi¢cao da SBG
News, dando continuidade a este importante espaco
de comunicacdo, atualizacao cientifica e integracdo da

nossa estimada Sociedade Brasileira de Glaucoma.

Esta edicdo chega em um momento de grande dina-
mismo para a nossa especialidade. A oftalmologia e,
particularmente, a glaucomatologia vivem um perio-
do de rapidas transformacodes, marcado pelo avanco
das tecnologias, pela incorporacao de novas ferra-
mentas diagndsticas e terapéuticas e, cada vez mais,
pela necessidade de interpretar criticamente uma
quantidade crescente de informacdes cientificas.

E justamente nesse cendrio que a SBG News busca
cumprir seu papel: aproximar a ciéncia da pratica cli-
nica, trazendo aos Nossos associados conteddos atu-
ais, relevantes e apresentados por colegas que sao

referéncias em suas areas de atuacao.

Nesta edi¢do, teremos a oportunidade de revisitar im-
portantes acontecimentos da nossa Sociedade e da
oftalmologia mundial. O Glaucoma Summit Goiania e
a participacao da SBG no Congresso Mundial de Oftal-
mologia refletem a crescente presenca e representa-
tividade da nossa Sociedade nos grandes encontros

cientfficos nacionais e internacionais.

Também teremos conteldos que transitam entre a
experiéncia pratica e as evidéncias mais recentes. Na
sec¢ao “Como eu fago”, discutiremos os implantes de
drenagem, enquanto o “SBG além da fronteira” nos
convida a conhecer evidéncias sobre intervencoes ca-
pazes de melhorar o desempenho de leitura em pa-

cientes com glaucoma.

A ciéncia clinica e cirdrgica também estara presente
no artigo comentado, com a analise dos resultados
refracionais das lentes intraoculares tdricas em cirur-
gias combinadas de facoemulsificacdo e trabeculec-
tomia, e no tradicional caso clinico comentado, que,
nesta edicdao, presta uma merecida homenagem aos
ex-presidentes da SBG, reconhecendo aqueles que
ajudaram a construir a historia e consolidar os valo-

res da nossa Sociedade.

Nesta edicdo, ndo poderia faltar um espaco dedica-
do ao glaucoma na infancia. A SBGzinha apresenta
as diretrizes elaboradas em conjunto pela Sociedade
Brasileira de Glaucoma (SBG) e pela Sociedade Brasi-
leira de Oftalmologia Pediatrica (SBOP), resultado da
unido de esforcos em prol de uma abordagem cada
vez mais qualificada e direcionada as particularida-
des do glaucoma na infancia. Essa iniciativa reforca o
compromisso de ambas as sociedades com a atuali-
zacao cientifica, a qualificacdo dos oftalmologistas e,
sobretudo, com a promog¢ao de um cuidado especia-

lizado e adequado as criancas com glaucoma.

As imagens continuam ocupando um lugar especial
em nossa revista. Além de ilustrar a capa desta edi-
cao com a fotografia vencedora do concurso, a Ses-
sao de Fotos celebra a participacao e o olhar atento
de nossos colegas, mostrando que a oftalmologia
também pode ser registrada sob perspectivas criati-

vas, técnicas e, por que ndo, artisticas.

Por fim, nossa tradicional Resenha de Congressos
redne os principais destaques do 16° Simpdsio In-
ternacional de Glaucoma da UNICAMP, que este ano
se uniu a 157 Jornada Paulista de Oftalmologia, e do
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17° Congresso da Sociedade Europeia de Glaucoma
(EGS), trazendo aos leitores uma sele¢ao dos conhe-
cimentos e discussdes que merecem ser inCorpora-
dos a nossa pratica.

Mais do que reunir artigos e informacdes, esta edi¢do
representa o esforco coletivo de uma Sociedade que
permanece ativa, conectada e comprometida com a
educacao médica continuada. Espero que cada se-
cao desperte o interesse, provoque boas reflexdes
e, sobretudo, contribua para que possamos tomar
decisdes cada vez mais fundamentadas e individuali-
zadas no cuidado de nossos pacientes.

Desejo a todos uma excelente leitura e que esta déci-
ma edicao da SBG News seja mais uma oportunidade
de aprendizado, troca de experiéncias e fortaleci-
mento da nossa Sociedade.

Dra. Izabela Almeida

Coeditora.

Coeditor
Guilherme B. Guedes

Yale University Glaucoma Fellowship.
Fellowship em Glaucoma e Segmento
Anterior pelo Hospital de Olhos
do Parana.
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Neste espaco da terceira edi¢cdo da revista sob nossa
gestao, gostaria de destacar e agradecer a dedicacao
dos membros desta diretoria, bem como dos colegas
gue contribuem para a manutencao das diversas ati-
vidades da SBG. Cuidar de uma sociedade médica,
para que ela se mantenha forte e amplie seu alcance,
exige a participacao de muitos colaboradores, além
do esforco incansavel daqueles responsaveis pela co-
ordenacdo de suas principais atividades.

A segunda edi¢do do “Glaucoma Summit: Conexdes
Regionais”, realizada na cidade de Goiania no dia
13/06, foi um sucesso. Com o apoio dos Drs. Fran-
cisco Lima, Leopoldo Magacho, Cristiano Caixeta e
Fabio Daga, o evento reuniu aproximadamente 100
oftalmologistas, que puderam participar de um curso
completo de glaucoma, com excelentes palestras e
discussdes conduzidas por um experiente corpo do-
cente. Nesta edicao, o Dr. Fabio Daga relata os prin-
Cipais destaques desse encontro. E ja estamos nos
preparando para os proximos dois eventos. No dia
24/10, o "Glaucoma Summit” sera em Porto Alegre,
sob a coordenac¢do dos Drs. Rodrigo Lindenmeyer,
Heloisa Russ e Ricardo Suzuki. E, para fechar o ciclo
de eventos presenciais em 2026, teremos o Glauco-
ma Summit no dia 07/11, no Rio de Janeiro, sob a co-
ordenacdo dos Drs. Maria Vitéria Moura Brasil, Emilio
Suzuki e Bruno Esporcatte.

O SBGcast, sob a coordenacdo das Dras. Janaina
Andrade Guimardes Rocha e Carina Laiola de Sou-
za Correia, segue firme e com muito conteudo. Até
0 momento, nesta gestdo, chegamos a oito podcasts
para médicos e sete para pacientes, todos com te-
mas bastante relevantes e disponiveis na plataforma
Spotify. Gostaria de destacar o episédio em que 0s

responsaveis pela SBG Jovem, Dra. Isabela Vianello e
Dr. Gustavo Samico, conversam com o Dr. Augusto
Paranhos Jr. sobre perspectivas para a carreira, a for-
macao e o futuro.

Os webinars da SBG continuam com forca total e
contam com a participacdo de referéncias nacionais
e internacionais. Vale destacar a presenca do Dr. Ales-
sandro Jammal, do Departamento de Oftalmologia da
Harvard Medical School, no webinar sobre inteligén-
cia artificial no glaucoma, com discussao dos Drs. Vital
Paulino Costa e Jayter Silva de Paula. O evento com o
Dr. Giovanni Montesano, do Moorfields Eye Hospital,
sobre campo visual nos estudos “LIGHT” e "HORIZON"
e discussao dos Drs. Augusto Paranhos Jr. e Sérgio Tei-
xeira também esta imperdivel! Os associados podem
acessar as gravacoes na plataforma oficial da SBG.

Outro assunto que merece destaque é a primeira ses-
sao da SBG no World Ophthalmology Congress 2026,
realizado em Praga, na Republica Tcheca. Nessa ses-
sdo, participaram comigo as Dras. Heloisa Russ e Caro-
lina Gracitelli, além do Dr. Jayter Silva de Paula. Foram
abordados temas como epidemiologia; a busca pelo
aperfeicoamento dos cuidados aos pacientes com
glaucoma em nosso pais; a experiéncia e as preferén-
cias cirdrgicas dos especialistas brasileiros; e estra-
tégias e intervencdes para aprimorar o desempenho
de leitura dos pacientes com esse diagnostico. Esse
evento e a participacdo da SBG no European Glauco-
ma Society Congress 2026 serdo abordados com mais
detalhes nas secBes seguintes desta edicao da revista.

Recentemente, as comissdes da SBG foram oficial-
mente designadas, e algumas ja deram inicio as suas
atividades. Varios colegas da Sociedade estao ofere-
cendo sua contribuicdo em diferentes setores, como
educacdo médica continuada, defesa profissional,
apoio ao SUS e a saude suplementar.

Agradecemos, mais uma vez, a contribuicdo de nos-
S0s socios nas diversas atividades e nos colocamos a
disposicao para esclarecer eventuais dlvidas.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE GLAUCOMA NO WOC 2026:
CIENCIA BRASILEIRA NO CENARIO INTERNACIONAL

Carolina P. B. Gracitelli, MD,
PhD

Orientadora da Pés Graduagéo
Universidade Federal de Sdo

Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP/EPM).

Presidente do Comité de Comu-

nicacao e Tecnologia da World
Glaucoma Association.

A Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) teve im-
portante participacao no 40° World Ophthalmolo-
gy Congress (WOC 2026), realizado entre 26 e 29
de junho, em Praga, Republica Tcheca. Promovido
pelo International Council of Ophthalmology (ICO),
0 congresso reuniu especialistas, pesquisadores e
representantes de diversas areas da Oftalmologia e
de diferentes sociedades oftalmoldgicas de todas as
regides do mundo, consolidando-se, mais uma vez,
como um dos principais espacos internacionais para
atualizacdo cientffica, intercambio de experiéncias e
construcdo de novas colaborag¢des em Oftalmologia.

Roberto M. Vessani
Presidente da Sociedade Brasileira
de Glaucoma (SBG).

Doutorado em Ciéncias pelo De-
partamento de Oftalmologia da
Faculdade de Medicina da USP.
Pés-Doutorado pelo Departa-
mento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina.

Para o glaucoma, o WOC 2026 teve uma progra-
macdo particularmente ampla. Os temas refletiram
algumas das transformac¢des mais importantes atu-
almente observadas na especialidade, passando
por novas estratégias terapéuticas, lasers e cirurgia,
inteligéncia artificial, novas tecnologias de imagem,
avaliacao de progressao, monitorizacdo da pressao
intraocular ao longo das 24 horas, neuroprotecao,
glaucoma da infancia e fatores relacionados ao estilo
de vida, além de discussdes sobre qualidade de vida
e desfechos realmente relevantes para os pacientes.

Um encontro verdadeiramente global do glaucoma

Uma caracteristica marcante do congresso foi a
presenca de diferentes organizacdes nacionais, re-
gionais e internacionais. Dezenas de sociedades es-
tavam envolvidas na programacdo cientifica e, entre
aquelas especificamente dedicadas ao glaucoma,
estavam entidades como a Asia-Pacific Glaucoma
Society (APGS), a Indian Paediatric Glaucoma Society
e a World Glaucoma Association (WGA), reforcando a
dimensao global das discussdes sobre a area.
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A propria composicdo do grupo responsavel pela
programacao de glaucoma do WOC demonstrou
essa diversidade geografica, reunindo especialistas
da América do Norte, Europa e Asia, sob a coorde-
nacdo de Neeru Gupta, com a participacdo de Fotis
Topouzis, Fabian Lerner, Ningli Wang, Klara Maresova
e Abdul Aziz Badla.

Essa pluralidade permitiu algo particularmente rele-
vante: comparar ndo apenas diferentes condutas cli-
nicas, mas também diferentes realidades de acesso
ao diagndstico e tratamento do glaucoma. Questdes
que podem ser rotineiras em determinados sistemas
de saude representam grandes desafios em outros,
tornando a discussao sobre novas tecnologias inse-
paravel de temas como custo, acesso, rastreamento
e implementagdo na pratica clinica.

Simpésio da Sociedade Brasileira de Glaucoma

Um dos momentos mais relevantes da participacdo
brasileira foi o simpdsio oficial da Sociedade Brasi-
leira de Glaucoma, coordenado por Roberto Murad

Vessani, nosso atual presidente da SBG. A sessdo re-
presentou uma oportunidade especial de apresen-
tar a comunidade oftalmoldgica internacional ndo
apenas a nossa producdo cientifica brasileira, mas
também algumas das nossas caracteristicas e dos
nossos desafios particulares do cuidado ao paciente
com glaucoma no Brasil.

A programacao foi construida a partir de diferentes
perspectivas complementares. Um dos eixos abor-
dou a epidemiologia do glaucoma no Brasil, discu-
tindo as evidéncias disponiveis e, igualmente impor-
tante, as lacunas que ainda permanecem em relacdo
a verdadeira prevaléncia da doenca e a distribuicdo
dos pacientes no pals.

interrumonal Council of Opirhasrmolegy

i E Aot Uphos gy Lacgreas

B e S o L Bt

The prate whes the w8 aped

Outro ponto relevante foi o impacto econémico do
glaucoma, aspecto especialmente importante em
uma doenga crénica que exige acompanhamento du-
rante toda a vida e pode envolver consultas frequen-
tes, exames seriados, uso continuo de medicamen-
tos, procedimentos a laser e intervenc¢des cirdrgicas.
A discussao ressaltou a importancia de considerar o
custo e 0 acesso na elaboracdo de estratégias capa-
zes de reduzir a perda visual evitavel.
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O simpdsio também trouxe a perspectiva da pratica

cirdrgica do glaucoma no Brasil, mostrando como as
decisGes terapéuticas precisam ser individualizadas
e adaptadas tanto a gravidade da doenca quanto as
caracteristicas do paciente e a realidade dos diferen-
tes servicos de saude. Dessa forma, o painel apre-
sentou uma visao abrangente do glaucoma brasilei-
ro, unindo epidemiologia, impacto socioecondmico
e tratamento.

Outro tema apresentado foi “Improving Reading
Performance in Glaucoma Patients: Evaluation Stra-
tegies and Clinical Interventions”, abordando um
aspecto que vem ganhando importancia crescente
na avaliacao dos pacientes com glaucoma: o impac
to da doenca sobre as atividades da vida diaria. A
apresentacdo destacou a leitura como um desfe-
cho centrado no paciente, indo além dos parame-
tros tradicionalmente utilizados para acompanhar o
glaucoma, como pressao intraocular, campo visual
e exames estruturais. Foram discutidas formas de
avaliar a dificuldade de leitura e estratégias para me-
Ihorar o desempenho desses pacientes, reforcando
a necessidade de gue o tratamento do glaucoma te-
nha como objetivo final ndo apenas controlar para-
metros clinicos, mas preservar a independéncia e a
qualidade de vida.

Ophthalmology

aimology Congress
Propus Coneh Rapubi.
f—

of sight is shaped

A presenca de um simpdsio exclusivamente dedica-
do a experiéncia brasileira dentro de um congresso
mundial teve, portanto, significado especial. Além de
dar visibilidade a produc¢do nacional, permitiu com-
partilhar com especialistas de outros paises ques-

tSes comuns aos sistemas de salde e mostrar como
a Oftalmologia brasileira vem contribuindo para dife-
rentes areas da pesquisa em glaucoma.

Da terapia convencional as novas fronteiras

O glaucoma ocupou espaco expressivo em outras
sessdes do WOC. O programa oficial reservou, no sa-
bado, 27 de junho, uma sequéncia de blocos de Subs-
pecialty Day - Glaucoma, distribuidos ao longo de pra-
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ticamente todo o dia, demonstrando a relevancia da
especialidade dentro do congresso.

Um dos maiores destaques foi o simpdsio “Glaucoma
Therapy: Drops, Lasers and Beyond”, presidido por Fo-
tis Topouzis, presidente da WGA. A sessdo despertou
tamanho interesse que a capacidade da sala foi ultra-
passada, e foi necessario disponibilizar uma segunda
tela para que mais congressistas pudessem acompa-
nhar as apresentacfes. O interesse refletiu um dos
debates mais atuais da especialidade: como posicionar
colirios, laser e diferentes intervencdes dentro de um
tratamento cada vez mais individualizado e que vem
progressivamente se afastando do modelo rigido de
escalonamento terapéutico do passado.

Um outro importante destaque foi o simpdsio, com-
pletamente lotado, Imaging in Glaucoma: Structure,
Function, and Progression, coordenado pelo Dr. Ki ho
Park, atual presidente da “Glaucoma Research Socie-
ty”, com participacdo de colegas de diferentes conti-
nentes. Foram discutidos temas relevantes, como fa-
zer ainterpretacdo do exame de OCT apds a exclusao
dos artefatos, com que a angiografia OCT pode con-
tribuir no diagnostico e na analise de progressdo, o
que fazer quando a analise de estrutura e funcao nao
coincide na avaliacdo de progressdo e a classificacao
de angulo estreito através de OCT de segmento ante-
rior com auxilio de inteligéncia artificial.

Simpésio “Imaging in Glaucoma: Structure, Func-
tion, and Progression”

Outra sessdo interessante foi a promovida pela World
Glaucoma Association: “Unraveling the Mysteries of
Glaucoma: Challenging Cases”, coordenada por Kaweh
Mansouri e Min Hee Suh, que utilizou casos clinicos para
discutir situagdes complexas da pratica didria. Entre os
temas estiveram o emprego de dispositivos portateis
para detecgdao do glaucoma em paises de baixa e média
renda, mecanismos incomuns de fechamento angular
bilateral, 0 manejo do chamado pre-glaucoma e fatores
relacionados a pressao intraocular que podem passar
despercebidos na avaliagdo convencional. Também foi
apresentado um caso de glaucoma avancado associado
a alta miopia, situacdo em que o diagndstico estrutural,
a avaliacao funcional e a tomada de decisdo terapéutica
podem ser particularmente desafiadores.
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Inteligéncia artificial, pressao 24 horas e medi-
cina regenerativa

Se algumas sessBes se concentraram nos dilemas
atuais, outras olharam diretamente para o futuro. No
simpdsio “Hot Topics and Future Horizons in Glauco-
ma”, coordenado por James Tsai, Arthur Sit e Kaweh
Mansouri, foram debatidas areas que poderdo mo-
dificar profundamente a forma como compreende-
mos e tratamos a doenga nos proximos anos.

Entre elas estiveram o papel da neuroinflamacdo na
neuropatia optica glaucomatosa, novas possibilida-
des de monitoriza¢do da pressdo intraocular duran-
te as 24 horas, a aplicacdo crescente da inteligéncia
artificial na pratica clinica e pesquisas envolvendo o
transplante de células ganglionares da retina deriva-
das de células-tronco humanas.

Um dos temas mais futuristas foi apresentado por
Jeffrey Goldberg, que discutiu o transplante de olho
inteiro e as perspectivas da medicina regenerativa
para restauracdo visual. Embora varias dessas estra-
tégias ainda estejam no campo experimental, a pre-
senca desses assuntos em um congresso mundial
mostra como a pesquisa em glaucoma comeca a am-
pliar seu horizonte para além da reducdo da pressdo
intraocular, incorporando conceitos de neuroprote-
cdo, regeneracao neural e recuperacao funcional.

Ao longo do congresso, outros temas recorrentes
inclufram novas modalidades de imagem, avaliacdo
mais precisa da progressao estrutural e funcional,
inteligéncia artificial e inovagdo digital, glaucoma na
infancia, influéncia de fatores sistémicos e relaciona-
dos ao estilo de vida e evolucdo das técnicas cirdr-
gicas. Em conjunto, as discussdes mostraram uma
especialidade em rapida transformacdo, na qual
diagndstico, tratamento e acompanhamento tor-
nam-se cada vez mais personalizados e dependen-
tes da integracdo de multiplas fontes de informacao.

Brasil presente na discussao internacional

Mais do que uma sequéncia de apresentacdes cien-
tificas, o WOC 2026 representou uma oportunidade
de aproximar diferentes comunidades de glaucoma
e fortalecer colaboracGes internacionais. O encontro
entre especialistas de regiGes com perfis epidemio-
|6gicos, recursos e desafios distintos ampliou a dis-
cussao sobre como transformar inovacao cientifica
em beneficio real para os pacientes.

Nesse contexto, a participacdo da Sociedade Bra-
sileira de Glaucoma teve importancia especial. Ao
levar ao Congresso Mundial uma sessdo dedicada
a realidade brasileira e participar de diferentes de-
bates ao lado de lideres internacionais da especiali-
dade, a SBG reforcou a qualidade e a relevancia da
producdo cientifica nacional e ampliou a presenca

Praga mostrou, mais uma vez, que os grandes avan-
cos da especialidade ndao dependem apenas de novas
tecnologias, mas também de cooperacado, intercam-
bio cientifico e capacidade de adaptar o conhecimen-
to as diferentes realidades assistenciais. Para a Socie-
dade Brasileira de Glaucoma, estar presente nesse
didlogo mundial representa também a oportunidade
de trazer novas ideias para o Brasil e, ao mesmo tem-
po, compartilhar com o mundo a experiéncia e a con-
tribuicao da glaucomatologia brasileira.
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ESPECIAL GLAUCOMA SUMMIT
CONEXOES REGIONAIS CENTRO-OESTE (GOIANIA)

Prof. Dr. Fabio Bernardi Daga

Glaucoma, catarata e cirurgia refrativa pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),

University of California San Diego (UCSD) e Duke University.

Conflito de interesses: o autor declara ndo haver conflito de interesses relacionado a este artigo.

No més de junho de 2026, mais especificamente no
dia 13/06, dia da estreia do Brasil na Copa contra
0 Marrocos, assunto que é melhor esquecermos,
tivemos a segunda edicdo do Glaucoma Summit
Conexdes Regionais, que foi realizado na cidade de
Goiania. Foi um evento de sucesso absoluto, com
participacao intensa da industria e da popula¢do de
todo o Centro-Oeste do Brasil.

O evento foi realizado no Hotel Castro e contou com
aproximadamente 100 participantes, mesmo com a
coincidéncia com o jogo. Tivemos profissionais mé-
dicos que vieram de Sao Paulo, Minas Gerais, Distri-
to Federal e Mato Grosso do Sul para ministrarem
aulas sobre os mais diversos assuntos dentro da

nossa especialidade, o glaucoma.

Pela manha, iniciamos com aulas tedricas em um
auditério Unico, passando por temas como diag-
naostico, avaliacao de progressdo, tratamento clinico
e cirdrgico, lasers em glaucoma, além da discussdo

de casos clinicos. Tivemos um intervalo pela manhd
com apoio da industria, a qual se mostrou muito sa-
tisfeita com a repercussdo, dado o contato préoximo
com os médicos oftalmologistas, em que pode de-
monstrar seus produtos, tirar duvidas e interagir de
forma mais préxima e descontraida com os partici-

pantes do evento.

Ao fim da manhg, tivemos um painel para discussao
sobre glaucoma e estilo de vida, o qual foi muito pro-
veitoso, dada a atual preocupacdo com a qualidade
de vida, presente ndo sé nos pacientes com glauco-
ma, mas na populacdo de forma geral. Em seguida,
tivemos um almoco servido no local, onde a intera-
¢ao entre os médicos e o relacionamento foi, mais

uma vez, evidente e proveitosa.

A tarde, o anfiteatro foi reorganizado para um
workshop, em que tivemos mesas-redondas para
discussao sobre temas atuais de glaucoma na prati-
ca clinica, além de demonstracdo de diversos apare-
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Ihos de diagndstico, acompanhamento e tratamento
de glaucoma. A presenca de diversos profissionais
auxiliando e compartilhando o conhecimento sobre
0 uso dos aparelhos e a discussao de casos clinicos
e cirdrgicos comuns na pratica clinica foi muito pro-
veitosa. A participacdo da industria foi primordial
através da demonstracdo dos aparelhos e da par-
ticipacao ativa, sanando duvidas dos participantes.

O dia poderia ter terminado melhor com uma vitéria
sobre o Marrocos, mas quem sabe, em quatro anos,
poderemos ter uma campanha melhor. O que importa

€ que, neste ano, ainda teremos mais duas edicdes do

Residentes e Staff da FUBOG (Fundacao Banco de Olhos de
Goids) marcando presenca no evento.

Espaco do evento na etapa de workshop.
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Glaucoma Summit, em Porto Alegre (RS) e no Rio de
Janeiro (R]), e, dada a qualidade das aulas e do apren-
dizado relatado pelos participantes, fica o convite para
0s glaucomatoélogos, médicos residentes e oftalmo-
logistas que queiram se aprofundar e aprender mais
sobre essa doenca: que ndo percam a oportunidade.

Por fim, gostaria de agradecer ao presidente Ro-
berto Vessani por ter tido o prazer de ajudar na or-
ganizacdo deste evento e parabenizo a Sociedade
Brasileira de Glaucoma pela iniciativa em levar co-
nhecimento sobre o glaucoma para as mais diversas

regides do Brasil.

Auditério cheio durante as apresentacdes da manha.
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EFICACIA DE UMA NOVA CONDUTA NO POS-OPERATORIO
DA TRABECULECTOMIA

Sebastidao
Cronemberger
Professor Titular de
Oftalmologia (Aposentado)
e Orientador do Programa
de Ciéncias Aplicadas a
Cirurgia e a Oftalmologia
- UFMG.

9

Alberto Diniz Filho
Professor Adjunto de
Oftalmologia e Orientador

do Programa de Ciéncias
Aplicadas a Cirurgia e a
Oftalmologia - UFMG.

Chefe do Servico de Glaucoma
Professor Nassim Calixto.

15 de setembro de 2013.

Paciente IMDG, sexo feminino, leucodérmica, 67 anos,
alta miope (-12,00 dioptrias esféricas), com baixa acen-
tuada da visdo diagnosticada aos 9 anos de idade.
Reside em Sete Lagoas, MG. Foi encaminhada para
mim (SC) para tratamento de glaucoma. Em 1977, foi
submetida a laser para tratamento de rotura de retina.
Teve o diagnostico de glaucoma por outro colega em
setembro de 2013.

Foi por mim (SC) examinada pela primeira vezem
15/9/2013.

Histéria familiar: negativa para glaucoma.

Histéria pregressa: alta miopia: - 12,0 dioptrias em
ambos os olhos e ambliopia no olho esquerdo. Opera-
da de catarata com implante de lente intraocular no OD
em 1999 e no OF em 2001. Teve perda tempordaria da
visdo do OD ap0s a cirurgia de catarata por inflamagdo
grave, que foi tratada por corticoterapia topica e oral.

Rafael

Vidal Merola
Pés-Doutorado em
Oftalmologia pela
UFMG. Professor
da Faculdade de
Medicina da UNIPAC
(Juiz de Fora, MG).

Artur

William Veloso
Pés-Doutorado em
Oftalmologia pela
UFMG.

Ronei

de Souza Maia

1 Especializacdo

| em Oftalmologia.

Auséncia de comorbidades.

Espessura central da cérnea: OD= 499 micra.
OE= 538 micra.

Pressdo intraocular (Po) no primeiro exame (15/9/2013):
33 mmHg no olho direito (OD) e 38 mmHg no olho es-
querdo (OE) sob uso de cosopt colirio duas vezes ao dia.

Biomicroscopia
Ambos os olhos calmos e pseudofacicos.

Gonioscopia
Ambos os olhos com seio camerular amplo e auséncia
de goniossinéquias.

12 Trabeculectomia (TREC) no olho direito em 21/9/2013
Essa TREC, realizada por mim (SC) com uso de mitomicina
C (0,3 mg/ml) no fundo de saco conjuntival superior (técni-
ca de P T Khaw) durante 3 minutos, sem intercorréncias, e
seguida de lavagem com 10 ml de solucao salina balance-
ada, controlou a Po sem medicagdo durante muitos anos.
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Em 17/7/2014, o OD foi submetido a laser na periferia
da retina. A partir de 12/4/2023, houve descontrole da
Po, que variou de 17 a 34 mmHg sob dorzolamida +
timolol a 0,5% duas vezes ao dia.

Trabeculectomia (TREC) no olho esquerdo em
12/7/2019

Foi realizada por mim (SC) com uso de mitomicina C (0,3
mg/ml) no fundo de saco conjuntival superior (técnica de
P T Khaw) durante 3 minutos no OE, sem intercorréncias,
seguida de lavagem com 10 ml de solucdo salina balan-
ceada (Figura 1). O olho esquerdo mantém a Po contro-
lada sem medicagdo desde o ano de 2019. A Po do OE
manteve-se sempre controlada sem medicagao.

0D (24/01/2022) OE (24/01/2022)
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Retinografias realizadas em 2022 e 2023 (Figura 1)

Campo visual computadorizado (Figura 2)

22 Trabeculectomia (TREC) no olho direito em 29/9/2023
A partir de 12/4/2023, houve descontrole da Po do OD,
que variou de 17 a 34 mmHg sob dorozolamida + timo-
lol a 0,5% duas vezes ao dia.

No 1° dia apds a 22 TREC no OD, a paciente iniciou o
uso de pomada, 1 a 2 cm, contendo cloridrato de ci-
profloxacino (3,5 mg/g) e dexametasona (1 mg/g) (cylo-
cortTM), colocando-a no fundo de saco inferior, a noite,
antes de dormir, durante 30 dias.

Biomicroscopia: ambos os olhos calmos e pseudofacicos.
Dispomos apenas de retinografias, campos visuais e
OCT recentes da paciente (Figuras 1,2 e 3).
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Tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) (Figura 3)

i

(B,
.fw )

]
Cih-

0s

.
H

OCT OD: perda da camada de fibras nervosa da retina
(CFNR): G=69; NI= 28; Tl = 64; auséncia de perda nos
outros quadrantes.

OCT: OF: perda da CFNR: G=60; NI= 24; Tl = 38; borderline: N
(51) e NS (60) e CFNR normal no quadrante T (90).
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Follow-up da 22. TREC no OD:

Em 29/7/2026, foi completado o follow-up de 34 meses da No ultimo exame realizado em 11/8/2026, para contro-
22 TREC realizada por mim (SC) no OD, com Po variando de le de Po, a acuidade visual foiigual a 1 no OD e 0,3 no
6 a 10 mmHg sem medicacdo antiglaucomatosa. Chama OE sem correcdo. A paciente estd usando apenas coli-
a atencao o aspecto da bolsa da 22 TREC no OD quando rio lubrificante em ambos os olhos. Po =06 mmHg (OD)
comparado com aquele da bolsa do OE (Figura 4 A e B). e 08 mmHg (OE) sem medicagdo antiglaucomatosa.
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Figura 4A: aspecto da bolsano OE(TRECem 12/7/2019)
sem uso da pomada e Figura 4B: aspecto da bolsa no
OD (22 TREC em 29/9/2023) (com uso da pomada a noi-
te por 30 dias). Chama a ateng¢do o fato de a bolsa da
figura A ser avascular e elevada, enquanto a bolsa da
figura B, na qual foi feito o uso da pomada por 30 dias,

é difusa e pouco elevada.

Comentarios

Desde a sua invencao por Cairns em 1968 e modifica-
¢ao por Watson em 1970, a TREC sempre foi e continua
sendo atualmente a cirurgia gold-standard para o glau-
coma. A reducdo da sua eficacia, mesmo com o empre-
go de antimitdticos, pode ocorrer ao longo do tempo,
principalmente pelo uso pré-operatério e prolongado
de muitas drogas antiglaucomatosas. Apesar do uso de
agentes antifibréticos, como a mitomicina C e o 5-flu-
orouracil, e do surgimento de cirurgias minimamente
invasivas para glaucoma e dispositivos de drenagem
valvulados, alcangar o sucesso cirdrgico a longo prazo
continua sendo um desafio. A fibrose episcleral, a in-
flamacdo ocular crénica, além dos efeitos cumulativos
da terapia topica pré-operatdria e de cirurgias oculares

anteriores, contribuem para a falha cirdrgica.

Os protocolos pos-operatorios padrdo geralmente
carecem de cobertura terapéutica durante o periodo
noturno. Assim, surgiu a ideia de que a aplicagdo, a
noite, antes de dormir, de uma pomada contendo clo-
ridrato de ciprofloxacino (3,5 mg/g) e dexametasona
(1 mg/g) supriria essa lacuna. Ao visar o periodo no-
turno, essa abordagem pode atenuar a inflamacdo e a
fibrose e eliminar ou reduzir a necessidade de medi-

cacdo no pos-operatorio.

Indicamos o uso da pomada a noite durante 30 dias,

com o objetivo de eliminar a fase inicial de aproximada-

mente 30 dias da cicatrizacao da esclera e conjuntiva.

A fundamentacao dessa nova abordagem pods-ope-
ratéria da TREC ou da Facoemulsificacdo associada a
TREC baseia-se na farmacocinética ocular e na fisio-
patologia circadiana descrita por Shell em 1982. As
vantagens farmacocinéticas das pomadas oftalmicas
em relagdo as solu¢des aquosas sao a biodisponibili-
dade prolongada, a resisténcia a drenagem lacrimal e
0 tempo de contato estendido com os tecidos ocula-
res durante o sono.

Com base nesse racional, desde 1°/7/2022, temos pres-
crito, sob consentimento informado dos pacientes, o
uso da referida pomada a noite, iniciando na primeira
noite do dia seguinte ao da cirurgia, durante 30 dias.

Essa nova conduta vem sendo por nés empregada
rotineiramente, sem complicacdes, desde 01/7/2022
em todo paciente com glaucoma primario de angulo
aberto submetido a TREC isolada ou TREC associada
a Facoemulsificacdo. J& sao mais de 60 pacientes que
fizeram uso da pomada de dexametasona associada ao
antibidtico durante 30 dias no pés-operatorio, com Po
controlada sem medicagdo em mais de 85% deles ou
reducdo significativa de colirios antiglaucomatosos nos
outros, com um follow-up minimo de 2 anos.

Mensagem final

A adicdo de pomada noturna de ciprofloxacina-de-
xametasona ao regime pos-operatério de TREC e FA-
COTREC tem se mostrado uma estratégia segura para
aumentar o sucesso cirdrgico. Ao visar a inflamacao
noturna, a eliminacdo da fibrose escleral e conjuntival
e 0s picos de Po matinais, esta abordagem elimina ou
reduz a necessidade de medicamentos hipotensores
pds-operatorios e promove uma morfologia muito
adequada da bolsa. Além disso, melhora muito a quali-
dade de vida, além de proporcionar enorme economia

para os pacientes.
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INTERVENTIONS TO IMPROVE READING PERFORMANCE IN GLAUCOMA

Mariana lkeda

Médica e Oftalmologista pela Escola Paulista de Medicina (EPM/UNIFESP).

Fellowship em Glaucoma e Neuro-oftalmologia EPM.

Doutorado pelo Departamento de Oftalmologia e Ciéncias Visuais da EPM.

Colaboradora do setor de Glaucoma, Neuro-oftalmologia e Pronto Socorro

do Hospital Sao Paulo.

Ricardo Yuji Abe
Doutorado - Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

Comentario sobre:

lkeda MC, Hamada KU, Bando AH, Nakamura VPL,
Prata TS, Tatham AJ, Paranhos Jr. A, Gracitelli CPB. In-
terventions to Improve Reading Performance in Glau-
coma.OphthalmologyGlaucoma.2021;4(6):624-631.

Por que este estudo importa

Quando atendemos um paciente com glaucoma,
nosso foco costuma ser impedir a progressdo da do-
enca. Discutimos colirios, laser, cirurgia, pressao-al-
VO e exames de seguimento. Entretanto, na perspec-
tiva do paciente, o sucesso do tratamento vai além
da estabilidade do campo visual: ele se reflete na
capacidade de continuar realizando suas atividades
cotidianas com independéncia e qualidade de vida.

Entre as limita¢Oes funcionais relacionadas ao glau-
coma, algumas se destacam: dirigir, locomover-se

Research Fellow - University of California - San Diego - UCSD.

Médico do Setor de Glaucoma - Hospital Oftalmoldgico de Brasilia.

e ler. A leitura, em especial, é uma atividade indis-
pensavel na rotina moderna, presente desde tare-
fas simples, como ler uma mensagem no celular, até
atividades profissionais e de lazer. Diversos estudos
ja demonstraram que pacientes com glaucoma apre-
sentam pior desempenho de leitura, mesmo com
boa acuidade visual e em fases iniciais da doenca.
A questao que permanece é: como podemos ajudar
esse paciente a enxergar melhor no seu dia a dia?

Desenho do estudo

Foi exatamente essa pergunta que motivou o estu-
do “Interventions to Improve Reading Performance in
Glaucoma”, publicado na Ophthalmology Glaucoma.
Neste estudo, foram incluidos 35 pacientes com glau-
coma, com idade média de 65,7 anos e desvio mé-
dio (MD) na campimetria de -6,3 dB no melhor olho e
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-11,08 no pior olho, comparados a 32 individuos sau-
daveis de idade semelhante, com uma idade média de

60 anos. Todos realizaram o teste de leitura através
de 15 slides do MNREAD traduzido e validado para
0 portugués. Foi cronometrada a velocidade de leitu-
ra (em palavras por minuto ou wpm) apos trés inter-
vencBes: aumento do tamanho da fonte, aumento do
espacamento de linhas e aumento do contraste do

texto (como demonstrado na Figura 7).
Principais Achados

1. Pacientes com glaucoma leem mais devagar,
de forma consistente

A velocidade de leitura foi significativamente menor
noO grupo com glaucoma em comparagdo com 0s
controles em 14 das 15 condicdes testadas — apesar
de idade, sexo e escolaridade semelhantes entre os
grupos. Isso reforca que a dificuldade de leitura no
glaucoma nado se explica apenas por fatores demo-
graficos, mas esta associada a propria doenca.

2. O contraste foi a variavel que mais impactou
a velocidade de leitura

Ao aumentar o contraste do texto de 10% para 50%,
houve ganho médio de 10,6 palavras por minuto a
cada incremento de 10% no contraste (IC 95%: 7,4~
13,8 wpm; p <0,001; R*=0,211). Ou seja, textos com
maior contraste foram lidos de forma consistente-
mente mais rapida pelos pacientes com glaucoma.
Quando o contraste foi elevado de 10% para 50%,
a velocidade média praticamente dobrou, passan-
do de 49,4 para 89,5 palavras por minuto. Maiores
detalhes de cada intervenc¢do sdo demonstrados na
Figura 2.

3. Aumentar a fonte ou o espacamento entre linhas
nao trouxe beneficio estatisticamente significativo
Diferentemente do que a intui¢cdo clinica sugere,

variar o tamanho da letra ou o espacamento entre
linhas nao resultou em melhora significativa da ve-
locidade de leitura nesta amostra de pacientes com
glaucoma. Maiores detalhes de cada intervencao
sdao demonstrados na Figura 2.

O que isso muda na pratica clinica

Esse achado reforca um aspecto frequentemente
negligenciado na pratica clinica. E comum orientar
pacientes com baixa visdo a utilizarem letras maio-
res, porém, no glaucoma, a limitacdo funcional pare-
ce estar mais relacionada a reducdo da sensibilidade
ao contraste do que ao tamanho das letras pro-
priamente dito. Outro aspecto interessante é que a
melhora da leitura ocorreu independentemente da
gravidade do glaucoma medida pelo MD. Ndo houve
associacdo do MD com a velocidade de leitura nem
com o beneficio proporcionado pelo contraste. Isso
sugere que o impacto funcional da doenca na leitura
nao é totalmente explicado pelas medidas tradicio-
nais obtidas na perimetria, reforcando a importancia
de avaliarmos também aspectos relacionados a qua-
lidade de vida.

Limitagoes

Naturalmente, o estudo apresenta limitacdes. A
amostra foi relativamente pequena, a divisdo de
escolaridade foi dicotdbmica e a leitura foi realizada
através de frases curtas em voz alta do MNREAD,
0 que nao reproduz uma leitura sustentada em si-
léncio do cotidiano. Também ndo foram estudados
movimentos oculares, associacdo de intervencdes
ou compreensdo do texto, aspectos que poderdo
ser explorados em pesquisas futuras. Além disso,
pacientes apresentavam perda de campo visual pre-
dominantemente leve a moderada — os achados
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podem ndo se aplicar da mesma forma a pacientes
com perda visual mais avancada ou perda binocular
mais assimétrica.

Conclusao

leitura é um problema real e mensuravel em pa-
cientes com glaucoma, mesmo com perda funcional
leve a moderada, e aponta o contraste — e ndo o
tamanho da fonte ou o espagamento entre linhas —
como o fator com maior potencial de melhorar obje-

tivamente a velocidade de leitura desses pacientes.
Trata-se de uma informacdo simples e pratica, com
potencial impacto direto nas orientacdes que damos
a0s Nossos pacientes no consultério. Uma orienta-
¢do que leva menos de 1 minuto durante a consulta
pode permitir que nossos pacientes continuem len-
do um livro, uma mensagem no celular ou o jornal
com maior conforto e independéncia.

Apesar dessas limitacbes, no cendrio atual, em que
buscamos oferecer um cuidado cada vez mais centra-
do nos pacientes, vale lembrar que pequenas mudan-
¢as podem gerar grande impacto na qualidade de vida.

Este estudo brasileiro reforca que a dificuldade de
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Glaucoma:
Controlar a PIO™ é fundamentall.

Uma abordagem terapéutica que recoloca a malha trabecular
no centro do tratamento do glaucoma."?

Células da Malha
Trabecular COM
glaucoma tratadas
com latanoprosteno
bunode
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VYzuLT,

VYZULTA

latanoprosteno bunode 0,024% L

150 ADULTO conTeno 260t

*PI0 = Pressdo Intraocular.
Referéndias: 1. Cavet ME, Vollmer TR, Harrington KL, VanDerMeid K, Richardson ME. Regulation of endothelin-1-induced trabecular meshwork cell comrammBy by latanoprostene bunod. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2015;56(6):4108-4116. 2. SuzukiH, Kimura K, Shirai H, etal. Endothelial
nitric oxide synthase inhibits G12/13 and rho-kinase activated by the angiotensin Il type-1 receptor: implication in vascular migration. Arterioscler Thromb Vasc Biol: 2009;29(2):217-224.

VYZULTA - latanoprosteno bunode — solucao oftalmica topica com 0,024% de | N bunode: embalag do 1frasco de 2,5 mL ou 1 frasco de 5 mL - Uso Oftalmico Tépico. Uso Adulto. INDICACAO: £ indicado para a
reducdo da pressao ntraocular (PI0) em pacientes com glaucoma de angulo aberto ou hipertensao ocular. CONTRAINDICACAQ: Categoria de risco C. Este medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres grdvidas sem orientagao médica ou do cirurgiao-dentista. ADVERTENCIAS
E PRECAUCOES: Pigmentagao: VYZULTA pode causar alteragdes nos tecidos pigmentados. As alterades mais frequentemente relatadas com os andlogos das prostaglandinas foram o aumento da pigmentacdo da fris e do tecido periorbital (pdlpebra). Espera-se que a
pigmentagdo aumente enguanto a solugdo oftdmica de latanoprosteno bunode for administrada. Com a interrupgao no uso de VYZULTA, a pigmentagdo da iris tende a ser permanente, enquanto que a pigmentagdo do tecido periorbital (pélpebra) e as afteracdes dos ciios tendem a
ser reversfveis na maioria dos pacientes. A utilizagdo em pacientes pedidtricos menores de 16 anos de idade ndo € recomendada devido as potenciais preocupagdes de seguranca relacionadas com o aumento da pigmentagdo apds utilizagéo cronica a longo prazo. Alteragdes nos
cilios: \/YZULTA pode mudar gradualmente os cilios e a penugens do olho tratado. Essas alteracdes incluem aumento de comprimento, espessura e o nimero de cilios ou pelos. As alteracdes nos cilios sao geralmente reversiveis quando o tratamento é interrompido. Inflamagao
intraocular: \/YZULTA deve ser utilizado com precaucdo em pacientes com historico de inflamacao intraocular (irite/uveite) e geralmente nao deve ser utilizado em pacientes com inflamagao intraocular ativa, j& que pode agravar esta condigao. Edema macular: Edema macular,
incluindo edema macular cistdide, foi relatado durante o tratamento com andlogos de prostaglandina. VYZULTA deve ser utilizado com precaugdo em pacientes afdcicos, em pacientes pseudofécicos com uma capsula de cristalino posterior rompida ou em pacientes com fatores de
risco conhecidos para o edema macular. Ceratite bacteriana: Houve relatos de ceratite bacteriana associada ao uso de frascos de doses mdiltiplas de produtos oftlmicos tGpicos. Esses frascos foram inadvertidamente contaminados por pacientes que, na maioria dos casos, tinham
uma doenga comeana concomitante ou uma ruptura da superficie epitelial ocular. Uso com Lentes de Contato: Deve-se remover as lentes de contato antes da administragao de VYZULTA porque este produto contém cloreto de benzalcanio. As lentes podem ser reinseridas 15
minutos apds a administracao. Ideses: Nao foram observadas diferengas dlinicas gerais de seguranga ou eficacia entre idosos e outros pacientes adultos. Uso pediatrico: A segurana e a eficacia em pacientes pediatricos ainda nao foram estabelecidas.
Portanto, 0 uso de VYZULTA néo é dado nesses paci Gravidez e Lactagao: Nao hd dados humanos disponiveis para o uso de VYZULTA durante a gravidez para informar quaisquer riscos associados a medicamentos. Com base em estudos em animais
com latanoprosteno bunode, VYZULTA pode causar aborto espontaneo, aborto e danos fetais. A LBN mostrou-se abortiva e teratogénica quando administrada a coelhos gravidas. Anormalidades estruturais observadas em fetuses de coelho incluiram anormalidades dos vasos da base
e doarco aortico, cabega clipula, anomalias extemas e vertebrais esqueléticas, hiperextensao e md rotagao de membros, distensao abdominal e edema. Nao existem dados sobre a presenga de VYZULTA no leite humano, os efeitos no lactente amamentado ou os efeitos na produgao
deleite. Devido aos niveis extremamente baixos de plasma apds a aplicagdo no olho, ndo € provével que atinja o leite materno ou a corrente sanguinea do bebé ou que cause quaisquer efeitos adversos nas criangas amamentadas. Categoria de risco C. Este medicamento nao
deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacao médica ou do cirurgiao-dentista. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: Nao foram realizados testes de interagéo medicamentosa entre VYZULTA e outros medicamentos. Se mais de um medicamento
oftdlmico topico estiver sendo usado, os medicamentos devem ser administrados com um intervalo de pelo menos cinco (5) minutos entre as aplicagGes. REACOES ADVERSAS: As reagdes adversas oculares mais comuns observadas em pacientes tratados com latanoprosteno bunode
foram: hiperemia conjuntival (6%), initagdo ocular (4%), dor ocular (3%) e dor nolocal de instilagao (2%). Aproximadamente 0,6% dos pacientes interromperam a terapia devido as reaces adversas oculares, incluindo hiperemia ocular, irritagdo conjuntival, irritagdo ocular, dor ocular,
edema conjuntival, visdo borrada, ceratite pontuada e sensado de corpo estranho. POSOLOGIA E MODO DE USO: Recomenda-se a dosagem de uma gota no saco conjuntival do(s) olho(s) afetado(s) uma vez ao dia no periodo noturno. Nao administrar VYZULTA mais do que uma
vez a0 dia, uma vez que foi demonstrado que a administracdo mais frequente de andlogos das prostaglandinas pode diminuir o efeito de diminuicdo da pressao intraocular. Se hd o uso concomitante de VYZULTA com outros medicamentos oftélmicos tpicos para baixar a presséo
intraocular, entdo administrar cada medicamento com pelo menos cinco (5) minutos de intervalo. Evitar que a ponta do frasco entre em contato com o olho, estruturas adjacentes, dedos ou qualquer outra superficie, a fim de evitar a contaminacdo da solugdo por bactérias comuns
que causam infeccdes oculares. Danos graves aos olhos e subsequente perda de visao podem resultar do uso de solugdes contaminadas. VENDA SOB PRESCRICAQ. Registro: 1.1961.0029 - Importado e Registrado por: BL Indstria Otica Ltda. - CNPJ 27.011.022/0001-03 - SAC
0800702 6464. Documentagao Cientifica e informagdes adicionais estao a disposicao da classe médica, mediante solicitacao. Data de produgao Jun/2026.

P

CONTRAINDICACAQ VYZULTA: CATEGORIA DE RISCO C. ESTE MEDICAMENTO NAQ DEVE SER UTILIZADO POR MULHERES
GRAVIDAS SEM” ORIENTACAO MEDICA OU DO CIRURGIAO-DENTISTA. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: NAO FORAM
REALIZADOS TESTES DE INTERACAO MEDICAMENTOSA ENTRE VYZULTA E OUTROS MEDICAMENTOS.
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Material destinado a Classe Médica




COMO

EU FACO?

IMPLANTE DE VALVULA DE AHMED: FUNDAMENTOS,
TECNICA CIRURGICA E DICAS PRATICAS.

Lineu Oto Shiroma:

Fellow em Glaucoma (Unicamp / Universidade da Flérida / ISGS).

Médico do setor de Glaucoma do Hospital de Olhos de Floriandpolis - HOF. Preceptor de

Glaucoma do Hospital Governador Celso Ramos - Florianépolis.

Felipe Oliveira laquinto:

Residéncia médica em Oftalmologia pelo Hospital

Governador Celso Ramos - Florianépolis.

1. O que sdo os GDDs?

Os dispositivos de drenagem para glaucoma (glauco-
ma drainage devices - GDDs), comumente chamados
de “tubos’, constituem importante opcdo cirdrgica
para o controle da pressdo intraocular (PIO), espe-
cialmente em casos de glaucoma refratario. Desde a
introducdo do implante de Molteno, em 1976, diferen-
tes implantes foram desenvolvidos com o objetivo de
proporcionar uma via alternativa de escoamento do
humor aquoso, com variacdes no formato, no material
e na presenca de mecanismo restritor do fluxo.'-3

Os GDDs consistem em um tubo de silicone conecta-
do a um prato de drenagem, posicionado na regido
do equador do globo ocular. O humor aquoso é con-
duzido do interior do olho (camara anterior, camara
posterior ou espaco vitreo em olhos vitrectomizados)
através do tubo para a regido do prato, onde se for-

ma uma capsula fibrosa que gera resisténcia ao fluxo
do aquoso e influencia na redugdo da PIO. Nao con-
fundir com MIBS (Minimally Invasive Bleb Surgery),
gue sdo cirurgias que também incluem um disposi-
tivo de drenagem, porém nao indicadas para glauco-
mas refratarios.”#

Os dispositivos podem ser classificados, de forma
simplificada, em valvulados e ndo valvulados. Entre 0s
dispaositivos valvulados, a Valvula de Ahmed se tornou
um dos mais utilizados mundialmente. Entre os ndo
valvulados, destacam-se os implantes de Baerveldt,
Molteno, Ahmed Clearpath e Susanna. Nos Ultimos
anos, novos implantes foram desenvolvidos, porém
ainda ndo estao disponiveis comercialmente no Brasil
(Paul, Eyeplate S)."-3

A utilizagao dos tubos aumentou nas ultimas décadas,
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acompanhada por reducdo relativa da utilizacdo da
trabeculectomia em diversos cenarios. O estudo Tube
Versus Trabeculectomy (TVT), publicado em 2012, de-
monstrou vantagem do implante de Baerveldt sobre
a trabeculectomia com mitomicina C em olhos pre-
viamente submetidos a cirurgia ocular (facectomia ou
trabeculectomia prévia), com menor probabilidade
cumulativa de falha apds cinco anos no grupo subme-
tido ao tubo.b

No mesmo cendrio, uma andlise baseada no DATASUS
identificou aumento de aproximadamente 224% no
numero de implantes de drenagem realizados pelo
SUS entre 2011 e 2018.>

2. Indicagdes

Os implantes de drenagem para glaucoma sdo tradi-
cionalmente indicados em olhos com glaucoma refra-
tario ou com elevada probabilidade de falha da cirurgia
filtrante convencional. Entre as principais indica¢cdes
estdo faléncia prévia da trabeculectomia, glaucomas
neovasculares e uveiticos, glaucomas associados a ci-
rurgias vitreorretinianas, glaucoma poés-ceratoplastia,
glaucoma em olhos afacicos ou pseudofacicos, glauco-
ma secundario ao trauma e olhos submetidos a mul-
tiplas cirurgias intraoculares, especialmente quando
existe cicatrizacdo conjuntival significativa.'-3

Aindicacdo deve, entretanto, ser individualizada. A es-
colha de um dispositivo de drenagem ndo depende
exclusivamente do diagndstico etioldgico do glauco-
ma, mas também da anatomia conjuntival, do estado
corneano, da profundidade da camara anterior, do
status lenticular, de cirurgias oculares prévias, da PIO-
-alvo e da experiéncia do cirurgiao.

3. Por que o Tubo de Ahmed é nossa preferéncia

A principal razao é a presenca do mecanismo valvular,
que proporciona uma restricdo ao fluxo no periodo

inicial apos a cirurgia. O sistema valvular é constituido
por duas membranas de elastémero de silicone que
formam uma estrutura semelhante a uma camara de
Venturi. O mecanismo valvular do Ahmed é projeta-
do para restringir o fluxo em baixas pressdes, com a
abertura da valvula descrita na faixa de aproximada-
mente 8-10 mmHg.”8

Na pratica, essa caracteristica simplifica o manejo
do periodo intra e pds-operatério imediato, pois
nao ha necessidade de realizar uma ligadura tem-
poraria do tubo ou aguardar sua abertura para es-
tabelecer a drenagem.

Os estudos Ahmed Baerveldt Comparison (ABC)'0 e
Ahmed Versus Baerveldt (AVB)9 foram os principais
estudos prospectivos/aleatorizados que compara-
ram diretamente o Ahmed FP7 e o Baerveldt 350. De
maneira geral, ambos os dispositivos apresentaram
reducdo significativa da pressao intraocular e da ne-
cessidade de medicamentos. No acompanhamento
de cinco anos, a andlise agrupada dos estudos ABC e
AVB demonstrou PIO média de 15,8 + 52 mmHg no
grupo Ahmed e 13,2 £ 4,7 mmHg no grupo Baerveldt
(p <0,001). O nimero médio de medicamentos foi de
19+15e1,5+ 14, respectivamente (p = 0,007).

Em relacdo as complicagdes, o Baerveldt esteve asso-
ciado a maior risco de eventos adversos relacionados
a segurangca, principalmente devido a quadros de hi-
potonia, em comparacao ao Ahmed.?10

Em uma pesquisa realizada com membros da Ame-
rican Glaucoma Society, o Ahmed foi o dispositivo
mais frequentemente escolhido em determinados
cenarios de glaucoma secundario: 88% nos casos
de uveite, 83% em glaucoma neovascular, 68% apds
ceratoplastia penetrante e 62% apos cirurgia com
buckle escleral.’?

Esses dados sdo particularmente interessantes por-
que demonstram que a escolha do dispositivo entre
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especialistas ndo é determinada apenas pela capaci-
dade hipotensora a longo prazo. O contexto clinico, o
risco de hipotonia, a anatomia ocular e a experiéncia
do cirurgido influenciam diretamente essa decisdo.
Sendo assim, minha preferéncia pelo FP7 esta relacio-
nada principalmente a previsibilidade do fluxo inicial,
a facilidade técnica e ao perfil de seguranca, especial-
mente quando comparado a dispositivos nao valvula-
dos de grande superficie.

4. Técnica cirdrgica
Local de escolha para implantar o tubo

Nossa abordagem padrao para o implante do Ahmed
FP7 é realizada no quadrante temporal superior (TS),
sempre que a anatomia ocular e as condi¢des da con-
juntiva permitirem. O quadrante TS oferece amplo
espaco para posicionamento do prato, boa exposicao
cirdrgica e menor interferéncia com os musculos obli-
quos, conforme j& descrito na literatura.’-313

Entretanto, a escolha deve ser individualizada. Cicatri-
zes conjuntivais superiores, cirurgias prévias, presen-
¢a de 6leo de silicone ou outros fatores podem exigir
mudanca de quadrante. Em olhos nos quais os qua-
drantes superiores ndo sejam adequados, alternativas
inferiores podem ser consideradas, embora apresen-
tem particularidades proprias, inclusive maior risco de
diplopia ou alteracdes palpebrais.’314

Peritomia conjuntival

Inicialmente, realizamos a exposicdo adequada da
area do implante utilizando o auxilio de uma sutura
de tracdo com seda 79, a qual pode ser corneana ou
episcleral.

A disseccdo da conjuntiva e da capsula de Tenon é
entdo realizada inicialmente com tesoura de Westcott,

criando um espaco amplo entre Tenon e esclera, o
qual posteriormente é ampliado com o uso da tesou-
ra de Stevens.

Figura 1 - Sutura de tragdo corneana e disseccdo conjuntival com a

tesoura de Westcott.

Figura 2 - Ampliacdo do espago com a tesoura de Stevens.

A abertura deve proporcionar acesso suficiente para a
introducdo e o posicionamento do prato, procurando
preservar ao maximo a integridade conjuntival.

Disseccao posterior e preparacao do leito
ApOs a abertura conjuntival, a disseccdo é estendida
posteriormente até que seja possivel acomodar ade-

quadamente o prato do Tubo de Ahmed.

A hemostasia deve ser cuidadosa, evitando cauteriza-
Gd0 excessiva.
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Figura 3 - Teste de posicionamento e acomodagdo do prato do Tubo
de Ahmed.

Diferentemente da trabeculectomia, o beneficio da
utilizagdo intraoperatéria de mitomicina C (MMQ)
como adjuvante aos dispositivos de drenagem perma-
nece controverso.2? A justificativa para seu uso é redu-
zir a proliferacdo fibroblastica e, consequentemente, a
formacao de uma capsula espessa ao redor do prato,
reduzindo a resisténcia ao fluxo e melhorando o con-

trole pressorico.16:24
Preparacao do tubo
Primeiramente, é importante realizar a abertura da

valvula (prime), com irrigacao forcada de 0,2 ml de
BSS, utilizando seringa e agulha de insulina.

Figura 4 - Abertura da vélvula com BSS (prime).

Posicionamento e fixacao do prato

O prato do Ahmed FP7 é entdo introduzido no espaco
previamente dissecado.

Apd6s confirmar sua posicao, distando 8-10 mm do
limbo, realizamos sua fixacdo a episclera utilizando
fio Nylon 90 ou Seda 80-

Figura 5 - Conferéncia da distancia para posicionamento do prato

(8 mm do limbo).

Figura 7 - Fixacdo do prato na drea previamente estabelecida.
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A sutura do prato deve manter o dispositivo bem
estavel e fixado na esclera, evitando deslocamento
do prato. Conforme Jacob JT et al., micromovimen-
tos do prato estimulam ainda mais a formacao da

capsula fibrosa.’>

Ajuste da extensao do tubo

Ap0s a fixacdo do prato, o tubo é encurtado para sua

entrada na camara anterior.

O tubo do FP7 apresenta aproximadamente 25,4
mm de comprimento, com diametro interno de 0,30
mm e externo de 0,63 mm.> O comprimento final
do segmento intraocular deve ser cuidadosamente
ajustado, nao ultrapassando a borda pupilar (geral-

mente 2-3 mm).

Com o tubo estendido sobre a cérnea, tendo o cuida-
do para ndo o distender com forca, € entdo realizada
a secgao do mesmo com uma tesoura (Westcott ou
Vannas), de modo que sua extremidade figue com um
bisel voltado para cima, impedindo, assim, sua obstru-

¢ao pelo tecido iriano.

Figura 8 - Sec¢ao do tubo utilizando tesoura Vannas.

Paracentese e uso de viscoelastico

Uma particularidade da nossa técnica cirdrgica des-
crita é a utilizacdo rotineira de viscoelastico para pre-
enchimento da camara anterior antes da introducdo
do implante. Inicialmente, realiza-se uma paracente-
se corneana com bisturi 15°, injetando metilcelulose
a 2%, preenchendo-se a camara anterior de maneira
a manter sua profundidade e estabilidade durante as

etapas subsequentes da cirurgia.

No contexto do Ahmed FP7, embora o dispositivo pos-
sua mecanismo valvular destinado a limitar o fluxo inicial,
presenciar mau funcionamento da valvula em alguns ca-
s0s ndo é incomum. A utilizacdo de viscoelastico intraca-
meral também foi contemplada no protocolo do estudo
Ahmed Baerveldt Comparison (ABC), no qual seu uso

durante a cirurgia era permitido a critério do cirurgigo.'®

Estudos subsequentes, como o de Dugan et al., tam-
bém descreveram diferentes estratégias de preenchi-
mento da camara anterior com viscoelastico durante a
implantacdo do Ahmed FP7, reforcando que essa prati-

ca faz parte das op¢des técnicas utilizadas na cirurgia.??

Figura 9 - Preenchimento da camara anterior com viscoeldstico
pela paracentese.
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Confeccao do trajeto escleral para introducao do
tubo na CA

Apos o ajuste do tamanho do tubo, confeccionamos o
trajeto escleral que permitira sua entrada na camara
anterior. Para isto, utilizamos inicialmente uma agulha
de 26G para formar o trajeto inicial em direcdo a CA,
distando entre 1 e 3mm do limbo, posteriormente am-
pliando-o com uma agulha 23G (o que coincide com o

diametro externo do tubo).

Pode-se fazer diretamente com agulha 23G, porém,
em caso de trajeto inadequado, o orificio geralmente
precisa ser suturado para evitar vazamento, o que ndo

ocorre utilizando a agulha de 26G.

Figura 10 - Confecgao inicial do trajeto escleral com agulha de 26G.

Entrada na camara anterior

Com o trajeto escleral preparado, realizamos a entra-
da do tubo na camara anterior. A direcdo da entrada
deve ser cuidadosamente planejada para que o tubo

permaneca paralelo a iris e distante do endotélio.

O contato crénico do tubo com o endotélio pode con-

tribuir para perda endotelial e, em casos selecionados,

descompensagao corneana.’”-' Em olhos com maior
risco de comprometimento corneano, a implantacdo
no sulco ciliar pode ser considerada, principalmente
se 0 paciente for pseudofacico; neste caso, corta-se o
bisel do tubo no sentido contrario para evitar a obs-

trucdo iriana.'8-20

Figura 11 - Insercdo do tubo na camara anterior.

Cobertura do tubo

Ap6s confirmar a posicdo intraocular, realizamos a
fixacdo do tubo na episclera com um ponto em “X”
(Nylon 9-0 ou Seda 8-0), fornecendo uma seguranca a

mais para sua estabilidade.

Figura 12 - Fixacdo episcleral do tubo com ponto em “X".

31 . COMO EU FACO?



COMO

EU FACO?

Prosseguimos, entao, com a cobertura do segmen-
to anterior do tubo com retalho escleral, suturado
com fio de seda 8-0 ou nylon 9-0. O objetivo é criar
uma protecdo fisica entre o tubo e a conjuntiva, evi-
tando a possibilidade de erosao conjuntival e expo-

sicdo tardia.?’

Figura 13 - Recobrimento do tubo com patch escleral.

A exposicao pode ocorrer mesmo quando um re-
talho é utilizado, uma vez que o tecido pode sofrer
afinamento ao longo do tempo. Diferentes mate-
riais podem ser utilizados, incluindo esclera, peri-

cardio, dura-maéter, cérnea e fascia lata.32

Fechamento conjuntival

Ap0s a cobertura do tubo, reposicionamos a con-
juntiva e a capsula de Tenon sobre o tubo, avan-
cando até a regido limbar. Realiza-se a sutura con-
juntival com Nylon 10-0.

O fechamento deve ser realizado de forma cuida-
dosa, buscando cobertura completa do dispositivo

e auséncia de tensao sobre a conjuntiva.

Figura 14 - Ajuste e posicionamento para fechamento conjuntival.

Antes de finalizar o procedimento, verificamos

novamente:

1. posicao do prato;

2. estabilidade do implante;

3. posi¢cdo do tubo na camara anterior;
4. auséncia de contato com a cornea;
5. cobertura completa do tubo;

6. integridade do fechamento conjuntival.

Figura 15 - Aspecto final do Tubo de Ahmed posicionado temporal

superior. Seta indicando tubo na camara anterior.
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5. Pés-operatério

O comportamento da PIO apds o implante do Ah-
med pode ser dividido didaticamente em diferen-
tes fases.

Inicialmente, existe reduc¢do importante da PIO
pela drenagem do humor aquoso através do
dispositivo. Posteriormente, com a formacao da
capsula fibrosa ao redor do prato, ocorre aumen-
to progressivo da resisténcia ao fluxo.8

Tal fenbmeno é conhecido como fase hipertensi-
va, caracterizada por elevacao da PIO nas primei-
ras semanas apos a implantacdo. Ela esta relacio-
nada a formacdo e ao remodelamento da capsula
ao redor do prato, ocorrendo geralmente entre a
terceira e a sexta semana.3?23

Esse periodo deve ser diferenciado de falha pre-
coce do dispositivo, obstru¢cdo do tubo ou com-
plica¢gdes como inflamacdo intensa.

Dentre as principais complicacdes pds-operato-
rias, podemos citar: hipotonia, fase hipertensiva,
exposicdo do tubo, comprometimento corneano
e diplopia/estrabismo.

Figura 16 - Retracdo do patch escleral em paciente pds transplante de cornea.
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Figura 17 - Erosdo do patch escleral no seguimento pds-operatério.

6. Consideracgdes finais

Os dispositivos de drenagem representam atu-
almente uma ferramenta fundamental no trata-
mento cirdrgico do glaucoma refratario e de dife-
rentes formas de glaucoma secundario.’3 Entre
os dispositivos disponiveis, o Ahmed apresenta a
vantagem de incorporar um mecanismo valvular
que limita o fluxo inicial e reduz o risco de hipo-
tonia relacionada a drenagem excessiva. Em con-
trapartida, dispositivos ndo valvulados de maior
superficie podem proporcionar maior reducao
pressorica a longo prazo, ao custo de uma maior
complexidade no controle do fluxo durante o pe-
riodo inicial .38

A escolha entre dispositivos valvulados e nao val-
vulados permanece individualizada e depende
das caracteristicas clinicas do paciente e da pre-
feréncia do cirurgido. Em levantamento realizado
entre membros da American Glaucoma Society,
Zhang e Qiu observaram ampla heterogeneida-
de nas indicacBes e nas técnicas utilizadas para
implantes ndo valvulados. Entre os dispositivos
ndo valvulados, o Baerveldt 350 mm? foi o modelo
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mais frequentemente preferido (41%), seguido
pelo Baerveldt 250 mm? (27%) e pelo ClearPa-
th 250 mm? (18%). Em olhos nos quais se busca
uma PlO-alvo mais baixa, 92% dos especialistas
preferiram a trabeculectomia aos dispositivos
ndo valvulados, enquanto, diante de PIO pré-
-operatoria elevada, metade dos entrevistados
relatou preferéncia por dispositivos valvulados.28

Nossa preferéncia pela Valvula de Ahmed esta
baseada na combinacao entre eficacia, previsibi-

lidade, facilidade de implantacdo e perfil de segu-
ranca, particularmente em olhos nos quais pre-
tendemos evitar os riscos associados a drenagem
irrestrita no periodo pds-operatério imediato.

Mais do que a escolha do dispositivo, entretanto,
o resultado da cirurgia depende de uma série de
fatores: indicacdo adequada, avaliagdo anatdmi-
ca pré-operatdria, escolha do quadrante, posi-
cionamento do prato, posicionamento do tubo e
fechamento conjuntival cuidadoso.
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Murthy et al. conduziram um estudo intervencionis-
ta com componentes retrospectivo e prospectivo,
incluindo 70 olhos submetidos a facoemulsificacdo
combinada a trabeculectomia e ao implante de lente
intraocular (LIO) tdérica. Utilizando uma técnica cirdr-
gica rigorosamente padronizada, os autores demons-
traram elevada previsibilidade refracional: aos trés
meses, o cilindro residual médio foi de apenas 0,21
D, aproximadamente 80% dos olhos ndo apresenta-
vam cilindro manifesto e 91,4% ficaram com astigma-
tismo residual inferior a 1,0 D. A analise vetorial de
Alpins também revelou boa correspondéncia entre
0 astigmatismo planejado e o obtido. Paralelamente,
houve reducao significativa da pressao intraocular e
do numero de medicacdes hipotensoras, sugerindo
que a correcdo do astigmatismo ndao comprometeu

0 objetivo funcional da cirurgia do glaucoma.

O principal mérito do estudo é questionar o para-

digma de que a trabeculectomia representa, por

Doutor em Medicina pela USP.

Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma.

si sO, uma contraindicacao relativa ao implante de
LIOs toricas. Os resultados sugerem que parte da
imprevisibilidade refracional tradicionalmente atri-
buida a cirurgia filtrante pode decorrer da variabi-
lidade na confeccdo do retalho escleral, no posicio-
namento e na tensao das suturas, na aplicacdo da
mitomicina C e no manejo pds-operatorio, e nao ne-
cessariamente da trabeculectomia em si. Essa inter-
pretacdo é consistente com a revisdo sistematica de
Hong et al., segundo a qual LIOs premium ndo sdo
absolutamente contraindicadas em pacientes com
glaucoma, desde que exista selecdo criteriosa quan-
to a gravidade da doenca, a estabilidade funcional e
as expectativas visuais do paciente." Também esté
de acordo com a revisdo de Al-Mohtaseb et al., que
demonstrou elevada eficacia e previsibilidade das
LIOs toéricas na correcao do astigmatismo corneano

regular durante a cirurgia de catarata.?

Entretanto, os achados devem ser interpretados
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com cautela. Estudos anteriores demonstraram
que a trabeculectomia pode induzir altera¢des da
curvatura corneana, particularmente nos primeiros
meses apos a cirurgia, além de mudangas refracio-
nais tardias possivelmente relacionadas a evolucao
da bolha filtrante, a tensao das suturas e a remo-
delacdo escleral.® *Embora parte dessas alteracdes
possa regredir, sua magnitude e duracdo sdo varia-
veis e podem reduzir a previsibilidade de uma LIO

térica em determinados olhos.

O estudo de Murthy et al. apresenta ainda limita¢des
metodoldgicas relevantes. Trata-se de uma série de
casos sem grupo controle, conduzida em um unico
centro e por um unico cirurgiao, circunstancias que
favorecem a uniformidade técnica, mas limitam a
generalizacdo dos resultados. O seguimento refra-
cional principal foi relativamente curto, ndo houve
avaliacdo sistematica da morfologia da bolha filtran-
te e a estabilidade rotacional da LIO nao foi mensu-
rada objetivamente por fotografia, marcacao digital
ou outro método especifico. Assim, ndo é possivel
determinar com seguranca se eventuais alteracdes
refracionais tardias resultariam de mudancas cor-
neanas, da evolucdo da bolha ou da rota¢do da LIO.
Do ponto de vista estatistico, embora os autores
tenham realizado andlise de poder post hoc, foram
empregadas predominantemente comparagdes
pareadas entre os periodos pré e pds-operatorios.
Nao foram utilizados modelos multivariados ou de
efeitos mistos capazes de controlar potenciais fa-
tores de confusao, como tipo e gravidade do glau-
coma, magnitude do astigmatismo pré-operatorio,

modelo e poténcia cilindrica da LIO, intervencdes

pds-operatérias — incluindo lise de suturas e ne-

edling — e variabilidade do tempo de acompanha-
mento. A andlise de poder realizada apds a obser-
vacdo dos resultados acrescenta menos informacao
do que um célculo amostral prospectivo, enquanto
a auséncia de ajuste multivariado se torna especial-
mente relevante diante da heterogeneidade clinica
da amostra e do seguimento entre trés e 44 meses.
Essas limitagdes, associadas a inexisténcia de um
grupo comparador submetido a facoemulsificacao
isolada ou a facotrabeculectomia com LIO ndo tori-
ca, restringem tanto a interpretacdo causal quanto

a validade externa dos resultados.

A comparag¢ao com as cirurgias minimamente inva-
sivas do glaucoma acrescenta uma perspectiva im-
portante. Procedimentos como iStent, Kahook Dual
Blade e GATT preservam a conjuntiva e evitam a
confecgao de retalho escleral e a formacao de uma
bolha filtrante. Por esse motivo, tendem a produ-
zir menor astigmatismo cirurgicamente induzido e
maior estabilidade refracional do que a trabeculec-
tomia. Nakagawa et al. observaram baixo astigma-
tismo induzido apds procedimentos MIGS combina-
dos a cirurgia de catarata, reforcando sua relativa
neutralidade refracional e sua compatibilidade com

estratégias de correcdo astigmatica mais precisas.”

Entretanto, as técnicas minimamente invasivas ndo
sao equivalentes em mecanismo de acdo, eficacia
ou perfil de complicacdes. O iStent ultrapassa focal-
mente a resisténcia da malha trabecular e apresenta
excelente perfil de seguranca, sendo particularmen-

te Util para reduzir a dependéncia de medicac¢bes
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em glaucomas leves ou moderados. O Kahook Dual
Blade remove uma faixa da malha trabecular e cos-
tuma proporcionar reducdo pressoérica moderada,
sem deixar um implante permanente. A GATT reali-
za trabeculotomia circunferencial ab interno e pode
produzir reducdo pressdrica mais expressiva, espe-
cialmente em olhos com PIO inicial elevada, embora
esteja associada a maior incidéncia de hifema, pi-
COSs pressoricos precoces e eventual necessidade
de nova intervencdo. Magacho et al. demonstraram
que os resultados da GATT variam de acordo com a
gravidade do glaucoma, ressaltando que o estagio
da doenca e a pressdo inicial devem ser considera-

dos na selecdo dos casos.’

A ciclofotocoagulacdo endoscopica (ECP) difere das
MIGS trabeculares por atuar na reducao da produ-
¢ao do humor aquoso, e ndo no aumento de sua dre-
nagem. Por nao depender da integridade do canal de
Schlemm e dos canais coletores, pode ser utilizada
isoladamente ou associada a um procedimento tra-
becular. Em estudo prospectivo multicéntrico, Lima
et al. demonstraram que tanto a faco-ECP quanto a
combinacao de faco-ECP com iStent inject reduziram
significativamente a PIO e o numero de medicacoes,
com a associacao atuando simultaneamente sobre a
producdo e a drenagem do humor aquoso.® A ECP
também ndo exige retalho escleral ou suturas filtran-
tes e, portanto, tende a apresentar baixa inducdo as-
tigmatica. Entretanto, pode acrescentar inflamacdo
intraocular, fibrina, picos pressoricos e, menos fre-

guentemente, edema macular ou hipotonia.

Apesar da melhor neutralidade refracional das

MIGS, sua capacidade de atingir pressdes persis-
tentemente muito baixas é geralmente inferior a da
trabeculectomia. Essa limitacdo é particularmente
importante nos glaucomas avangados, nos quais a
pressao-alvo frequentemente precisa estar abaixo
da faixa habitualmente obtida com procedimentos
trabeculares. Além disso, os estudos sobre iStent,
KDB, GATT e ECP avaliam predominantemente PIO,
reducdo de medicamentos e necessidade de reope-
racdo; poucos foram desenhados e dimensionados
para demonstrar estabilidade do campo visual ou
reducdo da velocidade de progressao perimétrica
em longo prazo. Assim, a preservacdo conjuntival e
a previsibilidade refracional ndo devem se sobrepor
a necessidade de alcancar uma pressdo capaz de

preservar a funcdo visual.

Em sintese, Murthy et al. fornecem evidéncias clini-
cas relevantes de que o implante de LIO térica pode
ser considerado na facotrabeculectomia quando a
técnica é altamente padronizada e o paciente é cri-
teriosamente selecionado. O estudo reduz, mas ndo
elimina, as preocupaces relacionadas ao astigma-
tismo induzido pela cirurgia filtrante. Na pratica, as
MIGS provavelmente oferecem maior estabilidade
refracional, porém com menor capacidade hipoten-
sora, enquanto a trabeculectomia permanece mais
adequada quando sdo necessarias pressdes muito
baixas. Estudos prospectivos, multicéntricos e com-
parativos, com calculo amostral a priori, analise mul-
tivariada, documentacdo objetiva da rotacao da LIO,
topografia corneana seriada, avaliacao da morfolo-
gia da bolha e seguimento funcional prolongado,
S30 necessarios antes que 0s resultados apresenta-
dos possam ser amplamente generalizados.
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O artigo recentemente publicado no Journal of Glau-
coma por Murthy e colaboradores traz para a pauta
um assunto muito interessante: o emprego de Lios
toricas nas cirurgias combinadas de Facoemulsifi-
cacdo e Trabeculectomia (Faco-Trec). Os pacientes
candidatos a cirurgia combinada de catarata e glau-
coma estdo cada vez mais exigentes em termos de
previsibilidade refracional, e a independéncia, ou
mesmo a diminuicdo da dependéncia do uso dos

6culos, ndo deixa de ser um assunto recorrente,

mesmo quando a Trec é a técnica de escolha da ci-

rurgia combinada.

Enquanto a Faco é um procedimento neutro ou
com minima induc¢do de astigmatismo, existem pu-
blicacdes que mostram tanto achatamento quanto
aumento do meridiano superior da cérnea. Varios
fatores podem participar nessa equacao, COmo a
cauterizacao acentuada e proxima a cornea, for-

mato, dimensdo e proximidade do flap com o limbo
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corneano, a pressao das suturas do flap, tanto em
excesso (diminuicdo do meridiano da sua localiza-
¢ao) quanto frouxas (aumento do meridiano), e até
mesmo a modulac¢do cirdrgica pds-operatoria rela-

cionada as suturas.

Inclusive, existem relatos variados sobre a magni-
tude da inducdo do astigmatismo pds-Trec'-4. Além
disso, como normalmente existe uma importante
reducao da pressao intraocular (Pio) apds a Faco-
-Trec, foi sugerida uma possivel diminuicao do dia-
metro anteroposterior do olho, que, mesmo sendo
muito pequena, pode induzir uma tendéncia midpi-
ca nos pacientes submetidos a Faco-Trec em rela-
cdo a Faco isolada?. Por outro lado, estudo recente
mostrou que pacientes submetidos a Faco-GATT ou
Faco-KDB apresentaram previsibilidade refracional
similar a pacientes que foram operados apenas de

catarata por Faco>.

Mesmo com essa possivel indugdo de astigmatismo,
a correcao do cilindro com Lios téricas em pacientes
operados de Faco-Trec pode ser importante para neu-
tralizar (ou diminuir) o astigmatismo pds-operatdrio
proveniente das caracteristicas do olho operado, dei-
xando o resultado refracional dependente “apenas”

da proépria técnica antiglaucomatosa empregada.

No artigo de Murthy e cols., foram avaliados 70
pacientes em um desenho de série de casos que
incluiu pacientes de maneira tanto retrospectiva

quanto prospectiva (ndo ha mencdo sobre o “n” de

cada), com uma padronizacao da técnica da Trec. Os
dados foram avaliados com 1 e 3 meses de pds-ope-
ratério e mostraram um cilindro absoluto residual
de 0,21 + 0,52 D aos 3 meses, sendo que 80% dos
olhos ndo tiveram erro manifesto cilindrico e 91,4%
apresentaram cilindro residual < 1,00 D. Os resulta-
dos foram excelentes, especialmente pensando gue
0 astigmatismo pré-operatdrio (baseado na diferen-
¢a dos valores da ceratometria corneana) variou de

0,98 D a 4,53 D, com uma média de 1,62 + 0,65 D.

A andlise estatistica foi muito bem executada. A
avaliacdo da inducdo e expectativa do astigmatis-
mo pos-operatorio ndo é um cdlculo simples ou
direto e exige métodos especificos. Para a andlise
vetorial do astigmatismo, os autores utilizaram o
método de Alpins®, que é bem aceito para esse
fim. Uma outra opc¢do possivel seria o double an-
gle plot (7), ferramenta que também esta disponi-
vel no site da ASCRS. Como adendo, recentemen-
te postulamos o uso da Suite Barrett presente no
Vision Planner do Verion (Alcon, Fort Worth, TX;
EUA) como forma de avaliar o astigmatismo final
induzido nas cirurgias de catarata e glaucoma
com GATT ou KDB, mas que poderia ser também
utilizado em qualquer cirurgia combinada, como
na Faco-Trec®. Esse algoritmo representa um cal-
culo matematico complexo baseado em regressao
multipla e apresenta os resultados em um for-
mato mais pratico e de mais facil compreensdo.
Além disso, pode calcular o astigmatismo utilizan-

do o método vetorial, levando em consideracao a
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orientacdo do astigmatismo corneano, dada a sua

forma tridimensional e desvios irregulares.

Algumas limita¢des precisam ser apontadas no arti-
go em discussdo. Apenas um Unico cirurgiao foi res-
ponsdvel por todas as cirurgias. O “fator cirurgiao” é
muito importante, como ja foi demonstrado por va-
lores bem discrepantes na inducao do astigmatismo
pés-Faco-Trec por diferentes autores’ 4, dificultan-
do a extrapolagdo dos resultados. Além disso, a Pio
basal pré-operatdria era relativamente baixa (16,04
+ 5,56 mmHg). Apesar da reducdo da Pio estatisti-
camente significativa (12,54 + 3,12 mmHg aos 3 me-
ses, p < 0,001), uma eventual variacao do diametro

anteroposterior do olho por uma reducao expressi-
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va da Pio, muitas vezes observada em pacientes que
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e sem grupo controle.

Por outro lado, essas limitacdes ndo invalidam os
resultados do estudo. Na verdade, os dados apre-
sentados por Murthy e cols. acrescentam evidéncias
que podem sugerir a avaliacdo de Lio térica em pa-
cientes selecionados que serdo submetidos a cirur-

gia combinada de Faco-Trec.
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Nos dias 22 e 23 de maio de 2026, foi realizado, no
Centro de Convencdes Reboucas, em Sao Paulo, 0 16°
Simpdsio Internacional de Glaucoma da UNICAMP,
evento ja tradicional no calendario da glaucomatolo-

gia brasileira, que contou com mais de 1000 inscritos.

Nesta edicdo, pela primeira vez, o simpdsio ocorreu
em conjunto com a 152 Jornada Paulista de Oftalmolo-
gia (JPO). Esse evento redne anualmente, em um con-
gresso com todas as subespecialidades, os departa-
mentos de Oftalmologia da UNICAMP, USP de Ribeirdo
Preto e UNESP. O Simpdsio foi presidido pelo Prof. Dr.

Vital Paulino Costa, enquanto a Jornada Paulista teve

como presidente o Prof. Dr. Jayter Silva de Paula.

A programacgdo contou com expressiva participa-
cao internacional, enriquecendo as discussdes com
diferentes perspectivas sobre o diagndstico e o tra-
tamento do glaucoma. Entre os convidados estive-
ram o Dr. Alessandro Adad Jammal (Harvard Medical
School, Estados Unidos), o Prof. Tarek Shaarawy (Uni-
versidade de Genebra, Suica) e o Prof. Luis Abegdo
Pinto (Faculdade de Medicina da Universidade de

Lisboa, Portugal), que ministraram palestras de gran-
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de interesse cientifico e participaram ativamente das

mesas de discussao.

Sexta-feira: epidemiologia, fatores de risco,

diagnéstico, seguimento e tratamento clinico

A programacao da sexta-feira pela manha foi dedi-
cada aos fundamentos da doenca, com destaque
para o bloco de epidemiologia, fatores de risco e
rastreamento (screening). Nesse contexto, a aula de
screening com o Prof. Luis Abegdo Pinto chamou a
atencao ao reforcar a importancia de estratégias po-
pulacionais e direcionadas para deteccao precoce do
glaucoma, especialmente em grupos de maior risco.

Em seguida, o Dr. Alessandro Adad Jammal apresen-
tou uma atualizacdo relevante sobre as crescentes
evidéncias da influéncia da pressdo arterial e de ou-
tros fatores sistémicos de risco no desenvolvimento

e na progressao do glaucoma.

Outro ponto de grande interesse foi 0 debate sobre o
papel do stress e sua relagdo com a pressdo intraocu-
lar (PIO), tema que vem ganhando crescente atencdo
na literatura. As discussdes também abordaram a in-
fluéncia do glaucoma na qualidade de vida dos pacien-

tes, reforcando que a doenca vai além da perda visual

estrutural e funcional, impactando diretamente aspec-

tos emocionais, sociais e funcionais do individuo.

Na sequéncia, as palestras concentraram-se nos
avancos do diagndstico, abordando a tomografia de
coeréncia optica (OCT), campo visual, angio-OCT e os
principais desafios na interpretacdo dos exames de
imagem, sempre com enfoque na aplicacao pratica

dessas ferramentas no dia a dia do especialista.

Destacaram-se as aulas de OCT no diagndstico do
glaucoma, com énfase na importancia da atencdo as
dificuldades de interpretacdo, limitacdes do método
e presenca de artefatos, que podem impactar signi-
ficativamente a tomada de decisdo clinica. Também
foram discutidos os avangos na avaliagdo funcional
da doenca, com crescente evidéncia do papel da pe-
rimetria portatil, que vem se consolidando como uma
alternativa promissora para monitorizacdo mais fre-

quente e acessivel da doenca.

Durante a tarde, o simpdsio abordou temas como
novas terapias medicamentosas, o protagonismo da
trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) no algoritmo de
tratamento do glaucoma e a utilidade da inteligén-
cia artificial no manejo da doenca. Além disso, foram
abordados temas de grande interesse pratico, como
a identificacdo de pacientes rapidos progressores e 0
desafio da deteccdo de progressao estrutural e fun-

cional da doenca.

O ultimo bloco do dia foi dedicado ao tratamento cli-
nico, contemplando conceitos atuais sobre PIO-alvo,
hipertensao ocular, glaucoma avancado e doenca da

superficie ocular.
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Encerrando o primeiro dia, foi realizado um happy
hour de confraternizacdo, proporcionando um am-
biente descontraido para integracdo entre palestran-
tes, congressistas e industria, favorecendo a troca de

experiéncias além das atividades cientificas.

Sabado: glaucoma cirdrgico e atualizagao pratica

O sabado foi dedicado ao tratamento cirdrgico do
glaucoma e as perspectivas futuras da especialidade,
com uma programacao dividida em blocos tematicos
que integraram ciéncia basica, inovacao tecnoldgica

e pratica clinica.

O periodo da manha iniciou-se com uma sessao vol-
tada ao futuro do manejo do glaucoma, destacando
temas emergentes como nanotecnologia aplicada a
liberacao de farmacos, terapia génica e estratégias
de neuroprotecdo e neuroregeneracao, que vém ga-
nhando relevancia na tentativa de modificar a histo-
ria natural da doenca. Também foi enfatizada a im-
portancia cada vez maior dos fatores relacionados ao

estilo de vida, incluindo controle sistémico de comor-

bidades, atividade fisica e habitos comportamentais,
como elementos complementares no manejo do pa-

ciente glaucomatoso.

Na sequéncia, ainda pela manhd, foi realizado um
bloco dedicado ao glaucoma de angulo fechado, com
énfase na avaliacdo clinica e diagndstica por goniosco-
pia, além do papel dos métodos de imagem, como a
ultrassonografia biomicroscopica (UBM) e a tomogra-
fia de coeréncia Optica de segmento anterior (OCT-SA).
Foram discutidas as indicagBes e o impacto da faco-
emulsificacdo como estratégia terapéutica central no
controle do GPAF, bem como o possivel e ainda em
evolucdo papel das cirurgias minimamente invasivas
de glaucoma (MIGS) nesse subgrupo de pacientes.

No perfodo da tarde, a programacdo concentrou-se
no tratamento cirdrgico do glaucoma em suas dife-
rentes vertentes. Foram abordadas as estratégias
combinadas de cirurgia de catarata e glaucoma, além
de uma aula de destaque ministrada pelo Prof. Tarek
Shaarawy sobre a escolha e o comportamento de len-
tes intraoculares (LIOs) em pacientes com glaucoma,
tema de grande relevancia na pratica cirdrgica atual.
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Em seguida, foram discutidas as cirurgias filtrantes,

incluindo trabeculectomia e implantes de drenagem
(tubos), com atualizacao sobre indicactes, técnicas e
manejo de complicacBes. Também foram revisadas
as técnicas de ciclofotocoagulacao, com énfase nas
abordagens mais modernas, como a ciclofotocoagu-
lacdo micropulsada e a técnica de slow coagulation,
que vém melhorando o perfil de seguranca e previsi-

bilidade desses procedimentos.

O ultimo bloco foi dedicado as MIGS, com uma atuali-
zagdo abrangente das diferentes op¢des disponiveis.
Foram discutidos os implantes de bypass trabecular
(como I-Stent e Hydrus), as técnicas de excisdo tra-
becular (como GATT, KDB, Tanito e Kahook Dual Bla-
de), além dos dispositivos de MIBS (Minimally Invasive
Bleb Surgery), incluindo XEN e PreserFlo. As apresen-
tagdes abordaram de forma integrada as indicacdes,
técnicas cirdrgicas, resultados e algoritmos de deci-

sao, reforcando o papel dessas tecnologias na indivi-

dualizacdo do tratamento do glaucoma.

Cursos paralelos de OCT e Campo Visual

Encerrando a programacdo cientifica, o sabado a tar-
de contou ainda com os tradicionais Cursos de Cam-
po Visual e de OCT do Simpdsio, atividades que ja
fazem parte da identidade do evento e atraem gran-
de participacdo dos congressistas. Os cursos abor-
daram de forma abrangente os principais aspectos
desses exames, desde o0s conceitos fundamentais
até a interpretacao pratica de casos clinicos, incluin-
do armadilhas diagndsticas, artefatos e aplica¢cdes na
rotina do especialista. Com forte enfoque pratico e
didatico, consolidaram-se mais uma vez como uma
importante oportunidade de atualizacao para oftal-

mologistas em diferentes fases de formacdo.

Consideracgdes finais

Ao chegar a sua 162 edi¢do, o Simpdsio Internacio-
nal de Glaucoma da UNICAMP reafirma sua posi¢do
como um dos mais importantes eventos cientificos
dedicados ao glaucoma no Brasil. A realiza¢do con-
junta com a Jornada Paulista de Oftalmologia repre-
sentou um marco na historia do evento, ampliando
sua abrangéncia e promovendo interacao entre es-
pecialistas nacionais e internacionais. Com uma pro-
gramacao cientifica de elevado nivel, baseada em
evidéncias e diretamente voltada a pratica clinica, o
encontro consolidou-se mais uma vez como um es-
paco privilegiado para atualizacdo cientifica e inter-

cambio de experiéncias.

NOS VEMOS NOVAMENTE EM 2028!
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EUROPEAN GLAUCOMA SOCIETY 2026, EM BRUXELAS

Carolina P. B. Gracitelli
Orientadora da Pds Graduacao Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de
Medicina (UNIFESP/EPM).

Presidente do Comité de Comunicacgao e Tecnologia da World Glaucoma Association.

Marcelo Hatanaka

Professor da Universidade de Sao Paulo - USP.

Roberto M. Vessani

Presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG).

Doutorado em Ciéncias pelo Departamento de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da USP.

Pés-Doutorado pelo Departamento de Oftalmolgia da Escola Paulista de Medicina.

Entre os dias 30 de maio e 2 de junho de 2026, Bru-
xelas recebeu o 17° Congresso da European Glau-
coma Society (EGS), um dos mais importantes en-
contros internacionais dedicados exclusivamente ao
glaucoma. O congresso reuniu especialistas de dife-
rentes paises em uma programacdo cientifica abran-
gente, marcada pela discussdo de novas tecnologias
diagndsticas, avaliagdo da progressao do glaucoma,
inteligéncia artificial, genética, novas estratégias de
tratamento clinico, laser, monitoramento remoto e,
cada vez mais, pela incorporacao da perspectiva do

paciente na tomada de decisdo.
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Ao longo dos quatro dias, um aspecto particularmen-
te evidente foi a busca por aproximar inovacao e
pratica clinica. Mais do que apresentar novas tecno-
logias, diversas sessdes discutiram como e quando
incorpora-las a rotina, quais informacgdes realmente
modificam a conduta e de que maneira € possivel
individualizar o seguimento de cada paciente. Nesse
cenario, a participacdo da nossa sociedade brasileira
foi expressiva, tanto em sessdes proprias quanto em
plenarias e simposios internacionais.

Sociedade Brasileira de Glaucoma: inovagdo aplicada
a pratica clinica

Um dos principais destaques para nosso pais foi o
simpodsio da Sociedade Brasileira de Glaucoma, apre-
sentado no programa oficial como “National Society
- Brazil: Innovation meets practice: critical perspecti-
ves on modern glaucoma management”, realizado na
manha de 1° de junho. A sessdo foi coordenada por
Heloisa Russ e Roberto Murad Vessani, este ultimo,
atual presidente da Sociedade, e reuniu temas dire-
tamente relacionados as mudancas que vém ocor-
rendo na pratica clinica do glaucoma.
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A proposta do simposio foi particularmente atual:
analisar de maneira critica se as novas ferramentas
disponiveis realmente estao melhorando o diagnds-
tico, 0 monitoramento e o tratamento dos pacientes
ou se, em determinadas situacdes, a inovacao tec-
noldgica ainda precisa ser melhor validada antes de
substituir métodos tradicionais.

Roberto Vessani abriu as apresentac@es cientificas
abordando os diferentes recursos de imagem dispo-
niveis para diagnostico e acompanhamento do glau-
coma, sob o tema: “Different imaging resources in the
diagnosis and follow-up of glaucoma: are we getting
better?”. O tema refletiu uma questdo recorrente du-
rante todo o congresso: diante do crescimento expo-
nencial das informacdes fornecidas pelo OCT e por
outras modalidades de imagem, o desafio deixou de
ser apenas obter dados e passou a ser compreender
quais parametros realmente acrescentam informa-
¢ao relevante a decisdo clinica.
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Na sequéncia, eu, Carolina Gracitelli, apresentei so-
bre “Portable perimetry and handheld fundus came-
ra. Are we ready to replace office conventional instru-
ments?”, discutindo o papel da perimetria portatil e
das cameras de fundo de olho portateis. A apresen-
tacao tentou abordar uma das tendéncias mais im-
portantes na assisténcia ao glaucoma: a possibilidade
de transferir parte da avaliacdo para fora do consul-
torio tradicional, utilizando equipamentos portateis e
estratégias de monitoramento mais acessiveis. A dis-
cussao envolveu tanto o potencial dessas tecnologias
para ampliar o acesso como as limitacdes que ainda
precisam ser consideradas antes que possam subs-
tituir integralmente os instrumentos convencionais.
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Dr. Marcelo Hatanaka discutiu o SLT como terapia
de primeira linha, em uma apresentacdo em torno
da pergunta “SLT as a first line therapy: why yes, why
not?”. O tema acompanha uma mudanca importante
no paradigma terapéutico do glaucoma, com cres-
cente discussao sobre o0 posicionamento precoce do
laser trabecular seletivo no algoritmo de tratamento
e sobre a necessidade de individualizar sua indicacao
conforme o perfil do paciente, o estagio da doenca e
0 contexto assistencial.

O simpdsio contou ainda com a participacao do Dr.
Vital P. Costa, completando um painel brasileiro e fa-
lando um pouco sobre cirurgia de catarata com ou
sem abordagem cirdrgica para glaucoma, discutindo
0s proés e contras de cada modalidade, um tema su-

peratual, que tornou a sessdo brasileira particular-
mente alinhada as principais tendéncias discutidas
ao longo de todo o congresso.

Programacao internacional

A presenca brasileira ndo ficou restrita ao simpdsio
nacional. No primeiro dia, Vital P. Costa foi um dos
coordenadores da plendria “Challenges and opportu-
nities in glaucoma imaging”, ao lado de Marta Pazos.
A sessdo reuniu nomes de referéncia internacional
para discutir temas como tomografia de coeréncia
Optica (OCT) em alta miopia, papel atual da fotogra-
fia de fundo de olho, capacidade do OCT de predizer
alterac®es futuras do campo visual, avaliacao de pro-
gressdo estrutural e perspectivas futuras da imagem
no glaucoma.

A participacdo brasileira também foi importante no
simpdsio da Sociedade Latino-Americana de Glauco-
ma (SLAG), dedicado ao glaucoma avancado. Emilio
Suzuki atuou como coordenador e discutiu crité-
rios para classificacdo da gravidade e progressao da
doenca. Renato Germano abordou os parametros
estruturais de progressao no glaucoma avancado,
enquanto Heloisa Russ discutiu os parametros fun-
cionais de progressao. A sessao reforcou um dos
desafios mais relevantes da pratica clinica: como mo-
nitorar adequadamente pacientes nos quais tanto 0s
exames estruturais quanto os funcionais comecam a
atingir seus limites de mensuracao.

Outro importante espaco de participa¢do brasileira
foi o simpdsio da Pan-American Glaucoma Society
(PAGS), “Transforming glaucoma care through inno-
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vation”. Vital P. Costa dividiu a coordenacdo da ses-
sdo e apresentou o tema “Angle-closure glaucoma:
modern imaging and management approaches”. O
simpdsio reuniu ainda discussdes sobre rastreamen-
to baseado em estratificacao de risco e inteligéncia
artificial, previsdo de progressao por inteligéncia ar-
tificial, biomecanica ocular, adesdo ao tratamento
na América Latina e novas perspectivas para o trata-
mento com laser.

Outro momento gratificante ocorreu na plenaria “A
stroll along the PROMenade”, inteiramente voltada as
medidas de desfecho reportadas pelos pacientes e
a avaliacdo do impacto funcional do glaucoma. Apds
apresentacdes sobre PROMs e sua utilizacdo, eu,
Carolina Gracitelli, apresentei uma aula sobre “Per-
formance related measures’, abordando medidas
capazes de traduzir a perda visual em dificuldades
no desempenho de atividades reais. A plenaria foi
concluida com a discussao sobre quais desfechos re-
almente importam para os pacientes, aproximando a
avaliacdo clinica tradicional de aspectos relacionados
a funcionalidade e qualidade de vida. Nesta sessao,
tivemos ainda a participa¢do de pacientes reportan-
do sua trajetdria ao longo do curso da doenca.

Diagnéstico, imagem e inteligéncia artificial
Entre os grandes eixos clinicos do EGS 2026, as aulas
sobre imagem em glaucoma ocuparam posicdo cen-

tral. Logo no primeiro dia, houve cursos especificos

sobre utilizacdo pratica do OCT na conducao clinica,
novos desenvolvimentos em OCT e OCTA e melhora
da deteccao e compreensao do dano glaucomatoso.
Paralelamente, o simpdsio espanhol dedicado a inte-
ligéncia artificial discutiu big data, modelos baseados
em vision transformers, aplicacao de IA ao glaucoma
associado a alta miopia e teleglaucoma. O programa
incluiu ainda discussao sobre OCT angiografia, desde

o diagndstico até o monitoramento da doenca.

As plenarias reforcaram que o grande desafio atual
nao é apenas identificar altera¢des estruturais, mas
compreender sua relevancia clinica e sua relagao
com afuncdo visual. Foram discutidas questdes como
a capacidade do OCT de antecipar defeitos futuros
do campo visual, a validade da analise de progressao
estrutural e o papel que diferentes modalidades de
imagem terdo no acompanhamento dos pacientes

nos proximos anos.

Campo visual, progressdo e monitoramento
fora do consultério

A avaliacdo funcional também teve forte presenca no
programa. Uma das plendrias colocou em discussdo
questdes extremamente praticas: com que frequéncia
devemos realizar campo visual no inicio do acompanha-
mento? Todos 0s suspeitos precisam ser monitorados
da mesma forma? O SLT pode ter papel também no
glaucoma de pressao normal? A sessdo incluiu ainda o
debate sobre a possibilidade de reorganizar o modelo
tradicional de atendimento e reduzir a necessidade de
avaliacdo presencial pelo médico em algumas etapas
do seguimento. Nestas sessdes, houve destaque para

expoentes do glaucoma, como o Dr. Felipe Medeiros.
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O congresso dedicou ainda um curso inteiro ao
home monitoring for glaucoma, refletindo o crescen-
te interesse em estratégias de acompanhamento do-
miciliar. O tema dialogou diretamente com a discus-
sao do simpdsio brasileiro sobre perimetria portatil e
com a perspectiva de um modelo hibrido de cuidado,
no qual dados obtidos fora da clinica possam com-

plementar as consultas presenciais.

Genética, neuroprote¢do e uma visdo além da
pressao intraocular

Outro eixo clinico importante foi a tentativa de com-
preender o glaucoma além da presséo intraocular. A
plenaria “With a little help from our friends in neuros-
cience” discutiu as relacdes entre glaucoma e outras
doencas neurodegenerativas, metabolismo energé-
tico neuronal, possiveis agentes neuroprotetores e
utilizacdo da genética para identificar pacientes com

maior risco de progressdo rapida.

A programacado incluiu ainda um curso dedicado a
genética do glaucoma e, no ultimo dia, uma sessao
sobre uma visdo holistica da neuroprotecdo, refor-
cando a tendéncia de estudar mecanismos de dano e
potenciais estratégias terapéuticas complementares
areducao da pressao intraocular. Também estiveram
presentes discussdes sobre superficie ocular e olho
seco, aspectos cada vez mais relevantes em pacien-

tes submetidos a tratamento tépico cronico.

Tratamento clinico, SLT e individualizagdo das
decisdes
O tratamento clinico esteve presente de forma trans-

versal durante todo o encontro. Além das discussoes

sobre o SLT como op¢do inicial, o programa incluiu
um curso especifico sobre “Glaucoma medication -
today and tomorrow”, sessdes relacionadas a superfi-
cie ocular e debates sobre diferentes intensidades de
tratamento inicial. O conceito central foi a necessida-
de de abandonar algoritmos excessivamente rigidos
e considerar risco de progressdo, expectativa de vida,
aderéncia, tolerabilidade, preferéncias do paciente e
capacidade de acompanhamento ao escolher uma

estratégia terapéutica.

Também ganharam espaco conceitos de medicina de
precisdo, incluindo utilizacdo de escores de risco poligé-
nico, comparagdo entre evidéncias provenientes de en-
saios clinicos randomizados e dados de vida real e novas
estratégias de estratificacdo de risco. Essas discussdes
mostram uma evolucdo do tratamento do glaucoma em

direcao a decisBes cada vez mais individualizadas.

O futuro do cuidado do glaucoma

A plenaria final dedicada as perspectivas futuras sin-
tetizou muitos dos conceitos apresentados ao lon-
g0 do congresso. Foram discutidos novos lasers, 0s
ensinamentos dos grandes ensaios clinicos, o papel
crescente da inteligéncia artificial, o conceito de “Cli-
nic@home” e, de forma especialmente relevante, a

pergunta: “What do patients want in the future?”.

A mensagem foi clara: o futuro do cuidado do glau-
coma provavelmente combinara diagndstico mais
preciso, ferramentas digitais, monitoramento remoto
e terapias mais individualizadas, mas a incorporacdo
dessas tecnologias precisara ser acompanhada por

evidéncias de beneficio real para os pacientes.

50 - REVISTA SBG NEWS



Um diferencial da EGS: o Patients Programme

Um dos aspectos mais interessantes do EGS 2026 foi
0 espaco estruturado destinado aos proprios pacien-
tes. O Patients Programme incorporou os chamados
Experts by Experience (EbE) a diferentes atividades
cientificas. Além de um estande especifico, o pro-
grama promoveu encontros informais “Meet the Ex-
perts”, nos quais especialistas em glaucoma conver-
savam diretamente com pacientes experientes sobre

diferentes aspectos da doenca e de seu tratamento.

Mais do que uma participagdo simbdlica, os pacien-
tes estiveram inseridos diretamente nas discussdes
cientificas. A sessao “Beyond the Diagnosis’, dese-
nhada e conduzida pelos proprios pacientes, contou
com a especialista em comportamento An Gaiser e
abordou como sobrecarga emocional, incerteza e
dinamica da comunicacdo médico-paciente podem
modificar aquilo que o paciente compreende, per-

gunta e efetivamente faz apds uma consulta.

Os Experts by Experience também participaram de
plenarias importantes, discutindo mensagens dos
pacientes para os médicos, os desfechos que real-
mente importam para quem vive com glaucoma e
as expectativas em relacdo ao futuro do cuidado.
Na plenaria sobre PROMs, essa integracao foi parti-
cularmente evidente: a apresentacdo brasileira so-
bre performance-related measures esteve inserida
exatamente entre discussdes sobre instrumentos
de avaliacdo de qualidade de vida e a perspectiva
direta dos pacientes sobre quais resultados sdo re-

almente relevantes.

Finalmente, a plenaria de perspectivas futuras incluiu

explicitamente o tema “What do patients want in the
future?”, colocando a voz do paciente no mesmo nivel
de dicussdes sobre inteligéncia artificial, atendimen-
to domiciliar, novos lasers e grandes estudos clinicos.
Essa talvez tenha sido uma das mensagens mais im-
portantes do encontro: inovacao em glaucoma ndo
significa apenas desenvolver melhores exames e tra-
tamentos, mas também compreender melhor como
a doenca afeta a vida das pessoas e incorporar suas

prioridades as decisdes clinicas.

A participa¢do brasileira no EGS 2026 mostrou-se,
portanto, ampla e qualificada, com presenca em sim-
pdsios nacionais e internacionais, coordenacao de
plendrias e apresentacbes em temas estratégicos
como imagem, progressao estrutural e funcional, no-
vas tecnologias diagndsticas, perimetria portatil, SLT
e avaliacao do impacto funcional da doenca. Ao mes-
mo tempo, 0 congresso demonstrou que o cuidado
moderno do glaucoma caminha para uma aborda-

gem mais tecnoldgica, personalizada e conectada —

mas, sobretudo, cada vez mais centrada no paciente.
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EGS 2026: PRINCIPAIS DESTAQUES CIRURGICOS

Dra. Heloisa Russ

Revendo os principais debates cirdrgicos do 17° Con-
gresso da European Glaucoma Society (EGS 2026), fica
claro que houve uma mudanga de foco: a discussao
deixou de ser “qual técnica é melhor?” para “qual proce-
dimento para qual paciente e em qual estagio da doen-
¢a?". A programacdo dedicou um dia inteiro a cirurgia,
com sessdes plendrias, cursos e laboratérios praticos
em trabeculectomia, tubos, dispositivos subconjuntivais
e MIGS, refletindo essa mudanca de paradigma.

Os temas cirdrgicos que mais chamaram a atencao
foram:

1. A trabeculectomia continua viva - e continua
sendo a referéncia

Ao contrario do que muitos imaginavam ha alguns
anos, a mensagem do EGS foi bastante clara:

+ a trabeculectomia permanece como o procedimento
com maior capacidade de reducao pressorica;

+ continua sendo o padrdo para pacientes que neces-
sitam de PIO muito baixa (=10-12 mmHg);

+ a experiéncia do cirurgido continua sendo o principal
determinante do sucesso.

Nao por acaso, houve varios cursos hands-on exclusi-
vamente de trabeculectomia e uma sessdo intitulada
“Trabeculectomy: Surviving Every Revolution”, refor-
¢cando que nenhuma inovagdo substituiu completa-
mente a cirurgia filtrante classica.

Vice-presidente da Sociedade Brasileira de Glaucoma.
Prof®. Associada P6s-Graduagao UFPR.
prof®. 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.

Embora o congresso tenha mostrado grande entu-
siasmo com a evolucdo dos MIGS e dos dispositivos
subconjuntivais, houve uma preocupacdo recorrente
com a perda progressiva da expertise em trabeculec-
tomia, especialmente entre os cirurgides mais jovens.

Alguns pontos ficaram evidentes:

* Reducdo da exposicdo durante o treinamento:
em muitos centros europeus, 0 aumento do uso de
MIGS e de dispositivos como XEN e PreserFlo tem di-
minuido o nimero de trabeculectomias realizadas por
residentes e fellows.

* Risco de perda de uma habilidade essencial: di-
versos palestrantes reforcaram que a trabeculectomia
continua sendo a cirurgia com maior potencial para
atingir pressdes intraoculares muito baixas, indispen-
savel em casos de glaucoma avancado. Se as novas
geracBGes nao forem treinadas adequadamente, po-
derad haver um déficit de cirurgides capacitados para
tratar os casos mais complexos.

+ Enfase em treinamento estruturado: por esse
motivo, o EGS investiu fortemente em cursos praticos
(wet labs e hands-on), sessdes de video e discussdes
técnicas exclusivamente dedicadas a trabeculectomia.
O objetivo ndo era apenas ensinar a técnica, mas pre-
servar esse conhecimento para as proximas geracoes.
* Refinamento técnico: outro aspecto enfatizado
foi que o sucesso da trabeculectomia depende de
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inumeros detalhes — manejo conjuntival, aplicacao da
mitomicina C, confeccdo do retalho escleral, suturas
ajustaveis, manejo pos-operatdrio e needling, quando
indicado. Esses aspectos exigem treinamento conti-
NUO e supervisdo experiente.

A mensagem implicita foi bastante forte:

A inovacao nao elimina a necessidade de domi-
nar a cirurgia classica

O cirurgidao deve ampliar seu arsenal terapéutico, mas
nao substituir a trabeculectomia por técnicas menos
invasivas quando ela continua sendo a melhor opcdo
para determinados pacientes.

2. Dispositivos subconjuntivais (XEN e PreserFlo):
maturidade da técnica

O congresso mostrou que os dispositivos filtrantes
minimamente invasivos deixaram de ser “novidades”.

A discussdo passou para:

+ selecao adequada do paciente;
+ otimizacgdo técnica;

+ prevencdo de fibrose;

+ manejo do bleb.

Diversas apresentacoes enfatizaram:

* uso criterioso de MMC;

* posicionamento adequado;

* necessidade de dominar needling;

« importancia da curva de aprendizado.

Houve, inclusive, simpdsios inteiros dedicados aos
MIBS XEN e PRESERFLO, discutindo refinamentos téc-
nicos (“subtle changes”) capazes de melhorar os resul-
tados cirdrgicos.

3. MIGS angulares continuam crescendo
O consenso foi que as cirurgias angulares consaolida-
ram seu espaco.

Entre elas:
* GATT
+ Kahook Dual Blade

- Canaloplastias
* OMNI

* Hydrus

- iStent

A tendéncia observada foi:

+ indica¢do principalmente em glaucoma leve e
moderado;

+ preferéncia quando associado a facoemulsificacdo;

+ individualizacdo conforme anatomia do canal de
Schlemm.

Mais importante: o debate deixou de ser "MIGS versus
trabeculectomia”. Agora é: Qual MIGS para qual esta-
gio da doenca?

Esse conceito apareceu repetidamente durante o
congresso.

4. “Right surgery, right patient”
Provavelmente, esta foi a maior mensagem cirdrgica
do EGS.

O algoritmo implicito apresentado foi:
Glaucoma inicial
« SLT

+ cirurgia de catarata
+ MIGS angular

Glaucoma moderado

* MIGS

+ canaloplastia

- dispositivos subconjuntivais selecionados
Glaucoma avancado

+ trabeculectomia

* tubos
« PreserFlo/XEN em pacientes selecionados
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A cirurgia passou a ser encarada como um continuum,
e ndo mais como uma escolha binaria.

5. Tubos continuam fundamentais

O congresso dedicou varios cursos exclusivamente
a0s tubos.

As principais indicac¢8es discutidas permaneceram:

- glaucoma neovascular;

+ glaucoma uveitico;

+ multiplas cirurgias prévias;

+ multiplas cirurgias conjuntivais que pressupdem ci-
catrizagao conjuntival;

- falha de trabeculectomia.

A discussdo atual ndo é mais “tubo ou trabeculecto-
mia”, mas sim: quando utilizar cada um.

6. Menor agressividade sempre que possivel

Diversos palestrantes reforcaram uma tendéncia im-
portante: reduzir morbidade sem perder eficacia.

Isso explica o crescimento de:

+ MIGS;

+ técnicas que preservam a conjuntiva;
+ abordagens canaliculares;

+ dispositivos subconjuntivais.

Mas também ficou claro que: cirurgia menos invasiva
nao significa cirurgia para todos.

7. Superficie ocular entrou definitivamente na
discussao cirargica

Outro tema bastante presente foi:

+ impacto dos conservantes;

+ inflamacao conjuntival;

- fibrose;

- qualidade da conjuntiva antes da cirurgia.

A mensagem pratica: quanto melhor a superficie ocu-
lar antes da cirurgia, maior a chance de sucesso da
cirurgia filtrante.

Esse tema apareceu tanto em simpdsios quanto em
sessOes de sociedades nacionais.

8. Gonioscopia voltou ao centro da cirurgia

Chamou a atencao a quantidade de cursos dedicados a:

* gonioscopia dinamica;
- anatomia do angulo;
* selecao para MIGS.

Ficou evidente que dominar a gonioscopia tornou-se
requisito para o cirurgido de glaucoma.

9. Acirurgia ELIOS™ (Excimer Laser Trabeculostomy
- ELT) foi um dos temas emergentes do EGS 2026

Embora ainda ndo tenha ocupado 0 mesmo espaco
que XEN, PreserFlo ou GATT, chamou a atenc¢ao por
representar uma nova geracdo de MIGS sem implante,
baseada em energia de laser excimer.

Como funciona

O ELIOS utiliza um laser excimer de 308 nm para criar
10 microcanais (=200-210 um) através da malha tra-
becular e da parede interna do canal de Schlemm, res-
taurando o fluxo fisioldgico do humor aquoso.

Diferentemente de procedimentos como KDB ou
GATT:

- ndo ha excisdo de tecido;

* nao ha implante permanente;

* ndo ha energia térmica (fotoablacao “fria”);

+ hd minima manipulacdo mecanica do trabeculado.

Potenciais vantagens discutidas

Os principais argumentos apresentados pelos defenso-
res da técnica foram:
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* preservac¢ao da anatomia do angulo;

+ menor resposta inflamatdria e fibrética devido a au-
séncia de dano térmico;

+ procedimento altamente padronizado;

- curva de aprendizado relativamente curta para cirur-
gides familiarizados com gonioscopia e MIGS;

+ auséncia de corpo estranho intraocular (stent).

Evidéncias clinicas
Os estudos apresentados até o momento sugerem:

* reducao sustentada da PIO em torno de 20-40%, de-
pendendo da populagao estudada;

+ reducdo importante da necessidade de colirios;

- perfil de seguranca favoravel;

- melhores resultados quando associado a facoemul-
sificacdo em pacientes com glaucoma primario de an-
gulo aberto leve a moderado.

Além disso, o programa cientifico do EGS incluiu uma
comparacdo entre ELIOS versus iStent Inject W versus
Hydrus, refletindo que a comunidade cientifica ja con-
sidera o ELIOS um competidor dentro do grupo dos
MIGS trabeculares.

LimitacGes atuais
Apesar do entusiasmo, também houve cautela:

- ainda existem poucos ensaios clinicos randomizados
de grande porte;

- faltam comparactes diretas robustas com GATT,
KDB e canaloplastias a longo prazo;

- ainda ndo ha evidéncia de que o ELIOS alcance redu-
¢Oes pressoricas comparaveis as da trabeculectomia
ou dos dispositivos subconjuntivais em pacientes com
glaucoma avancado.

Onde o ELIOS se encaixa hoje?

O perfil mais provavel é:

* Indicagao ideal: glaucoma primario de angulo aber-
to leve a moderado, especialmente associado a cirur-
gia de catarata.

* Objetivo: reduzir PIO e carga medicamentosa, pre-
servando a conjuntiva para futuras intervencdes.

* Nao substitui: trabeculectomia, tubos ou mesmo
GATT em pacientes com necessidade de metas pres-
soricas muito baixas ou doenga avancada.

Minha leitura do EGS 2026

O ELIOS foi apresentado menos como uma nova tec-
nologia e mais como uma evolu¢do dos MIGS trabe-
culares. Seu principal diferencial é combinar uma
abordagem implant-free, minimamente traumatica e
potencialmente reprodutivel. Ainda assim, a impres-
sao geral do congresso foi que ele amplia o arsenal
terapéutico, mas ndo altera o algoritmo cirdrgico atu-
al: a escolha continua sendo guiada pelo estagio do
glaucoma, pela meta pressorica e pelas caracteristicas
do paciente, mantendo a trabeculectomia como re-
feréncia para os casos que exigem maior redu¢do da
pressao intraocular.

Tendéncias para os proximos anos
O EGS 2026 consolidou algumas direcdes:

+ A trabeculectomia permanece o padrdo-ouro para
pacientes que necessitam de pressdes muito baixas.

+ MIGS deixam de ser experimentais e passam a
integrar o tratamento rotineiro do glaucoma leve
a moderado.

+ XEN e PreserFlo sdo vistos como parte do arsenal ci-
rurgico, desde que empregados com técnica refinada
e sele¢cdo adequada.

+ A decisdo cirdrgica torna-se cada vez mais individua-
lizada, considerando o estagio da doenca, o alvo pres-
sdrico, a anatomia do angulo, o estado da conjuntiva,
a idade e a expectativa de vida.

+ A preservacao da conjuntiva e da superficie ocular
ganha importancia estratégica desde as fases iniciais
do tratamento.
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RESENHA 7
DE CONGRESSO

ELIOS E VIALASE: NOVAS TECNOLOGIAS A LASER NO
TRATAMENTO MINIMAMENTE INVASIVO DO GLAUCOMA

Niro Kasahara

Médico do setor de glaucoma da Irmandade Santa Casa de Misericérdia

de Sao Paulo.

Professor adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

Sao Paulo.

No contexto atual das MIGS, duas tecnologias a laser fo-
ram apresentadas na Ultima edicdo da EGS em Bruxelas:
Elios e Vialase. Estas objetivam aumentar o fluxo de humor
aquoso pela via trabecular, sem implantacdo de dispositi-
vOSs permanentes, por mecanismos distintos. O ELIOS utili-
za o laser excimer, aplicado ab interno, para criar multiplos
microcanais na malha trabecular. O Vialase utiliza laser de
femtossegundo guiado por imagem, permitindo realizar
uma trabeculotomia através da cérnea integra.

O sistema ELIOS representa uma evolu¢do da trabeculo-
tomia a laser excimer (ELT), na qual microcanais sao cria-
dos na malha trabecular, permitindo maior comunicacao
entre a camara anterior e o canal de Schlemm. A tecno-
logia atual utiliza dez microcanais e pode ser associada a
cirurgia de catarata.

Os resultados clinicos disponiveis demonstram reducao
consistente da PIO e da necessidade de medicamentos.
Em uma série de 112 olhos submetidos a facoemulsi-
ficacdo associada ao ELIOS, a PIO média diminuiu de
19,9 para 16,7 mmHg aos 12 meses, enquanto o nu-
mero médio de medicamentos passou de 1,8 para 0,4;
78,4% dos olhos estavam sem medicamentos ao final
do acompanhamento.

Mais recentemente, dados prospectivos do estudo pivotal
do ELIOS demonstraram, aos 24 meses, reducdo média
da PIO de 7,4 mmHg, com 76% dos pacientes apresentan-
do reducdo =20% da PIO e 82% livres de medicamentos.
Embora esses resultados sejam promissores, devemos
esperar resultados a longo prazo para avaliar a eficacia e a
seguranca do procedimento.

O Vialase propde uma abordagem ainda menos invasiva.
O procedimento denominado FLigHT (Femtosecond Laser
Image-Guided High-Precision Trabeculotomy) utiliza um
laser de femtossegundo focalizado sobre a malha trabe-
cular através da cdérnea intacta. A tecnologia de imagem
integrada permite identificar o angulo e posicionar o laser
com precisao, criando uma abertura direta em direcdo ao
canal de Schlemm.

O estudo inicial em seres humanos incluiu 18 olhos de 12
pacientes com glaucoma de angulo aberto. Aos 24 meses,
17 olhos foram avaliados e apresentaram reducdo média
da PIO de 22,3 para 14,5 mmHg, correspondente a 34,6%.
Quatorze olhos (82,3%) apresentaram reduc¢ao >20% da
PIO. Nao foram observados eventos adversos graves re-
lacionados ao laser, e 0s canais permaneceram identifi-
caveis por gonioscopia e OCT de segmento anterior, sem
evidéncia de fechamento.

Apesar desses resultados, a evidéncia clinica do Vialase
ainda é consideravelmente mais limitada. O estudo de 24
meses foi prospectivo, ndo aleatdrio, de centro Unico e
com apenas 18 olhos. Além disso, a reducao do ndmero
de medicamentos foi pequena (de 2,2 para 2,0, P>0.05).

O futuro dessas tecnologias dependera menos da eficacia
em reduzir a PIO e mais da comprovagao da superioridade
sobre as alternativas existentes, especialmente SLT e ou-
tras MIGS. Aguardamos estudos aleatorios, independen-
tes e de longo prazo para definir seu lugar no tratamento
do glaucoma.
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SESSAO DE
FOTOS

CONCURSO DE FOTOS

1° Lugar

Titulo da Obra: O rastro gonioscépico do pigmento
Descrigao: O rastro do glaucoma pigmentar: Intensa pigmentacao trabecular, com faixa pigmentada junto a linha de Schwalbe.
Autores: Jodo Victor Borges Gomes, Glauco Aquino.
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2° LUGAR

Titulo da Obra: Quando a pressdo deixa marcas.

Descrigdo: Estrias de Haab em paciente com glaucoma
congénito, decorrentes de rupturas da membrana de Des-
cemet associadas a elevacdo da pressdo intraocular e a dis-
tensdo corneana.

Autor: Rodrigo Lindenmeyer

3° LUGAR

Titulo da Obra: A assinatura endotelial

Descrigdo: O rastro do glaucoma pigmentar: Acumulo
denso e granular de pigmento no endotélio corneano.

Autores: Jodo Victor Borges Gomes, Glauco Aquino.

Titulo da Obra: O rastro endotelial do pigmento

Descrigdo: O rastro do glaucoma pigmentar: Fuso de
Krukenberg, com depdsito vertical de pigmento na su-
perficie endotelial da cérnea, de distribuicdo fusiforme e
localizacao central.

Autores: Jodo Victor Borges Gomes; Glauco Aquino.
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Titulo da Obra: Poeira de Iris

Descrigdo: Fuso de Krukemberg em paciente portador de
Sindrome de Dispersao Pigmentar.

Autores: Louise Christina Goncalves Vasconcelos Siqueira;
Hamir Goncalves da Silva; Constanza Baccarin Gongalves.

Titulo da Obra: Horizonte Pigmentado

Descrigdo: Gonioscopia de Paciente com Sindrome de Dis-
persao Pigmentar.

Autores: L ouise Christina Goncalves Vasconcelos Siqueira;
Hamir Goncalves da Silva; Constanza Baccarin Gongalves.

Titulo da Obra Trabeculectomia

Descrigdo: Paciente com cirurgia fistulizante em quadro
de glaucoma avancado. Bolha elevada e difusa com PIO
controlada.

Autor: Luis Eduardo Gregolin Provensi
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Titulo da Obra: Catarata polar posterior

Descrigcdo: Opacidade cristaliniana (catarata
polar posterior).

Autora: Larissa Lucena.

Titulo da Obra: The Shape of ICE
Descrigcdo: Paciente com iris remodelada pela Sindrome
Iridocorneana Endotelial: corectopia, atrofia e pseudopoli-

coria transformam a anatomia original da iris.

Autora: Louise Christina Goncalves Vasconcelos Siqueira.

Green Reflectance Blue

Titulo da Obra: Sinal de Hoyt

Descri¢do: Sinal de Hout ingerior.

Autor: Hellmann Cavalcanti
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SBGZINHA

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE GLAUCOMA NA INFANCIA: QUANDO A EXPERIENCIA ENCONTRA A

EVIDENCIA

Encontro promovido pela Sociedade Brasileira de Glaucoma (SBG) e pela Sociedade Brasileira de Oftalmologia

Pediatrica (SBOP) reuniu especialistas para discutir e consolidar recomendac¢des voltadas ao diagnéstico,

tratamento e acompanhamento do glaucoma na infancia no Brasil.

Rodrigo Lindenmeyer

Coordenador do Setor de Glaucoma
Adulto e Infantil do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Mestre em Saude da Crianca e do
Adolescente pela UFRGS.

Membro do Conselho Fiscal da Socie-
dade Brasileira de Glaucoma (SBG).

Bruno Esporcatte

Especialista em glaucoma pela Univer-

sidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP).
Doutor em Oftalmologia e Ciéncias Vi-

suais pela UNIFESP.

Professor de Oftalmologia da Faculda-

de de Medicina da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR)).

Na manha de 21 de maio de 2026, especialistas em glauco-
ma e oftalmologia pediatrica se reuniram para uma tarefa
ao mesmo tempo técnica e desafiadora: discutir, ponto a
ponto, a construcdo das Diretrizes Brasileiras de Glaucoma
na Infancia, iniciativa conjunta da Sociedade Brasileira de
Glaucoma (SBG) e da Sociedade Brasileira de Oftalmologia
Pediatrica (SBOP).

A programacao foi desenhada para que os autores respon-
saveis por cada capitulo apresentassem as principais reco-
mendacles e, sobretudo, as colocassem em discussao. O
encontro comegou com o alinhamento metodolégico con-
duzido por Christiane Rolim e Roberto Vessani e percorreu,
na sequéncia, introducao, definicdes e classificagao, triagem
e diagndstico, genética, tratamento clinico, tratamento cirdr-
gico, seguimento, habilitacao e reabilitacdo visual, além da

proposta de um registro nacional e banco de dados.

O resultado desse processo é um extenso documento, ela-
borado sob a coordenacgdo de Carolina P. B. Gracitelli, Ro-
berto M. Vessani, Christiane Rolim-de-Moura, Izabela N. F.

Almeida e Ana Flavia L. Belfort, com participacdo de especia-

listas de diferentes servicos e regides do pais.

Mais do que produzir uma revisdo da literatura, a proposta
foi tentar responder a uma pergunta essencial: como trans-
formar a melhor evidéncia disponivel em recomendacdes

Uteis para a realidade brasileira?

Essa questdao ganha especial importancia quando se fala em
glaucoma na infancia. Estamos diante de um conjunto de
doencas raras e heterogéneas, mas potencialmente devas-
tadoras, que se manifestam justamente durante uma fase
critica do desenvolvimento visual. O atraso no diagndstico
pode significar dano irreversivel ndo apenas ao nervo optico,
mas também ao préprio desenvolvimento visual da crianga,
com repercussdes que ultrapassam o olho e alcangam o de-

sempenho escolar, a interacdo social e a qualidade de vida.

Diagnosticar uma crianca ndo é diagnosticar um

adulto pequeno

Talvez uma das mensagens que mais tenha atravessado

as discussdes tenha sido justamente essa. A avaliagdo do
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glaucoma na infancia tem particularidades proprias. A pres-
sdo intraocular (PIO) é fundamental, mas esta longe de ser
suficiente. Cooperagdo limitada, influéncia do choro, dife-
rentes tondmetros, sedacao e anestesia podem modificar
significativamente uma medida aparentemente objetiva.
Por isso, o diagndstico precisa integrar a PIO, 0 aspecto e a
evolucao do nervo éptico, o diametro corneano, 0 compri-

mento axial, a refragdo e outros sinais clinicos.

Essa preocupagdo apareceu repetidamente durante o en-
contro, inclusive na discussao sobre exames sob aneste-
sia. A propria Diretriz recomenda que a PIO seja aferida
0 mais precocemente possivel durante o procedimento,
reduzindo a interferéncia dos agentes anestésicos sobre
a medida. Sempre que possivel, sugere-se ainda que o
exame seja realizado em ambiente onde uma eventual
intervencao cirdrgica possa ocorrer no mesmo momento,

evitando nova anestesia desnecessdria.

Outro tema importante foi a detec¢do precoce. A discus-
s&o nao ficou restrita ao consultério do especialista. Pelo
contrario: destacou-se a necessidade de integrar pediatras,
neonatologistas, médicos de familia e outros profissionais

que acompanham essas criancas desde 0 nascimento.

Em um pais das dimensdes do Brasil, imaginar que toda

crianca possa ser submetida a avaliacdo especializada por

um glaucomatdlogo é evidentemente inviavel. A estratégia
passa, portanto, pela identificacdo adequada de sinais de
alerta e pela criagdo de fluxos que levem rapidamente as
criangas suspeitas até centros capazes de confirmar o diag-
naéstico e instituir o tratamento. A Diretriz amplia exatamen-
te essa visdo ao defender uma rede de cuidado envolvendo
pediatras, neonatologistas, oftalmologistas gerais, oftalmo-
pediatras, glaucomatdélogos, geneticistas, anestesistas e pro-

fissionais da reabilitacdo visual.

Genética deixa de ser apenas uma curiosidade académica

A genética também ocupou espaco relevante na discussao.
O avanco do conhecimento molecular comeca a modifi-
car a forma como entendemos algumas apresentacdes do
glaucoma na infancia. A identificacdo de variantes genéticas
pode contribuir para esclarecer a etiologia, orientar o acon-
selhamento familiar e, em determinadas situacdes, oferecer
informacdes progndsticas e até auxiliar na escolha das es-

tratégias terapéuticas.

A prépria Diretriz reconhece que a avaliagdo genética pode ter
papel etioldgico, progndstico e terapéutico, inclusive porque
determinadas alteracdes estdo relacionadas a uma maior fre-
quéncia de malformacdes angulares e, consequentemente, a

respostas diferentes as cirurgias realizadas nesse segmento.

SBG e SBOP juntas - especialistas em glaucoma e oftalmologia pediatrica na reunido para confecgdo das Diretrizes Brasileiras de Glaucoma na Infancia.
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Durante a reuniao, apareceu ainda uma preocupagao mais
ampla: como incorporar progressivamente a investigagao
molecular a realidade do sistema de salde brasileiro e as
politicas relacionadas as doencas raras. E um campo em ra-
pida transformacdo e, provavelmente, um dos capitulos que
mais devera evoluir nas futuras atualizacdes do documento.

E quando chega a hora de operar?

Naturalmente, o tratamento clinico e, principalmente, o trata-
mento cirdrgico estiveram entre os momentos de maior dis-
cussao. No glaucoma congénito primario, a Diretriz reafirma a
cirurgia como tratamento de primeira linha, priorizando pro-
cedimentos angulares capazes de restaurar a drenagem fisio-
l6gica. A escolha da técnica depende da anatomia, da transpa-
réncia corneana e também da experiéncia do cirurgido.

A discussdo passou pelas técnicas tradicionais e pelas abor-
dagens circunferenciais, pelas dificuldades de cateterizacdo
completa do canal de Schlemm, pelas alternativas de mate-
riais disponiveis e pela importancia de preservar a conjunti-
va sempre que possivel, uma preocupacdo particularmente
relevante quando estamos tratando crian¢as que poderao
necessitar de novas interven¢des ao longo de décadas.

Também foram debatidos os limites da trabeculectomia, as
indicacdes dos implantes de drenagem e o papel dos proce-
dimentos ciclodestrutivos nos casos refratarios.

E talvez af tenha surgido uma das questBes mais interes-
santes da reunido: nem sempre o grau de convicgao clinica
acompanha o grau de evidéncia cientifica disponivel.

Essa ndo é uma contradi¢do menor. O glaucoma da infancia
é raro. Alguns cenarios sdo ainda mais raros. Ensaios clini-
cos randomizados com grandes popula¢des sao dificeis, por
vezes impraticaveis, e boa parte da literatura acaba sendo
constituida por estudos observacionais, séries de casos e
experiéncia acumulada por centros especializados.

Isso obriga uma diretriz a fazer um exercicio delicado: se-
parar aquilo que possui evidéncia cientifica robusta daquilo
que, apesar de sustentado por evidéncias mais limitadas, re-
presenta pratica consolidada e consenso entre especialistas.

Nos glaucomas secundarios, por exemplo, o préprio docu-

mento reconhece a necessidade de individualizagdo e a uti-
lizacdo frequente de procedimentos filtrantes, dispositivos
de drenagem ou técnicas ciclodestrutivas em situactes de
dificil controle, embora a qualidade da evidéncia disponivel
varie consideravelmente entre essas intervencées.

E isso talvez explique por que a reunido presencial tenha
sido tdo importante. Uma diretriz ndo nasce simplesmente
da soma de referéncias bibliograficas. Ela nasce também da
confrontacao dessas evidéncias com situagdes clinicas reais.

Controlar a pressao é apenas parte do tratamento

Outro ponto que ganhou for¢ca no documento final foi a
ideia de que o sucesso do tratamento ndo pode ser medido
apenas pelo nUmero que aparece no tonémetro.

A crianga precisa enxergar - e precisa desenvolver visao.

Isso significa acompanhar refragdo, ambliopia, crescimen-
to ocular, nervo éptico e, progressivamente, funcdo visual.
Significa também oferecer reabilitacdo quando necessaria e
compreender que 0 acompanhamento frequentemente se

estenderd por muitos anos.

A Diretriz propde justamente um modelo de seguimento
adaptado a idade e a capacidade de cooperagdo da crian-
ca. Até os trés anos, biometria e documentag¢do estrutural
assumem importancia especial; mais tarde, OCT e campo
visual podem progressivamente integrar o acompanhamen-
to. Mesmo depois de alcancada a estabilidade pressorica,

permanece a necessidade de vigilancia longitudinal.

E uma mudanca importante de perspectiva: o objetivo ndo é
apenas controlar o glaucoma. E preservar a funcdo visual ao
longo do desenvolvimento.

Uma Diretriz brasileira precisa conhecer o Brasil

Talvez uma das discussGes mais importantes tenha extrapo-

lado completamente a técnica cirdrgica.
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Como oferecer diagndstico precoce em regides distantes
dos grandes centros? Como encaminhar essas crian¢as?
Onde estdo os servicos capacitados para realizar exame sob
anestesia e cirurgia? Como financiar uma estrutura que exi-
ge anestesia pedidtrica, instrumental especifico e acompa-
nhamento prolongado?

A Diretriz reconhece que o glaucoma na infancia demanda
estrutura especializada e recomenda que criancas suspeitas
ou diagnosticadas sejam preferencialmente acompanha-
das em centros que

Ao final das quatro horas de reunido, talvez o principal re-
sultado ndo tenha sido chegar a respostas definitivas para
todas as perguntas.

Em vdrias areas, elas simplesmente ainda nao existem.

O valor do encontro esteve justamente em reunir especia-
listas que lidam diariamente com essas criangas, colocar a
literatura disponivel sobre a mesa, discutir experiéncias dife-
rentes e estabelecer um ponto de partida comum.

disponham de re- -~
cursos  diagndsticos,
anestésicos e cirdrgi-
cos adequados. Mas
construir uma rede
de referéncia exige
primeiro saber quem
Sd0 esses pacientes e
onde eles estdo. (39
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Izabela Almeida

Triagem e Diagnéstico
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Luciana de Figueiredo Barbosa
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to importante do pro-
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Tratamento

Flavia da Silva Villas-Boas
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coma na Infancia.

Para doencas raras, t;j Habilitagio e Reabilitagio Visual

Marcia Caires Bestilleiro Lopes
Ana Leticia Fornazieri Darcie

reunir dados multi-
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uma das melhores \
maneiras de com-
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['_I] Definicdes e Classificacio um instrumento que

Ana Flavia Lacerda Belfort
Hévila Rolim

deverd ser aperfei-
coado a medida que

novas
g Genética . .
tecnologias diag-

evidéncias,

José Paulo Cabral de Vasconcellos

= ndsticas, estratégias
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cirdrgicas e conhe-
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Ana Leticia Fornazieri Darcie

Lucas Brandolt Farias E provavelmente

essa a melhor forma

@ S " de compreender o
- % trabalho realizado.

Ana Flavia Lacerda Belfort

Nao como uma ten-

tativa de transformar

—)

preender a realidade

nacional. Um registro estruturado permitiria estudar epide-
miologia, caracteristicas genéticas, tratamentos emprega-
dos, resultados cirdrgicos e diferencas regionais de acesso
ao cuidado. Poderia ainda gerar a evidéncia brasileira que
hoje muitas vezes falta as préprias recomendacoes.

Em outras palavras, a Diretriz ndo deve representar um ponto
final. Ela pode ser justamente o come¢o de uma nova etapa.

Um documento necessariamente vivo

uma doenca comple-

xa em um algoritmo
rigido, mas como a construcdo de uma referéncia brasileira
que ajude desde o profissional que identifica a primeira sus-
peita até o centro tercidrio responsavel por tratar os casos
mais complexos.

Porque, no glaucoma da infancia, controlar a pressdo é fun-
damental. Mas o que esta em jogo é muito maior: diagnos-
ticar cedo, tratar adequadamente, acompanhar por muitos
anos e permitir que aquela crianga desenvolva o maximo do
seu potencial visual.
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3 BEST-IN-CLASS STENTS

infinitas possibilidades

Amplie os horizontes com iStent infinite®, um novo e elegante sistema injetor desenvolvido com
engenharia de precisdo que permite implantar 3 stents trabeculares de flange larga
anatomicamente desenhados para reestabelecer o fluxo fisiolégico de saida, criando arcos de
fluxo com cobertura de até 240°

ISTENTINFINITE - Informacdes Resumidas do Produto

INDICACAO PARAUSO: O iStent infinite® destina-se a reduzira pressdo intraocular de forma segura e eficaz em pacientes adultos diagnosticados com glaucoma primario de angulo aberto, glaucoma pseudo-esfoliativo ou glaucoma pi 0 dispositivo é seguro e eficaz
quandoimplantado em combinagdo com ou sem cirurgia de catarata naqueles individuos que requerem redugdo da pressao intraocular e/ou se beneficiariam da reducao da medicagao para glaucoma. O dispositivo também pode serimplantado em pacientes que continuama
apresentar pressio intraocular elevada apesar do tratamento prévio com medicamentos para glaucoma efou cirurgia convencional de glaucoma. CONTRAINDICAGOES: O Sistema iStent Infinite® esté contraindicado para as seguintes circunstancias ou condicdes: olhos com
glaucoma primério de angulo fechado, incluindo glaucoma neovascular, pois nao se espera que o dispositivo funcione nas situades referidas. Pacientes com tumor retrobulbar, orbitopatia tiroideia, Sindrome de Sturge-Weber ou qualquer outro tipo de condigdo suscetivel de
provocar elevada pressio venosa episceral. POTENCIAIS COMPLICAGOES: Os eventos adversos intraoperatdrios ou pés-operatérios podem estar relacionados ao dispositivo ou ndo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE A INTERVENCAO CIRURGICA: Hemorragia ou efuséo
coroidal, afecgdo da lente do cristalino pelo Injector, ruptura do saco capsular posterior, nos casos de associagao a cirurgia da catarata, colapso prolongado da cdmara anterior, lesao relevante da cornea, lesao relevante da malha trabecular, hifema significativo, lesao relevante da
iris, perda de humor vitreo ou vitrectomia, em casos de associagdo com cirurgia da catarata, posicionamento incorreto do stent ou stent solto dentro do olho, exigindo a recuperacéo do dispositivo. POTENCIAIS EVENTOS DURANTE O POS-OPERATORIO: Complicagdes ao nivel
coroidal (hemorragia intensa ou efusao), hipotonia cronica, edema macular cistéide clinicamente relevante, endoftalmite, cimara anterior achatada, perda significativa da acuidade visual com o valor maximo possivel apés correcao (best corrected visual acuity, BCVA),
inflamacdo intraocular (anteriormente inexistente), deslocamento da LIO (em olhos pseudofacicos), aumento de PO requerendo intervencdo com recurso a medicamentos de administracdo oral ou intravenosa ou intervencdo cirurgica, blogueio pupilar, complicacdes ao nivel
daretina (dialise, lagrima, descolamento, ou vitreorretinopatia proliferativa), intervengdo cirtirgica secundéria incluindo, mas ndo limitada a: trabeculectomia, reposicionamento ou remocao da LIO, reposicionamento ou remocdo de stent, complicacdes ao nivel da corea com
relevancia incluindo edema, opacificagio e descompensacdo, lesao relevante da malha trabecular, hifema significativo, leséo relevante da iris, deslocamento ou posicionamento incorreto do stent, obstrugdo do stent. Consulte as Instrugdes de Uso para informagdes completas
sobreas potenciais complicagdes.
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