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RESUMO

O glaucoma ¢ uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo, caracterizado
principalmente pelo aumento da pressdo intraocular e pela progressiva degeneracdo do nervo
optico. Diante disso, avangos cientificos e tecnoldgicos tém contribuido significativamente
para o aprimoramento das estratégias terapéuticas utilizadas no controle da doenga. O
presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisdo da literatura, os
principais avangos no tratamento do glaucoma, incluindo abordagens farmacologicas, terapias
a laser e intervengdes cirurgicas. A revisdo evidencia que os analogos de prostaglandina
continuam sendo amplamente utilizados como terapia de primeira linha para reducdo da
pressao intraocular, enquanto novas formas de liberacao de farmacos tém sido desenvolvidas
para melhorar a adesdo ao tratamento. Além disso, técnicas a laser, como a trabeculoplastia
seletiva, e procedimentos cirGrgicos minimamente invasivos tém se destacado como
alternativas eficazes para pacientes com resposta limitada ao tratamento medicamentoso.
Dessa forma, observa-se que a evolugao das estratégias terap€uticas tém ampliado as
possibilidades de controle da doenca, contribuindo para melhores resultados clinicos e

qualidade de vida dos pacientes.
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1 INTRODUCAO

O glaucoma constitui um grupo de doencgas oculares caracterizadas pela degeneragao
progressiva do nervo oOptico, frequentemente associada ao aumento da pressdo intraocular
(PIO), sendo uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo. Estima-se que
milhdes de pessoas sejam afetadas pela doenga, muitas vezes de forma silenciosa, uma vez
que sua progressdo inicial pode ocorrer sem sintomas evidentes. Dessa forma, o diagnostico

precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para evitar danos permanentes a visao.

O manejo do glaucoma tem como principal objetivo reduzir a pressdao intraocular e
retardar a progressdo do dano ao nervo optico. Tradicionalmente, o tratamento envolve o uso
de terapias farmacoldgicas, como colirios hipotensores oculares, além de intervencdes a laser
e procedimentos cirurgicos em casos mais avancados ou resistentes ao tratamento
medicamentoso. Nas ultimas décadas, avancos tecnologicos e cientificos tém contribuido
significativamente para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, incluindo
sistemas inovadores de liberagdo de medicamentos, terapias a laser mais precisas e técnicas

cirargicas minimamente invasivas.

Diante desse cendrio, torna-se relevante analisar os principais avangos no tratamento do
glaucoma descritos na literatura cientifica recente, considerando suas aplicagdes clinicas,
eficacia terapéutica e impacto no prognostico dos pacientes. Assim, o presente estudo tem
como objetivo revisar a literatura cientifica sobre os avangos no tratamento do glaucoma,

destacando novas estratégias terapéuticas e sua contribui¢ao para o manejo da doenga.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1 Avancos Farmacologicos e Sistemas de Entrega de Drogas

O tratamento farmacoldgico do glaucoma permanece como o pilar fundamental do
manejo inicial da doenga. Os analogos de prostaglandina representam a classe mais eficaz de
medicamentos topicos, oferecendo reducdo significativa da pressdo intraocular (P1O). As

combinagdes de medicagdes tém demonstrado maior eficacia em reduzir a PIO em pacientes



que ndo respondem adequadamente as monoterapias. A classe de inibidores de anidrase
carbonica continua sendo utilizada em associagdo, contribuindo para a reducao adicional da

PIO através de mecanismos complementares (BILAL et al., 2025).

A aderéncia a medicagdo permanece um desafio critico no tratamento do glaucoma,
com estudos demonstrando que a inadequagao da adesao contribui para falhas terapéuticas em
aproximadamente 50% dos pacientes. Medicagdes com menos frequéncia de instilagdo e
melhor tolerdncia t€ém mostrado impacto positivo na adesdo do paciente. (BILAL et al.,

2025).

2.2 Sistemas de Liberacio Sustentada e Implantes

Os implantes de liberacdo prolongada representam um avanco significativo no
tratamento do glaucoma, eliminando a necessidade de instalagdes multiplas diarias. O
implante iDose, que libera travoprosta de forma sustentada, tem demonstrado eficécia clinica
com manuten¢do do controle de pressdao intraocular e qualidade de vida melhorada. Estes
sistemas oferecem vantagens adicionais como redugdo de efeitos colaterais sist€émicos e

melhor controle de pressdo a longo prazo (DALABEH et al., 2025).

Nanotecnologias tém sido exploradas para melhorar a biodisponibilidade de
medicamentos glaucomatosos, com nanoparticulas permitindo administragdo menos
frequente. Estudos clinicos recentes demonstram que estes sistemas podem reduzir a
variabilidade circadiana da PIO, oferecendo protecdo mais consistente do nervo Optico

(DALABEH et al., 2025).

2.3 Trabeculoplastia Seletiva por Laser (SLT)

A trabeculoplastia seletiva por laser tornou-se um pilar importante no arsenal
terapéutico do glaucoma, oferecendo uma alternativa nao invasiva e repetitiva. A SLT opera
através de mecanismos seletivos que aumentam o fluxo de humor aquoso sem dano colateral
térmico significativo. A eficacia da SLT ¢ compardvel a outros procedimentos, mas com

menos complica¢des (IBRAHIM; AHMAD; KHATTAK, 2025).

Estudos de longo prazo, incluindo o ensaio LiGHT, demonstram que a SLT pode ser
utilizada como terapia de primeira linha em glaucoma de angulo aberto, com

aproximadamente 70% dos pacientes apresentando controle de pressdo sem necessidade de



medicagdes. A taxa de sucesso inicial varia entre 60-80% dos pacientes, com necessidade de
retratamento em aproximadamente 35% dos casos apds 5 anos. A resposta a SLT pode ser
melhorada com uma abordagem individualizada, levando em consideragdao caracteristicas

demograficas e clinicas do paciente. (IBRAHIM; AHMAD; KHATTAK, 2025).

2.4 Laser Transescleral e Ciclofotocoagulacio

A ciclofotocoagulagdo por laser transescleral, incluindo a técnica de micropulso,
representa um avanco importante para pacientes com glaucoma refratario. O laser micropulso
transescleral oferece eficacia comparavel a ciclofotocoagulagdo continua, mas com menos
dano colateral e complicagdes. Estes procedimentos reduzem a secre¢do aquosa pela
destruicdo parcial e reversivel do corpo ciliar. Técnicas avancadas de entrega de laser, como a
ciclofotocoagulagdo de coagulagao lenta continua (SC-CPC), tém melhorado os resultados e

reduzido complicagdes (BENIZ et al., 2025).

2.5 Técnicas Minimamente Invasivas de Cirurgia Glaucomatosa (MIGS)

As técnicas de MIGS revolucionaram o manejo cirurgico do glaucoma, oferecendo
procedimentos de menor morbidade comparados a trabeculectomia tradicional. Diversos
dispositivos tém demonstrado eficidcia em reduzir a PIO com seguranca aprimorada. O uso
combinado de MIGS com cirurgia de catarata oferece beneficio duplo para pacientes com

ambas as condi¢des (BILAL et al., 2025).

A taxa de sucesso cirirgico varia entre 65-85% dependendo do dispositivo utilizado e
critérios de sucesso adotados. Estes procedimentos t€ém demonstrado ser especialmente
eficazes em glaucoma de angulo aberto leve a moderado, com menor risco de hipotonia.

(BILAL et al., 2025).

2.6 Procedimentos Cirurgicos Tradicionais e Inovagoes

2.6.1. Trabeculectomia e Modificacoes Técnicas

A trabeculectomia permanece como o procedimento de referéncia para glaucoma
refratario, com eficacia excepcional em longo prazo. Modificagdes técnicas, incluindo o uso

de antimetabolitos como mitomicina C, tém significativamente melhorado os resultados. A



trabeculectomia aumentada com agentes anti-VEGF demonstrou melhoria significativa nas

taxas de sucesso completo comparado a trabeculectomia isolada (RAMII ef al., 2025).

A trabeculectomia combinada com catarata demonstra ser um procedimento seguro e
eficaz em pacientes que necessitam de intervengdo em ambas as condigdes. Protocolos de
cuidados perioperatorios otimizados tém reduzido complicacdes como rejeicdo do enxerto e

falha do filtro (RAMIJI et al., 2025).

2.6.2 Canaloplastia e Desbridamento de Trabeculado

A canaloplastia interna oferece uma alternativa com risco reduzido comparada a
trabeculectomia, combinando beneficio de acesso direto ao canal de Schlemm. Procedimentos
de desbridamento de trabeculado e viscocanalostomia tém demonstrado resultados favoraveis
em determinadas subpopulagdes. A canaloplastia pode ser associada a MIGS para

potencializar a reducao de PIO (TOGNETTO et al., 2024).

Estudos de longo prazo mostram que a canaloplastia mantém eficacia duravel com
taxa de sucesso entre 60-70% em 5 anos. Complicacdes sérias sdo raras, tornando este

procedimento atrativo para pacientes com risco cirirgico elevado (TOGNETTO et al., 2024).

2.6.3 Implantes de Drenagem Glaucomatosa

Os implantes de drenagem (GDD) como Ahmed e Baerveldt oferecem taxas altas de
controle de PIO em longo prazo. Estudos comparativos demonstram que estes dispositivos
sdo particularmente eficazes em glaucoma refratario, incluindo glaucoma neovascular e
inflamatério. Técnicas de implantagao melhoradas e manejo de hipotonia pos-operatoria tém

reduzido complicag¢des (YUN; SANTINA; TSENG, 2025).

A escolha do implante deve ser individualizada baseado no tipo de glaucoma, saude
ocular geral e expectativas de reducdo de PIO. Resultados de longo prazo mostram que
aproximadamente 80-90% dos implantes mantém funcdo adequada apds 5 anos de

seguimento (YUN; SANTINA; TSENG, 2025).

3 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise de artigos cientificos

publicados em periddicos nacionais e internacionais da area da oftalmologia.

4 CONCLUSAO

Os avangos no tratamento do glaucoma demonstram progressos importantes no controle
da pressao intraocular e na prevencao da progressao da doenga. A introdug@o de novas opgdes
farmacologicas, sistemas inovadores de liberagdo de medicamentos e técnicas cirargicas
menos invasivas tém ampliado as possibilidades terapéuticas disponiveis para os pacientes.
Além disso, terapias a laser e procedimentos cirirgicos modernos apresentam resultados

promissores, especialmente em casos refratarios ao tratamento convencional.

Dessa forma, a constante evolugdo das abordagens terapéuticas contribui para melhorar o
manejo clinico do glaucoma e reduzir o risco de perda visual, reforcando a importancia da
atualizagdo continua dos profissionais de saude e do desenvolvimento de novas pesquisas na

area.
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