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Resumo

Objetivo: Avaliar a seguranca e eficacia da trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia
(GATT) para tratamento de glaucoma, sendo isolada ou combinada com a cirurgia de catarata.
Material e Métodos: O estudo coorte histérico foi conduzido em 36 olhos de 28 pacientes,
submetidos aos procedimentos no periodo compreendido entre os meses de margo de 2022 a margo
de 2023, na Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande. Resultados: A analise estatistica
dos resultados apresentou uma reducdo significativa na pressdo intraocular no grupo de cirurgia
combinada, com a média de medicacdes oftalmicas, diminuindo significativamente em ambos os
grupos. Nao houve diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo ao nimero de
complicacdes, necessidade de reintervencao cirdrgica ou quanto ao sucesso do procedimento. As
complicagdes mais comuns foram o hifema. Conclusdo: GATT é uma alternativa segura, com
baixos indices de complicacéo e alta taxa de sucesso, mesmo quando combinada com a cirurgia de
catarata.

Palavras-chave: Glaucoma. Catarata. Cirurgia oftalmoldgica. Trabeculotomia. Cirurgia
minimamente invasiva.

Abstract

Aim: Toevaluate the safety and efficacy of gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy
(GATT) for the treatment of glaucoma, either alone or combined with cataract surgery. Material
and Methods: the historical cohort study was conducted in 36 eyes of 28 patients, who underwent
the procedures between March 2022 and March 2023, at the Associagdo Beneficente Santa Casa de
Campo Grande. Results: The statistical analysis of the results showed a significant reduction in
intraocular pressure in the combined surgery, with the average ophthalmic medications decreasing
significantly in both groups. There were no significant differences between the two groups
regarding the number of complications, need for surgical reintervention or the success of the
procedure. The most common complications were hyphema. Conclusions: GATT is a safe
alternative, with low complication rates and a high success rate, even when combined with cataract
surgery.

Keywords: Glaucoma. Cataract. Ophthalmic surgery. Trabeculotomy. Minimally invasive surgery.
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O olho é um 6rgéo complexo do corpo humano que permite a visdo por meio da captacdo
de estimulos luminosos e a transformacédo desses em sinais elétricos. Para que tal processo
aconteca, é necessaria a homeostase de diversas estruturas, dentre elas: a crnea, humor aquoso,
cristalino, humor vitreo, retina e nervo éptico. O humor aquoso tem funcdes fisioldgicas em
todas as estruturas oculares; as duas estruturas principais relacionadas a dindmica do humor
aquoso sdo o corpo ciliar, sede de producdo do humor aquoso, e a malha trabecular, sede
principal da drenagem do humor aquoso (ALLINGHAM et al., 2014).

O glaucoma € um grupo heterogéneo de doengas oculares caracterizadas por um dano
progressivo ao nervo Optico, resultando em perda gradual do campo da visdao (ALLINGHAM
et al., 2014). A principal causa do glaucoma esta associada ao aumento da pressao intraocular
(P10), decorrente da dificuldade na drenagem do humor aquoso pela malha trabecular. Esse
processo patolégico pode levar a alteragdes irreversiveis na fungéo visual, tornando o glaucoma
a principal causa de cegueira irreversivel no mundo, cuja prevaléncia mundial é estimada entre
3% e 5% (JONAS et al., 2017).

No Brasil, as estimativas de prevaléncia séo precarias, principalmente pela dificuldade
de submeter amostras populacionais a todos os exames necessarios. Em estudos realizados no
Hospital do Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo (HSPE-SP), em 1997, detectou-se um
percentual de 7,3% de pacientes acima de 40 anos com glaucoma, em uma campanha de
deteccdo. A pesquisa apontou que, desse total, 87,6% apresentavam glaucoma primario de
angulo aberto (POVOA et al., 2001).

Outro estudo, realizado na Glaucoma Associates of Texas, nos Estados Unidos, em
2012, constatou que aproximadamente 3,35% da popula¢do com idade superior a 40 anos
apresentava glaucoma na Ameérica Latina, considerando tanto o glaucoma de angulo aberto
(GAA) quanto o de angulo fechado (GAF) (GROVER et al., 2014).

Além disso, um estudo epidemioldgico descritivo, baseado em dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e em artigos cientificos, revelou que,
em 2021, o total de internagGes por glaucoma no Brasil foi de 6.388, sendo 78,75% de carater
eletivo (MARQUES et al., 2023). Com proporcao crescente, estima-se que 0 nimero de pessoas
com glaucoma no mundo atinja 111,8 milhGes em 2040 (MARQUES et al., 2023; THAM et
al., 2014; QUIGLEY; BROMAN, 2006).

Sua classificacdo é determinada pela localizagdo anatdbmica responsavel pelo aumento

da PIO, pelo mecanismo ocular ou sistémico desencadeante e pela idade de inicio da doenca.
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Os tipos mais comuns incluem o glaucoma de angulo aberto (GAA) e o de angulo fechado
(GAF), podendo ser primario ou secundario, agudo ou crénico (ALLINGHAM et al., 2014).

A reducdo da P1O continua sendo o principal objetivo terapéutico no GAA, sendo a
estratégia mais eficaz para prevenir o desenvolvimento e a progressao da doencga. Atualmente,
os tratamentos disponiveis incluem abordagens medicamentosas, procedimentos a laser e
intervencdes cirurgicas, cada um com indicacOes especificas conforme o estagio e a gravidade
do glaucoma (JONAS et al., 2017).

A trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia (GATT) faz parte de um grupo
de procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, conhecidos como MIGS (minimally
invasive glaucoma surgery), que propdem uma reducdo da PIO de forma mais segura e
previsivel em comparacao com as cirurgias convencionais (GROVER et al., 2014).

A GATT é realizada por via interna e circunferencial, sem lesdo conjuntival e sem
necessidade de sutura. Essa técnica proporciona menor morbidade no periodo pds-operatério,
reduzindo a necessidade de medicacGes anti-inflamatdrias e acelerando a recuperacdo do
paciente. Comparada as cirurgias tradicionais para o tratamento do glaucoma, a GATT
apresenta vantagens significativas em termos de seguranca e previsibilidade dos resultados
(GROVER et al., 2014).

Diante dos desafios impostos pelas complicacbes potenciais nos tratamentos de
glaucoma, a necessidade de alternativas cirlrgicas menos invasivas se intensifica. Estudos
recentes destacam a seguranca e eficacia de procedimentos que oferecem controle pressorico
satisfatorio, minimizando os riscos associados a interven¢des mais agressivas (GROVER et al.,
2014; FARIA et al., 2021; LIMA; DINIZ; SUZUKI, 2022).

Esses avancos representam um passo significativo na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, proporcionando opcOes terapéuticas mais seguras e eficazes. Para tal, este estudo
também espera contribuir para o avanco cientifico da medicina oftalmoldgica, demonstrando
por meio do levantamento de dados, considerando recorte de tempo de tratamento nestes
pacientes que aceitaram participar desta pesquisa.

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a seguranca e eficacia da GATT
para tratamento de glaucoma, sendo isolada ou combinada com a cirurgia de catarata. A
hipotese foi que o grupo submetido a cirurgia isolada de GATT apresentara uma menor taxa de
complicagcbes em comparacdo ao grupo que realizou a cirurgia combinada de GATT com

catarata.
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Material e Métodos

Os meétodos utilizados neste estudo retrospectivo, observacional e longitudinal
envolveram a revisdo de prontuarios de pacientes maiores de 18 anos submetidos a GATT,
realizada isoladamente ou combinada com facoemulsificacdo no periodo de margo de 2022 a
marco de 2023. A pesquisa foi conduzida na Associagdo Beneficente Santa Casa de Campo
Grande, localizada em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

Os procedimentos foram realizados por uma equipe de cirurgides especialistas em
glaucoma da instituicdo, e os dados foram extraidos do sistema eletrénico MVVCLOUD,
utilizado pelo hospital Associagéo Beneficente Santa Casa de Campo Grande.

O estudo foi desenvolvido na Faculdade Sao Leopoldo Mandic, em parceria com o
Hospital da Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande — MS. A pesquisa foi
aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da Sociedade Regional de Ensino e Satde LTDA
(CAAE: 75090323.4.0000.5374) e da Associagdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande
(CAAE: 75090323.4.3001.0134), garantindo o cumprimento dos principios éticos
estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012).

Os beneficios produzidos por esta pesquisa, serdo devolvidos com a producgdo e
divulgacdo do tratamento de glaucoma para a comunidade cientifica, como uma forma de
procedimento com menor morbidade e maior seguranca aos participantes e menor custo para o
servico publico.

Os participantes que fizeram parte da pesquisa foram avaliados rotineiramente no
ambulatdrio de glaucoma no periodo pré-operatério e pos-operatorio nos dias 1 e 7 € nos meses
1, 3,6 e 12 apds o procedimento cirdrgico, conforme protocolo da Instituicdo. Tais dados foram
coletados para a realizacdo do estudo, sendo rotineiramente acompanhados e mantendo
acompanhamento continuo.

As variaveis avaliadas nos prontuérios sao:

P10 de todas as consultas médicas;
Numero de medica¢Bes em uso antes e ap0Os procedimento de cada participante;
Uso de prostaglandinas antes da cirurgia;

Relacdo escavagao/disco;

a & w0 N e

Complicacdes e intervencdes posteriores ao procedimento caso necessario.
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Foram aplicados os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
devidamente assinado pelos pacientes que concordaram em participar da pesquisa, no momento
que estavam no ambulatorio de Oftalmologia, para seguimento clinico de glaucoma. Todos 0s
pacientes que aceitaram participar do estudo foram examinados, por pelo menos um dos
médicos oftalmologistas especialistas em glaucoma da Instituicdo, conforme protocolo de
atendimento da mesma. O estudo est4 em conformidade com a Declaracéo de Helsinki.

Foram avaliados no protocolo: sexo; idade; melhor acuidade visual corrigida;
historia natural da doenca; exame de biomicroscopia; fundoscopia com a avaliacdo de nervo
optico e relagdo escavacgdo/disco; gonioscopia e tonometria na ldmpada de fenda, sendo
utilizado tondmetro de Goldmann.

Foi considerado sucesso do tratamento a PIO menor que 18mmHg sem uso de
colirios ou a reducdo de 20% da P10 comparado com periodo pré-operatério ou ainda, a reducéo
do nimero de drogas utilizadas em pelo menos uma medicacdo, em relacdo ao periodo pré-

operatério e pos-operatorio.

Critério de inclusdo adotados

Foram incluidos no estudo, participantes que apresentem glaucoma de angulo
aberto, que apresentavam visualizac¢ao de suas estruturas ao exame de gonioscopia, submetidos
ao procedimento de GATT isolado ou combinado com a cirurgia de catarata e implante de lente

intraocular.

Critério de exclusdo adotados
Foram excluidos do estudo, os participantes que perderam seguimento ou que
tiverem dados incompletos das varidveis avaliadas registrados em seus prontuérios e pacientes

com angulos estreitos ou fechados.

Técnica cirurgica

As cirurgias foram realizadas de forma padronizada pelos cirurgifes, na Instituicdo
Associacdo Beneficente Santa Casa de Campo Grande. Foram realizadas incisGes corneanas
periféricas. Em seguida a camara era preenchida com viscoelastico (metilcelulose 2%). Com a
utilizacdo de um gonioprisma de Hill para a visualizacdo, usando a ponta de uma agulha de

calibre 26 gauge, foi realizada goniotomia em malha trabecular. Uma sutura com fio
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polipropileno 5-0 termicamente romba em sua ponta, foi entdo inserida através da goniotomia
e avangada circunferencialmente conforme mostrado em Figura 1.

A ponta distal da sutura foi avangada 360°, retirada no local da goniotomia e extraida da
camara anterior, criando trabeculotomia circunferencial. Em casos de resisténcia a
trabeculotomia circunferencial podia variar entre 90° e 360°. Nos casos de procedimentos
cirirgicos combinados, iniciava-se com a goniotomia e a trabeculotomia, seguidas pela

facoemulsificacéo.

5-0 Prolene

Figura 1. Técnica de trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia (GATT). Fonte:
Imagem criada por Inteligéncia artificial.

Analise de dados

A caracterizagdo do perfil dos pacientes foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A comparacédo do perfil demografico, perfil clinico e desfecho com o
tipo de cirurgia foi realizado por meio do teste do qui-quadrado de Pearson. Além disso, a
comparacdo da PIO e do nimero de medicagdes prévias, ao longo de até 12 meses, foi feita na
amostra total e estratificada conforme o tipo de cirurgia, aplicando o teste ANOVA de
Friedman, seguido da analise Post hoc pelo método Pairwise com correcdo de Bonferroni. O
delta da P10 foi calculado ao comparar os valores obtidos no 1° dia, 1 més, 6 meses e 12 meses
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em relacdo ao valor prévio, e comparado com o tipo de cirurgia utilizando o teste de Mann-
Whitney.

A comparacéo da prostaglandina pré-GATT e p6s-GATT na amostra total e em funcao
do tipo de cirurgia foi realizada por meio do teste de McNemar. As andlises foram efetuadas
com o auxilio do Statistical Package for Social Science (IBM Corporation, Armonk, EUA),
versdo 26.0, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

Este estudo considerou uma amostra total de 41 olhos de 28 pacientes. Apos a
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo, o nimero total de olhos foi de 36. A Tabela 01

apresenta a caracterizacdo do perfil demografico e clinico de acordo com o tipo de cirurgia.

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil demografico e perfil clinico de acordo com o tipo de
cirurgia.

Tipo de cirurgia

. Total

Combinada GATT *
n (%) 22 (611) 14389 (730
Sexo
Feminino 12 (54,5) 9 (64,3) 21 (58,3) 0.563
Masculino 10 (45,5) 5(35,7) 15 (41,7) ’
Faixa etaria
28 a 59 anos 3(13,6) 2 (14,3) 5(13,9)
60 a 69 anos 6 (27,3) 4 (28,6) 10 (27,8) 0.565
70 a 79 anos 9 (40,9) 3(21,4) 12 (33,3) ’
80 ou mais 4(18,2) 5 (35,7) 9 (25,0)
Olho operado
Direito 12 (54,5) 9 (64,3) 21 (58,3) 0.563
Esquerdo 10 (45,5) 5(35,7) 15 (41,7) ’
Acuidade visual (Snellen)
20/20 - 20/25 4 (18,2) 5(35,7) 9 (25,0)
20/30 - 20/40 7 (31,8) 3(21,4) 10 (27,8)
20/50 - 20/60 3(13,6) 4 (28,6) 7 (19,4) 0,235
20/70 - 20/100 3(13,6) 2 (14,3) 5(13,9)
20/400 ou pior 5(22,7) 0 (0,0) 5(13,9)
Facico ou pseudofacico pré-gatt
Facico 22 (100,0) 1(7,1) 23 (63,9) <0001
Pseudofacica 0 (0,0) 13 (92,9) 13 (36,1) ’

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
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A caracterizacdo do perfil dos pacientes revelou uma distribuicdo equilibrada entre
0s grupos de cirurgia combinada (61,1%) e GATT (38,9%). A analise estatistica demonstrou
que ndo houve diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao sexo (p = 0,563), faixa
etaria (p = 0,565), olho operado (p = 0,563), ou acuidade visual pré-operatoria (p = 0,235).

A andlise da PIO prévia até 12 meses revelou uma reducdo estatisticamente
significativa (p < 0,001) na amostra total (com média prévia de 18,72 +/- 4,22 mmHg para
12,97 +- 3,41 mmHg) e no grupo da cirurgia combinada (com média prévia de 18,18 +/- 3,29
mmHg para 11,41 +/- 1,79 mmHg). Porém no grupo GATT (com media prévia de 19,57 +/-
5,40 mmHg para 15,43 +- 3.94 mmHg) isolado ndo houve diferencas significativas nos periodos
avaliados (p = 0,078) conforme demostrado na figura 2. Em comparagéo direta do delta da P10
entre as cirurgias nao houve diferenca estatisticamente significativa (p = 0,227) apds 12 meses

do procedimento, conforme demonstrado na tabela 2.

Tipo de cirurgia
Combinada GATT Total
25 p < 0,001 p=0078 p < 0,001
20
o 15
=
10
5
0
Prévia 1 més 12 meses Préwvia 1 més 12 meses Préwia 1 més 12 meses
1 dia 6 meses 1 dia 6 meses 1 dia 6 meses

Figura 2. Resultado da comparacdo da PIO prévia até 12 meses na amostra total e de acordo

com o tipo de cirurgia.
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Tabela 2. Resultado da comparacéo dos valores de delta do PIO entre os tipos de cirurgia.
Tipo de cirurgia

*
Média + DP Combinada GATT P
P10 prévia vs 1 dia -3,82+7,71 -3,71+6,41 0,761
PI1O prévia vs 1 més -4,59 + 5,38 -4,79 £ 6,52 0,689
P1O prévia vs 6 meses -5,50 + 7,28 -4,86 + 5,60 0,267
P1O prévia vs 12 meses -6,77 + 3,80 -4,14 + 6,67 0,227

*Mann-Whitney; DP, desvio padréo.

Observou-se uma reducdo significativa (p < 0,001) no numero médio de
medicacdes oftalmicas pré-operatorias em todos os grupos (no grupo total com meédia pré-
operatoria de 2,75 +/- 0,81 para 1,22 +/- 1,12 com 12 meses de cirurgia) ao longo do tempo
para ambos 0s grupos combinados (com média pré-operatoria de 2,36 +/- 0,66 para 1,05 +/-
0,95 com 12 meses de cirurgia) e GATT isolado (com média pré-operatéria de 3,36 +/- 0,63

para 1,50 +/- 1,34 com 12 meses de cirurgia) conforme demonstrado na figura 3.

Tipo de ciirurgia

Combinada GATT Total

p <0001 p < 0,001 p < 0,001

N* de medicagies
L

i 4 t } }
Prévia 6 meses 12 meses Prévia G meses 12 meses Prévia G meses 12 meses

Figura 3. Resultado da comparacdo do nimero de medicacBes prévia até 12 meses na amostra
total e de acordo com o tipo de cirurgia.

O grupo de cirurgia combinada as complica¢Bes encontradas foram: trés casos de
rotura de capsula posterior do cristalino sendo realizado vitrectomia anterior no momento da

cirurgia, dois casos de edema de cornea, dois casos de hifema menor que 2mm com melhora
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espontdnea. Houve um caso de hifema total com necessidade reabordagem cirdrgica para

lavagem de camara anterior.

Um paciente do grupo GATT isolado necessitou de trabeculectomia devido ao
aumento de P1O ndo controlado com tratamento clinico. Houve aumento de P1O no primeiro
més, com controle com tratamento clinico, em 3 casos no grupo combinado e em 4 casos do

grupo GATT isolado.
Principais diferencas:

e O grupo de cirurgia combinada apresentou um maior numero de complicagdes

intraoculares em comparacao com o grupo GATT isolado.

e O grupo GATT isolado apresentou um caso de necessidade de trabeculectomia, o que

ndo ocorreu no grupo de cirurgia combinada.

e Houve um nimero muito similar de aumento de PIO no primeiro més, entre os dois

grupos, sendo tratado clinicamente.

Apesar das diferencas nas complicagdes intraoculares, os desfechos cirlrgicos
gerais foram compativeis entre os dois grupos. Quanto aos desfechos cirdrgicos, nao foram
observadas diferencas significativas entre os grupos em termos de complicacdes (p = 0,629),
necessidade de reintervencao (p = 0,981) ou sucesso do procedimento (p = 0,742), conforme
demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacdo do desfecho de acordo com o tipo de cirurgia.

Tipo de cirurgia

n (%) Combinada GATT Total (n=36) p*
22(61,1) 14(38,9)

Complicactes

Néo 14 (63,6) 10 (71,4) 24 (66,7) 0.629

Sim 8 (36,4) 4 (28,6) 12 (33,3) ’

Reintervencéao

Né&o 18 (81,8) 11 (78,6) 29 (80,6) 0.810

Sim 4 (18,2) 3(21,4) 7 (19,4) '

Sucesso

Né&o 1(4,5) 1(7,1) 2 (5,6) 0.742

Sim 21 (95,5) 13 (92,9) 34 (94,4) ’

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.
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Discussao

Diante dos resultados encontrados neste estudo conclui-se que a GATT representa
uma alternativa segura para o tratamento do glaucoma, mesmo quando associada a cirurgia de
catarata. As complicagdes observadas tendem a apresentar resolugéo espontanea ou podem ser
manejadas por meio de tratamento clinico, mantendo um indice de sucesso elevado.

Observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa da PIO no total de
pacientes avaliados. No entanto, identificamos uma discrepancia em relacéo a outros estudos:
enquanto a maioria deles relatou uma reducdo significativa da PIO em pacientes submetidos a
cirurgia isolada (GROVER et al., 2014; FARIA et al., 2021; LIMA; DINIZ; SUZUKI, 2022),
nossos dados ndo evidenciaram uma diferenca estatisticamente significativa no grupo de GATT
isolado. Porém, nota-se que as médias de PIO prévias nos demais estudos sdo mais elevadas
quando comparadas as médias de P10 prévias encontradas em nossos dados.

Essa particularidade levanta a hipétese de que os pacientes incluidos em nosso
estudo ja apresentavam um bom controle da PIO antes do procedimento, 0 que pode ter
influenciado os resultados. No entanto, observamos uma reducéo estatisticamente significativa
no numero de colirios utilizados por esses pacientes, em conformidade com achados de outros
estudos (GROVER et al., 2014; FARIA et al., 2021).

Quanto as complicacdes relatadas no estudo publicado em 2021, observou-se uma
incidéncia de hifema de 50%, com resolucdo espontanea — valor superior aos 30% registrados
em um estudo de 2014 (GROVER et al., 2014; FARIA et al., 2021). Em nossa pesquisa, a
incidéncia de hifema foi significativamente menor, atingindo 8,33%, com apenas um caso de
hifema total, que exigiu lavagem da cAmara anterior para controle adequado.

Além disso, o estudo de 2021 (FARIA et al., 2021) indicou que 26% dos casos
necessitaram de cirurgia adicional, um namero ligeiramente superior aos 19,4% encontrados
em nosso estudo. Essa diferenca pode ser atribuida ao maior nimero de participantes no estudo
de Faria et al. (2021).

Conclusao

Os achados deste estudo demonstram que a GATT, seja realizada de forma isolada
ou combinada com a cirurgia de catarata, apresenta um perfil de seguranca semelhante, sem

diferencas estatisticamente significativas nas complicag0es ou na necessidade de reintervencoes
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cirirgicas, apesar da abordagem combinada envolver um maior numero de etapas
intraoperatorias.

Entretanto, embora os dados obtidos sejam promissores, € fundamental que estudos
futuros sejam conduzidos com amostras mais amplas, utilizando um desenho prospectivo e
multicéntrico. Isso permitird uma avaliacdo mais robusta da seguranca e eficacia dessas técnicas
cirdrgicas, contribuindo para o aprimoramento das estratégias terapéuticas no manejo do

glaucoma.
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