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INTRODUGAO

O glaucoma primario de angulo aberto (GPAA) € uma das principais causas
de cegueira irreversivel no mundo. Entre as estratéegias para reducao da
pressao intraocular (PlO), destacam-se a trabeculoplastia seletiva a laser
(SLT) e as cirurgias microinvasivas para glaucoma (MIGS), como o iStent
inject (Gazzard et al., 2019; Guedes et al., 2025).

O SLT promove melhora do escoamento do humor aquoso por meio da
fototermolise seletiva do trabeculado, enquanto o iStent inject realiza bypass
trabecular direto, aumentando o fluxo pela via convencional (Leahy & White,
2015; Guedes et al., 2025).

Apesar da eficacia de ambas as modalidades, ainda sao limitados os dados
comparativos de vida real avaliando simultaneamente a reducao da PIlO e da

carga medicamentosa em pacientes com GPAA (Gazzard et al., 2019; Leahy
& White, 2015; Guedes et al., 2025).

OBJETIVO

Comparar os resultados do SLT e do iStent inject na reducao da PIO e da
carga medicamentosa, além de avaliar o perfil de seguranca e fatores
associados a resposta terapéutica

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo observacional realizado por revisao de prontuarios de
pacientes com GPAA submetidos a SLT ou iStent inject no Hospital de Olhos do
Sul de Minas, com seguimento minimo de 3 meses.

Foram avaliados: PIO pre-procedimento e apos 3 meses; numero de medicacoes
hipotensoras; complicacoes pos-operatorias; e pigmentacao trabecular no grupo
SLT.

Pacientes com outros tipos de glaucoma foram excluidos. A analise dos dados fol
descritiva.

SLT x PIGMENTACAO TRABECULAR
Observou-se tendéncia de maior resposta pressorica ao SLT nos
pacientes com maior pigmentacao trabecular

IMITACOES

Estudo retrospectivo, pequeno tamanho amostral, auséncia de
randomizacao, curto seguimento e possivel heterogeneidade entre os
grupos.
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RESULTADOS

GRAFICO 1 — Redugdo da PIO em 3 meses GRAFICO 2 — Redugdo da carga medicamentosa
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REDUCAO DA PIO: SLT 14,8% X Istent 13,2%

REDUCAO DA CARGA MEDICAMENTOSA: SLT 18% X Istent 56%
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Assim, visualmente fica imediatamente evidente que a reducao pressorica fol
semelhante, enquanto a reducao medicamentosa foi substancialmente maior com
o iStent. Ambos os procedimentos apresentaram eficacia na reducao da PlO, com
resultados pressoricos semelhantes; entretanto, o iStent inject apresentou maior
impacto sobre a carga medicamentosa.

CONCLUSAO

SLT e iStent inject foram eficazes na reducao da PIO em pacientes com
GPAA. O iStent inject apresentou maior reducao da carga medicamentosa,
enquanto o SLT proporcionou controle pressorico eficaz por meio de uma
abordagem menos invasiva. Observou-se ainda tendéncia de maior resposta
ao SLT em pacientes com maior pigmentacido trabecular e ao iStent em
pacientes com PIO basal mais elevada. Os achados reforcam o papel
complementar dessas modalidades no manejo contemporaneo do GPAA.
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