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RESUMO

A redução sustentada da pressão intraocular é a única estratégia comprovadamente eficaz para 
retardar, ou, idealmente, interromper a progressão do glaucoma de ângulo aberto. Evidências recentes 
reposicionaram a trabeculoplastia seletiva a laser como alternativa inicial ao tratamento medicamentoso, 
demonstrando que, em pacientes selecionados, a trabeculoplastia seletiva a laser promove redução da 
pressão intraocular comparável à terapia medicamentosa, menor dependência de colírios hipotensores, 
perfil de segurança favorável e melhor relação custo-efetividade. Esta revisão aborda a evolução 
histórica, os mecanismos de ação e as principais evidências clínicas que fundamentam o uso da 
trabeculoplastia seletiva a laser no manejo do glaucoma de ângulo aberto e da hipertensão ocular, com 
ênfase em ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas, meta-análises e diretrizes internacionais, 
incluindo o estudo Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension (LiGHT) e sua extensão de seis anos.

ABSTRACT

Sustained reduction of intraocular pressure is the only strategy known to be effective in slowing or, 
ideally, halting the progression of open-angle glaucoma. Recent evidence has repositioned selective laser 
trabeculoplasty as an initial alternative to drug treatment by demonstrating that, in selected patients, 
it leads to a reduction in intraocular pressure comparable to drug therapy and less dependence on 
hypotensive eye drops while exhibiting a good safety profile and better cost-effectiveness. This review 
discusses the historical evolution and mechanisms of action of selective laser trabeculoplasty, and 
the main clinical evidence supporting its use in the management of open-angle glaucoma and ocular 
hypertension, with an emphasis on randomized clinical trials, systematic reviews, meta-analyses, and 
international guidelines, including the Laser in Glaucoma and Ocular Hypertension (LiGHT) study and 
its six-year extension.
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INTRODUÇÃO

O glaucoma de ângulo aberto (GAA) permanece 
uma das principais causas de cegueira irreversível no 
mundo, com prevalência estimada em torno de 3,54% 
em indivíduos com idade entre 40 e 80 anos, e com 

projeção de mais de 110 milhões de pessoas acometi-
das em 20401. A única estratégia comprovadamente 
eficaz para retardar o aparecimento e a progressão da 
neuropatia óptica glaucomatosa é a redução sustenta-
da da pressão intraocular (PIO)2.
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O clássico regime terapêutico — iniciando com 
colírios hipotensores, seguido por laser e, por fim, 
procedimentos cirúrgicos — vem sendo crescente-
mente questionado devido a recentes evidências que 
reposicionam a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT, 
do inglês Selective Laser Trabeculoplasty), como tra-
tamento inicial nos casos aplicáveis, com ângulo 
aberto.

1. TRABECULOPLASTIA A LASER: DO ARGÔNIO AO 
ND:YAG 

Trabeculoplastia com laser de argônio: mecanismo 
de ação, eficácia e limitações

Os primeiros esforços bem-sucedidos de redução 
de PIO com laser de argônio, ou trabeculoplastia com 
laser de argônio, ALT (do inglês Argon Laser Trabecu-
loplasty), datam do final da década de 1970, quando 
Wise e Witter demonstraram que a aplicação de la-
ser de argônio em baixa energia sobre a malha tra-
becular poderia reduzir a PIO em aproximadamente  
10mmHg em olhos fácicos e com glaucoma de ângulo 
aberto, embora uma proporção significativa (65%) 
dos pacientes necessitasse de terapia adicional3.

Posteriormente, estudos tonográficos e de dinâ
mica do humor aquoso demonstraram aumento da 
facilidade de escoamento após ALT, resultando na 
teoria “mecânica” de que a fotocoagulação térmica 
da malha trabecular pigmentada causaria retração de 
colágeno e contração tecidual, com consequente aber-
tura de espaços de filtração4,5. Entretanto, alterações 
ultraestruturais e sinais de modulação de vias infla-
matórias e de remodelamento da matriz extracelular 
sugeriram a presença de um componente “biológico” 
relevante, envolvendo recrutamento de macrófagos, 
expressão de metaloproteinases e reorganização da 
matriz trabecular6,7.

A ALT promove reduções iniciais de 26-33% na 
PIO, com maior resposta em olhos com PIO basal 
mais elevada e idade mais avançada. Contudo, a du-
rabilidade do efeito hipotensor é limitada: séries clás-
sicas mostraram taxa de sucesso de 77% em 2 anos, 
caindo para 46% em 5 anos, com até 95% dos olhos 
necessitando cirurgia filtrante em 10 anos, em coor-
tes com GAA avançado em uso de máxima terapêuti-
ca medicamentosa8.

A repetição da ALT tem eficácia claramente infe-
rior à primeira aplicação9, o que, aliado às complica-
ções da técnica, limitam o tratamento a apenas duas 
aplicações, 180º por vez, não repetidas sobre áreas 
previamente tratadas. 

As complicações incluem picos de PIO >5mmHg 
após o procedimento, que ocorrem em um terço dos 
casos e >10mmHg em cerca de 10-12% dos olhos, 
particularmente quando se utiliza energias mais al-
tas, tratamento de 360°, maior pigmentação angular 
ou baixa facilidade de escoamento pré-operatória. Há 
ainda risco significativo de formação de sinéquias an-
teriores periféricas (SAP), inflamação anterior aguda e 
alterações endoteliais corneanas, com maior risco em 
olhos fortemente pigmentados8.

Em síntese, a ALT demonstrou que a trabeculo-
plastia poderia ser eficaz como terapia primária ou 
adjuvante, porém com risco de dano estrutural ir-
reversível, benefício progressivamente decrescente e 
perfil de segurança limitado, o que motivou o desen-
volvimento de abordagens mais seletivas.

Trabeculoplastia Seletiva a Laser
Do ponto de vista físico, o ALT é capaz de causar 

uma fototermólise seletiva, já que a melanina, pre-
sente em células da malha trabecular, atua como cro-
móforo com alta absorção na faixa espectral do laser 
de argônio. Contudo, a duração do pulso do laser de 
argônio (aproximadamente 0,1 s) excede de significa-
tivamente o tempo de relaxamento térmico da me-
lanina (aproximadamente 1µs), levando à difusão de 
calor para tecidos adjacentes, com consequente dano 
térmico colateral ao trabeculado e às estruturas adja-
centes10.

A SLT foi desenvolvida para preservar os princí-
pios da fototermólise seletiva, mas corrigindo as li-
mitações temporais do ALT. Utiliza um laser Nd:YAG 
Q-switched 532 nm, com duração de pulso na ordem 
de nanossegundos, ou seja, inferior ao tempo de rela-
xamento térmico da melanina. A energia é confinada 
aos melanossomas das células trabeculares pigmen-
tadas, minimizando a dissipação de calor e o dano 
colateral10.

Histologicamente, a SLT não causa crateras de 
coagulação evidentes na malha trabecular11, mas de-
sencadeia uma cascata biológica mediada por citoci-
nas, aumento transitório de células inflamatórias na 
malha, up-regulation de metaloproteinases e remo-
delamento da matriz extracelular, resultando em au-
mento da porosidade e da facilidade de escoamento. 
Essa natureza predominantemente biológica e “não 
destrutiva” explica a maior possibilidade de repetição 
da SLT ao longo do tempo, além de um perfil de segu-
rança mais favorável em comparação à ALT10.
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Dados de séries e ensaios clínicos ao longo das 
últimas duas décadas demonstraram que a SLT reduz 
a PIO em aproximadamente 20-30%, com eficácia 
comparável à de análogos de prostaglandina em mo-
noterapia em múltiplos estudos. Ao mesmo tempo, a 
incidência de picos de PIO clinicamente significati-
vos e de sinéquias anteriores periféricas (SAP) é signi-
ficativamente menor do que com ALT, o que levou à 
substituição progressiva da ALT pela SLT como técni-
ca padrão de trabeculoplastia8,12-17.

2. O estudo LiGHT e sua influência no tratamento do 
glaucoma

O estudo LiGHT (Laser in Glaucoma and Ocu-
lar Hypertension)18 é um ensaio randomizado, mul-
ticêntrico e examinador mascarado, conduzido em 
seis hospitais do Reino Unido, que comparou SLT 
primária com colírios hipotensores como tratamento 
inicial em pacientes virgens de tratamento com GAA 
ou hipertensão ocular (HO), sem comorbidades ocu-
lares. Os participantes foram randomizados para SLT 
inicial, com possibilidade de repetição, ou para tra-
tamento medicamentoso escalonado, com metas de 
PIO pré-definidas de acordo com a gravidade do dano 
glaucomatoso. O desfecho primário foi qualidade de 
vida relacionada à saúde (EQ-5D) em 3 anos. Desfe-
chos secundários incluíram: eficácia clínica, seguran-
ça e custo-efetividade18.

Após 36 meses, o LiGHT demonstrou que a SLT 
não era inferior aos colírios em termos de qualidade 
de vida (EQ-5D; 0,89 vs. 0,90; IC 95% -0,01 a 0,03; 
p=0,23), confirmando equivalência sob a perspectiva 
do paciente18.

Entretanto, quanto aos desfechos clínicos, a SLT 
mostrou vantagens substanciais: 74,2% dos pacientes 
no braço SLT mantinham a PIO alvo sem necessida-
de de qualquer colírio após 36 meses, enquanto no 
grupo medicamentos, 64,6% dos olhos estavam em 
monoterapia e 25,6% dos olhos com dois a quatro 
medicamentos18. 

As visitas com PIO dentro da meta foram mais 
frequentes no grupo SLT (93,0% vs. 91,3%). Houve 
menor taxa de progressão da doença no grupo SLT em 
relação ao grupo colírios (23 olhos, 3,8% vs. 36 olhos, 
5,8%). Nenhum paciente no braço SLT necessitou 
cirurgia filtrante para controle da PIO, em contraste 
com 11 pacientes no braço medicamentoso. Além 
disso, mais pacientes em tratamento com colírios 
necessitaram de cirurgia de catarata em comparação 
ao grupo SLT (25 vs. 13 cirurgias). Como esperado, 

os efeitos adversos oculares foram mais evidentes 
no grupo em uso de colírios hipotensores. Dentre 
776 SLTs realizados, houve a ocorrência de um pico 
hipertensivo clinicamente relevante18.

Quanto ao perfil econômico, a análise de custo-
-efetividade demonstrou probabilidade de 97% de a 
estratégia “SLT primeiro” ser mais custo-efetiva que 
“colírio primeiro” para um limiar de £20.000 por 
QALY (do inglês Quality-adjusted life year) ganho, 
quando considerada a perspectiva de custos oftalmo-
lógicos diretos18.

Frente a esses dados, os autores sugerem que “a 
SLT deveria ser oferecida como tratamento de pri-
meira linha para glaucoma de ângulo aberto e hiper-
tensão ocular, suportando uma mudança na prática 
clínica”18.

Estudo LiGHT: extensão de 6 anos
A extensão de 6 anos do LiGHT confirma e am-

plia os achados iniciais.19 633 pacientes que com-
pletaram o seguimento de 3 anos e ingressaram na 
fase de extensão, dos quais 524 completaram 6 anos 
(aproximadamente 73% dos randomizados inicial-
mente). Pacientes do braço SLT puderam receber até 
uma terceira sessão de SLT, enquanto, os pacientes do 
braço colírios, puderam receber troca terapêutica ou 
SLT como escalonamento19.

Após 6 anos, não houve diferenças significativas 
entre os grupos em EQ-5D, GUI (Glaucoma Uility 
Index) ou GQL-15 (Glaucoma Quality of Life-15), 
embora o grupo SLT tenha apresentado melhor 
pontuação no Glaucoma Symptom Scale (GSS), 
sugerindo menor carga de sintomas subjetivos re
lacionados à doença e/ou ao tratamento19.

Em termos de eficácia, 69,8% dos olhos no braço 
SLT permaneciam na PIO alvo sem necessidade 
de tratamento medicamentoso ou cirúrgico, con
firmando a durabilidade da estratégia de “primeiro 
laser” em maior prazo. A progressão da doença foi 
mais frequente no braço medicamentoso (26,8% vs. 
19,6%; p=0,006), e o número de trabeculectomias foi 
significativamente maior nos pacientes inicialmente 
tratados com colírios (32 vs. 13; p<0,001). Durante a 
extensão, 11 procedimentos minimamente invasivos 
para glaucoma (MIGS, do inglês Minimally Invasive 
Glaucoma Surgery) foram realizados no grupo 
medicamentoso e nenhum no grupo laser19.

Também foi observado maior número de 
cirurgias de catarata no braço medicamentoso, 
possivelmente relacionado à maior necessidade de 
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intervenções filtrantes e/ou ao impacto de colírios 
crônicos na superfície ocular e inflamação de 
segmento anterior, ainda que tal relação causal não 
possa ser estabelecida de forma definitiva a partir 
do desenho do estudo19.

Em conjunto, os resultados em 3 e 6 anos do 
LiGHT configuram uma mudança de paradigma: a 
SLT, quando utilizada como tratamento inicial, pro
porciona controle pressórico pelo menos equivalente, 
menor necessidade de colírios, menor taxa de 
progressão estrutural e funcional e menor necessidade 
de cirurgia filtrante, com custo-efetividade claramente 
superior. Essa combinação de desfechos sustenta a 
reavaliação do escalonamento terapêutico tradicional.

3. Evidências da literatura
Revisão Cochrane 2022

A revisão Cochrane 2022 sobre trabeculoplastia 
a laser para GAA e HO avaliou comparações entre 
trabeculoplastia a laser e três estratégias terapêuticas: 
tratamento medicamentoso, cirurgia para glaucoma 
e ausência de intervenção. Foram incluídos quatorze 
estudos que compararam laser com medicação tópi-
ca, sendo sete conduzidos apenas em GAA primário 
e sete em GAA primário ou secundário; cinco des-
ses ensaios incluíam também indivíduos hipertensos 
oculares. Dos estudos comparativos entre laser e colí-
rios, seis empregaram ALT e oito, SLT. 

A interpretação dos desfechos pressóricos 
evidenciou grande heterogeneidade. As razões de 
risco para falha no controle da PIO aos 24 meses, 
oscilaram de 0,43 em favor do laser a 1,87 em 
favor da medicação. Essa amplitude possivelmente 
decorre de diferenças significativas entre os estudos, 
muitas vezes relacionadas à falta de mascaramento, 
estratégias de medição não padronizadas e ao uso 
de medicamentos hipotensores menos eficazes nos 
estudos mais antigos com ALT. Assim, a certeza da 
evidência para controle da PIO foi classificada como 
baixa, ou seja, com incerteza residual e impossibilidade 
de conclusões mais assertivas. 

Por outro lado, a evidência referente à progressão 
funcional — avaliada por desfechos de campo visu-
al — mostrou maior consistência. Dois estudos com 
ALT, totalizando 624 olhos, relataram menor taxa 
de falha em estabilizar o campo visual aos 24 meses 
(7% vs. 11%; RR 0,70; IC 95% 0,42-1,16). Além dis-
so, um estudo que avaliou SLT aos 48 meses relatou 
menor risco de progressão funcional no grupo laser 
(17% vs. 26%; RR 0,65; IC 95% 0,52-0,81). A certeza 

global da evidência para esse desfecho foi classificada 
como moderada. Em ambos os casos, os resultados 
sugerem possível vantagem do laser na preservação 
da função visual, embora a magnitude exata do efeito 
ainda dependa de estudos adicionais.

A revisão evidenciou diferenças relevantes en-
tre ALT e SLT. A ALT apresentou maior incidência 
de SAP. Os picos de PIO após o procedimento foram 
mais frequentes nos estudos envolvendo ALT, en-
quanto a SLT apresentou apenas eventos hipertensi-
vos transitórios, geralmente leves e manejáveis, sem 
registro de eventos adversos graves consistentes. A 
revisão não encontrou evidência de complicações se-
veras recorrentes associadas à SLT nos ensaios con-
trolados incluídos.

Em resumo, a revisão Cochrane concluiu que a 
trabeculoplastia a laser (ALT e SLT) apresenta eficácia 
pressórica semelhante à dos medicamentos tópicos 
em diversos ensaios e, possivelmente, reduz o risco 
de progressão funcional em determinados contextos. 
A Cochrane também observa que, embora o laser se 
apresente como alternativa terapêutica válida ao tra-
tamento medicamentoso inicial, sobretudo pelo perfil 
de segurança favorável da SLT, ainda existem lacunas 
importantes na literatura, especialmente no que diz 
respeito à consistência do controle pressórico em lon-
go prazo. Ao comparar ALT com cirurgia filtrante, a 
revisão identificou maior probabilidade de não atingir 
controle pressórico adequado com ALT aos 24 meses, 
reforçando que o laser não substitui a trabeculecto-
mia em casos que exigem redução pressórica mais 
agressiva.

Outras evidências:
Uma metanálise conduzida por Chen et al.16 ava-

liou a eficácia e a segurança da SLT no controle do 
glaucoma primário de ângulo aberto. Ao todo, 50 es-
tudos foram incluídos, totalizando uma base quan-
titativa de 8.934 olhos acompanhados por 12 a 60 
meses foram analisados16.

O controle pressórico com laser foi equivalente ao 
obtido com terapia medicamentosa entre 6 e 12 me-
ses, com diferença média agrupada de 0,04 mmHg 
(IC95% -0,27 a 0,34). A redução no número de co-
lírios foi de 0,87 colírios por paciente (IC95% -1,13 
a -0,62), sugerindo a capacidade do tratamento com 
laser em reduzir dependência terapêutica. Quanto à 
análise funcional, a progressão campimétrica mos-
trou benefício significativo no grupo SLT, com diferen-
ça média agrupada de 0,79 dB (IC95% 0,76 a 0,82) no 
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parâmetro MD (do inglês mean deviation), sugerindo 
que a SLT não apenas mantém a PIO sob controle, 
mas também contribui na preservação da função vi-
sual. O perfil de segurança manteve-se favorável ao 
longo de todo o período analisado: nenhum estudo 
relatou eventos adversos graves ou perda visual irre-
versível, e as complicações observadas limitaram-se a 
inflamação leve de câmara anterior e elevações tran-
sitórias da PIO16.

Chavez et al.14 realizaram uma meta-análise en-
volvendo 14 ensaios clínicos randomizados (ECR) 
e 1706 pacientes, dos quais 936 foram submetidos 
a SLT. Não houve diferença em relação à avaliação 
funcional e qualidade de vida. Os dados provenien-
tes de ECRs permitiram uma comparação em tempos 
específicos de seguimento, tendo sido observado que 
a terapia com medicamentos se associou a significa-
tivamente maior redução pressórica no primeiro mês 
de tratamento e maior proporção de pacientes que 
atingiram > 20% de redução de PIO (RR 0,79; 95% 
CI, 0,64-0,97; p=0,02; I2=44%), porém com contro-
le pressórico semelhante entre os grupos na maioria 
dos seguimentos. Além disso, tratamento com colí-
rios apresentou melhor controle da PIO em relação 
ao SLT no grupo de pacientes virgens de tratamento. 
Por outro lado, SLT levou a uma redução média de 
1,09 colírios (IC 95% -1,21 a -0,97; p<0,01), o que 
equivale a uma redução substancial da dependência 
terapêutica em longo prazo14.

A análise de segurança demonstrou incidência 
semelhante de efeitos adversos entre SLT e colírios 
(RR 0,94; IC 95% 0,84-1,06; p=0,34), sem evidência 
de aumento de complicações relevantes no grupo la-
ser. A revisão também identificou menor requerimen-
to cumulativo de cirurgia de glaucoma no grupo SLT 
(RR 0,42; IC 95% 0,24-0,73; p<0,01), sugerindo im-
pacto estrutural na trajetória da doença ao diminuir 
a necessidade de intervenções filtrantes. Os autores 
concluem que SLT se mantém como um tratamento 
efetivo e seguro para GAA e HO14.

4. Diretrizes internacionais e posicionamento da SLT
A rápida evolução das evidências científicas levou 

a uma revisão das recomendações nas principais di-
retrizes internacionais. Uma revisão sistemática de 
diretrizes para GAA publicada em 2025 avaliou 11 
diretrizes (de um total de 55) publicadas entre 2017 
e 2024, em inglês ou espanhol, utilizando o instru-
mento AGREE-II20.

A análise das recomendações das diferentes di-
retrizes evidenciou relativa convergência quanto a 
metas de PIO, monitorização estrutural e funcional 
e papel central da redução pressórica na prevenção de 
progressão. Entretanto, foi identificada variabilidade 
relevante nas indicações de SLT e de cirurgias mini-
mamente invasivas (MIGS)20.

De forma geral, as diretrizes europeias mais re-
centes tendem a considerar a SLT como opção de 
primeira linha equivalente à terapia tópica em GAA 
e HO, especialmente quando se consideram fatores 
como adesão, efeitos colaterais e custo de medica-
mentos. Já os documentos americanos, que histori-
camente mantém os colírios como primeira escolha, 
nas versões pós estudo LiGHT, passaram a admitir de 
forma mais explícita a SLT como alternativa inicial, 
com alto nível de evidência (Nível I). Já as diretrizes 
asiáticas e latino-americanas, embora heterogêneas, 
também têm incorporado progressivamente a SLT 
como opção precoce em pacientes com dificuldade de 
adesão, polifarmácia ou barreiras econômicas ao uso 
contínuo de colírios20.

Importante destacar que, apesar dessa conver-
gência, a revisão demonstra que a qualidade meto-
dológica das diretrizes não é uniforme e que políti-
cas nacionais podem atrasar a incorporação plena da 
SLT como padrão de primeira linha, mesmo diante 
de evidência robusta20.

A incorporação de um novo paradigma terapêuti-
co não depende apenas de diretrizes, mas também de 
atitudes e preferências dos especialistas. Um inqué-
rito recente com membros da American Glaucoma 
Society avaliou preferências de tratamento para GAA 
de ângulo aberto nos Estados Unidos, com foco na 
escolha entre SLT e colírios21.

Entre 136 respondentes elegíveis, 65-71% re-
lataram preferir SLT como tratamento inicial em 
pacientes virgens de tratamento com hipertensão 
ocular, GAA primário leve a moderado, pseudoexfo-
liação ou glaucoma pigmentar. Para GAA leve a mo-
derado em uso de um colírio, 75% foram favoráveis 
à SLT como próxima etapa. Já em GAA avançado sob 
máxima terapia medicamentosa, 57% preferiram ci-
rurgia (tipicamente trabeculectomia ou procedimen-
tos filtrantes não penetrantes), enquanto 38% ainda 
consideravam SLT21.

Os fatores mais citados como facilitadores para 
recomendar SLT incluíram: reduzir a não adesão 
medicamentosa (93%), adequação do tipo/estágio de 
glaucoma (88%) e experiência pessoal com SLT (83%). 
Como barreiras, destacaram-se: incapacidade do pa-
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ciente de se posicionar adequadamente para o proce-
dimento (78%), tipo/estágio de glaucoma considerado 
pouco adequado (67%) e comorbidades ou contraindi-
cações para SLT (55%)21.

Análises multivariadas identificaram que oftal-
mologistas em prática privada, aqueles formados 
mais recentemente e aqueles que atendem maior vo-
lume de pacientes virgens de tratamento eram signi-
ficativamente mais propensos a preferir SLT em rela-
ção ao uso de colírios21.

5. Síntese crítica e implicações para a prática
A trajetória da trabeculoplastia a laser no GAA 

ilustra de forma bastante clara como a evolução tec-
nológica, aliada a ensaios clínicos de alto nível e re-
visões sistemáticas, pode reconfigurar paradigmas 
terapêuticos bem estabelecidos. A ALT inaugurou o 
conceito de modulação da malha trabecular por laser, 
demonstrando que o aumento de escoamento pode-
ria ser obtido sem cirurgia filtrante, mas ao custo de 
dano térmico irreversível, limitação de repetibilidade 
e benefício decrescente ao longo do tempo3-10.

A SLT, ao aplicar de forma mais rigorosa os prin-
cípios da fototermólise seletiva, minimiza o dano 
estrutural e permite abordagem predominantemen-
te biológica do trabeculado. Em termos de eficácia, a 
SLT entrega reduções de PIO comparáveis às obtidas 
com monoterapia com análogos de prostaglandina, 
tanto em ensaios randomizados quanto em séries ob-
servacionais. Em termos de segurança, mantém um 
perfil favorável, com picos de PIO pouco frequentes e 
eventos graves raros11-17.

O estudo LiGHT e sua extensão de 6 anos de-
monstram que, quando utilizada como intervenção 
primária, a SLT reduz a necessidade de colírios de 
forma sustentada, mantém maior proporção de pa-
cientes dentro da PIO alvo, diminui a progressão 
funcional e estrutural e reduz significativamente a 
necessidade de cirurgia filtrante, tudo isso sem per-
da de qualidade de vida e com superioridade em cus-
to-efetividade18-19.

Os desfechos de menor progressão, uso reduzido 
de colírios e menor necessidade de procedimentos ci-
rúrgicos são particularmente relevantes para popula-
ções com baixa adesão à terapia tópica e para a gestão 
em saúde pública. 

A revisão Cochrane e meta-análises mais recentes 
consolidam e ampliam esses achados, confirmando a 
aplicabilidade da trabeculoplastia a laser em glauco-
ma de ângulo aberto e hipertensão ocular12,16,17. 

No plano normativo, diretrizes de maior rigor 
metodológico já incorporaram a SLT como opção te-
rapêutica de primeira linha, e a tendência global é de 
crescente convergência nessa direção, ainda que com 
heterogeneidade em função de contextos regionais, 
disponibilidade de equipamentos, treinamento e fi-
nanciamento20.

Uma enquete com especialistas norte-americanos 
mostra que a prática clínica está migrando, com maio-
ria já preferindo SLT para pacientes virgens de trata-
mento ou em uso de um colírio, embora, em doença 
avançada, persista a predominância de procedimen-
tos cirúrgicos convencionais. 21 Os dados da SLT na 
população brasileira, publicados em revistas indexa-
das, serão discutidos nos próximos editoriais13,15. 

Frente às evidências discutidas, podemos afirmar 
que, em grande parte dos pacientes com GAA inicial 
ou moderado e hipertensão ocular, especialmente na 
presença de risco de baixa adesão, uso de múltiplos 
colírios hipotensores, custos relevantes com trata-
mento ou barreiras socioeconômicas, a SLT como 
tratamento inicial nos casos aplicáveis não é apenas 
uma alternativa aceitável, mas uma opção terapêuti-
ca recomendada e preferencial. 
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