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RESUMO
Objetivo: Avaliar os resultados clínicos em mundo real de efetividade e da segurança em 1 ano do uso 
da trabeculoplastia seletiva a laser como alternativa aos colírios em pacientes portadores de glaucoma 
de ângulo aberto inicial a moderado. 

Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo de uma série de casos submetidos a 
aplicação de trabeculoplastia seletiva a laser em portadores de glaucoma de ângulo aberto inicial a 
moderado, os quais estavam em uso de terapia antiglaucomatosa tópica. Avaliou-se a capacidade de 
redução pressórica e da quantidade de hipotensores oculares, bem como a ocorrência de complicações 
ou efeitos adversos relacionados ao laser. O critério de sucesso pressórico foi definido pela proporção 
de olhos que atingiu pressão intraocular < 18 mmHg e pressão intraocular < 15 mmHg sem medicação 
(sucesso absoluto) e com medicação (sucesso relativo).

Resultados: A população de estudo foi composta de 155 olhos. Antes da trabeculoplastia seletiva a laser, a 
pressão intraocular e a quantidade de medicamentos média ± desvio-padrão por olho era 15,5 ± 4,0 mmHg 
e 1,8 ± 1,0, respectivamente. A pressão intraocular média foi reduzida em 12,3% entre o pré-operatório e o 
fim do acompanhamento (13,6 mmHg; p < 0,001). O número médio de colírios no fim do acompanhamento 
foi 0,5, significando uma redução média de 72,2% (p < 0,001). As taxas de sucesso absoluto e relativo, 
respectivamente, foram de 64,6% e 89,1% para pressão intraocular < 15 mmHg e 71,4% e 94,6% para pressão 
intraocular < 18 mmHg. Não foram observadas complicações ou intercorrências relacionadas ao laser. 

Conclusão: Neste estudo de mundo real, a trabeculoplastia seletiva a laser demonstrou elevada 
segurança e efetividade até 1 ano de acompanhamento, tanto no controle da pressão intraocular, 
quanto na capacidade de redução da quantidade de colírios para glaucoma, confirmando seu potencial 
uso como terapia substitutiva de colírios hipotensores. 

ABSTRACT
Objective: To evaluate 1-year real-world results of effectiveness and safety of selective laser 
trabeculoplasty as an alternative to eye drops in patients with early to moderate open-angle glaucoma.

Methods: This is a retrospective longitudinal study of a series of cases undergoing selective laser 
trabeculoplasty in patients with early to moderate open-angle glaucoma who were in use of topical 
anti-glaucoma therapy. The ability to reduce the intraocular pressure and the medication burden were 
evaluated, as well as the occurrence of complications or laser-related adverse effects. Success criterion 
was defined by the proportion of eyes that achieved intraocular pressure < 18 mmHg and intraocular 
pressure < 15 mmHg without medication (absolute success) and with medication (relative success).

Results: The study population consisted of 155 eyes. Before selective laser trabeculoplasty, the mean 
± standard deviation intraocular pressure and number of medications per eye were 15.5 ± 4.0 mmHg 
and 1.8 ± 1.0, respectively. The mean intraocular pressure was reduced by 12.3% between preoperative 
and final follow-up (13.6 mmHg; p < 0.001). The mean number of eye drops at final follow-up was 0.5, 
representing a mean reduction of 72.2% (p < 0.001). The absolute and relative success rates, respectively, 
were 64.6% and 89.1% for intraocular pressure < 15 mmHg and 71.4% and 94.6% for intraocular pressure 
< 18 mmHg. No complications or intercurrences related to the laser were observed. 

Conclusion: Selective laser trabeculoplasty demonstrated high safety and effectiveness up to 1 year of 
follow-up, both in controlling intraocular pressure and in reducing the number of glaucoma eye drops, 
confirming its potential use as a replacement therapy for hypotensive eye drops in real-world setting.
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INTRODUÇÃO
O glaucoma de ângulo aberto (GAA) é uma neuropatia 
óptica crônica e progressiva que pode levar à ceguei-
ra. Existem algumas opções de tratamento para o GAA, 
como colírios, laser ou cirurgia, todas com o objetivo de 
reduzir a pressão intraocular (PIO).(1,2) A PIO se eleva no 
GAA como consequência de um adoecimento progressi-
vo trabecular, o qual provoca uma redução do escoamen-
to do humor aquoso.(3)

Usualmente, o tratamento inicial do glaucoma se ba-
seia no uso crônico, diário e contínuo de medicamentos 
tópicos, em uma sequência crescente da quantidade de 
colírios.(4) A escolha do tipo e da quantidade de medica-
mentos depende da PIO inicial e da contraindicação e/ou 
tolerabilidade do colírio.(4) Apesar de terem sua eficácia 
na redução da PIO comprovada, diversos fatores limitam 
a capacidade dos colírios de controlar o GAA em longo 
prazo.(5)

Os medicamentos apresentam taxas significativas 
de efeitos colaterais locais, entre os quais estão alergias, 
síndrome da disfunção lacrimal e alterações palpebrais.(5) 
Esses efeitos podem diminuir a qualidade de vida dos pa-
cientes, influenciando negativamente a já reduzida ade-
rência e a persistência do uso crônico de colírios.(6) 

Os efeitos adversos dos colírios vão além da superfície 
ocular e da sua influência nos anexos oculares. A literatu-
ra já demonstra que os conservantes presentes na maioria 
dos hipotensores oculares podem ter efeito negativo e de-
letério para as células trabeculares, agravando e aceleran-
do o adoecimento trabecular, agravando o GAA.(5-8)

Além dos fatores relacionados aos efeitos adversos, 
existe um alto custo relacionado ao uso crônico de me-
dicamentos, com enorme impacto econômico tanto do 
ponto de vista individual quanto da perspectiva dos siste-
mas de saúde.(9-12) 

A trabeculoplastia seletiva a laser (SLT) consiste na 
aplicação de um laser específico (Nd-YAG laser de dupla 
frequência de 532 nm) diretamente sobre a malha trabe-
cular, agindo intrinsicamente na célula trabecular, com 
o mínimo de dano tecidual, visando melhorar o fluxo de 
escoamento do humor aquoso.(13,14) Evidências fortes na 
literatura já demonstraram a alta capacidade de redução 
da PIO e da quantidade de colírios com o uso da SLT, tanto 
como terapia inicial, quanto como terapia substitutiva ou 
adjuvante do glaucoma.(14-18) Existe uma escassez de estu-
dos sobre a efetividade e a segurança da SLT na população 
brasileira.

Este estudo teve por objetivo avaliar os resultados clí-
nicos em mundo real de efetividade e da segurança em 1 

ano do uso da SLT como alternativa aos colírios em pa-
cientes portadores de GAA inicial a moderado.

MÉTODOS
Trata-se de estudo longitudinal monocêntrico retros-
pectivo de mundo real de uma série de casos submeti-
dos a aplicação de SLT em portadores de GAA inicial a 
moderado.

Os critérios de inclusão foram pacientes maiores de 
18 anos submetidos à SLT em toda a extensão trabecular 
(360°); portadores de GAA nos estágios inicial a modera-
do (medium deviation [MD] melhor que -12 dB), em uso de 
pelo menos uma medicação antiglaucomatosa há, pelo 
menos, 6 meses, com o mínimo de 3 meses de acompa-
nhamento pós-SLT; tendo sido submetidos ou não à cirur-
gia de catarata. Os critérios de exclusão foram utilização 
de SLT < 360°; histórico de uveítes, trauma ocular, compli-
cações pós-cirurgia de catarata ou doença retiniana; falta 
de algum dado nos prontuários.

Os pacientes elegíveis tiveram seus prontuários ele-
trônicos examinados de maneira sistematizada e sigilosa 
pelos pesquisadores, buscando-se as variáveis de interes-
se para o presente estudo. O nome dos pacientes foi omi-
tido e substituído pelo número do prontuário. Além dos 
dados sociodemográficos (idade, sexo, raça, lateralidade 
[olho direito ou esquerdo]) da população de estudo, as va-
riáveis clínicas coletadas foram tipo do glaucoma; estágio 
do glaucoma, de acordo o MD da perimetria computadori-
zada (estágio leve: MD melhor ou igual a -6,00 dB; estágio 
moderado: MD entre -6,01 e -12,00 dB; estágio avançado: 
MD pior ou igual a -12,01 dB); quantidade, tipo e duração 
de uso prévio de medicamentos antiglaucomatosos (tó-
picos e sistêmicos); status cristaliniano (cristalino claro, 
catarata, pseudofacia); histórico de cirurgias oculares 
prévias; acuidade visual corrigida no pré-operatório e no 
fim do acompanhamento; PIO no pré-operatório e a cada 
visita pós-operatória; intercorrências intraoperatórias; 
intercorrências, reintervenções e complicações durante o 
período pós-operatório. 

A avaliação durante o acompanhamento pós-opera-
tório seguiu tempos predeterminados, conforme a seguir: 
D1 (primeiro dia de pós-operatório); D15 (15 ± 2 dias de 
pós-operatório); M1 (30 ± 7 dias de pós-operatório); M3 
(90 ± 15 dias de pós-operatório); M6 (180 ± 30 dias de pós-
-operatório); M12 (360 ± 60 dias de pós-operatório).

O critério de sucesso pressórico foi definido pela pro-
porção de olhos que atingiu os seguintes limites de PIO 
< 18 mmHg e < 15 mmHg. Sucesso absoluto consistiu em 
alcançar o limiar da PIO sem a necessidade de medicação 
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hipotensora adjuvante, enquanto o sucesso relativo con-
sistiu em alcançar os valores predeterminados de PIO com 
ou sem a necessidade de colírios hipotensores. Calculou-
se a curva de sobrevida de Kaplan-Meier para o sucesso 
absoluto (PIO < 18 mmHg sem medicação).

Avaliou-se, ainda, a proporção final de olhos sem 
necessidade de medicação hipotensora ao fim do acom-
panhamento, bem como a proporção de olhos com 
quantidade de medicamentos menor em relação ao 
pré-operatório.

Realizou-se análise estatística de toda a população de 
estudo, além de avaliação comparativa dos olhos pseudo-
fácicos versus fácicos submetidos à SLT.

Os dados foram coletados e analisados usando-se 
o software IBM Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 21 (IBM Inc., EUA). Realizou-se avaliação 
descritiva das variáveis contínuas (medidas de tendência 
central e de dispersão) e categóricas (frequência absolu-
ta e relativa). As comparações entre os grupos foram fei-
tas pelo teste t de Student para variáveis contínuas com 
distribuição normal ou de Mann-Whitney para variáveis 
contínuas com distribuição não normal. As análises com-
parativas pré versus pós-operatórias foram realizadas 
usando-se o teste de Wilcoxon para amostras pareadas. Já 
as variáveis categóricas foram comparadas pelo teste do 
qui-quadrado. A significância estatística determinada foi 
de 95%.

Este projeto de pesquisa recebeu aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Juiz de Fora (CAAE: 75128423.3.0000.5147).

RESULTADOS
Cento cinquenta e cinco olhos de 85 pacientes preenche-
ram os critérios de inclusão e exclusão e foram incluídos 
na análise. A população de estudo foi totalmente com-
posta de portadores de GAA, dos quais 96,8% possuíam 
GAA primário, enquanto o restante era portador de glau-
coma pseudoesfoliativo ou pigmentar. A idade média (± 
desvio-padrão [DP]) era de 62,0 ± 15,1 anos. A maioria dos 
olhos (94,6%) se encontrava em estágio inicial. Os casos 
de glaucoma moderado correspondiam a 5,4% da popula-
ção de estudo. O tempo médio ± DP de acompanhamento 
foi de 9,8 ± 3,7 meses.  

Já a PIO e a quantidade de medicamentos média ± DP 
por olho era 15,6 ± 4,0 mmHg e 1,9 ± 1,0, respectivamente. 
A maioria (85,8%) era da raça branca e o restante eram ne-
gros (3,2%), pardos ou mistos (11,0%). Entre os pacientes, 
69,0% eram do sexo feminino. A distribuição dos olhos, 
segundo a lateralidade, foi de 51,0% de olhos direitos.

Dos 155 olhos avaliados, 70 (45,2%) eram pseudofáci-
cos e 85 (54,8%) eram fácicos. A tabela 1 mostra os dados 
clínicos e demográficos e sua comparação de acordo com 
cada grupo de estudo (Grupo Pseudofácico versus Grupo 
Fácico).

Tabela 1. Características clínicas e demográficas da popula-
ção de estudo

Características
Grupo 

Pseudofácico
(n = 70)

Grupo 
Fácico 

(n = 85)
Valor de p

Idade, anos 69,5 ± 12,2 55,7 ± 14,4 <0,001

Sexo

Masculino 32,9 29,4 0,386

Feminino 67,1 70,6

Raça

Branca 80,0 90,6 0,168

Negra ou mista 20,0 9,4

Tipo de glaucoma

GPAA 100,0 94,1 0,047

Outro GAA 0 5,9

Estágio evolutivo

Inicial 90,0 96,5 0,096

Moderado 10,0 3,5

PIO pré-operatória, mmHg 15,4 ± 3,5 15,8 ± 4,4 0,531

Quantidade de medicamentos 2,0 ± 1,1 1,7 ± 1,0 0,147

Distribuição do número de 
medicamentos por olho

1 42,9 44,7 0,163

2 32,9 35,3

3 27,1 14,1

4 7,1 5,9

Tempo de acompanhamento, 
meses

9,6 ± 3,8 10,0 ± 3,7 0,471

Acuidade visual pré-operatória 
(Snellen)

20/20 a 20/30 91,4 98,8 0,043

20/40 a 20/100 7,1 0

20/200 ou pior 1,4 1,2

Resultados expressos como média ± desvio-padrão ou % 

GPAA: glaucoma primário de ângulo aberto; PIO: pressão intraocular.

Na população estudada (155 olhos), oito olhos necessi-
taram de novo procedimento cirúrgico antiglaucomatoso 
durante o seguimento. No grupo de olhos pseudofácicos, 
dois pacientes necessitaram de cirurgia filtrante (trabecu-
lectomia), enquanto no grupo de olhos fácicos, três necessi-
taram de cirurgia filtrante (dois implantes de XEN, AbbVie 
Inc. e uma trabeculectomia) e três evoluíram com a neces-
sidade de implante trabecular (iStent inject, Glaukos Inc.). 
Não houve diferenças estatísticas entre os dois grupos con-
siderando-se a necessidade e o tipo de reintervenção (p = 
0,470). Esses olhos, porém, foram excluídos da análise da 
capacidade de redução pressórica, da capacidade de redu-
ção de colírios e da taxa de sucesso. Portanto, toda a análise 
a seguir foi realizada excluindo-se esses oito olhos.

Considerando toda a população de estudo remanes-
cente (147 olhos), a PIO média foi reduzida em 12,3% entre 
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o pré-operatório (15,5 mmHg) e o fim do acompanhamen-
to (13,6 mmHg; p<0,001). Adicionalmente, houve redu-
ção significativa da média de medicamentos para toda a 
população. O número médio de colírios passou de 1,8 no 
pré-operatório para 0,5 no fim do acompanhamento, sig-
nificando redução média de 72,2% (p < 0,001). 

A evolução da PIO para toda a população de estudo 
está demonstrada na figura 1. A PIO média pré-operató-
ria no grupo de olhos fácicos caiu de 15,6 mmHg para 13,7 
mmHg no fim do seguimento (p < 0,001), enquanto no 
Grupo Pseudofácico, a PIO caiu de 15,4 mmHg para 13,5 
mmHg (p < 0,001). 

A figura 2 mostra a comparação do número médio de 
medicamentos antes da SLT e ao fim do acompanhamen-
to, de acordo com o grupo de estudo. No pré-operatório, 
58,5% dos olhos estavam em uso de dois ou mais medica-
mentos (66,3% no Grupo Pseudofácico e 51,9% no Grupo 

Fácico). No fim do acompanhamento, 71,4% estavam sem 
necessidade de medicamentos (61,8% entre os pseudofá-
cicos e 79,7% nos fácicos). Considerando-se a diferença 
entre número de medicamentos no fim do acompanha-
mento e o pré-operatório, nota-se que 78,9% dos olhos 
alcançaram redução de pelo menos um medicamento 
(72,0% no Grupo Pseudofácico e 84,8% no Grupo Fácico; 
p = 0,002). A figura 3 mostra a distribuição da diferença 
do número de medicamentos entre o fim do seguimento 
e o pré-operatório.

As taxas de sucesso absoluto e relativo para cada fai-
xa de PIO está demonstrada na tabela 2. A probabilidade 
de sobrevida (curva de Kaplan-Meier) foi de 71,0% para a 
toda a população, sem diferenças entre os grupos de fáci-
cos e de pseudofácicos, como demonstrado na figura 4 (p 
= 0,459; teste Log Rank [Mantel-Cox]).

Nenhum dos olhos da presente série apresentou qual-
quer intercorrência intraoperatória ou intercorrência 
pós-operatória relacionada à aplicação do laser. 

Durante o seguimento de 1 ano, somente 9 dos 155 
olhos estudados (5,8%) necessitaram de escalar o trata-
mento do glaucoma, por falha no controle da PIO. Um 
olho necessitou aumentar a quantidade de medicamen-
tos necessários para a PIO (aumento em uma medicação) 
e oito olhos necessitaram de cirurgia antiglaucomatosa. 
No restante da população de estudo (94,2%), a SLT foi ca-
paz de controlar a PIO até o fim do acompanhamento.

Em 6,5% dos olhos, foi necessária uma reaplicação 
da SLT ao longo do seguimento, sem diferenças entre os 
dois grupos (5,7% no Grupo Pseudofácico e 7,1% no Grupo 
Fácico; p = 0,470). Não houve casos com reaplicação de 
SLT mais de uma vez.

Não houve diferença na proporção de olhos nos sub-
grupos de acuidade visual entre o pré-operatório e o fim 

Figura 1. Evolução da pressão intraocular para toda a população estudada.

Figura 2. Pressão intraocular média antes da trabeculoplastia 
seletiva a laser e ao fim do acompanhamento em cada grupo 
de estudo (pseudofácicos e fácicos).
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do acompanhamento para toda a população, mostrando 
que o laser não afetou negativamente a visão dos pacientes. 
Também não houve mudança de estágio evolutivo do glau-
coma nos olhos submetidos à SLT ao longo do seguimento. 

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo de mundo real mostram que 
houve redução significativa da PIO e de medicamentos, 
em até 1 ano de seguimento, após realização de SLT.

O tratamento do GAA consiste no controle da PIO de 
maneira eficaz e consistente, classicamente por meio do 
uso crônico de hipotensores oculares.(2,19) Estudos mos-
tram elevada prevalência de doença da superfície ocular 
em usuários de colírios para glaucoma.(6) Por outro lado, as 
taxas de aderência e persistência no tratamento do glau-
coma podem chegar a níveis alarmantes (somente 50% 
dos pacientes realizam seu tratamento corretamente ao 
fim de 1 ano).(20,21) O custo crescente do uso de medicações 
gera um grande impacto econômico para os indivíduos, 
para os sistemas de saúde e para a sociedade.(9) As limi-
tações do uso crônico de colírios, como efeitos adversos, 
baixa fidelidade ao tratamento e alto custo, levam à busca 
de alternativas de terapias substitutivas. Nesse sentido, a 
SLT surge como uma opção bem tolerada, eficaz e segura.

A literatura é rica em mostrar o benefício da SLT 
no tratamento do glaucoma, seja como terapia inicial, 
substitutiva ou adjuvante no GAA.(13,22) O LIGHT trial foi 
um ensaio clínico randomizado que comparou a SLT 
versus análogo de prostaglandina como terapia ini-
cial. No grupo da SLT, 69% dos olhos permaneceram 
sem necessidade de medicação ao longo dos 3 anos de 
acompanhamento, além de necessidade reduzida de 
cirurgias e progressão mais lenta do glaucoma. Ambos 
os grupos demonstraram níveis semelhantes de quali-
dade de vida.(23) Os resultados de 6 anos desse estudo 
reforçaram os benefícios em longo prazo da terapia ini-
cial do laser. (24)

Figura 3. Diferença entre o número de colírio final e o pré-operatório em cada grupo de estudo (pseudofácicos e fácicos).

Tabela 2. Taxa de sucesso de acordo com os diferentes crité-
rios para toda a população e cada grupo de estudo

Critério de sucesso
Toda a 

população
(n = 147)

Grupo 
Pseudofácico 

(n = 68)

Grupo Fácico
(n = 79)

Comparação 
entre os 
grupos

Sucesso absoluto

PIO < 18 71,4 64,7 77,2 p = 0,068

PIO < 15 64,6 57,4 70,9 p = 0,062

Sucesso relativo

PIO < 18 94,6 92,6 96,2 p = 0,280

PIO < 15 89,1 88,2 89,9 p = 0,477

Resultados expressos em %.

Figura 4. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier em cada gru-
po de estudo demonstrando a probabilidade de sucesso 
para pressão intraocular < 18 mmHg sem medicação e sem 
reintervenções.
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De maneira similar, no presente estudo, apesar da SLT 
não ter sido utilizada como terapia inicial, mas como te-
rapia substitutiva, a maioria dos olhos (71,4%) estava sem 
a necessidade de medicamentos no fim do seguimento. 
Esses dados replicam os achados do LIGHT trial na nossa 
população, reforçando a validade externa desses resulta-
dos para o mundo real.

A maioria dos olhos incluídos na presente análi-
se estava com seu glaucoma em estágio inicial (94,6%). 
Estudos na literatura já demonstraram que a SLT mostra 
melhor resultado nos glaucomas mais iniciais, em rela-
ção aos glaucomas moderados a avançados.(23) O número 
reduzido de olhos com glaucoma moderado na presente 
amostra impede uma comparação entre os estágios mo-
derado versus inicial.

O controle da PIO foi notável e significativo (tanto 
estatisticamente, quanto clinicamente) após a realização 
da SLT. A PIO reduziu de uma média de 15,5 mmHg para 
13,6 mmHg (12,3% de redução). Estudos mostraram capa-
cidades maiores de redução percentual da PIO na litera-
tura. As reduções percentuais médias, em 6 meses, vão de 
21,8 a 29,4% e, em 1 ano, de 16,6 a 30%.(25) Essa diferença 
pode ser explicada pela diferença na PIO inicial. Os olhos 
no presente estudo estavam com a PIO controlada com 
o uso de medicações, e a PIO basal estava relativamente 
baixa (15,5 mmHg). Sabe-se que quanto maior a PIO basal, 
maior a redução percentual. Não houve diferenças na ca-
pacidade de redução pressórica quando se compara o sta-
tus do olho – fácico versus pseudofácico. Ambos os grupos 
alcançaram reduções significativas e sustentadas da PIO 
após a SLT. 

Houve impacto grande na redução da quantidade 
de colírios. Quase 80% dos olhos alcançaram a redu-
ção de pelo menos um colírio ao longo do seguimen-
to, enquanto mais de 70% dos olhos chegaram ao fim 
do acompanhamento sem a necessidade de qualquer 
medicamento para controle da PIO. Essa redução tem 
impacto potencial grande tanto na qualidade de vida, 
quanto na melhora da fidelidade ao tratamento e na re-
dução dos custos.

As taxas de sucesso demonstram excelente capacida-
de de controle do glaucoma. A probabilidade de sucesso 
na análise de sobrevida ficou ao redor de 70% para PIO < 
18 sem medicação. Estudos mostram que olhos com glau-
coma inicial são bem controlados com níveis de PIO-alvo 
< 18 mmHg.(26) Além disto, quantidade significativa de 
olhos atingiu o limiar de PIO-alvo < 15 mmHg. Um núme-
ro muito pequeno de olhos – 5,8% dos olhos (9/155 olhos) 
– necessitou aumentar o tratamento do glaucoma em 

relação ao período basal ao longo do acompanhamento, 
seja pelo aumento na quantidade de colírios, seja por uma 
necessidade de cirurgia antiglaucomatosa.

A segurança e a tolerabilidade da SLT foram excelen-
tes. Não se observaram casos de efeitos adversos ou com-
plicações relacionadas ao laser.

Este estudo não está isento de limitações. O fato de 
ser retrospectivo limita a validade dos achados, embora 
a metodologia de coleta de dados tenha sido padronizada 
e sistematizada no intuito de diminuir os vieses de cole-
ta. Um estudo monocêntrico sofre de viés de seleção e da 
conduta dos profissionais desse centro. Apesar das limi-
tações, este estudo é pioneiro em avaliar a efetividade e 
a segurança do uso de SLT como terapia substitutiva de 
colírios em olhos previamente controlados com medica-
ção em população brasileira, refletindo a prática clínica 
de mundo real. 

CONCLUSÃO
A trabeculoplastia seletiva a laser, usado como terapia 
substitutiva de colírio, é capaz de reduzir significativa-
mente a pressão intraocular e a quantidade de colírios em 
até 1 ano de seguimento em uma população de mundo 
real, proporcionando uma independência do uso de colí-
rios na maioria dos olhos submetidos ao laser. 
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