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RESUMO

Descritores:

Periodo pré-operatério; Introducdo: A trabeculectomia é uma técnica cirirgica comum quando tratamentos clinicos ndo sdo
Esteroides; Corticosteroides; suficientes para o controle do glaucoma. Sabe-se que o uso prolongado de colirios para controle da
Trabeculectomia pressdo intraocular pode levar a doenca da superficie ocular, afetando negativamente os resultados

os-operatorios.
Keywords: P P

Preoperative period; Steroids;
Adrenal cortex hormones;
Trabeculectomy Métodos: Esta revisdo sistemética seguiu as diretrizes PRISMA e buscou artigos nas bases PubMed®,

Embase e Cochrane até 7 de marco de 2024. Foram incluidos ensaios clinicos que abordavam o

uso de colirios de corticoide no preparo pré-operatério de pacientes com glaucoma submetidos a

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a bibliografia atual sobre os efeitos do preparo pré-operatério
a trabeculectomia com corticoide topico no resultado e nas intervengdes pos-cirtrgicas.

Recebido: .
2 12/2025 trabeculectomia.
Resultados: Inicialmente, 93 artigos foram identificados. Apéds a excluséo pelo titulo, resumo e leitura
4/1‘37;;2"5: do artigo na integra, trés atenderam aos critérios de incluséo e sugeriram que o uso de fluormetolona
antes da cirurgia pode reduzir interven¢des pds-operatérias e a necessidade de colirios hipotensores. O
Autor correspondente: sucesso cirurgico variou entre os estudos, sendo que um deles destacou um resultado melhor no grupo
Filipe Teixeira Rincon intervencdo comparado ao controle, enquanto os outros ndo encontraram diferencas significativas.
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CEP: 74110-120 - Goiania, GO, Brasil Discussdo: O preparo pré-operatério da trabeculectomia com corticoides de baixa poténcia
E-mail: filipe_tr1@hotmail.com proporciona melhora na inflamacao ocular causada pelo uso cronico de colirios hipotensores, podendo
N A reduzir a necessidade de intervencdes na bolha filtrante no periodo pés-cirdrgico. No entanto, sdo
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Instituto de Olhos de Goiania, Goiania, necessarios mais estudos acerca deste tema para estabelecer diretrizes eficazes sobre o manejo da
GO, Brasil. saude da superficie ocular antes da cirurgia.
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Conflitos de interesse: Background: Trabeculectomy is a common surgical technique performed when clinical treatments are
néo ha conflitos de interesses. not enough to control glaucoma. Prolonged use of eye drops to control intraocular pressure (IOP) can

Declaracio de disponibilidade dos dados lead to ocular surface disease, negatively affecting postoperative results.

da pesquisa: Objective: This article aimed to analyze the current literature on the effects of preoperative preparation

Os conjuntos de dados gerados e/ou . . . . . L .
analisados durante o estudo atual estao for trabeculectomy with topical corticosteroids on surgical outcome and postoperative intervention.
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Ricardo Augusto Paletta Guedes use of corticosteroid eye drops in the preoperative preparation of glaucoma patients undergoing
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz trabeculectomy were included.
de Fora, MG, Brasil . X . . . . )
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before surgery can reduce post-operative interventions and the need for hypotensive eye drops.

Surgical success varied among the studies, with one reporting better outcome in the intervention group
Copyright ©2025 compared to the control, while the others found no significant differences.

Discussion: Preoperative preparation for trabeculectomy with low-potency corticosteroids improves
ocular inflammation caused by the chronic use of hypotensive eye drops, which can reduce the need
for interventions on the filtering bleb post-surgery. However, further studies are required to establish
effective guidelines for managing ocular surface health prior to surgery.
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INTRODUCAO

A neuropatia glaucomatosa é uma das principais causas
de cegueira no mundo, ocupando, em 2015, a terceira
posicdo geral e a primeira entre as causas irreversiveis.
W Essa condi¢do resulta na perda progressiva das células
ganglionares da retina, que sdo irreparaveis, levando ao
comprometimento do campo visual e da acuidade visual
se nao for adequadamente controlada.® O principal fator
de risco modificavel é a pressdo intraocular (PIO), e seu
controle é alcancado por meio de colirios antiglaucoma-
tosos, terapias a laser ou cirurgias filtrantes. A trabecu-
lectomia é a técnica cirtrgica mais representativa desse
ultimo grupo e é geralmente indicada quando o controle
da progressao da doencga com o tratamento clinico ou la-
ser ndo é suficiente.

O tratamento prolongado com colirios contendo con-
servantes para controle do glaucoma frequentemente re-
sulta na doenca da superficie ocular (DSO), caracterizada
por inflamacao cronica da conjuntiva, cujos sinais e sin-
tomas sdo proporcionais ao numero de classes utilizadas.
Diversos estudos demonstram o impacto negativo dessa
alteracdo na superficie ocular sobre o prognéstico da bo-
lha filtrante®"*° e investigaram intervenc¢des para melho-
rar os resultados pos-operatérios. ™

A recuperacdo da saude da superficie ocular previa-
mente a trabeculectomia é crucial, porém nao existem di-
retrizes definitivas para esse tratamento. Observa-se uma
variacdo nas praticas pré-operatorias entre os especialis-
tas em glaucoma, conforme evidenciado por pesquisa re-
alizada no Reino Unido, que revelou ndo haver estratégia
pré-operatoria adotada universalmente pelos glaucoma-
télogos. O uso de esteroides tépicos é a pratica mais co-
mum, empregada por 50% dos especialistas.™!

Objetivou-se realizar uma revisdo sistematica da li-
teratura para avaliar os efeitos do preparo pré-operatério
com colirio de corticoide no sucesso e nas intervencoes
pos-operatorias da trabeculectomia.

METODOS

A revisdo foi conduzida seguindo as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA).ts)

Estratégia de busca

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed®,
Embase e Cochrane para identificar artigos publicados
até 7 de marco de 2024. Utilizaram-se os termos “trabe-
culectomy” AND “preoperative” AND “steroids”, aplicados
por meio de Mesh terms e palavras no titulo. Detalhes

adicionais sobre a estratégia de busca estdo disponiveis
na Figura 15 - Material Suplementar.

Selecao de estudos e extracdo de dados

A selecdo dos estudos foi conduzida de forma indepen-
dente por dois autores. Para inclusao, os artigos deveriam
atender aos seguintes critérios: serem ensaios clinicos
randomizados (ECR) ou ndo randomizados (ECNR); com
pacientes com diagnoéstico de glaucoma; submetidos a
trabeculectomia; sobre uso cronico de colirios hipotenso-
res; 0. preparo pré-operatorio feito com colirio de corti-
coide; textos em inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos artigos em outros idiomas, estudos
com resultados incompletos ou em andamento. A extra-
cdo dos dados dos artigos selecionados foi realizada por
dois autores independentes, por meio de tabela para re-
gistrar os seguintes dados: autores, ano de publicacao,
pais de realizacdo, total de participantes, nimero de pa-
cientes na intervencdo e no controle, e principais acha-
dos. Discrepancias entre os autores foram resolvidas por
consenso entre eles.

Qualidade dos estudos

O risco de viés dos estudos foi avaliado utilizando o Risk
of Bias 2 (RoB 2) tool ou o Risk of Bias in Non-Randomized
Studies of Interventions (ROBINS-I). Cada estudo foi clas-
sificado quanto ao risco de viés como alto, moderado ou
baixo.®

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

A revisdo das bases de dados identificou 93 artigos, sendo
33 do PubMed®, 30 da Cochrane e 30 do Embase. Apéds a
exclusdo de 22 artigos por duplicacédo e 59 por titulo, res-
taram 12 estudos, dos quais, a partir da leitura dos resu-
mos, 9 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade, resultando na inclusao de trés artigos na
revisdo sistemadtica. O processo de selecdo estad detalhado
na figura 1.

Risco de viés

Dos estudos selecionados, dois apresentaram baixo risco
de viés e um alto risco, com base na andlise dos respecti-
vos dominios (Figuras 2 e 3).

Caracteristicas dos estudos
As principais caracteristicas dos artigos estdo apresenta-
das na tabela 1. Todos tinham como objetivo analisar os
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Artigos identificados nos
bancos de dados
(Total = 93)
Embase = 30
PubMed® = 33
Cochrane = 30

!

Artigos restantes apos exclusdo de Artigos excluidos pelo titulo
duplicagdes (n=59)
n=71)

Artigos excluidos por duplicagdo
(n=22)

Artigos restantes para leitura do resumo

Artigos excluidos pelo resumo
(n=12)

(n=9)
Em alemao ou russo = 3
Incompleto = 1
Nao atenderam os critérios de
elegibilidade = 5

Artigos restantes para leitura na integra
(n=3)

J

Artigos restantes para revisdo
(n=3)

Figura 1. Processo de sele¢do dos estudos.
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Legenda
@ FRisco baixo
9 Risco moderado

@® Riscoalto

Mastropasqua (2022)

Breusegem (2010)

. . Bias due to deviations from intended interventions
. . Bias in selection of reported result

. . Overall bias

. . Bias arising from the randomization process
. . Bias due to missing outcome data

Figura 2. Risco de viés para os estudos ramdomizados usan-
do Revised Cochrane Risk of Bias for RCT (Rob2).

efeitos do preparo pré-operatério com corticoide sobre o
resultado da cirurgia e/ou intervencdes necessarias para
esse fim. No total, foram analisados 173 pacientes com
diagnéstico de glaucoma submetidos a trabeculectomia,
88 utilizaram colirio de corticoide e 85 ndo.

Sintese dos resultados

Nos trés estudos foi utilizado fluormetolona quatro vezes
ao dia durante 1 més antes da cirurgia, e os pacientes es-
tavam em tratamento com colirios antiglaucomatosos ha
pelo menos 3 meses. Todos os colirios utilizados nos ECR

Measurement of outcomes

. Deviation from intended intervention
. Selection of the reported results

. Classification of intervention

. Selection of participants

. Missing data
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' Confounding
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Figura 3. Risco de viés para o estudo ndo randomizado usan-
do Risk of Bias in Non-Randomized Studies of Interventions
(ROBINS-I).

Tabela 1. Dados dos estudos incluidos

Total de
participantes
(Intervencao/
controle)

Breusegem et Bélgica 37 (20/ 17) Nos grupos anti-inflamatério esteroidal e

al.tm controle, foi observada, respectivamente,
necessidade de colirios hipotensores
pés-operatério em 0% e 24% e de
agulhamento em 5% e 41%. N&o houve
diferenca significativa no sucesso final
devido as intervencdes realizadas

Autores

Principais achados

Broadway et Inglaterra 32 (16/ 16) Foi atingido sucesso cirtrgico em 81%

al.t2 dos pacientes no grupo intervencao
contra 50% no controle, com média de
pressdo intraocular pés-operatéria 17,5 +
4,1 e 20,3 £ 5,2mmHg, respectivamente

Mastropasqua Itélia 104 (52/ 52) Necessidade de procedimentos e
etal.”¥ medicac&o hipotensora pds-operatdria
foi menor no grupo com uso prévio
de corticoide tépico em comparagao
com os demais. Também n&o houve
diferencas significativas no sucesso final
devido as intervencdes realizadas

continham o conservante cloreto de benzalcénio. As téc-
nicas cirurgicas foram semelhantes, com exceg¢do do uso
de terapia antifibrética: Broadway et al. ndo usaram em
nenhum paciente, Breusegem et al. usaram em parte, e
Mastropasqua et al. usaram em todos. Quando adotada, a
terapia antifibrética consistiu na aplicagdo de mitomicina
C (0,2 mg/mL) por1a 3 minutos. No pos-operatdrio, todos
0s pacientes usaram dexametasona quatro vezes ao dia
por 6 a 12 semanas. A frequéncia dos retornos no acom-
panhamento e a avaliacdo das intervencdes clinicas e ci-
rurgicas necessarias variaram entre os estudos. O critério
de sucesso cirurgico também variou, sendo possivel com
ou sem o uso de colirios hipotensores para Mastropasqua
etal., eapenas sem o uso para os demais autores.™
Broadway et al. compararam 16 pacientes do grupo
intervencdo com 16 do grupo controle. Os grupos foram
semelhantes em termos de tipo de glaucoma e idade, com
médias de 64,5 + 13 anos no primeiro e 66,4 + 12,9 anos
no ultimo, assim como a média de PIO, que foi de 24,6 +
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74 mmHg e 27,4 + 8,2 mmHg, respectivamente. A quan-
tidade de colirios em uso também foi similar entre todos,
com média de duas classes. O sucesso da trabeculectomia
foialcancado em 81% dos pacientes no grupo intervengao
e 50% no controle, bem como a PIO pos-cirtrgica foi de
17,5 * 4,1 € 20,3 + 5,2 mmHg, respectivamente. Os autores
consideraram o aumento da PIO ap6s o inicio do corticoi-
de topico de baixa significancia, com média de 23,7 +7,0
mmHg antes e 24,8 +8,4 mmHg apds 1 més de uso."

Breusegem et al. dividiram 54 pacientes em trés gru-
pos: placebo (lubrificante), anti-inflamatério ndo esteroi-
dal e esteroidal. Os grupos placebo e anti-inflamatério es-
teroidal apresentaram idades médias semelhantes (70,6
+ 9,2 e 70 * 8,2 anos, respectivamente). A média de PIO
pré-operatoéria foi de 20,7 + 5,9 mmHg no grupo controle
e 22,5 + 8,1 mmHg no interven¢ao. Além disso, o nimero
de procedimentos pos-operatoérios foi maior no primeiro
grupo, com sete pacientes (41%) que necessitaram de agu-
lhamento em comparacdo a um paciente (5%) no tltimo.
A necessidade de colirios antiglaucomatosos no primei-
ro ano foi menor no grupo que fez uso de corticoide. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos quanto ao
tipo de glaucoma, intervencoes prévias (cirurgias e laser),
duracdo da doenca, numero de medicacdes em uso, lise
de sutura e revisdo de agulhamento.™

Mastropasqua et al. analisaram 104 pacientes, dividi-
dos em quatro grupos: dois com uso de corticoide (grupos
1 e 2, com sucesso e falha, respectivamente) e dois sem
(grupos 3 e 4, com sucesso e falha, respectivamente). As
intervencgdes pos-operatdrias foram menores nos grupos
1e2 (1,28 +1,01; 2,61 *+ 1,23) em compara¢ao aos grupos
3e4 (3,23 + 2,10; 3,87 + 1,71), assim como a necessidade
de medicagdes antiglaucomatosas (0,93 + 0,88; 1,36+ 1,01;
1,92+ 0,81; 2,15 + 1,15, nesta ordem) A PIO ap6s 12 meses foi
menor Nos grupos com sucesso (15,51 + 2,28 € 14,10 * 2,49
mmHg) em comparagdo com os grupos com falha (26,11 +
1,76 e 25,67 *+ 3,16 mmHg). Nao houve diferenca significa-
tiva na taxa de sucesso cirirgico completo ou qualificado
entre os grupos. A média de idade, tempo de terapia pré-
via e a PIO basal foram similares entre os grupos, assim
como a PIO pré-operatoéria que nao teve aumento notério
na média mesmo entre aqueles que fizeram uso de fluor-
metolona."?

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisao sistematica indicam
que o preparo pré-operatério da trabeculectomia com
corticoides de baixa poténcia, como a fluormetolona,
pode resultar em reducdo do numero de intervencoes
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pds-operatoérias, tanto em termos de procedimentos na
bolha filtrante quanto na utilizagdo de colirios antiglau-
comatosos, sem aumentar significativamente os riscos
para os pacientes. Em relacdo ao sucesso cirtrgico, foi ob-
servada diferenca entre os grupos analisados apenas no
estudo de Broadway et al., enquanto nos demais estudos,
todas as intervencdes necessarias foram realizadas em
ambos os grupos para alcangar a PIO-alvo e, consequen-
temente, o sucesso cirtrgico.®%)

E importante ressaltar o elevado risco de viés no estu-
do de Broadway et al. Embora 30 pacientes tenham sido
designados para o grupo intervencao, apenas 16 desses
pacientes foram comparados com 16 pacientes do grupo
controle que ndo receberam corticoide pré-operatério, e a
selecdo desses ultimos foi feita aleatoriamente a partir de
um banco de dados da instituicdo. Além disso, o estudo
apresentou viés de confusdo, pois, além do uso do corti-
coide, os simpaticomiméticos foram suspensos no perio-
do pré-operatorio. Apesar dessas limitacdes, o estudo de
Broadway et al. desempenha papel pioneiro ao iniciar uma
discussao sobre métodos eficazes e seguros para prolongar
a funcionalidade da bolha filtrante e reduzir a necessidade
de intervencdes pos-operatoérias, tema ainda sem consenso
na literatura e entre especialistas em glaucoma."

OsECRsduplo-cegosrealizados por Breusegemetal. e
Mastropasqua et al. forneceram maior confiabilidade aos
resultados, demonstrando que o preparo com corticoide
de baixa poténcia resultou em menor necessidade de in-
tervencoes pos-operatoérias por meio de procedimentos
na bolha ou uso de colirios antiglaucomatosos. Ambos os
estudos utilizaram cloreto de benzalcénio em todos os co-
lirios, o que ajudou a controlar o viés relacionado ao uso
de diferentes conservantes ou a sua auséncia. Breusegem
et al. excluiram aproximadamente 10% dos pacientes da
analise final, com as respectivas justificativas fornecidas.
Além disso, ndo foram utilizados agentes antifibréticos
em todos os pacientes, o que poderia representar um fator
de confusdo. No entanto, a analise estatistica dos autores
ndo revelou diferencas significativas no uso de mitomi-
cina C (MMC) entre os grupos. Mastropasqua et al., por
outro lado, utilizaram MMC em todos os pacientes e ndo
observaram perda de seguimento."*)

Esses estudos abordam questdes previamente levanta-
das por varios autores, como Baudoin et al., Anwar et al,,
Mastropasqua et al., Steven et al. e Voicu et al., que identifi-
caram maior incidéncia de sinais e sintomas de superficie
ocular em pacientes tratados com colirios antiglaucomato-
sos, com relagdo direta ao tempo de tratamento e a gravi-
dade da doenca. Boimer et al. observaram relacdo entre o




Uso de esteroide no pré-operatério de trabeculectomia

numero de gotas didrias contendo cloreto de benzalcénio e
amenor sobrevida da bolha filtrante. to2

Além disso, Baudoin et al. demonstraram reducao
significativa da inflamagdo conjuntival em grupos tra-
tados com indometacina ou fluormetolona, por meio da
expressao do antigeno HLA-DR. Previamente, Broadway
et al. e, posteriormente, Mastropasqua et al. corrobora-
ram esse achado por meio da andlise de bidpsias conjun-
tivais e do uso de microscopia confocal, respectivamente.
Em contraste, Fares et al. observaram que, mesmo ao uso
prévio de loteprednol em pacientes submetidos a trabe-
culectomia, houve uma piora na hiperemia conjuntival e
em outros parametros avaliados pela keratografia compa-
rando-se os resultados antes e depois da cirurgia. Porém,
os autores ressaltaram a contribui¢ao do estimulo pré-in-
flamatério inerente a qualquer procedimento cirdrgico,
devido ao trauma local, para esse achado.2132223)

Lorenz et al. conduziram um ensaio clinico randomi-
zado comparando dois preparos pré-operatoérios diferen-
tes para trabeculectomia: um com dorzolamida/timolol
sem conservantes e outro com suspensdo dos colirios
antiglaucomatosos e introducdo de acetazolamida oral
e dexametasona topica. Ambos os grupos apresentaram
indices semelhantes e relativamente baixos de interven-
¢des pds-operatoérias. O grupo que recebeu corticoide teve
menor numero de agulhamentos, embora a PIO pré-ope-
ratéria tenha aumentado significativamente devido ao
uso de um corticoide de alta poténcia (dexametasona).?

A discussdo sobre a satude da superficie ocular antes
da trabeculectomia é de extrema importancia. No contex-
to do sistema publico de satide, essa questdo é ainda mais
relevante, pois a burocracia e a alta demanda podem pro-
longar o tempo necessario para a realizagao das interven-
¢des devidas e dificultar os retornos pés-cirargicos. Além
disso, muitos pacientes enfrentam dificuldades em obter
ou arcar com os custos dos colirios antiglaucomatosos
necessarios. Tudo isso contribui para a progressao da do-
enca, que nesses pacientes frequentemente ja se encontra
em estagio avancado. O preparo com corticoides de baixa
poténcia pode contribuir para um controle mais estavel
da PIO, maior sucesso cirtrgico (com menos interven-
¢Oes) e prolongamento da durabilidade da bolha filtrante.

Esta revisdo identificou apenas dois ECRs e um estu-
do ndo randomizado sobre o uso de fluormetolona, com
intervalo de quase uma década entre eles, todos sugerin-
doboaresposta e seguranca. Portanto, é evidente a neces-
sidade de novas pesquisas nesta area, incluindo o uso de
corticoides de baixa poténcia e outras intervengdes, como
colirios antiglaucomatosos sem cloreto de benzalconio,

hialuronato de sédio de alto peso molecular e tratamen-
to da disfuncao da glandula de Meibomius/blefarite, para
possibilitar a formulagao de diretrizes eficazes para o pre-
paro pré-operatorio da trabeculectomia.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Figura 1S. Estratégia de busca nas bases de dados.
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