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Objetivo: Relatar experiência de longo prazo com ciclofotocoagulação com
laser diodo em glaucomas refratários. Métodos: Foram selecionados casos
de glaucomas refratários com indicação de ciclofotocoagulação com laser
diodo acoplado a uma sonda G (Iris Medical). Todos os procedimentos
foram realizados pelo mesmo cirurgião que realizou 20 aplicações (em
média) com 2000 mW de potência em 270 graus de extensão, com a sonda
colocada a 1,5 mm do limbo, por 2,0 a 2,5 s. Foram incluídos somente casos
com pelo menos 6 meses de seguimento. Considerou-se sucesso ci-rúrgico
Po final ≤ 24mmHg ou redução maior ou igual a 30% da Po inicial com
remissão dos sintomas. Resultados: 133 casos tiveram acompanhamento
médio de 18,1 ± 9,6 meses e observou-se sucesso em 116 (87,2%) casos e
17 (12,7%) casos de insucesso. A Po inicial média foi 48,20 ± 12,11mmHg
e a final 19,93 ± 11,93mmHg (p < 0,0001), com uma redução média de - 55,62
±  29,37%. As principais complicações foram �phthisis bulbi� em 7 (5,2%)
casos e hipotonia prolongada em 6 (4,5%) casos. Conclusão: Observaram-
se freqüência de sucesso e níveis de Po pós-operatório satisfatórios, com
incidência relativamente baixa de complicações, considerando-se a refra-
tariedade dos casos.
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R E S U M O

I N T R O D U Ç Ã O

Os glaucomas refratários representam grande problema terapêutico
tendo em vista que, mesmo com o uso de medicação máxima tolerada,
muitos casos mantêm importante sintomatologia. Recursos técnicos como
cirurgia fistulisante com antiproliferativos e/ou tubos de drenagem têm sido
empregados, com significativas taxas de sucesso(1-3). Entretanto, em algu-
mas situações, esses não logram o controle do glaucoma, fazendo-se neces-
sária a utilização de técnicas ciclodestrutivas(4).

Em 1936 Vogt introduziu a ciclodiatermia e, a seguir, em 1947-50, Bietti
introduziu a ciclocrioterapia(5). Desde esta época inúmeras inovações foram
introduzidas, até a utilização da energia do laser para destruição dos pro-
cessos ciliares (ciclofotocoagulação)(4-7).

Os procedimentos ciclodestrutivos visam reduzir a pressão intra-ocular
(Po) por diminuição da produção de humor aquoso, através da destruição
dos processos ciliares.

A ciclofotocoagulação pode ser realizada por via transescleral, transpu-
pilar ou endoscópica. A via transescleral é a mais referida na literatura e é
procedida por técnicas de contato ou não-contato, dependendo se o meca-
nismo de liberação do laser é colocado ou não em contato com o olho(8-9).
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Os equipamentos mais utilizados têm sido o YAG laser
1064nm e o laser diodo(10,11).

O laser diodo tem como vantagens: ser portátil e ter um
menor preço que os outros laseres utilizados para o mesmo
fim, como o ND Yag laser(11-12).

Com relação ao laser diodo, o tratamento é realizado pela
técnica transcleral de contato. Estudos referem que o trata-
mento foi bem sucedido em 14 pacientes portadores de glau-
comas refratários, obtendo valores da Po abaixo de 21mmHg(13).
Após um ano de tratamento, alguns autores referem taxas de
sucesso de 52%(14).

Devido à alta incidência de complicações, como irite, dor,
hemorragia, hipotonia e �phthisis bulbi�, recomenda-se que
os pacientes sejam cuidadosamente selecionados e que apre-
sentem acuidade visual baixa e sem possibilidade de subme-
ter-se a outros tipos de terapia(1,12,15).

M É T O D O S

Antes do início do estudo, o protocolo foi submetido à
apreciação da Comissão de Ética da Escola Paulista de Medici-
na, tendo obtido a sua aprovação. Foram selecionados porta-
dores de glaucoma refratário em tratamento no Setor de Glau-
coma da UNIFESP - Escola Paulista de Medicina. Considerou-
se como glaucoma refratário aquele que apresentava níveis de
Po incompatíveis com a preservação da função visual e/ou
que estivesse associado a severa sintomatologia, em indiví-
duos sob máxima medicação tolerada e sem indicação para
outras técnicas antiglaucomatosas, seja por seguidos insu-
cessos ou por falta de condição anatômica ou clínica para sua
realização.

Não foram incluídos no estudo pacientes com acuidade
visual melhor que 20/100 e os glaucomas absolutos sem sinto-
matologia clínica. Os casos com menos de seis meses de
acompanhamento pós-operatório não foram considerados no
estudo, a não ser que ocorresse insucesso do procedimento
neste período.

Considerou-se hipotonia como pressão final inferior a
5 mmHg.

Os procedimentos foram realizados em bases ambulato-
riais após anestesia retrobulbar com lidocaína 2% e bupivacaí-
na 0,5%, na proporção de 60% e 40%, respectivamente. Estan-
do o paciente em decúbito dorsal, a sonda do aparelho foi
posicionada a 1,5 mm do limbo e 16 a 21 disparos foram realiza-
dos em 270 graus, com potência de 1500 a 2000 mW e duração
de 2 a 2,5 s. O equipamento utilizado foi o Laser Diodo Oculi-
ght SL fornecido pela Iris Medical, de comprimento de onda
810 nm e área de 400 µm de diâmetro, acoplado à sonda, para
liberação do laser tipo G Probe (Iris Medical). Após o procedi-
mento, todos os casos receberam antiinflamatório injetável
não esteróide para controle da dor e foram prescritos colírios
de antibiótico e corticosteróide (Maxitrol® - Alcon) e atropina
(Atropina® - Frumtost), por períodos variáveis, dependendo
da intensidade do processo inflamatório subseqüente. A me-

dicação antiglaucomatosa foi suspensa gradativamente após
o procedimento.

Para efeito de estudo, no pré-operatório, foram anotados o
tipo de glaucoma, medicação utilizada, nível da Po e acuidade
visual. No pós-operatório a Po foi medida imediatamente após
o tratamento e no acompanhamento de 6, 12, 18, 24, 30, 36
meses. Considerou-se como acuidade visual final a obtida no
último retorno pós-operatório disponível.

Considerou-se sucesso cirúrgico valores de 5mmHg ≥ Po
final ≤ 24mmHg com ou sem medicação antiglaucomatosa e/ou
redução percentual da Po final maior ou igual a 30%, com
redução significativa da sintomatologia. Perda de acuidade
visual foi considerada quando ocorreu diminuição da acui-
dade visual de 20/100 para 20/300, 20/300 para conta dedos,
conta dedos para projeção luminosa, projeção luminosa para
percepção luminosa e perda da percepção pré-tratamento.

A análise estatística comparou a Po inicial (pré-tratamen-
to) pelo teste de Friedman com os valores obtidos após 6, 12,
18, 24, 30 e 36 meses, e para a diferença entre o valor inicial e
final (última visita) pelo teste de Wilcoxon. Calculou-se tam-
bém os valores da redução percentual da Po em relação a
inicial. O teste de Friedman revelou diferença estatisticamente
significante entre as medidas. A fim de determinar onde estão
as diferenças significativas, realizamos o teste de Dunn que
nos fornece uma comparação entre pares de variáveis.

R E S U L T A D O S

No estudo foram incluídos 133 pacientes, com média de
idade de 50 anos, com tempo de seguimento de 36 meses com
média de 18,1±9,6 meses.

Incluímos neste estudo 50 (37%) pacientes por apresenta-
rem glaucoma neovascular, 30 (23%) com glaucoma secundá-
rio, 46 (34%) com glaucoma absoluto, 2 (1,5%) com glaucoma
maligno, 5 (3,7%) com glaucoma congênito.

Após acompanhamento observou-se que 116 (87,2%) dos
pacientes foram considerados sucesso, e 17 (12,7%) foram
considerados insucesso, pois 4 (3%) apresentaram Po elevada
pós-procedimento e 13 (9,7%) pacientes apresentaram Po infe-
rior a 5mmHg.

Devemos considerar que após 36 meses (3 anos) apenas 25
(18,75%) concluíram o estudo; em 2 anos obtivemos apenas
36,75% de adesão ao seguimento.

A tabela I e gráfico I apresentam valores médios de Po nos
períodos estudados e o percentual de queda da Po nos perío-
dos.

A análise estatística mostrou que os valores de Po diferi-
ram entre si de forma significante (p<0,0001). O teste de com-
parações múltiplas detectou que a Po final foi estatisticamente
inferior a todas as outras medidas e não foi observada diferen-
ça entre Po de 6 e 36 meses.

A análise da variação percentual de Po pós-operatória de-
tectou que os valores diferiram estatisticamente entre si. Ob-
servou-se que os valores obtidos no pré e pós-operatório



Arq Bras Oftalmol 2003;66:449-52

Ciclofotocoagulação com laser diodo em glaucoma refratário, resultado a longo prazo  451

foram estatisticamente diferentes; na variação entre 6, 12, 24,
30 e 36 meses, não houve diferença estatisticamente signifi-
cante (p> 0,05) entre eles.

O resultado da análise de sobrevivência de Kaplan-Meier
encontra-se no gráfico II.

As complicações observadas foram: hemorragia vítrea, 1
caso (0,75%); hifema, 4 casos (3%); hipotonia, 6 casos (4,5%),
�phthisis bulbi�, 7 casos (5,2%), mas como decorrência de

uma reaplicação com os mesmos parâmetros utilizados na
aplicação inicial.

Baixa de acuidade visual foi observada em 18 casos
(13,5%), no entanto constatamos melhora da acuidade visual
em 6 casos (4,5%) o restante permaneceu com a mesma acuida-
de visual inicial.

Em relação à quantidade de medicação, apenas uma medi-
cação é utilizada em 67 casos (50,3%); duas medicações em 12
casos (9,0%); e o restante 41 casos (30,8%) encontram-se sem
medicação hipotensora.

Para obtermos uma liberação lenta com baixa energia, au-
mentamos o tempo de aplicação (2,0 - 2,5), aumentando a
temperatura do tecido, sem ultrapassar o ponto de coagula-
ção, o que ocorreria se fosse utilizada uma liberação mais
rápida(11).

D I S C U S S Ã O

Temos verificado a eficiência da ciclofotocoagulação com
laser diodo transescleral após seguimento de 36 meses, apesar
de termos 18,75% de adesão neste período com pequena taxa
de complicações e com redução do número de medicação uti-
lizada(14,17).

Neste estudo observou-se uma taxa de sucesso de 116
olhos (87,2%) com Po de final de 19,93 ± 11,93, corroborando
os resultados encontrados na literatura, e insucesso de 4 ca-
sos (3,0%) com aumento da Po no seguimento pós-operatório,
se bem que nestes casos tivemos a retirada da medicação oral
(acetazolamida) e diminuição da sintomatologia inicial signifi-
cativa.

Apesar de em 122 pacientes conseguirmos um seguimento
de 6 meses, em apenas 25 pacientes termos um seguimento de
36 meses acreditamos que este tratamento é eficaz e os resulta-
dos não se alterariam se tivéssemos maior número de pacientes
no seguimento, como foi observado na literatura. Salientamos
que este é um estudo que deve ser mantido por mais tempo.

A análise de sobrevivência de Kaplan�Meier nos permite
analisar que até 3 anos, aproximadamente 53% dos procedi-
mentos foram considerados sucesso.

Sem dúvida, os resultados de sucesso decresceriam signi-

Tabela I. Avaliação entre pressão intra-ocular pré e pós operatória no período de 36 meses com percentual da queda da pressão
intra-ocular

P e r í o d o N0 pacientes % P o ∆∆∆∆∆ % P
Po Pré 133 48,20 ± 12,11 0,00
Po 6 meses 122 91,50% 21,26 ± 10,87 -53,01 ± 26,46 < 0,0001
Po 12 meses 91 68,25% 20,46 ± 10,09 -55,33 ± 23,71 < 0,0001
Po 18 meses 74 55,50% 20,68 ± 10,56 -53,41 ± 27,54 < 0,0001
Po 24 meses 49 36,75% 19,83 ± 10,01 -54,90 ± 24,40 < 0,0001
Po 30 meses 37 27,75% 19,81 ± 10,29 -51,01 ± 33,72 < 0,0001
Po 36 meses 25 18,75% 17,40 ± 19,09 -55,86 ± 29,34 < 0,0001
Total 133 19,93 ± 11,93 -55,62 ± 29,379 < 0,0001
Po= pressão intra-ocular; Teste de comparação múltipla de Dunn's; ∆%= variação percentual entre Po inicial e Po final; Po final < pré.

Po (mmHG)

PERÍODO (MESES)

Gráfico I - Estudo comparativo de Po x Período ´pós diodo da queda
da Po

Gráfico II - Análise de sobrevivência de Kaplan-Meier probabilidade
de insucesso do controle de Po pós diodo laser utilizando como

critério Po final ≤≤≤≤≤ 24mm Po final ≤≤≤≤≤ 30% Po inicial
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ficativamente se fossem utilizados critérios de sucesso seme-
lhante ao empregado para análise da cirurgia fistulisante (Po ≤
21 mmHg). Entretanto, o critério adotado nesta série veio re-
fletir o objetivo do procedimento, qual seja o de aliviar a sinto-
matologia e diminuir a quantidade de medicação utilizada, prin-
cipalmente nos casos de glaucoma absoluto e neovascular.

Contudo quando comparamos com valores encontrados
na literatura relativo à baixa de acuidade visual após ciclocrio-
terapia entre 5 a 69%; hipotonia ou �phthisis bulbi� entre 3 a
17% constatamos a eficiência do procedimento(18).

Considerando a gravidade dos casos tratados, baixos índi-
ces de complicações foram obtidos e, como esperado, casos
de "phthisis" foram observados(15).

Em casos de reaplicação, utilizamos menor número e menor
energia que a utilizada inicialmente, para diminuirmos a inci-
dência de complicações(17).

O resultado indica que a ciclofotocoagulação com laser
diodo pode ser uma alternativa para o tratamento de glaucoma
refratário, desde que haja criteriosa seleção de pacientes, ten-
do em vista que consiste em um tratamento de alta eficiência,
baixo custo e, sendo procedimento extra-ocular, pode ser rea-
lizado ambulatorialmente com segurança e facilidade com
baixo grau de complicação.

Quando comparada com a ciclocrioterapia, que é um método
mais tradicional, verificamos que esta apresenta maior incidên-
cia de complicações como �phthisis bulbi� e maior reação infla-
matória pós-operatória e muitas vezes necessita maior número
de reaplicações para obtenção da melhora do quadro clínico do
paciente. Já a endociclofotocoagulação é um procedimento
muito mais complexos necessitando maior habilidade do cirur-
gião e equipamento muito mais sofisticado(19-21).

A B S T R A C T

Purpose: To report long-term experience with cyclophoto-
coagulation using diode laser in refractory glaucomas. Me-
thods: We selected cases of refractory glaucoma with indica-
tion for cyclophotocoagulation (CPC) with diode laser using a
G probe (Iris Medical). All procedures were performed by the
same surgeon: twenty applications of 2000 mW power at 270-
degree extension. The probe placed set at 1.5 mm from the
limbus during 2.0 a 2.5 s. Only cases with at least 6 months of
follow-up were included. The procedure was considered suc-
cessful when IOP was ≤ 24 mmHg or decrease was larger or
equal to 30% of the initial IOP with remission of symptoms.
Only 25 patients (18.75%) concluded the study (36 months).
Results: One hundred and thirty cases had a mean follow-up of
18,1 ± 9,6 months with 116 (87.2%) successful cases and 17
(12,7%) insuccess ful cases. Initial and final IOP were, 48.20 ±
12.11mmHg and 19.93 ± 11,93mmHg respectively (p < 0.0001).
Main complications were: �Phthisis bulbi� in 7 (5.2%) cases and
long-term hypotony in 6 (4.5%) cases. Conclusions: Conside-
ring the severity of our cases, we conclude that the long-term

results of cyclophotocoagulation with diode laser for refrac-
tory glaucomas were satisfactory, with an acceptable inciden-
ce of complications.

Keywords: Photocoagulation/methods; Light coagulation/
methods; Sclera; Glaucoma/surgery; Treatment outcome
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