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No glaucoma, a elevacdo da pressao intraocular (PIO) é considerada o principal fator
de risco modificavel para o desenvolvimento e a progressao da neuropatia éptica glau-
comatosa.™? A PIO se eleva a partir de uma obstrucdo progressiva na via de drenagem
convencional do humor aquoso, a via trabecular.®*

O humor aquoso, produzido nos processos ciliares no corpo ciliar, é lancado na
camara posterior. A secrecdo de humor aquoso segue um ritmo circadiano variando
de cerca de 2,5a 3,0uL por minuto, no periodo diurno, a 1,7uL. por minuto no periodo
noturno. Nao ha diferencas na secrecao de aquoso entre os olhos normais e os olhos
com glaucoma.”

Del4, ele segue para a camara anterior, passando pela pupila. Na cdmara anterior,
ele é drenado no seio camerular. A drenagem do humor aquoso ocorre de duas manei-
ras: pela via convencional (via trabecular), responsavel por 70 a 90% do escoamento
do humor aquoso; e pela ndo convencional (vias iveo-escleral e iriana).®

Na via ndo convencional, a excre¢do do humor aquoso, ou seja, sua drenagem é
totalmente independente da PIO. Ela acontece de maneira similar em olhos sadios e
com glaucoma (em torno de 1,1 a 1,6pL por minuto), porém ha uma reducao do escoa-
mento por essa via com o envelhecimento.®

Por outro lado, a excrecdo do aquoso pela via convencional, trabecular, é depen-
dente do nivel da PIO. Em olhos normais, quanto maior a PIO, maior a drenagem pela
via trabecular (0,20puL/min/mmHg).®

Na via trabecular, o trabeculado controla a PIO ao regular a passagem do humor
aquoso da camara anterior para o canal de Schlemm adjacente. A partir da cdmara
anterior, o humor aquoso atinge o trabeculado, para seguir adiante e chegar ao canal
de Schlemm e, dai, para os canais coletores. O trabeculado possui trés partes, da cAma-
ra anterior até o canal de Schlemm: trabeculado uveal, trabeculado cérneo-escleral e
trabeculado cribriforme ou justacanalicular.!®?

Em olhos normais, a maior parte da resisténcia ao escoamento do humor aquoso
esta presente no trabeculado justacanalicular (75%) e o restante no canal de Schlemm
e canais coletores (25%). Na fisiologia normal, distensdes da malha trabecular pro-
vocadas pelo aumento da PIO sdo o gatilho para liberar mediadores quimicos (Rho-
cinase, 6xido nitrico etc.) que agem aumentando a permeabilidade da malha trabecu-
lar, deixando passar mais humor aquoso, reduzindo, dessa maneira, a PIO.*7

Estudos recentes demonstram que a malha trabecular ndo é um filtro estatico que
regula a passagem do humor aquoso. Pelo contrario, o trabeculado tem propriedades
eldsticas e contrateis, que fazem com ele funcione como uma bomba, empurrando ati-
vamente o humor aquoso da malha trabecular para as vias pos-trabeculares (canal de
Schlemm e canais coletores). A bomba trabecular funciona no ritmo do pulso cardiaco
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(sistole e distole), agindo como um “cora¢do” bombeando humor aquoso para fora do olho. Para o bom funcionamento
dabomba trabecular, é fundamental a preservacao da viabilidade das células trabeculares (endoteliais e fibroblasticas).®

Nos olhos com hipertensdo ocular ou com glaucoma, altera¢des morfoldgicas e histopatolédgicas fazem com que a
drenagem por essa via esteja reduzida, levando ao aumento da PIO.%47)

Todas essas alteragdes fazem com que o trabeculado diminua sua capacidade de escoamento, seja pelo acimulo de
matriz extracelular, o que impede a passagem do humor aquoso, seja pelo enrijecimento e a diminui¢do da contratilidade
trabecular, o que diminuiria a acdo da bomba trabecular.

As alteragoes trabeculares podem ser primadrias, ou seja, geneticamente determinadas, como no glaucoma primario
de angulo aberto, ou secundarias, geradas a partir de algum fator causal, como trauma ou acimulo de substancia improé-
pria ao trabeculado (pigmento iriano, células inflamatérias, hemacias, material pseudoesfoliativo etc.)."

Por outro lado, as alteracdes no canal de Schlemm e canais coletores sdo, a principio, secundarias a auséncia de circu-
lacdo de humor aquoso. Com a diminui¢do da passagem do humor aquoso pelo trabeculado, cada vez menos liquido che-
ga asvias pos-trabeculares, e esses canais se colapsam progressivamente, agravando o adoecimento da via convencional
de escoamento do humor aquoso. %7

Portanto, pode-se considerar que a trabeculopatia é o fator desencadeador da hipertensdo ocular e que ela ocorre
progressivamente em trés niveis: trabeculado, canal de Schlemm e canais coletores.®¢7)

Toda essa evolugao da progressao do adoecimento da via trabecular traz repercussoes clinicas e na definicao da es-
tratégia terapéutica. Quanto mais niveis estiverem envolvidos no processo patolégico, maior serd a PIO e mais avancado
e mais antigo o glaucoma.

O tratamento do glaucoma e da hipertensao ocular consiste na reducao da PIO, o tnico fator de risco modificavel, e
pode ser feito por meio de medicamentos, laser ou cirurgia.®? Os diferentes tipos de tratamento podem ser separados
de acordo com o mecanismo de acdo: reduzir a producdo do humor aquoso; aumentar a drenagem pela via trabecular;
aumentar a drenagem pela via veo-escleral; criar uma nova via de drenagem. 219

Idealmente, a terapia do glaucoma deveria atuar na reabilitacdo e na preservacao da funcéo trabecular, local da ori-
gem fisiopatolégica da elevacdo da PIO. Atualmente, ja se encontram disponiveis tratamentos que se propdem a atuar
no trabeculado, seja por meio de medicamentos (liberadores de éxido nitrico e inibidores da Rho-cinase), laser (trabe-
culoplastia seletiva a laser [SLT]) e cirurgias (implantes de by-pass trabecular; técnicas que realizam a dilata¢do do canal
de Schlemm e canais coletores; e técnicas que retiram ou cortam a malha trabecular).®72 O futuro traz ainda muitas
novidades que visam atuar na reabilitacdo do tecido trabecular, como as terapias genéticas e com células-tronco.#*)

Em relacdo aos colirios atualmente disponiveis no mercado que visam aumentar a drenagem pela via trabecular,
tem-se o latanoprostene bunod e os inibidores da Rho-cinase. O primeiro possui acdo dupla ao agir na melhora do escoa-
mento pela via iveo-escleral (latanoprosta) e na melhora do escoamento pela via trabecular (liberacao de ¢xido nitrico).
O ¢xido nitrico melhora a contratilidade da célula fibroblastica trabecular e libera espacos, ao diminuir a quantidade de
matriz extracelular. A inibicdo da Rho-cinase, presente em ambos os medicamentos, também favorece o escoamento tra-
becular, reabilitando a contratilidade das células e fibras elasticas e diminuindo a quantidade de matriz extracelular. ™17

Em contrapartida, devem-se ter extrema cautela e consciéncia na escolha de colirios para uso continuo em pacientes
com glaucoma. Existem evidéncias suficientes na literatura demonstrando a toxicidade de determinados conservantes,
como o cloreto de benzalcénio (BAK), para as células trabeculares.*® Colirios que contenham esse conservante, em uso
prolongado, podem agravar a trabeculopatia presente nos pacientes com glaucoma.

As terapias trabeculares a laser e as cirtrgicas serdo mais bem indicadas e terdo melhor chance de sucesso nos casos
em que h4 ainda uma boa viabilidade da via pés-trabecular (canal de Schlemm e canais coletores ainda ndo colapsados)."”

Ja as técnicas cirtirgicas que procuram realizar uma nova via de drenagem, seja subconjuntival (cirurgia filtrante,
implantes de drenagem, XEN® Gel Stent, PreserFlo™ etc.) ou supracoroidiana (MINIInject®, iStent Supra etc.), deveriam
ficar reservadas para os casos em que o adoecimento da via convencional esteja mais avancado, com vias pds-trabecula-
res ja colapsadas e sem possibilidade de reabilitacdo."”

A definicdo da melhor estratégia cirargica depende, entdo, da capacidade de reabilitacdo da via trabecular, da viabi-
lidade pés-trabecular (canais ainda funcionantes) e, em tltima analise, do estagio da trabeculopatia. Nao existe ainda na
pratica clinica didria um equipamento ou exame de imagem capaz de trazer a informacgado do grau de obstrucgdo da via
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de drenagem trabecular, ou seja, o estagio da trabeculopatia. Esse tipo de avaliacdo ainda se encontra em investigacao e,
acredita-se, estara disponivel em futuro ndao muito distante.'

No entanto, enquanto essa realidade ainda nao esteja presente nos consultérios e clinicas oftalmolégicas, a tomada
de decisdes deve ser feita com base em dados clinicos indiretos do estagio de obstrucao da via de drenagem trabecular.
Osprincipais achados indiretos de uma boa viabilidade pés-trabecular seriam o estagio do glaucoma (segundo o compro-
metimento campimétrico) e a responsividade ao tratamento com colirios para reducdo da PIO.

Considerando o estagio do glaucoma, estudos mostram que as terapias trabeculares a laser (como o SLT) e cirtirgicas
(como os implantes trabeculares) funcionam melhor nos glaucomas de inicial a moderado (medium deviation [MD] me-
lhor de 12 decibéis [dB])."2°l Olhos que ainda respondem ao tratamento com colirios tendem a obter melhores indices
de sucesso com as terapias trabeculares. Ha ainda evidéncia de que quanto menor for o numero de colirios, melhor a
resposta as terapias trabeculares.*2 Tudo isso reflete indiretamente o estagio de comprometimento trabecular e o nivel
de resisténcia ao escoamento do humor aquoso.

O conhecimento do grau da trabeculopatia tornou-se de extrema importancia atualmente, ndo somente para com-
preensdo clinica do estagio da doenga, mas também na definicdo da melhor estratégia terapéutica, individualizando o
tratamento do glaucoma e da hipertensao ocular. Atuando-se precocemente no adoecimento trabecular, impedindo-o de
progredir e até mesmo revertendo seu comprometimento, tem-se a possibilidade de se intervir no processo fisiopatolo6-
gico do glaucoma, levando a uma mudanga importante na histéria natural do glaucoma.
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