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INTRODUCAO

O exame de gonioscopia consiste na avaliagdo do seio
camerular e das estruturas do angulo iridocorneano, es-
truturas estas que nao sao acessiveis ao exame de biomi-
croscopia do segmento anterior do globo ocular, por cau-
sa da reflexdo total interna dos raios luminosos oriundos
daquela regido intraocular.¥ A gonioscopia é um com-
ponente essencial do exame oftalmolégico, mas continua
subutilizada.>¢

Dois sdo os métodos mais comuns para a realizacao
do exame de gonioscopia: direto e indireto. No método
direto, utiliza-se uma lente de gonioscopia sem espelhos
para a visualizacdo direta das estruturas do angulo irido-
corneano e é uma excelente técnica para uso no centro
cirargico. Ja a gonioscopia indireta é utilizada principal-
mente durante as consultas oftalmolégicas, e as estru-
turas sdo visualizadas indiretamente por intermédio de
espelhos.®

A técnica de gonioscopia é examinador-dependen-
te e exige uma curva de aprendizado e certa experién-
cia. Novas tecnologias de gonioscopia digital, como o
Gonioscope GS-1da NIDEK, surgiram com a finalidade de
padronizar a realizacdo da gonioscopia e permitir um re-
gistro mais fidedigno das estruturas examinadas."

Por meio da gonioscopia, consegue-se classificar
o tipo de glaucoma, sendo imprescindivel para o diag-
nostico diferencial dos glaucomas de angulo aberto ou
fechado, e dos priméarios ou secundarios.® Além disso,
permite a realizacdo de terapias a laser, como a trabecu-
loplastia, assim como as cirurgias antiglaucomatosas
por via angular.5” A gonioscopia é essencial ainda para
o0 manejo pés-operatério das cirurgias antiglaucomato-
sas, tanto para as técnicas tradicionais quanto as mais
recentes.

Atualmente, tem-se observado aumento significa-
tivo de opgdes de técnicas cirurgicas com abordagem
angular para o glaucoma, as quais exigem grande co-
nhecimento e treinamento em gonioscopia.®? Nota-se
ainda o surgimento recente de novas opgoes de lentes
e equipamentos para a realizacdo de gonioscopia, tan-
to clinica como cirtirgica, tornando mais desafiadora a
escolha que melhor se adapta as necessidades de cada
oftalmologista. %410l

O objetivo do presente artigo é realizar uma atualiza-
¢do sobre os principais conceitos, as técnicas, 0s equipa-
mentos, as lentes e as utilidades do exame de goniosco-
pia, com foco principal na sua importdncia para as novas
terapias antiglaucomatosas: trabeculoplastia seletiva a
laser e cirurgias angulares.
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DESENVOLVIMENTO

Anatomia do seio camerular

O seio camerular é proveniente de quatro estruturas ocu-
lares indissocidveis: a cornea e a esclera na frente, a iris e o
corpo ciliar atras. Compreende a regido da cdmara anterior,
sendo a parte mais periférica interposta entre a extremidade
proximal da face posterior da cornea e a face anterior da iris.
Essa associacdo anatdémica lhe confere importancia fisiopa-
tologica, particularmente em seu papel de excrecdo do hu-
mor aquoso, em suas variantes anatdmicas, fisiopatologicas
ou patolégicas, na relativa facilidade da abordagem cirtrgi-
ca e nas possibilidades de exame direto por gonioscopia.™

As estruturas a serem identificadas e estudas pela
gonioscopia incluem firis, faixa ciliar, espordo escleral,
malha trabecular e linha de Schwalbe. As estruturas do
angulo camerular, usualmente, sdo mais facilmente iden-
tificaveis no quadrante inferior por terem uma maior am-
plitude e maior deposicdo de pigmento.

A parte iriana do seio camerular é composta da raiz da
iris e sua implantacdo no corpo ciliar. Os processos irianos
(Figura 1) sdo finos prolongamentos de tecido iriano que
partem da raiz da iris e se estendem até as porcoes ciliar
e escleral do trabeculado, as vezes, atingindo a linha de
Schwalbe. Constituem um reliquat do ligamento pectineo,
um tecido presente navida embriondria, que pode persistir
apés o nascimento. Sdo achados frequentes em olhos nor-
mais. E importante distinguir os processos irianos, que sio
finos e alongados e permitem a visualizag¢do das estruturas
angulares nos espagos entre eles, e das sinéquias anteriores
periféricas (Figura 2), que sdo mais solidas e largas e obs-
truem completamente o recesso angular. A iris apresenta
dobras de contracdo que tendem a ser mais proeminentes
na periferia; uma ultima dobra anormalmente saliente é
caracteristica da sindrome da iris em plato.

Fonte: cortesia de Jessica Gonzaga.

Figura 1. Processos irianos na gonioscopia intraoperatoéria.
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Fonte: cortesia de Rodolpho Matsumoto.

Figura 2. Sinéquia anterior periférica com aderéncia focal do
estroma da iris em forma de tenda sobre o trabeculado.

A faixa ciliar é a por¢do do musculo ciliar imediata-
mente anterior a insercdo da iris. E recoberta por uma
quantidade variavel de trabeculado uveal, o que lhe con-
fere um grau variado de textura e pigmentacao levemente
acinzentada a castanho escuro.

O espordo escleral é uma projecdo interna da esclera,
correspondendo a porcdo posterior do chamado sulco
escleral interno, no qual se aloja o canal de Schlemm. No
espordo, inserem-se as trabéculas corneoesclerais que
correspondem ao limite posterior da malha trabecular.
Quase todas as fibras longitudinais do musculo ciliar
também se inserem no esporao escleral.

A malha trabecular é caracterizada por uma faixa
branco-acinzentada que se estende do espordo escle-
ral a linha de Schwalbe. O fluxo de drenagem ocorre na
porcao posterior da malha trabecular, que estd em cor-
respondéncia com canal de Schlemm, o que lhe confere
uma pigmentacdo mais intensa. Uma densa pigmentacao
pode obscurecer todas as estruturas do angulo camerular,
como na sindrome de dispersao pigmentar.

O canal de Schlemm usualmente ndo é visivel, pois
esta recoberto pela porcao posterior da malha trabecular
e torna-se visivel somente quando se enche de sangue.

Alinha de Schwalbe é uma condensacao de colageno da
membrana de Descemet e marca o limite anterior da malha
trabecular. Apresenta-se como linha translucida, por vezes,
levemente proeminente. O corte éptico é fundamental para
sua visualizacdo, uma vez que a linha Schwalbe situa-se exa-
tamente no ponto em que as linhas de perfil anterior (endo-
telial) e posterior (epitelial) da cornea se unem.™*

Gonioscopia: conceito e técnicas
Direta/indireta

Na gonioscopia direta, os raios oriundos do seio cameru-
lar passam pela interface cérnea-lente de contato sem
desvio. Como a curvatura anterior da lente de contato é
maior do que adacdrnea, sdo refratados na interface lente
AR, sem reflexdo total. O protétipo de lente para gonios-
copia direta é a lente de Koeppe, de 50 dioptrias, colocada
no olho do paciente deitado com soro fisiolégico ou visco-
elastico para preencher o espaco entre a cérnea e a lente.
Na gonioscopia direta, verifica-se a visualizagao direta do
angulo, que se faz necessaria para procedimentos angu-
lares intraoperatorios, sendo necessario inclinar a cabeca
do paciente para visualizagdo ampla do seio camerular.®

Na gonioscopia indireta, os raios de luz sdo refletidos
por um espelho na lente de contato e deixam a lente pra-
ticamente em angulo reto em relagdo a interface lente de
contato AR. A gonioscopia indireta é realizada com pa-
ciente sentado olhando para a lampada de fenda e é fun-
damental na gonioscopia diagnéstica e pré-operatéria. A
lente de Goldmann de um espelho é um exemplo da go-
nioscopia indireta, a por¢do que se apoia na cérnea tem
didmetro de 12mm e um raio de curvatura de 7,38mm e,
por ser mais curva que a cérnea, necessita de substancia
viscoelastica para preencher a interface entre a cérnea e a
lente (gonioscopia estatica).

Tém-se as lentes do tipo Zeiss com menor area de
contato, que dispensa o uso de substdncia viscoelastica,
sendo a propria lagrima do paciente suficiente para pre-
encher a interface cornea-lente.®3

Uma grande vantagem das lentes tipo Zeiss estd em
possibilitar indentacao (gonioscopia dindmica) da por¢ao
central da coérnea e artificialmente aumentar a amplitude
do angulo da camara anterior. Em razdo da menor curva-
tura e do menor didmetro, a depressao da cérnea desloca
o humor aquoso, promovendo o recuo da raiz da iris pos-
teriormente. Se o dngulo for estreito, essa manobra faci-
lita a observagdo das estruturas do angulo camerular; se
o angulo é opticamente fechado, a gonioscopia de inden-
tacdo possibilita a diferenciacdo entre fechamento aposi-
cional e o fechamento sinequial. Entretanto, justamente
pelo fato de permitir indentagdo, o uso desses goniopris-
mas requerem treinamento e experiéncia para um bom
diagnéstico, para se evitarem a indentagdo inadvertidaea
classificacdo equivocada da abertura camerular.™

A lente original tem uma pinga para sustentacao
(Zeiss). Em outros modelos, a haste é removivel (Posner)
ou somente com moldura, sem haste (Sussman) (Figura
3). As lentes usadas para trabeculoplastia a laser tém um
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tratamento antirreflexo e necessitam do uso de substan-
cia viscoelastica.™

Fonte: cortesia de Rodolpho Matsumoto
Figura 3. Visualizagdo do angulo na lampada de fenda por
meio dos quatro espelhos de uma lente de Sussman.

Digital

A gonioscopia digital permite realizar a gonioscopia esta-
tica por intermédio de um aparelho acoplado a uma lente
de Goldmann de 16 espelhos, cujo contato com o olho se
faz mediante o uso de viscoelastico e permite a obtencdo
de imagens por uma gonioscopia automatizada, dos qua-
tros quadrantes de forma simultanea, por exemplo, 0 GS-1
da NIDEK (Figura 4).4

O aparelho realiza uma goniofotografia circunferen-
cial automatizada pela medi¢do com imersao de gel sem
contato com a cérnea. As imagens obtidas podem ser exi-
bidas como uma imagem unica, linear ou circular, além
da avaliagdo detalhada de uma Gnica imagem. Sdo expor-
tadas em arquivos JPEG, PNG e PDE

A gonioscopia digital é valiosa quando se deseja a do-
cumentacdo do seio camerular e, em casos de triagem,
classifica-se o paciente como angulo aberto, angulo fe-
chado e suspeito de fechamento angular. A limitagao des-
sa modalidade de exame estd no fato de ndo se realizar a
gonioscopia dindmica, importante no auxilio de diagnés-
ticos diferenciais.

Com o advento de cirurgias angulares, a documenta-
cdo do seio camerular, por meio da gonioscopia digital,
para triagem prévia do paciente e avaliagdo do pds-ope-
ratério das cirurgias antiglaucomatosas, pode ser tornar
um auxilio valioso.

Rev Bras Oftalmol. 2024;83:e0026.
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GONIOSCOPIA DIAGNOSTICA
Classificacdo do glaucoma

A classificacdo do glaucoma por meio da gonioscopia se
ddao determinar quais estruturas do seio camerular estdo
visiveis ao exame, impactando no tratamento de escolha.

Inicialmente, deve-se garantir a identificacdo da li-
nha de Schwalbe, que seré referéncia para a identificacdo
das outras estruturas neste trabalho. A melhor técnica
para definir a localizacdo da linha de Schwalbe é pela rea-
lizacdo da corneal edge, que consiste em uma fenda de luz
muito fina e de alta intensidade colocada sobre o trabecu-
lado com a ldmpada de fenda desacoplada do eixo.

O seio amplo é aquele em que sdo visiveis a linha de
Schwalbe, a malha trabecular, o espordo escleral, a faixa
ciliar e a raiz da iris. No seio intermedidrio, as estruturas
posteriores ao trabeculado ndo podem ser observadas. No
seio estreito, sdo visiveis as linhas de Schwalbe e o terco
anterior do trabeculado, mas ndo sdo observados o espo-
rdo escleral, a faixa ciliar e a raiz da iris. No seio fechado,
ndo se observa estrutura do seio camerular.

Existem alguns sistemas de classificacdo disponiveis,
como os de Van Herick, Scheie, Shaffer, Spaeth e o APIC.
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Tais sistemas tentam correlacionar a amplitude do seio
camerular com o risco de fechamento angular.®®

Avaliacao pré-operatoéria

A gonioscopia, além de classificar e diagnosticar o tipo
de glaucoma, permite selecionar pacientes elegiveis para
procedimentos angulares."

A avaliagdo pré-operatéria consiste, com exames
complementares, em classificar e indicar o tratamento
ideal para aquele paciente, pois permite conhecer e estu-
dar a via trabecular. Em glaucoma de angulo aberto, sdo
oferecidos tratamentos como a trabeculoplastia a laser
ou procedimentos cirdrgicos como as cirurgias minima-
mente invasivas (MIGS)."!

Em pacientes com angulo fechado ou estreito, apés
esse diagndstico, pode-se indicar tratamento a laser por
meio da iridotomia ou cirurgia para extra¢do do cristali-
no, combinada ou ndo a trabeculectomia.®!

Na avaliacdo de pacientes elegiveis para cirurgia an-
gular, é importante avaliar o seio camerular, presenca de
sinéquias e se ha algum fator que impeca a boa visuali-
zacao. Pacientes com ceratotomia radial, alto miope, com
opacidade de cornea devem ser avaliados de forma cri-
teriosa e, se for dificil a visualizacdo com lente tipo Zeiss
(sem uso de substancia viscoelastica), pode ser necessario
realizar exame com lente tipo Goldmann (com uso de vis-
coelastico) para evitar dobras na coérnea e obter uma boa
avaliacdo do seio camerular.

Avaliacdo pés-operatéria

A gonioscopia faz parte da avaliacdo pés-operatoria de to-
das as modalidades de cirurgia antiglaucomatosa, forne-
cendo informacgdes importantes do resultado do procedi-
mento, sendo, portanto, fundamental para acompanhar e
dar seguimento ao paciente. Na trabeculoplastia a laser, é
importante observar se houve lesdo na malha trabecular,
dispersdo de pigmento e formacao de sinequias.

Na trabeculectomia, pode-se avaliar a funcionalida-
de da ampola filtrante por meio do 6stio, do posiciona-
mento da iris e avaliar se ha pontos de obstrucio para
drenagem.® Mediante a gonioscopia, detecta-se se ha
obstrucdo do 6stio por sangue/fibrina ou mesmo por
tecido iriano, oferecendo informag¢des importantes para
o manejo do pos-operatoério.9 Na avaliagao de cirurgia
com implante valvular, em cdmara anterior, é possivel
avaliar a correta inser¢do do tubo de drenagem e se este
se encontra pérvio.

Na avaliacdo de implantes trabeculares, é possivel
avaliar a correta insercdo do dispositivo, em quadrante

nasal, na malha trabecular, além da avaliacido da inte-
gridade da via em procedimentos com ablagdo da malha
trabecular.

GONIOSCOPIA CIRURGICA
Trabeculoplastia a laser

A trabeculoplastia a laser consiste na aplicacdo de laser
na malha trabecular com o propésito de reduzir a pres-
sdo intraocular. Desde 1970, é uma opcao de tratamento
para o glaucoma. Os tipos de laser, para esse fim, variam
de acordo com o espectro luminoso utilizado, o tempo de
exposicdo, a intensidade, o tamanho da mira e a forma
de aplicacao (luz pulsada ou continua). Estd indicada em
olhos com glaucoma ou hipertensdo ocular, com angulo
aberto, priméario ou secundario (em especial no glaucoma
pigmentar e pseudoexfoliativo).

A trabeculoplastia seletiva a laser vem substituindo o
uso da trabeculoplastia com laser de argénio em virtude
da menor incidéncia de efeitos adversos, menor taxa de
dano tecidual e possibilidade de repetir o tratamento caso
haja necessidade."®

Existem vérios aparelhos para trabeculoplastia se-
letiva a laser como: Ellex, Lumenis, Lightmed, Quantel,
NIDEK com laser diodo modo g-switched de frequéncia
duplicada Nd:YAG, comprimento de onda de 532nm, du-
racao de pulso de trés nanossegundos e mira de 400mm.

Faz-se necessario o uso de uma lente de gonioscopia
indireta com tratamento para laser, por exemplo, a lente
de Goldmann de quatro espelhos, especifica para trabecu-
loplastia, que apresenta dois pares de espelhos. Estao dis-
poniveis os gonioprismas como a lente de um espelho da
Volk e a Rapid SLT Lens da Volk, que possui quatro espe-
lhos com anel giratério para facilitar o uso de mao tnica.

A série Max360 da Ocular Instruments possui a lente
de trés espelhos com anel giratério ergondmico de 360° e
a lente Latina possui o anel giratério e opgdes com posi-
¢Oes de ajuste que permitem que se posicione ou localize
o ponto de laser e indique, com precisdo, onde posicionar
o préximo ponto. Os modelos disponiveis também apre-
sentam diferencas na ampliacdo do ponto de laser, com
modelos com ampliacdo de 0,77x, 1,0x e 1,08X.

Oanel giratério pode facilitar a aplicacdo do laser, pois
minimiza a necessidade de rotacdo da lente, auxiliando o
uso de mao livre, facilitando a técnica.

Cirurgias angulares

As cirurgias angulares de glaucoma visam fornecer
uma abordagem mais segura, ab interno, diferente da ci-
rurgia tradicional filtrante, promovendo o aumento do
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escoamento do humor aquoso, seja atuando na retirada
ou bypass da malha trabecular, ou pela dilatacdo do ca-
nal de Schlemm, ou por meio do stenting do espaco su-
pracoroidal. As abordagens atuais incluem aumentar o
fluxo trabecular (Trabectome, Kahook Dual Blade, iStent
inject, Hydrus, GATT, trabeculotomia com excimer laser);
dilatacdo do canal de Schlemm (Omni, iTrack 250); shunts
supracoroidais (iStent Supra®, MINIject, AlloPass™); al-
guns desses dispositivos supracoroidais ainda estdo em
estudo.m

Ergonomia e ajuste do microscépio

Como parte do aprendizado dessas cirurgias, a goniosco-
piacirurgica é um passo que merece atencao especial, vis-
to que sua técnica é diferente daquela mais utilizada - a
lampada de fenda. Antes de discutir sobre os tipos de len-
te e como segura-las, o cirurgido que estd iniciando nas
MIGS deve saber configurar o microscépio e se posicionar
adequadamente (Figura 5). Além de reduzir o risco de le-
sOes nas costas e no pesco¢o, uma boa ergonomia garan-

tird o sucesso cirirgico ao aumentar a precisao e reduzir
o tremor. A tabela 1 mostra as diferencas de ergonomia
e posi¢do entre a cirurgia de catarata e cirurgia angular.

Fonte: cortesia de Jessica Gonzaga

Figura 5. Posicionamento do cirurgido temporalmente, com
inclinagdo do microscépio cirdrgico e rotagdo da cabega do
paciente para realizagao das cirurgias angulares.

Tabela 1. Principais diferencgas entre o ajuste do microscépio
e o posicionamento do paciente em uma cirurgia de catarata
e na gonioscopia cirurgica

Ergonomia e posicionamento

Cirurgia de catarata

Cirurgia angular

Angulo do microscopio 90° ~30-45°
Reflexo vermelho Presente Ausente
Zoom Médio Méximo
Cabeca do paciente Reta Inclinada ~30-45°

Cotovelos No plano do tronco Anterior ao tronco

Mao ndo dominante Chopper Goniolente

Na posicdo primdria de FACO, os cotovelos ficam
no mesmo plano do tronco, enquanto nas MIGS, apés a

inclinacdo da cabeca e do microscépio, o aumento da
distancia de trabalho desloca anteriormente o cotovelo
da mdo ndo dominante para posicionar a goniolente na
superficie da cornea. A MIGS requer uma coordenacao
complexa e simultdnea da mdo ndo dominante que se-
gura a goniolente, da mao dominante que realiza o pro-
cedimento angular e dos pés para ajuste do X-Y, zoom e
do microfoco. Por esse motivo, os autores recomendam
o treinamento da gonioscopia cirirgica previamente ao
inicio das cirurgias angulares.

Tipos de lentes para gonioscopia cirurgica
Varias goniolentes cirtrgicas para MIGS estdo disponiveis
comercialmente. Elas variam de acordo com o material,
podendo ser autoclavavel ou descartavel, com haste ou
sem haste, com lente suspensa, fixa ou rotativa e podem
ou ndo necessitar de inclina¢do do microscépio. A gonio-
lente mais popular é a do modelo de Swan-Jacob (Ocular
Instruments, Inc.), que é autoclavavel, tem uma haste
anexada fixa e necessita de inclinacdo do microscépio.
Uma variante dessa lente é a Volk Surgical Gonio que per-
mite a rotacdo da lente em relacdo a haste.

Entre as lentes descartaveis disponiveis, o iPrism S
(aumento de 1,1x) e o iPrism SX (aumento de 1,25x com
pequena base de apoio), ambos da Glaukos, foram dese-
nhados com um tamanho reduzido para melhorar o aces-
so da incisdo, sdo para uso unico e podem ser segurados
com qualquer uma das maos. Algumas dessas goniolen-
tes foram projetadas especificamente para melhorar o
controle do globo, incluindo o iPrism Clip descartavel es-
tabilizador (Glaukos) e a lente Volk Transcend Vold Gonio
(TVG), a qual ultima possui um anel tipo Thornton que,
além de estabilizar o olho na posicdo, mantém a lente
suspensa, sem depender da constancia da mao do cirur-
gido, para evitar dobras corneanas inadvertidas durante o
procedimento.

Outra opcdo de goniolente cirtrgica disponivel sdo
as lentes sem necessidade de inclinagdo do microscopio
como o gonioprisma cirirgico ocular Upright 1,3x de dois
espelhos (Ocular Instruments, Inc.) e a goniolente cirtr-
gica de Ahmed DVX que redirecionam a imagem obliqua
do angulo para a posigdo “primadria”, eliminando a neces-
sidade de qualquer inclinacio da cabeca ou do microscé-
pio (Figura 6).

Existem também lentes que permitem que o cirur-
gido opere com as duas maos livres, por exemplo, a lente
descartavel da Oculus Ocular Secureflex, que vem sem
haste e com um apoio escleral. Recentemente, foilancado
no mercado o Oculus Gonio Ready® um sistema acoplado
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Figura 6. A goniolente cirirgica de Ahmed DVX (ocular) ndo
requer inclinagdo do microscépio e da cabega do paciente.

a plataforma da Oculus, ja conhecida pelos cirurgides de
retina com o sistema BIOM de ndo contato para vitrecto-
mia. Algumas das possiveis vantagens de se ter as duas
maos livres seria a estabilizacdo da mao dominante para
o manuseio dos dispositivos angulares e o uso da mao

ndo dominante para utilizar um segundo instrumento ou
para injecao de viscoelastico simultaneamente durante o
procedimento (Figura 7).

Figura 7. Oculus Ocular Secureflex® (A) e Oculus Gonio
Ready® (B).

Manuseio da goniolente cirurgica
e técnicas auxiliares
As goniolentes mais utilizadas sdo aquelas com haste,
que necessitam de um bom controle do peso da mao nédo
dominante sobre a coérnea para evitar a formacao de es-
trias corneanas. E importante ressaltar alguns pontos
para uma boa técnica de gonioscopia cirtrgica.
Primeiramente, a posi¢dao do microscopio deve ser
inclinada ~30°a 45" e a cabeca do paciente também in-
clinada ~30°a 45° para o lado oposto. A incisdo é feita
temporal, anterior aos vasos do limbo para evitar sangra-
mentos que pioram a visualizacdo. Os autores sugerem
que, no inicio do aprendizado, as cirurgias angulares se-
jam feitas antes da FACO, de forma que ndo se tenha qual-
quer edema na incisdo e atrapalhe uma boa visualizacdo

das estruturas angulares. Um detalhe técnico ttil para os
iniciantes é utilizar o azul de Tripan, pois o trabeculado
cora e fica mais em evidéncia. A cAmara anterior deve ser
preenchida com viscoelastico coesivo, de forma a manter
uma tensdo adequada para o apoio da lente, e a quanti-
dade de viscoelastico injetado tem influéncia significati-
va na cirurgia. Com uma tensdo ocular baixa, o cirurgido
tende a deformar a cérnea durante a gonioscopia, fazen-
do surgir dobras que impedem uma boa visualizacao e,
além disso, o sangue reflui mais facilmente pelo canal
de Schlemm apés goniotomias/implantes trabeculares,
podendo atrapalhar o procedimento. Por fim, um agente
viscoeldstico dispersivo deve ser utilizado na interface go-
niocérnea para acoplar corretamente a lente. Ao inclinar
o microscopio e a cabeca do paciente, é necessario reajus-
tar o zoom e o foco, respectivamente.

Cirurgias minimamente invasivas

com bolha de filtracdo (XEN gel

stent e Preserflo Microshunt)

Dominar a técnica de gonioscopia também é de extrema
importancia para a realiza¢do das cirurgias microinva-
sivas com formacdo de bolha filtrante (MIBS, do inglés:
microinvasive bleb surgery). As MIBS fazem referéncia a
um grupo de cirurgias filtrantes que tém como objetivo
utilizar um microdispositivo para criar uma comunica-
¢do entre a camara anterior e o espaco subconjuntival.
Dois dispositivos estdo atualmente disponiveis: O XEN
gel stent (Allergan Inc., Califérnia, Estados Unidos) e o
Preserflo Microshunt (Santen, Miami, Flérida, Estados
Unidos), este tltimo ainda nao aprovado no Brasil. O dis-
positivo XEN ¢é implantado de forma ab interna, com o
auxilio de uma lente de gonioscopia. Uma das vantagens
dessa abordagem é a habilidade de implantar o disposi-
tivo precisamente no angulo, mais especificamente logo
acima do trabeculado pigmentado (Figura 7) e paralelo
ao plano da iris. O Preserflo Microshunt é implantado
de forma ab externa, com dissec¢do de conjuntiva, e a
gonioscopia é utilizada apés a insercdo do dispositivo
na camara anterior para confirmar se estd em posicao
adequada (Figuras 8 e 9). A implantacdo precisa desses
dispositivos é de extrema importancia para o sucesso da
cirurgia, evitando que figuem muito préximos a cérnea,
0 que poderia aumentar a chance de perda endotelial,
ou muito préximo a iris, o que poderia levar a uma obs-
trucdo do limen do dispositivo pelo tecido iriano. Nas
MIBS, ha uma preferéncia para a utilizacdo de lentes de
gonioscopia indiretas, pela vantagem de ndo precisar
inclinar o microscépio ou a cabeca do paciente, podendo
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ser usadas as ja mencionadas: Gonioprisma Cirtargico
Ocular Upright 1,3x de dois espelhos (Ocular Instruments,
Inc.) e a goniolente cirtrgica de Ahmed DVX (Ocular
Instruments, Inc.). Também podem ser utilizadas as len-

tes de gonioscopia indiretas descartaveis.

Fonte: cortesia de Ricardo Paletta Guedes.
Figura 8. Visualizagdo gonioscépica de sinequia da iris peri-
férica no implante XEN gel stent.

Fonte: cortesia de lke Ahmed.

Figura 9. Visualizagdo gonioscopica do Preserflo Microshunt
entrando na cadmara anterior, logo acima do trabeculado pig-
mentado.

Novas tecnologias e perspectivas

A avaliacdo gonioscopica para fins diagnoésticos é reali-
zada rotineiramente mediante a lampada de fenda (fins
diagnésticos ou terapéuticos ambulatoriais) ou no mi-
croscépio cirargico (fins terapéuticos cirtrgicos) com o
auxilio de lentes apropriadas. Essa avalia¢do gonioscopi-
ca tradicional com lentes exige uma curva de aprendiza-
do, apresenta baixa concordancia entre os examinadores
e limita o registro do exame. "

Recentemente, gracas ao avango tecnoldgico, novas
formas de gonioscopia surgiram com a finalidade de me-
lhorar o registro das imagens, assim como permitir uma
melhor reprodutibilidade do exame e a tomografia de co-
eréncia 6ptica (OCT)."

A tabela 2 mostra as vantagens e as desvantagens de cada
um dos métodos clinicos de avaliacdo do seio camerular."

As primeiras versdes do OCT que possibilitavam o
exame das estruturas da camera anterior surgiram em
1994. De 14 para c4, o exame evoluiu muito, tanto na velo-
cidade de aquisi¢do dasimagens, quanto na qualidade de-
las. A baixa penetragdo da luz por meio da escleralimita a
avaliacdo das estruturas atras da esclera e da iris pelo OCT.
Portanto, uma das grandes limitac¢des € a correta identi-
ficacdo das estruturas do seio camerular. Geralmente, o
espordo escleral é o principal marco anatémico do angulo
iridocorneano nessa tecnologia.

Equipamentos de OCT acoplados a microscépios ci-
rurgicos constituem um avango nas cirurgias angulares
do glaucoma e permitem uma avaliagdo intraoperatoria
e imediata da correta posicdo de implantes trabeculares,
supracoroidianos ou subconjuntivais.’* Novas evolucoes
da tecnologia do OCT irdo permitir um estudo ainda mais
detalhado das estruturas angulares, permitindo sua cor-
reta identificacdo e a realizacdo de medidas objetivas do

Tabela 2. Atributos de cada método para exame clinico do seio camerular

Atributos

Gonioscopia com lampada de

Fotografia digital do dngulo®

Técnica de referéncia

Avaliagdo das caracteristicas do Abertura do dngulo

seio camerular Identificacdo das estruturas angulares
Insercdo da iris

Perfil da iris

Pigmentacéo

Vasos

Permite gonioscopia dindmica (de indentag&o)

Permite documentacéo (fotografias e/ou videos)

Curva de aprendizado

Permite medidas objetivas

Tempo de exame

Adaptavel a deep learning (IA), telemedicina e classificagao automatica

Custo

fenda
Sim Nao Nao
Sim Sim Sim
Sim Sim Limitada
Sim Sim Limitado
Sim Nao Sim
Sim Sim Nao
Sim Sim Nao
Sim Nao Nao
Simi/nao Sim Sim
Longa Curta Curta
Nao Nao Sim
Médio Médio Curto
Nao Sim Sim
Baixo Elevado Elevado

“Gonioscopio digital GS-1 NIDEK; ttomografia de coeréncia dptica; £ quando ha uma camera acoplada a lampada de fenda.

1A: inteligéncia artificial.
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seio camerular. O uso de inteligéncia artificial pode po-
tencialmente impactar positivamente o uso dessa tecno-
logia na avalia¢do do dngulo da cdmara anterior. 2

O registo das imagens do exame de gonioscopia pode
ser feito por intermédio de uma camera digital acoplada a
lampada de fenda/microscépio cirdrgico ou por um equi-
pamento especifico para isto, o Gonioscope GS-1 NIDEK.

O uso da cdmera acoplada a ldmpada de fenda/ mi-
croscopio cirirgico sé permite o registro do exame tradi-
cional da gonioscopia, ou seja, exige a mesma habilidade
necessaria para o exame sem a camera. Alguns autores
usam métodos digitais (filtros etc.) para otimizar a visu-
alizacdo das estruturas durante as cirurgias angulares re-
alizadas com sistemas de visualizacao tridimensional.?

A literatura ja mostra algumas evidéncias do beneficio
da utilizacdo do Gonioscope GS-1 NIDEK. Um estudo avaliou
sua utilidade clinica em diferentes situagdes: fechamento
angular, dispositivos cirtrgicos, avaliacdo pés-operatoria,
avaliacdo pos-trauma contuso, neovascularizacdo e disper-
sdo pigmentar.®! Bardo et al. avaliaram se o posicionamento
do XEN gel stent influenciava os resultados cirtirgicos. 2

Apesar de ser um método bastante interessante e pro-
missor, a concordancia do exame no Gonioscope GS-1 com o
exame tradicional de gonioscopia é baixa. Em um estudo de
Teixeira et al., o fechamento angular foi detectado em 23,4%
dos casos com gonioscopia tradicional e em 4,3% na digital.*”)

Uma possibilidade de uso que se abre para essa tec-
nologia de gonioscopia digital é a telemedicina, na qual o
meédico estaria a distancia do paciente e a imagem obtida
no equipamento, com um técnico treinado, seria envia-
da para analise e definicdo de conduta. Tal conduta seria
particularmente importante na avaliagdo pds-operatéria
e na diferenciacdo dos tipos de glaucoma (dngulo aberto
versus fechado; primério versus secundario).®®

Novos algoritmos para aquisicdo, segmentagdo e
para o processamento de imagens estdo em estudo e
desenvolvimento. Tal avanco permitiria a classificacdo
automadtica do angulo, a identificagdo das estruturas
angulares e das diferentes patologias e seria de grande
relevancia clinica. O futuro deve mostrar a real utilidade
desse tipo de equipamento. 93]

CONCLUSAO

A gonioscopia, realizada pelo médico oftalmologista, é
exame fundamental para o diagnéstico e manejo da do-
enca glaucomatosa, fornecendo informacdes importan-
tes para o cuidado do paciente. O conhecimento da ana-
tomia do seio camerular é condigdo imprescindivel para
se realizar esse exame.

Com avanco das modalidades de cirurgias minima-
mente invasivas e das abordagens angulares para o tra-
tamento do glaucoma, diversas op¢des de lentes para go-
nioscopia direta e indireta surgiram, cada uma com suas
peculiaridades, vantagens e desvantagens. Ademais, esta
revisdo identificou novos equipamentos para gonioscopia
digital e perspectivasparaarealizacdo de umagonioscopia
automatizada, reprodutivel e examinador-independente.
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