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RESUMO 

 

Considerado como a principal causa de cegueira irreversível, o glaucoma é uma neuropatia 

óptica, que em cães, até o momento tem apenas controle, resultando em perda visual. Dentre as 

opções para o seu tratamento, estão os procedimentos ciclodestrutivos, como a 

ciclofotocoagulação transcleral com laser microssegundo. O objetivo deste trabalho foi realizar 

revisão bibliográfica sobre ciclofotocoagulação transcleral com laser microssegundo no 

tratamento do glaucoma canino, para tanto, buscou-se em plataformas, artigos contendo como 

palavras-chave “glaucoma”, “cão”, “dog”, “laser transcleral”, “laser micropulse”, 

preferencialmente com publicação nos últimos 10 anos, além da utilização de livros de 

oftalmologia veterinária. Em decorrência dos resultados obtidos, verificou-se que a 

ciclofotocoagulação transcleral com laser microssegundo, pode ser uma alternativa viável para 

o tratamento de cães com glaucoma refratário, quando o tratamento clínico já não apresenta 

mais resultados satisfatórios, enquanto esse procedimento cirúrgico apresenta a chance de se 

reduzir a pressão intraocular e ter a possibilidade de preservar a visão desses.  

 

Palavras-chave:  Cirurgia. Oftalmologia. Tonometria. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Considerado, mundialmente, como a principal causa de cegueira irreversível, o 

glaucoma consiste num grupo de doenças oculares que apresenta como principais 

complicações, a perda progressiva das células ganglionares da retina, bem como a 

neurodegeneração do nervo óptico, tendo o aumento da Pressão Intraocular (PIO) como seu 

fator de risco e o único sintoma tratável (ABTAHI et al., 2022), resultando em neuropatia 

óptica, que em cães, até o momento, possui apenas controle, quando muitos, com o passar do 

tempo, podem se tornar não visuais (KOMAROMY et al., 2019).  
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Para Pizzirani (2015), pode ser classificado em congênito, primário e secundário, de 

acordo, principalmente, com sua causa de desenvolvimento. Como exposto por Plummer, 

Regnier e Gelatt (2013) e Oboeva e outros (2021), o glaucoma congênito tem sua manifestação 

logo nos primeiros meses de vida, enquanto o primário apresenta alterações na drenagem do 

humor aquoso e o secundário resulta de doenças oculares e/ou sistêmicas. Assim, com base em 

sua classificação e estágio de desenvolvimento, suas manifestações clínicas estão relacionadas 

com a elevação da PIO, quando em muitos pacientes, suas fases iniciais tendem a ser 

assintomáticas e seus sinais mais clássicos como a buftalmia, danos visuais, dor, além de 

alterações em fundo de olho, podem ser vistos em estágios mais avançados (PLUMMER; 

GELATT; KOMÁROMY, 2021; OBOEVA et al., 2021).  

Para Kang e Tanna (2021), tanto o diagnóstico como o tratamento precoce tendem a 

prevenir a progressão da doença, embora sejam incapazes de reverter os danos já provocados 

ao sistema visual. Como tratamento clínico, tem-se a combinação de diferentes classes 

farmacológicas, com o objetivo de reduzir a produção de humor aquoso ou mesmo aumentar 

sua drenagem (TANNA et al., 2010). Naqueles pacientes em que o tratamento clínico já não 

surte os efeitos desejados, as opções com intervenções cirúrgicas tendem a proporcionar a 

manutenção da visão, assim como conforto, por promover a redução da PIO (KOMAROMY et 

al., 2019; WEBB, 2021). Para tanto, tem-se disponíveis procedimentos ciclodestrutivos e ainda, 

uma segunda opção com gonioimplantes (PARK et al., 2018; WEBB, 2021).  

Os procedimentos ciclodestrutivos, que promovem a destruição do corpo ciliar, são 

realizados com o auxílio da ciclofotocoagulação, utilizando a energia do laser em contato ou 

não com o olho do paciente, tendo a via transcleral como a principal para a sua aplicação, sendo 

assim, chamada de Ciclofotocoagulação Transcleral (TSCP) (WALLAND, 1998) e essa 

apresenta duas modalidades disponíveis para o tratamento do glaucoma refratário, com o uso 

do laser diodo convencional ou laser por microssegundo (SAPIENZA et al., 2019). A TSCP 

com laser diodo convencional, com emissão de onda a 810nm, é utilizada para o tratamento de 

glaucomas primários ou secundários (BRAS; MAGGIO, 2015; SEBBAG et al., 2020), atuando 

com energia em onda contínua, promovendo necrose coagulativa do epitélio pigmentado do 

corpo ciliar, requerendo seleção criteriosa do paciente, em virtude das suas complicações (AL-

THAMIMI; MALIK; EDWARD, 2019; PEREZ et al., 2019).   

Diferente da técnica convencional, a Ciclofotocoagulação Transcleral com Laser por 

Microssegundo (MP-TSCP), tem a aplicação do laser em curtos pulsos de microssegundos, 

seguido por longos intervalos de descanso, permitindo o resfriamento do tecido circundante, 
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sendo um procedimento de curta duração e provocando efeitos colaterais menos graves 

(SAPIENZA et al., 2019; ELGWAILY et al., 2021). Para Sapienza e outros (2019), seu 

mecanismo de ação ainda não fora completamente elucidado, porém em cães, é provável que 

promova a ablação do corpo ciliar, reduzindo a PIO pelo aumento de drenagem do humor 

aquoso, através da via uveoescleral. Em alguns estudos, a energia do laser variou entre 2000 e 

3000mW e sua realização ocorre com o paciente sob anestesia geral (SEBBAG et al., 2020; 

SAPIENZA et al., 2019).  

O objetivo deste trabalho foi realizar revisão bibliográfica sobre ciclofotocoagulação 

transcleral com laser microssegundo no tratamento do glaucoma canino, para tanto, buscou-se 

em plataformas, artigos contendo como palavras-chave “glaucoma”, “cão”, “dog”, “laser 

transcleral”, “laser micropulse”, preferencialmente com publicação nos últimos 10 anos, além 

da utilização de livros de oftalmologia veterinária. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 DEFINIÇÃO DE GLAUCOMA  

 

 Relacionado com a PIO e sendo uma das principais causas de perda visual irreversível 

(KOMAROMY et al., 2019; ANDREWS et al., 2021), até a década de 1990, o glaucoma canino 

fora conhecido como um grupo de doenças onde a sua elevação era tida como fator prejudicial 

para a manutenção da visão (ALDAAS et al., 2022). A partir de então, baseando-se no 

Glaucoma Primário de Ângulo Aberto (GPAA), em humanos (PLUMMER; GELATT; 

KOMÁROMY, 2021), de acordo com consensos desenvolvidos pela Sociedade Brasileira de 

Glaucoma (2001; 2009; 2017), este passa a ser definido como doença multifatorial, sendo uma 

neuropatia óptica crônica progressiva, com alterações em disco óptico e retina, repercutindo no 

campo visual e por vezes, acompanhada por elevações da PIO.  

A influência da PIO sobre a malha trabecular, alterando a drenagem do humor aquoso, 

é considerada como uma das principais causas para o desenvolvimento do glaucoma, gerando 

interrupção do fluxo axoplasmático na cabeça do nervo óptico, degeneração das células 

ganglionares da retina, bem como de seus axônios, além de promover a escavação do disco 

óptico, principalmente ao nível da lâmina cribrosa, resultando em alteração visual (MILLER, 

2013; MAO et al., 2020; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 2021; PARK, 

KOMAROMY, 2021). 
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2.2 CLASSIFICAÇÃO DOS GLAUCOMAS  

 

Os glaucomas podem ser classificados considerando a etiologia provável, aspecto 

gonioscópico do ângulo iridocorneano, além da duração ou estágio da doença (PLUMMER; 

GELATT; KOMÁROMY, 2021). Para Brooks (2008) e Miller (2008; 2013), o seu 

desenvolvimento envolve alteração no fluxo de humor aquoso, o qual é produzido pelo corpo 

ciliar e responsável por nutrir os tecidos avasculares do olho, bem como promover a remoção 

de metabólitos. Conforme Pizzirani (2015), de toda forma, os glaucomas podem ser 

classificados em primários, secundários ou congênitos.  

O glaucoma primário apresenta variações na abertura do ângulo iridocorneano, sendo 

subdividido em ângulo aberto, estreito ou fechado, resultando de alterações na via de drenagem 

do humor aquoso (PLUMMER; REGNIER; KOMÁROMY, 2013) e respondendo por uma das 

principais causas de perda visual irreversível em cães (KOMAROMY; PETERSEN-JONES, 

2015). Geralmente de ocorrência bilateral, acredita-se que seja hereditário em mais de 45 raças 

caninas, principalmente naqueles a partir da meia-idade (MILLER, 2008; PLUMMER; 

GELATT; KOMÁROMY, 2021), como ocorre com Cocker Spaniel Americano, Beagle, Husky 

Siberiano, Basset Hound, Samoyeda e felinos Persa e Siamês (BROOKS, 2008). Para Miller 

(2013), as fêmeas caninas são mais predispostas ao desenvolvimento do glaucoma primário de 

ângulo estreito ou fechado, comparadas aos cães machos. Sua progressão é bastante lenta ao 

longo de meses ou anos, enquanto responde ao tratamento médico ou ao colapsar a fenda ciliar, 

já no seu estágio final (OLIVER et al., 2015).  

Os autores Brooks (2008), Park e outros (2018) e Oboeva e outros (2021), afirmam que, 

de maior ocorrência que os glaucomas primários, os glaucomas secundários apresentam 

associação com doenças oculares (uveíte, catarata, deslocamentos do cristalino, bloqueios 

pupilares, sinéquias) ou sistêmicas, quando a drenagem do humor aquoso fica prejudicada. Sua 

apresentação tende a ser unilateral, não hereditária. O ângulo de drenagem também pode ser 

classificado como aberto ou fechado (MILLER, 2008; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 

2021). Miller (2013) relatam que, apesar do tratamento, sua evolução é rápida, podendo 

desenvolver perda visual em horas ou meses. Para Miller e outros (2000), muitos pacientes 

acabam desenvolvendo a doença no olho contralateral ao afetado, num período de dias a meses.  
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Sendo raros, os glaucomas congênitos se desenvolvem em filhotes com menos de seis 

meses de vida, cursando com alterações no desenvolvimento do segmento anterior (SLATTER, 

2005; ESSON, 2015; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 2021). 

 

2.3 SINAIS CLÍNICOS DOS GLAUCOMAS CANINOS  

 

Relacionados com a classificação e estágio de desenvolvimento, os sinais clínicos dos 

glaucomas também dependem da elevação da PIO e sua duração, podendo ter apresentações 

distintas no mesmo paciente, uma vez que se trata de doença progressiva (JAMMAL et al., 

2021; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 2021).  

Tanto o glaucoma de ângulo aberto como o de ângulo estreito/fechado, nas suas fases 

iniciais, tendem a ser assintomáticos (BROOKS, 2008; PARK et al., 2019 PLUMMER; 

GELATT; KOMÁROMY, 2021). Os principais sinais clínicos em pacientes acometidos, já em 

estágio avançado, incluem alteração da câmara anterior (rasa), escavação do disco óptico e 

atenuação vascular retiniana, além de atrofia da retina. Também é possível encontrar buftalmia, 

perda parcial ou completa da visão, aumento de PIO, acompanhada por dor ocular, 

blefaroespasmo, perda de sensibilidade corneana e, mantendo-se a alteração comportamental 

(PLUMMER et al., 2020; JAMMAL et al., 2021; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 

2021).  

Nos pacientes acometidos por glaucoma secundário, os sinais são muito semelhantes 

aos do glaucoma primário, porém é comum tornar-se evidente o motivo pelo qual ocorreu 

aumento da PIO, como traumas cranianos, ferimentos penetrantes na córnea e região periocular, 

quedas, traumas contusos que geram hemorragia na câmara anterior, mudanças de posição do 

cristalino, uveíte anterior ou até mesmo, neoplasias intraoculares (MILLER; EATON, 2020; 

OBOEVA et al., 2021; PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 2021). 

 

2.4 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

 

O diagnóstico do glaucoma pode ser realizado com a combinação de três procedimentos 

oftalmológicos como a tonometria, oftalmoscopia e gonioscopia. Além desses, também é 

possível fazer uso de exames de imagem como a ultrassonografia e Tomografia de Coerência 

Óptica (OCT) do segmento anterior (PLUMMER; GELATT; KOMÁROMY, 2021).  
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É fundamental reconhecer o que desencadeou o glaucoma no paciente, já que o 

tratamento varia, dependendo do mecanismo fisiológico envolvido. No entanto, a redução da 

PIO, bem como a manutenção da visão pelo maior tempo possível, além do controle da dor, 

continuam sendo os seus objetivos (KOMAROMY; KOEHL; PARK, 2021; ALDAAS et al., 

2022). Slatter (2005) e Brooks (2008) recomendam que se sigam determinados passos, como 

aumentar a drenagem do humor aquoso, diminuir sua produção e prevenir o desenvolvimento 

da doença no olho contralateral. 

Os principais agentes farmacológicos envolvidos no tratamento clínico dos glaucomas, 

consistem nos análogos da prostaglandina, inibidores da anidrase carbônica, agonistas 

adrenérgicos, agentes hiperosmóticos, parassimpatomiméticos, bloqueadores dos canais de 

cálcio e β-bloqueadores (LIMA FILHO et al., 2016; MAO et al., 2020). Pensando em preservar 

a integridade das células ganglionares da retina, fármacos neuroprotetores como antioxidantes, 

associados à nanotecnologia, são possibilidades futuras para novos tratamentos (CÁCERES-

VELEZ et al., 2022), uma vez que a neuroinflamação tende a atuar no desenvolvimento e 

progressão da doença (QUARANTA et al., 2021). 

O tratamento clínico oferece controle temporário das alterações originadas pelo 

glaucoma, quando, a longo prazo, frequentemente se faz necessário optar pelos procedimentos 

cirúrgicos (MAGGIO, 2015; STORY et al., 2021), que buscam reduzir a PIO, através da 

alteração da produção e/ou drenagem do humor aquoso (WEBB, 2021).  

Desde a década de 1930, os procedimentos que visam a destruição do corpo ciliar, fazem 

parte dos tratamentos cirúrgicos para pacientes glaucomatosos e dentre esses, tem-se a 

ciclofotocoagulação (TSCP), a qual utiliza a energia do laser (WALLAND, 1998). Story e 

outros (2021), relatam que a TSCP se tornou um procedimento de uso eficaz para o controle da 

PIO em pacientes caninos glaucomatosos. Uma nova técnica é a Ciclofotocoagulação 

Transcleral com Laser por Microssegundo (MP-TSCP), quando o feixe de energia do laser é 

aplicado em curtos pulsos de microssegundos, seguido por longos intervalos de descanso, 

permitindo o resfriamento do tecido circundante, trazendo menores complicações (SAPIENZA 

et al., 2019). Trata-se de um procedimento de curta duração, quando em alguns pacientes o 

tempo de tratamento foi menor do que dez minutos, além de provocar efeitos colaterais menos 

graves, não se tendo relatos do desenvolvimento de catarata, hifema ou mesmo phithisis bulbi 

(SAPIENZA et al., 2019; STORY et al., 2021). 

 A aplicação da MP-TSCP (Figura 1) consiste em feixes de laser “cortado” em repetidos 

pulsos curtos, de milissegundos ligados e intervalos desligados (MA et al., 2019), com sonda 
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de uso único, posicionada a quatro milímetros (mm) dorsal ou três mm ventral ao limbo, em 

“movimento de varredura” sobre os hemisférios dorsais e ventrais esclerais, evitando-se as 

posições “3 horas” e “9 horas”, para que não ocorram danos às artérias ciliares posteriores 

longas.  O procedimento é realizado com o paciente sob anestesia geral (SEBBAG et al., 2020; 

SAPIENZA et al., 2019; STORY et al., 2021).  

 

Figura 1 – Ilustração demonstrando o “movimento de varredura” (setas) da sonda de MP-

TSCP, nos hemisférios esclerais, tomando o cuidado de evitar as posições de “3 horas” e 

“9 horas” 

 

Fonte: Sapienza et al. (2019). 

 

 No período pós-operatório, os autores Story e outros (2021) recomendam a instilação 

de colírios contendo antimicrobianos, corticoide (na ausência de ulceração corneana), 

inibidores da anidrase carbônica ou análogos da prostaglandina, além de administração oral de 

corticoide ou anti-inflamatório não esteroidal, preferencialmente aqueles com maior propensão 

a inibir COX-2, além de bloqueadores dos canais de cálcio.  

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em decorrência dos resultados obtidos, verifica-se que a MP-TSCP pode ser uma 

alternativa viável para o tratamento de cães com glaucoma refratário, quando se conseguiu 

redução da PIO em mais de 61% dos casos. No entanto, pesquisas adicionais devem ser 
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realizadas, buscando-se mais informações sobre a combinação da MP-TSCP com o tratamento 

clínico e consequências para a acuidade visual. 
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