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Introducdo

Ha décadas, oftalmologistas vém buscando melhorar os resultados da cirurgia
de glaucoma. Mesmo com variagdes nas diversas técnicas empregadas, a relagdo
sucesso/seguranga ainda ¢é inadequada. O padrdo ouro da cirurgia
antiglaucomatosa continua sendo a trabeculectomia, apesar das complicagGes
ndo raro presenciadas: hipotonia, hiperfiltragdo, atalamia, infec¢do tardia,
excesso de cicatrizagdo. Apesar de variagBes na técnica cirurgica, a esséncia do
procedimento ndo mudou: cria-se uma fistula protegida para drenar o humor
aquoso da camara anterior para o espago subconjuntival superior.

Em 2009, o canadense |ke Ahmed criou o termo MIGS (minimally invasive
glaucoma surgery, depois alterado para microinvasive glaucoma surgery).
Inicialmente, o conceito de MIGS seria de uma cirurgia ab interno, com uso de
material biocompativel, minimo dano estrutural e fisioldgico, baixo risco, eficaz
na reducdo da pressdo intraocular e de rapida recuperagdo pds-operatoria.

Varias vias de escoamento do humor aquoso podem ser estimuladas com esses
procedimentos. Podemos explorar as vias naturais de escoamento (canal de
Schlemm e canais coletores), evitando a formagdo de uma vesicula filtrante e as
complicagBes dela decorrentes. Desse grupo fazem parte implantes como o
iStent e o Hydrus, e procedimentos como o Trabectome e o Kahook dual blade.
Sdo procedimentos rapidos, associados a poucas complicagdes precoces e
tardias, mas limitadas a pressdes finais nunca menores que a pressdo dos canais
coletores/veias episclerais

De fato, as publicagbes existentes revelam que o implante de um iStent em
procedimento isolado (ndo associado a facoemulsificagdo) promove redugdo de
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22% pressao intraocular apds 18 meses de seguimento, associado a uma redugdo
média de 1,2 do nimero de medicagdes antiglaucomatosas. O implante de 2
iStents resulta na redugdo de 30% da pressdo intraocular apds 6 meses, além de
redugdo média de 1,45 de medicac¢des.*

Quando comparado com a facectomia isolada, o iStent combinado com a cirurgia
de catarata apresenta resultados melhores da redugdo da pressdo intraocular
abaixo de 20% ou com valores inferiores a 21 mmHg.>3 Os pacientes submetidos
ao iStent além de apresentarem a melhor redugdo da pressdo intraocular,
também apresentaram redu¢do no numero de medicagGes anti-glaucomatosa
quando comparados a facectomia isolada.

Samuelson et al.? sugerem que o implante de um Unico iStent combinado com
cirurgia de catarata apresenta redugdo sustentdvel da pressdo intraocular em
casos de glaucoma inicial a moderado. Alguns autores também sugerem que
para casos de glaucoma mais avangados, o implante de 2 ou 3 implantes pode
apresentar resultados significativos.” O uso isolado do Stent (sem cirurgia de
catarata) é possivel. Vold e colaboradores mostraram que nestes pacientes,
houve redugdo da pressdo intraocular abaixo de 18 mmHg em 89,2% apds 1 ano
e 91% apds 3 anos, apresentado eficacia semelhante aos analogos de
prostaglandinas (travoprosta) nas mesmas condi¢des.®

O implante de Hydrus foi avaliado em associagdo com cirurgia de catarata no
estudo de Pfeiffer et al.° Cem olhos de 100 pacientes com catarata e glaucoma
primario de angulo aberto foram randomizados para cirurgia de catarata isolada
ou em associagdo com Hydrus. A propor¢do de pacientes com pelo menos 20%
de redugdo da pressdo intraocular sem uso de medicagdo foi de 80% no grupo
com Hydrus versus 46% nos pacientes submetidos apenas a facectomia
(P=0,0008). A pressdo intraocular média ap6s o procedimento foi de 16,9mmHg
para Hydrus, versus 19,2mmHg para o grupo controle (P=0,0093).

Trabectome ainda ndo apresenta qualquer estudo prospectivo e randomizado
publicado. Conforme revisdo e metaanalise de Kaplowitz,'® pacientes com
pressdo intraocular pré-operatdéria média de 26.71+1.34 mmHg apresentaram
redugdo de 10.5+1.9 mmHg (39%), com redugdo do nimero de medicagdes de
0.99+0.54. A taxa de sucesso apés 2 anos de seguimento foi de 46+34%, para um
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critério de pressdo intraocular £ 21 mmHg e 20% de redugdo da pressdo
intraocular, sem necessidade de reoperagao.

Estudos que avaliam o KDB (Kahook dual blade) mostram que, em associa¢do
com facoemulsificagdo, pode-se obter 33% de redugdo da pressdo intraocular
apds 3 meses de seguimento, com 69% dos pacientes diminuindo pelo menos 1
medicacdo em uso.**

O sucesso das MIGS que atuam na drea trabecular (iStent, Hydrus, Trabectome,
KDB) depende da regido a ser abordada, da técnica correta e do conhecimento
aprimorado da anatomia do seio camerular. Isto porque a maior parte dos canais
coletores se encontra no quadrante nasal, local de escolha para uso de MIGS.

Outros aparatos promovem o aumento do escoamento pela via Uveo-escleral,
através de implantes que comunicam a cdmara anterior ao espago supraciliar
(Cypass, iStent Supra). Os resultados dos estudos publicados com o Cypass
revelam redugdes da pressdo intraocular na ordem de 34,7% apds 12 meses do
procedimento, com redugdo no numero de medicagdes de 2,2 + 1,1 para 1,4
1,3 medica¢des.'?

Recentemente, o termo MIGS “plus” foi criado para classificar o implante Xen,
que cria uma bolha filtrante e requer o uso de mitomicina-C, porém sem
manipulagdo conjuntival, gracas a utilizacdo de pequeno tubo de material
biocompativel (gelatina derivada do colageno). Ainda ndo ha estudos publicados
com resultados deste implante, mas dados preliminares mostram redugdo de
37% da pressdo intraocular apés 12 meses de seguimento, com redugdo do
nuimero de medicacdes de 2,7 + 1 para 0,9 + 1,1 (P<0,001).*3

QOutra técnica que resulta na formagdo de uma bolha filtrante, mas com
abordagem externa, é o InnFocus MicroShunt® Glaucoma Drainage System,
previamente chamado de MIDI Arrow, que, na nossa opinido, ndo deve ser
considerada uma cirurgia minimamente invasiva devido a necessidade de
manipular a conjuntiva.

Com essas novas invengdes, aumentamos significativamente o nosso arsenal
cirtrgico, possibilitando novas combinagdes e gerando novas indicagdes. E
importante lembrar que os pacientes que podem se beneficiar dessas técnicas
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sdo os portadores de glaucoma de angulo aberto leve e moderado e que os
pacientes com glaucoma de angulo fechado ou glaucoma secundario ndo sdo
bons candidatos a esses procedimentos.

No entanto, com excegdo do iStent e do Trabectome, muitas dessas novas
modalidades cirurgicas ainda estdo em fase inicial de utilizagdo ou de
investigacdo. E fundamental que se ganhe experiéncia com essas novas técnicas
para que possamos identificar de forma precisa sua melhor indicagdo. Estudos
prospectivos, com maior numero de pacientes e maior tempo de seguimento sdo
necessarios para confirmar a eficacia, seguranga e papel desses novos
procedimentos no manejo de glaucoma.

iStent Trabecular Micro-Bypass

Imagens cedidas por Glaukos®

*Q iStent aqui descrito e ilustrado apresenta registro perante a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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Resultado - Votagao Interativa

B Concordam M Discordam

1. As MIGS s@o procedimentos
desenvolvidos recentemente, 100%
portanto o auxilio no controle a _
longo prazo da pressdo intraocular
assim como eventuais associagoes 0%
com outros procedimentos
cirdrgicos ja utilizados, ainda
precisam ser estabelecidos.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2. As cirurgias antiglaucomatosas

minimamente invasivas (MIGS) sdo _ 74%

indicadas em casos de pacientes
portadores de glaucoma de angulo - 26%
aberto leve a moderado.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abstengdo: 22%

3. As cirurgias antiglaucomatosas

minimamente invasivas podem ser | N N EEEEEEENN s/
realizadas combinadas ou ndo com - 16%
a cirurgia de catarata.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

LR

Abstengdo: 20%
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4. As MIGS se caracterizam por
manipulagdo conjuntival e
intraocular minimas, poucas
complicagdes per- e pos-
operatérias, redugdo da pressao
intraocular de 20-35% e redugdo
significativa do nimero de
medicagGes antiglaucomatosas.

0% 20%  40% 60% 80% 100%

Abstengdo: 30%

5. As MIGS podem atuar através de

varios mecanismos (criando

comunicagdo direta com canal de

Schlemm, espaco supraciliar ou _ 87%
espaco subconjuntival). A decisdo

de qual das técnicas de MIGS é

indicada, depende da selegdo 13%

cuidadosa do paciente, tipo e

estagio de glaucoma, e se

combinada ou ndo a

facoemulsificagdo. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Questoes abertas a discussao

B Concordam M Discordam

6. As cirurgias antiglaucomatosas
minimamente invasivas (MIGS) ndo

substituem a trabeculectomia e os _ 79%

implantes de drenagem, mas - 21%
potencialmente apresentam menor

indice de complicagdes.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

GLAUKE

Transfarming Glvvsons Therapy

84



