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Cirurgias micro-invasivas do glaucoma.
Vale a pena?

Micro-invasive glaucoma surgeries. Are they worth it?
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s dificuldades técnicas e o risco potencial de complicagdes inerentes as cirurgias filtrantes explicam em parte o motivo pelo qual

as indicacoes cirtirgicas sdo geralmente deixadas para os casos onde o tratamento clinico ou o laser falharam. Este paradigma

é provavelmente inadequado para o tratamento da neuropatia 6ptica glaucomatosa. Uma intervencdo cirtirgica mais precoce
pouparia superficie ocular, diminuiria os custos a longo prazo e solucionaria o problema da baixa aderéncia ao uso dos colirios.!)

Esta necessidade levou a busca de técnicas cirdrgicas melhor toleradas e com perfil de seguranca mais elevado. As cirurgias
micro-invasivas do glaucoma (MIGS) se propdem a preencherem esta lacuna: cirurgias de glaucoma para serem realizadas mais
precocemente no continuum da doenca.

MIGS € um acrdonimo do inglés Micro-Invasive Glaucoma Surgery ou Minimally Invasive Glaucoma Surgery. A versao Micro-
Invasive vem sendo preferida pela maioria dos autores recentemente. MIGS na verdade corresponde a um grupo de procedimentos
cirtirgicos destinados a melhorar a seguranca e a previsibilidade do tratamento cirtirgico do glaucoma.®® Estes procedimentos
evitam, na sua maioria, ou limitam, em alguns casos, a manipulac¢ao conjuntival. Eles possuem algumas caracteristicas em comum: -9
abordagem ab interno; abordagem pouco traumadtica; eficicia comprovada; elevado perfil de seguranca e recuperacao visual rdpida.

Os estudos de eficdcia e seguranca da maior parte das MIGS ndo fazem comparacdes com as cirurgias filtrantes tradicionais,
apesar das diretrizes e recomendacdes da Associagdo Mundial de Glaucoma.®? O fato das MIGS serem comumente associadas a
cirurgia de catarata torna as comparacgoes dificeis.

Se as MIGS, em geral, tém uma eficacia inferior as técnicas filtrantes (o que resta ainda a ser comprovado!), a raridade de suas
complicagdes e seu excelente perfil de seguranca melhoraram sensivelmente a relagao beneficio/risco.® Isto permite que a indicagdo
das MIGS possa ser feita a estdgios mais iniciais do glaucoma, onde o objetivo pressérico a ser atingido ndo € tao exigente como nos
glaucomas muito avancados. As vantagens seriam claras: PIO controlada de maneira consistente nas 24h, diminuicdo da quantidade
de gotas por dia com todas as suas vantagens (menor impacto na qualidade de vida, diminui¢ao dos custos em longo prazo e menor
impacto na superficie ocular), melhora da aderéncia ao tratamento, alto perfil de seguranca.!%

As MIGS podem ser classificadas de acordo com o seu mecanismo de agdo. Existem aquelas que se propdem a facilitar o
escoamento do humor aquoso através da via convencional de drenagem (trabeculado, canal de Schlemm e canais coletores), realizando
uma ablagdo do trabeculado, como as técnicas de trabeculotomia (Trabecutome®, ABIC®, GATT® e Kahook Dual Blade®) ou um
“by-pass” trabecular com implante de dispositivo (iStent®, iStent Inject® ou Hydrus®). Outras proporcionam uma drenagem supra-
coroidiana, tais como o iStent Supra® e o CyPass®. Um terceiro grupo de técnicas criam uma nova via de drenagem subconjutnival
através de uma comunicagdo direta entre a cdmara anterior e o espago subconjuntival (XEN gel Stent® ou InnFocus®).(

As cirurgias micro-invasivas do glaucoma (MIGS) exigem uma correta selegdo de casos para que obtenham o méximo de
resultado esperado. Nem todos os tipos de MIGS possuem as mesmas indicagdes e contra-indicacdes. No entanto, faz-se necessario
realizar uma avaliacdo do correto posicionamento das indicagdes das diferentes técnicas de MIGS dentro do raciocinio do tratamento
do glaucoma.?

As MIGS estao classicamente indicadas para os glaucomas de angulo aberto primdrio ou secunddrio, sendo frequentemente
indicadas em associag¢do com a cirurgia para extragdo da catarata. Estao contraindicadas nos glaucomas de angulo estreito ou fechado
e glaucoma neovascular.!?

No Brasil, as MIGS com maior penetracao entre os cirurgides sdo aquelas que fazem um “by-pass” trabecular através do uso
de implantes de iStent® ou iStent Inject® (Glaukos Inc., San Clemente, EUA). Elas foram as primeiras técnicas de MIGS a serem
aprovadas para uso na populagdo brasileira (2017 para o iStent e 2018 para o iStent Inject).

Os resultados iniciais na populac@o brasileira com estas técnicas de by-pass trabecular sdo bastante promissores, levando a
reducdo pressorica significativa.® Guedes et al. analisaram os casos em que usaram iStent ou iStent Inject em associa¢do com a
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cirurgia de catarata até um prazo de 6 meses de acompanhamento. A partir de uma pressio intraocular (PIO) semelhante no pré-
operatorio (16,5 mmHg no grupo do iStent e 17,3 mmHg no grupo do iStent Inject), os pacientes chegaram ao final de 6 meses com
PIO significativamente mais baixas (13,9 mmHg e 12,7 mmHg, respectivamente nos grupos de iStent ou iStent Inject). Todos pacientes
no grupo do iStent Inject (modelo com dois implantes no mesmo injetor) atingiram uma PIO final menor que 18 mmHg, enquanto
que no grupo do iStent (modelo com um dnico implante), 86,8% conseguiram atingir este nivel de P10.®)

A reducdo do nimero de médio de colirios por paciente também foi significativa. Em média houve uma redugio de 1 a 2 colirios
por paciente durante o periodo de acompanhamento, chegando a, aproximadamente, 70% dos pacientes sem necessidade de colirio
para glaucoma ao final de 6 meses.®)

As MIGS terdo seu uso cada vez mais crescente no Brasil, tanto pelos cirurgides do glaucoma, quanto pelos cirurgides de
catarata, permitindo ampliar as opcdes do tratamento cirdrgico do glaucoma de angulo aberto para os estdgios mais iniciais da
doenga. Isto permitird uma mudanga de paradigma no tratamento do glaucoma e, quem sabe, ajudando a evitar que o glaucoma
progrida para estdgios mais avancados. Espera-se que um controle pressorico mais efetivo (através de cirurgias) mais cedo na
histéria da doenga possa evitar casos mais graves no futuro, evitando, desta maneira, a necessidade de recorrer a cirurgias mais
invasivas e mais arriscadas. Além das evidéncias clinicas robustas e de especulagdes sobre o impacto do uso de MIGS para a
progressdo do glaucoma no futuro, existem ja disponiveis dados sugestivos que o uso de MIGS seria custo-efetivo. Um estudo
realizado na Colombia demonstrou que uso de iStent em cirurgias combinadas com catarata (associado ao uso do colirio Maleato
de Timolol a 0,5%, quando necessario), foi a alternativa mais custo-efetiva quando comparada com trabeculoplastia a laser ou
diferentes prostaglandinas (associados ao uso de associacdo fixa de Maleato de Timolol a 0,5% e Cloridrato de Dorzolamida a
2%, quando necessarios.).©® Outro estudo realizado no Canada comparou o uso de iStent Inject (uso isolado sem estar associado a
cirurgia de catarata) com o uso de diferentes associa¢des de medicacOes para o tratamento do glaucoma de angulo aberto.” Neste
estudo, o iStent Inject foi a alternativa mais custo-efetiva e com dominancia completa, ou seja, a mais barata e a mais efetiva, sob
a perspectiva do sistema publico de saide e em um horizonte de 15 anos.” O dispositivo s6 teve sua dominancia completa a partir
do 4° ano de acompanhamento. Antes disto, o dispositivo ndo era custo-efetivo.”’ Estudos como estes, demonstram o impacto real
que este tipo de cirurgia pode ter, ndo somente para o individuo, mas também para a coletividade e para os sistemas de saude,
poupando custos médicos diretos, custos ndo médicos diretos e custos indiretos no futuro.

Diante do que as MIGS oferecem e do que os resultados atestam, existe um espaco para que estas técnicas sejam usadas com
seguranga e efetividade. Portanto, vale a pena se aprofundar no conhecimento tedrico e pratico destas técnicas cirdrgicas inovadoras.
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