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RESUMO

Descritores:
Glaucoma; Cirurgia O glaucoma é considerado a maior causa de cegueira irreversivel no mundo, e o0 aumento da presséo
minimamente invasiva; intraocular constitui seu principal fator de risco. Usualmente, a terapia inicial do glaucoma consiste
Glaucoma de angulo aberto na reducdo da pressdo intraocular a partir da instilagdo de drogas hipotensoras tépicas, estando as
Keywords: cirurgias antiglaucomatosas reservadas, na maioria das vezes, para casos em que o controle da doenca

ndo é atingido clinicamente. Classicamente, o tratamento cirdrgico do glaucoma é realizado a partir
dos procedimentos filtrantes: trabeculectomia e implante de dispositivos de drenagem. O acrénimo
MIGS (do inglés minimally invasive glaucoma surgery, procedimentos minimamente invasivos para

Glaucoma; Minimally invasive
glaucoma surgery; Glaucoma,

open-angle glaucoma) corresponde a um grupo de procedimentos cirdrgicos pouco invasivos, que propdem a
reducdo pressérica de maneira mais segura e previsivel, quando comparada as técnicas cirdrgicas
Recebido: antiglaucomatosas convencionais.
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INTRODUCAO

O glaucoma é a maior causa de cegueira irreversivel no
mundo, sendo que a pressdo intraocular (PIO) constitui
o principal fator de risco para seu desenvolvimento e
progressdo.” Usualmente, a estratégia terapéutica ini-
cial no manejo do glaucoma consiste no controle da
PIO por meio da administracdo de drogas hipotensoras
topicas, isoladas ou em associagdo. Na maioria dos ca-
sos, essa estratégia inicial leva a uma reducao satisfa-
téria da PIO (de 25% a 30%) e a um adequado controle
da doenga.

Entretanto, alguns estudos demonstraram que 50% a
75% dos pacientes necessitam de, no minimo, dois coli-
rios para obtencao da PIO-alvo, o que resultaria em efeitos
colaterais indesejados, custos elevados e redugdo impor-
tante na qualidade de vida.** Nesse contexto, a aborda-
gem cirtrgica do glaucoma faz-se necessaria em algumas
situagdes clinicas.

O planejamento cirtrgico deve estabelecer primei-
ramente qual a PIO-alvo a ser atingida para cada caso. O
conceito de PIO-alvo define que essa seria a estimativa
do valor pressérico para que ndo ocorra progressiao do
defeito anatémico e funcional, ou que reduza a veloci-
dade de progressdo o suficiente para que o paciente ndo
tenha prejuizo em sua qualidade de vida. Seu calculo é
baseado na severidade da lesdo glaucomatosa, na PIO
maxima, na velocidade de progressao da doenca, no es-
tadiamento do dano glaucomatoso do olho contralateral
e na expectativa de vida do paciente.

As cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas, den-
tre as quais a trabeculectomia (TREC) e o implante de
dispositivos de drenagem, sdo as mais utilizadas para
o tratamento do glaucoma e ainda consideradas o pa-
drdo-ouro. Possuem maior eficacia na reducdo da PIO,

mas apresentam numero elevado de complicacdes,
motivo pelo qual sdo principalmente indicadas ape-
nas quando outras formas de tratamento ndo obtém
sucesso.

Os procedimentos minimamente invasivos para glau-
coma ou MIGS, sigla do inglés minimally invasive glauco-
ma surgery, vém sendo desenvolvidos nos ultimos anos
para se tentar minimizar algumas das complicagdes das
cirurgias fistulizantes antiglaucomatosas. Sdo cirurgias
pouco invasivas e propdem a reducdo da PIO de forma
mais segura e previsivel quando comparadas as tradicio-
nais técnicas cirtrgicas antiglaucomatosas.

CLASSIFICACAO
Os MIGS compartilham cinco qualidades distintas: uma
abordagem ab interno, microincisional, com minima ou
nenhuma manipulacdo conjuntival;, trauma minimo,
com a utilizacdo de dispositivos que apresentam alto
nivel de biocompatibilidade; eficicia moderada na re-
ducdo da PIO; 6timo perfil de seguranca e recuperagao
rapida pelo paciente.®

As MIGS podem ser classificadas de acordo com seu
mecanismo de acdo em procedimentos e/ou dispositivos
com drenagem trabecular (por bypass trabecular ou exci-
sdo de tecido trabecular), drenagem supracoroéidea e sub-
conjuntival (Tabelas1e 2).

PROCEDIMENTOS E/OU DISPOSITIVOS
COM DRENAGEM TRABECULAR
Compreende um grupo de técnicas e/ou dispositivos cujo
objetivo é melhorar a drenagem do humor aquoso pela
via trabecular convencional a partir de dois diferentes
mecanismos: o bypass trabecular por colocagao de stent e
a excisdo de tecido trabecular.

Tabela 1. Dispositivos para procedimentos minimamente invasivos para glaucoma

Dispositivo Fabricante Mecanismo de agao

CyPass®Micro-Stent Alcon Laboratories, Genebra, Suica Drenagem

supracordidea

Hydrus™ Microstent Ivantis, Irvine, Estados Unidos Bypass trabecular

iStent® Glaukos Corporation, San Clemente,

Estados Unidos

Bypass trabecular

Glaukos Corporation, San Clemente,  Bypass trabecular

Estados Unidos

iStent inject®

Glaukos Corporation, San Clemente,
Estados Unidos

iSTAR Medical, Wavre, Bélgica

Drenagem
supracoréidea

iStent Supra

MINlject® Drenagem

supracordidea

PreserFlo™ MicroShunt Glaukos Corporation, San Clemente,

Estados Unidos
iSTAR Medical, Wavre, Bélgica

Drenagem
subconjuntival

STARflo™ Drenagem

supracordidea

XEN®Gel Stent Allergan, Dublin, Irlanda Drenagem

subconjuntival

Material

Poliamida

Liga de niquel-titanio (nitinol)

Titanio ndo ferromagnético revestido por

Tamanho

Comprimento de 6,35mm e didmetro externo
de 510pm

Comprimento de 8mm

0,3mm de altura e Tmm de comprimento

heparina

Titanio ndo ferromagnético revestido por

Comprimento de 360pm e didmetro de 230um

heparina

Polietersulfona e titanio

Silicone microporoso (STAR), derivado do
elastémero NuSil med-6215

SIBS

Silicone microporoso (STAR), derivado do
elastémero NuSil med-6215

Gelatina de suino derivada do coldgeno com

Comprimento de 4mm e limen de 0,16 a
0,177mm

Comprimento de 5mm, seccao transversal de
1,1x0,6mm

Comprimento de 8,5mm, didmetro de 1,Tmm
e [imen de 70pm

Comprimento de 8mm, largura de 5mm e
espessura de 275um

Comprimento de émm e limen de 45pm

glutaraldeido

SIBS: poly styrene-block-isobutylene-block-styrene.
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Tabela 2. Procedimentos minimamente invasivos para glaucoma de ablagdo trabecular

Procedimento Técnica

Ab-interno canaloplasty (ABiC™) Ablacdo de tecido trabecular a partir da cateterizacdo e da viscodilatagdo do canal de Schlemm e ductos coletores via ab interno
utilizando-se o iTrack®. Visa a confeccdo de microperfuracdes na malha trabecular e a separacéo de planos aderidos ao canal, resultando
em quebra das barreiras de restricdo ao aquoso

Gonioscopy-assisted transluminal Canalizagdo e posterior ruptura da parede interna do canal de Schlemm a partir de trabeculotomia circunferencial (180" ou 360°) via ab
trabeculotomy (GATT) interno utilizando-se microcateter ou fio de sutura com a finalidade de reduzir a resisténcia oferecida pela malha trabecular
Kahook Dual Blade (KDB) O KDB é um dispositivo cirdrgico de aco inoxidavel, descartavel, cortante, desenvolvido para realizacdo de goniotomia. O KDB permite

que a goniotomia seja realizada por meio de pequenas incisdes, de forma a remover parcialmente a malha trabecular e criar uma abertura
para o canal de Schlemm. Possui uma ponta desenhada para penetrar a malha trabecular; uma rampa cujo objetivo é esticar e levantar o
tecido e duas laminas paralelas que realizam o corte e excisdo da faixa trabecular

Bent ab interno needle goniotomy (BANG) Ablagao trabecular a partir de goniotomia via ab interno. Utiliza-se agulha hipodérmica calibre 25 com extremidade angulada. A agulha é
inserida na cdmara anterior a partir de uma incisdo corneana e direcionada a regiao trabecular para realizagdo de goniotomia

Trabectome® Remocéo da malha trabecular expondo a parede posterior do canal de Schlemm por ablacéo por meio de um eletrodo bipolar de 550kHz.
O médulo é composto de cautério, caneta descartavel, pedal e sistema de irrigacdo/aspiracdo. Ao realizar aspiracdo dos debiris, evita que
restos teciduais proporcionem inflamacéo e cicatrizacdo excessivos. Goniotome®é o novo médulo utilizado para goniotomia ab interno
que possui principios semelhantes aos descritos para o KDB. A semelhanca desse tltimo, possui duas laminas paralelas, cujo objetivo é a

excisdo da malha trabecular

Bypass trabecular por colocacao de stent
Compreende uma série de procedimentos que estabele-
cem comunicacdo direta entre a cdmara anterior e o inte-
rior do canal de Schlemm. Buscam ultrapassar o obstacu-
lo trabecular e justacanalicular ao escoamento do humor
aquoso utilizando trés diferentes tipos de stents.

iStent® Trabecular (Glaukos Corporation,

San Clemente, Estados Unidos)

Implante de titanio revestido de heparina, tinico, em for-
ma de esnérquel e com limen interno (Figura 1A). E po-
sicionado entre a camara anterior e o canal de Schlemm
com suas extremidades voltadas para o interior de cada
uma dessas estruturas, permitindo livre fluxo do humor
aquoso. Esta indicado para reducao da PIO em pacientes
com hipertensdo ocular ou glaucoma de angulo aberto
(GAA)inicial amoderado, especialmente nos intolerantes
ao uso cronico de colirios antiglaucomatosos.” Pode ser

implantado de maneira isolada ou em associagdo a cirur-
gia de catarata.

Chen et al., em sua recente metandlise e revisdo siste-
matica da literatura, investigaram a capacidade do iStent”
como monoterapia em promover redu¢ao da PIO e do nu-
mero de colirios em pacientes com GAA e demonstraram
efetividade do dispositivo em atingir esses dois objetivos.
A taxa de sucesso foi considerada significativamente
boa com reducdo pressérica média de aproximadamen-
te 3mmHg. Também observaram importante reducdo do
numero de colirios (um a dois em média), com baixas ta-
xas de complicacdes. Os beneficios desse implante como
monoterapia pareceram durar, pelo menos, 42 meses.

Outra metandlise e revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados contendo 77
artigos e 7.570 olhos, de Gillmann et al. constataram que
o emprego do dispositivo resulta em redugdo pressoérica
satisfatoria (aproximadamente 15,3%)."

Janelas

Vincos

Figura 1. Dispositivos para cirurgias minimamente invasivas para glaucoma com bypass trabecular: (A) iStent® Trabecular; (B)

iStent inject® e (C) Hydrus™ Microstent.
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Le et al., em uma metanalise que incluiu sete ensaios
clinicos randomizados (765 olhos de 764 participantes)
que avaliaram o iStent” em pacientes com GAA, reporta-
ram que existem evidéncias de baixa qualidade de que o
tratamento com iStent” pode resultar em uma proporg¢ao
maior de individuos que realmente fiquem livres de coli-
rios ou que consigam um melhor controle da PIO a curto,
médio ou longo prazo.®

Existe ainda evidéncia de que o uso de mais de um
iStent” no mesmo olho leva a reducdo adicional da PIO.
Foi o que demonstraram Katz et al. De acordo com esse
estudo prospectivo e randomizado, o implante de um uni-
co iStent” proporcionou queda de 30% da PIO, enquanto
que dois ou trés iStent’levaram a reducao média de 37% e
47%, respectivamente.™ Fechtner et al. observaram que o
implante de dois iStent” em olhos recém-diagnosticados
com glaucoma primario de dngulo aberto (GPAA) pode
induzir efetividade hipotensora equivalente a obtida com
uso de prostaglandinas, com bom perfil de segurancga.?

Samuelson et al. realizaram um ensaio clinico rando-
mizado com 240 olhos e 1ano de seguimento, em que ava-
liaram a efic4cia e o perfil de seguranca do implante do
iStent” combinado a facoemulsificacao (grupo tratamen-
to) em comparacao a facoemulsificacdo desenvolvida de
forma isolada (grupo controle). Ao final de 1ano, 72% dos
olhos do grupo tratamento obtiveram PIO <21mmHg sem
medicacgdes, contra 50% do grupo controle. E interessan-
te ressaltar que a reducdo média da PIO foi similar em
ambos os grupos (8,5mmHg no grupo tratamento versus
8,4mmHg no grupo controle), mas a reducdo média de
medicacdes mostrou-se maior nos casos de cirurgia com-
binada (1,4 versus 1,0)."

O implante do dispositivo tem mostrado bom per-
fil de seguranga, sendo o hifema transitério o principal
evento adverso observado. Posicionamento inadequado
e obstrucdo do stent também sdo relatados, mas, muitas
vezes, resolvidos com intervencdes a laser ou, em ultimo
caso, remocao e substituicdo dele.™ Ainda nao ha relatos
de complicagdes graves, como endoftalmite, efusdo co-
roidea ou hipotonia persistente. !

iStent inject® (Glaukos Corporation,

San Clemente, Estados Unidos)

A semelhanca do iStent®, o iStent inject” é também um
dispositivo de titdnio revestido de heparina (Figura 1B).
Consiste em dois stents partindo de um mesmo injetor,
com dimensdes menores que as do iStent” e que tam-
bém criam comunicacdo direta entre a cdmara anterior e
o canal de Schlemm, mas sem canalizd-lo. Os stents sao

posicionados a aproximadamente 60" entre si com objeti-
vo de atingir o maximo de canais coletores possivel.

Gillmann et al., em um estudo prospectivo de 2020,
demonstraram reducdo pressorica de 8,7% apos segui-
mento de 12 meses de 54 olhos submetidos ao iStent in-
ject’, com reducado de 72,5% do ntmero de colirios. Em
58,8% dos casos, observaram PIO <18mmHg na auséncia
de medicacdo. Reportaram dois casos de hifema transité-
rio, um caso de edema macular 3 meses apés a cirurgia e
um caso de hemorragia intravitrea aos 12 meses de pds-
-operatorio.

Em estudo retrospectivo de uma série de casos,
Guedes et al. avaliaram a efetividade e a seguranca dos
implantes iStent” e iStent inject” associados a cirurgia
de catarata em pacientes com GPAA, glaucoma pseudo-
exfoliativo e glaucoma pigmentdrio. Ao final de um se-
guimento de 12 meses, observaram reducdo pressoérica
percentual significativamente maior em favor do grupo
iStent inject” (19,1% versus 4,3%). Além disso, relataram
que uma maior proporc¢ao dos olhos com iStent inject”
atingiu PIO <18mmHg (100% versus 80%]); PIO <15mmHg
(73,9% versus 34,3%) e PIO <12mmHg (26,1% versus 0%).
Ambos os grupos demonstraram reducdo significativa
do numero de medicagdes em comparacdo ao baseli-
ne (94,1% no grupo iStent inject” versus 72,2% no grupo
iStent’). Poucos efeitos adversos foram encontrados no
grupo iStent inject” - dentre eles, trés casos de posicio-
namento inadequado dos dispositivos, sem sequelas ou
impactos na PIO."

Outro estudo prospectivo foi realizado com 192 indi-
viduos, dos quais 94 foram randomizados para cirurgia
com implante de dois dispositivos iStent inject” no olho
tratado e 98 para receber tratamento clinico (grupo con-
trole). Apds 12 meses, 94,7% dos olhos no grupo iStent in-
ject”e 91,8% dos olhos no grupo controle demonstraram
reducdo >20% da PIO do baseline. Considerando reducdo
>50% em relacdo a PIO basal, uma diferenca entre gru-
pos de 17,5% em favor do grupo iStent inject” foi observa-
da com significancia estatistica. Bom perfil de seguranca
foi atribuido ao dispositivo.' Uma segunda geracdo do
iStent inject” foi recentemente desenvolvida, o iStent in-
ject”W, que possui base de maior didmetro, com objetivo
de otimizar a visualizacdo e implantacao do dispositivo.

Hydrus™ Microstent (Ivantis Incorporated,

Irvine, Estados Unidos)

O Hydrus™ Microstent é feito de uma liga biocompativel
de niquel-titanio superelastica (nitinol) e tem 8mm de ta-
manho (Figura 1C). O “andaime intracanalicular”, que se

Rev Bras Oftalmol. 2022;81:e0105.
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propoe a canalizar o canal de Schlemm em uma extensao
maior do que a obtida pelo iStent’, cria uma comunica-
cdo direta entre a camara anterior e o interior do canal
de Schlemm. Ahmed et al., em um recente ensaio clinico
randomizado envolvendo 148 olhos, compararam o iS-
tent” e o Hydrus™ como alternativa isolada ao tratamento
do GAA. Apos seguimento de 12 meses, demonstraram
vantagem do Hydrus™ em obter sucesso cirtrgico (liber-
dade de novas intervengdes cirtirgicas; PIO <18mmHg e
auséncia de medicacoes topicas) e reducdao do numero de
colirios (0,6 medicacao).™

Otarola et al. realizaram revisdo sistemética e meta-
nalise, cujo objetivo foi avaliar a eficiéncia e a seguranca
do implante do Hydrus™ em pacientes com GAA leve a
moderado. Encontraram evidéncias de que a adi¢do do
Hydrus™ a cirurgia de catarata aumentou a propor¢ao de
pacientes livres de medicacdo em aproximadamente 50%
a75%, 12 meses apos o procedimento. Observaram, ainda,
que a combinacdo Hydrus™ e cirurgia de catarata reduziu
a flutuagdo média da PIO em médio prazo em 2mmHg ou
mais quando comparado a cirurgia de catarata isolada.?”

No maior estudo publicado sobre o Hydrus™, 556 pa-
cientes foram randomizados para cirurgia de catarata iso-
lada ouem associacdo ao dispositivo. Ao final de 24 meses,
uma propor¢ao significativa de olhos do grupo da cirurgia
combinada atingiu o critério de sucesso (redu¢do minima
de 20% da PIO pré-operatéria): 77,3% versus 57,8%. A PIO
média final foi 2,3mmHg mais baixa no grupo Hydrus™ A
reducdo média no numero de colirios foi de 82%.*

Um outro estudo de Fea et al. comparou a reducao
da PIO e do nimero de medicacoes em pacientes com
GAA submetidos a trabeculoplastia seletiva a laser (SLT)
e ao implante do Hydrus™ isoladamente. Ap6s acompa-
nhamento de 12 meses, houve reducao significativa da
PIO e do numero de colirios nos pacientes submetidos
ao Hydrus™, enquanto que, no grupo SLT, apenas redu-
cdo pressorica foi significativa. Observou-se redugao trés
vezes maior do numero de colirios no grupo Hydrus™ em
comparagao ao grupo SLT.?? Raros eventos adversos sdo
relatados em relacdo ao Hydrus™, o que demonstra seu
bom perfil de seguranca. Dentre os ja observados, des-
tacam-se reducdo de acuidade visual e picos presséricos
pbs-operatorios.

Excisdao de tecido trabecular

Esses procedimentos e/ou dispositivos objetivam a exci-
sdo da parede interna do canal de Schlemm, permitindo
acesso do humor aquoso diretamente da cdmara anterior
aos canais coletores. Focam nas alteracdes anatémicas

dos olhos glaucomatosos, buscando uma restauragao
mais “fisiologica” da drenagem, com minima agressdo
aos tecidos.

Ab interno canaloplasty (ABiC™)

Caracteriza-se pela cateterizacdo e pela viscodilatacdo
do canal de Schlemm e dos ductos coletores via ab inter-
no (360°), sem utilizacdo de fio de contencado.” Para sua
realizagdo, utiliza-se uma fibra 6ptica em forma de cate-
ter, o0 iTrack” (Nova Eye Medica, Inc. Adelaide, Australia),
com duas conexdes; uma se insere a uma fonte de luz,
que permite localizar o caminho percorrido pelo cateter
no interior do canal de Schlemm, e a outra ao injetor de
viscoelastico para realizagdo da viscodilatagdo. Objetiva
a confeccdo de microperfuracdes na malha trabecular e
a separacdo de planos aderidos ao canal, resultando em
quebra das barreiras de restricao ao aquoso.

Ainda existem poucos estudos robustos em relacdo a
eficicia e a seguranca dessa técnica cirargica. Em recen-
te estudo retrospectivo coordenado por Gillmann et al.,
foi demonstrada reducdo de 39,8% da PIO aos 12 meses
do acompanhamento de 54 olhos submetidos a ABiC™.
Concomitantemente, houve reducao de 79,3% do ntme-
ro de colirios necessarios ao controle pressoérico. Poucos
efeitos adversos pos-operatorios foram percebidos, sendo
0s picos pressoricos os mais frequentemente observados
(22,2%).124)

Gallardo et al. publicaram resultados de um estudo
retrospectivo envolvendo 75 olhos com GAA descontro-
lado submetidos a ABiC™ de forma isolada ou em associa-
cdo a facoemulsificacdo, apds seguimento de 12 meses.
Observaram reducao de 38,8% da PIO e de 51,1% do nu-
mero médio de medicagdes no grupo ABiC™ isolada. No
grupo cirurgia combinada, perceberam 31,7% de reducao
pressorica e 71,1% do numero de colirios. Em ambos os
grupos, uma porcentagem significativa de pacientes ob-
teve reducdo da PIO >20%. N&do foram relatados eventos
adversos significativos.® De maneira geral, os estudos in-
dicam que ABiC™ é segura e eficiente para cuidar de glau-
comas leves a moderados, seja de maneira isolada ou em
associacdo a extracao de catarata. 4%

Gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy (GATT)
A trabeculotomia transluminal assistida por gonioscopia
(GATT) é uma forma de trabeculotomia ab interno descri-
ta em 2014 por Grover et al.* Duas paracenteses sdo cria-
das, e um microcateter com a ponta iluminada é inserido
através deumadelas. Sob a orientacdo de umalente de go-
nioscopia, uma goniotomia de 1a 2mm é criada na malha
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trabecular, e 0 microcateter é, entdo, inserido na incisao
da goniotomia e avancado pelo canal de Schlemm em cir-
cunferénciade360". O progresso do microcateter pode ser
seguido pela ponta iluminada. Uma vez que a ponta dis-
tal do cateter retorna a incisdo inicial da goniotomia, ela
pode ser externalizada por meio da paracentese. Isso cria
os primeiros 180" da trabeculotomia. Em seguida, a ponta
proximal do cateter é levada a outra paracentese, comple-
tando 0s 360" da trabeculotomia. Os mesmos criadores da
técnica também propuseram a utilizacdo de fio de sutura
na canalizagdo trabecular, observando resultados equi-
valentes aos obtidos com o microcateter.” Sugeriram o
uso de nylon 4-0 ou 5-0, mas ja existem varios relatos da
técnica com emprego de polipropileno monofilamentar,
sendo que, atualmente, a maioria dos cirurgides tem op-
tado por esse material, com resultados satisfatérios.#2¢)
Foi uma técnica inicialmente descrita como alternativa
ao tratamento do glaucoma congénito primario mas, pos-
teriormente, foi mais relatada para o tratamento do GPAA
em adultos.

Ao avaliar o perfil de seguranca da GATT em 198 pa-
cientes portadores de GAA submetidos a técnica apés se-
guimento de 24 meses, Grover et al. relataram redugoes
pressoricas médias de 373% e 49,8%, respectivamente,
nos portadores de GPAA e glaucoma secundario de angulo
aberto, com baixas taxas de complicacoes. Observaram re-
ducdo média de 1,43 medicagdo no primeiro grupo contra
duas medicac¢des no segundo, demonstrando efetividade e
seguranca do GATT em tratar varias formas de GAA. )

Fontana et al., em um estudo coorte retrospectivo,
compararam os efeitos hipotensores do GATT em rela-
¢do a TREC com mitomicina C em 110 pacientes porta-
dores de GAA descontrolado submetidos a GATT ou a
TREC. Constataram reducdo da PIO a partir do baseline de
56,0%+17,7 no grupo TREC e 42,0%%15,6 no grupo GATT.
A reducdo média do niimero de medicacoes foi de 2,3+1,4
e 2,1+1,5 respectivamente no grupo TREC e GATT, apos se-
guimento de 18 meses.?°

Recentemente, Faria et al. publicaram os resultados de
um estudo retrospectivo cujo objetivo foi avaliar o perfil de
seguranca e os preditores de sucesso do GATT no tratamen-
to do GAA ndo controlado clinicamente. O estudo envol-
veu 58 pacientes (>18 anos) portadores de GAA submetidos
ao GATT de forma isolada ou em associacao a facoemul-
sificacdo e concluiu, apds 12 meses de seguimento, que a
idade foi o unico preditor de sucesso significativamente
associado a técnica. Pacientes acima dos 60 anos apresen-
taram chance consideravelmente maior de faléncia em
comparacao aqueles mais novos. De maneira geral, a GATT

foiassociada aumaboa reducdo pressorica e do nimero de
colirios, seja de forma isolada ou em associagdo a extragao
de catarata. Apesar disso, arealizacdo de facoemulsificacdo
em concomitancia a técnica nio resultou em reducao pres-
sorica adicional estatisticamente significativa. O procedi-
mento, seja de forma isolada ou combinada, demonstrou
bom perfil de seguranca. Hifema transitério foi o evento
adverso mais frequentemente relatado, mas nao foi rela-
cionado a maiores taxas de faléncia.®

A GATT também tem se mostrado promissora no tra-
tamento do glaucoma juvenil, inclusive em casos severos.
E o que observaram Shi et al. em recente estudo prospecti-
vo intervencionista de série de casos que avaliou os efeitos
da técnica como terapia cirtrgica inicial num grupo de 70
individuos portadores da doenga em estagio avangado.
Ao final de um acompanhamento de 12 meses, relataram
reducdes pressoricas de 44,3%*18,7 com reducdo média
de aproximadamente trés medicagdes. Sucesso cirurgico
completo, definido como PIO pés-operatéria <21mmHg
com reducdo pressorica de pelo menos 30% na auséncia
de medicacoes, foi observado em 74,3% dos pacientes.
O emprego da técnica tem se mostrado seguro e eficaz.

Kahook Dual Blade (KDB; New World Medical
Incorporated, Rancho Cucamonga, Estados Unidos)

O KDB é um dispositivo cirurgico de aco inoxidavel, des-
cartavel, cortante, desenvolvido para realizacdo de go-
niotomia (Figura 2A). O KDB permite que a goniotomia
seja realizada por meio de pequenas incisdes, de forma
a remover parcialmente a malha trabecular e criar uma
abertura para o canal de Schlemm. Possui uma ponta de-
senhada para penetrar a malha trabecular; uma rampa
cujo objetivo é esticar e levantar o tecido e duas 1aminas
paralelas, que realizam o corte e a excisdo da faixa trabe-
cular. Pode ser utilizado de forma isolada ou em associa-
cdo acirurgias de catarata.

Sieck et al. publicaram os resultados de um estudo
retrospectivo envolvendo 197 olhos em 12 meses de segui-
mento, cujo objetivo foi avaliar a efetividade e a seguranca
do KDB em reduzir PIO e o numero de medicacdes como
cirurgia isolada ou em associagdo a facoemulsificacao.
Ao término do seguimento, 71,8% dos pacientes do gru-
po KDB com facoemulsificacdo e 68,8% dos pacientes do
grupo KDB isolado obtiveram sucesso cirtrgico, definido
como reducao de pelo menos 20% da PIO inicial e/ou re-
ducdo de pelo menos uma medicagdo. As taxas de segu-
ranca foram satisfatérias nos dois grupos.=?

Em um ensaio clinico randomizado recente, Ventura-
Abreu et al. avaliaram a eficicia e a seguranca da
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Figura 2. Ferramentas/mddulos para cirurgias minimamente invasivas para glaucoma com excisdo de tecido trabecular: (A)

Kahook Dual Blade; (B) Trabectome® e (C) Goniotome®.

associacdo de KDB a facoemulsificagdo quando compara-
da a facoemulsificacdo isolada. Apds 12 meses, ndo foram
observadas diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a reducdo da PIO e do ntmero de colirios entre
os grupos. Concluiram que, em pacientes com GAA leve
amoderado, bem controlados, adicionar KDB a facoemul-
sificacdo parece ndo contribuir significativamente para a
efetividade de reducao da PIO e de medicacdes, o que abre
questionamento acerca da validade da associacdo dessas
duas técnicas em pacientes com nessas condi¢ges.®¥

Outro ensaio clinico randomizado coordenado por
Falkenberry et al. avaliou 164 olhos submetidos a faco-
emulsificacdo com KDB e facoemulsificacao com iStent”.
Apobs seguimento de 12 meses, foi observada reducdo
pressoérica e do numero de colirios semelhante e ndo es-
tatisticamente significativa entre os grupos. Apesar disso,
uma porcentagem consideravelmente maior de pacien-
tes do grupo KDB associado a facoemulsificacdo obteve o
desfecho primario proposto pelo estudo (reducio >20%
da PIO ou redugdo >1 medicagao apos 12 meses).

O KDB tem apresentado bom perfil de seguranca.
Raras complicacdes foram associadas ao seu implante.
Edema macular cistoide foi descrito em um caso na lite-
ratura, mas acredita-se estar relacionado a uma predispo-
sicdo individual. Edema corneano foi observado em casos
de cirurgia combinada com facoemulsificagao.®"

Bent Ab interno Needle Goniotomy (BANG)
O BANG ¢ um novo procedimento minimamente inva-
sivo para tratamento do glaucoma. Tem como objetivo o

aumento do escoamento do humor aquoso por via trabe-
cular a partir de goniotomia ab interno. Para realiza¢do da
técnica, utiliza-se uma agulha hipodérmica calibre 25 cuja
extremidade dobisel é angulada em aproximadamente 90".
Aagulha é introduzida na camara anterior, a partir de uma
incisdo corneana, e direcionada a regido trabecular. Com
auxilio de um gonioprisma, o bisel angulado é inserido no
trabeculado e procede-se a goniotomia, a semelhanca do
que se realiza com o KDB. Trata-se de um procedimento ru-
dimentar, mas bastante acessivel e barato. Ainda existem
pouquissimos estudos robustos na literatura avaliando
efetividade e seguranca da técnica, mas trabalhos prelimi-
nares apontam para resultados animadores. Townsend et
al., num recente estudo retrospectivo envolvendo 43 olhos
de 33 pacientes portadores de GPAA em estagios leve, mo-
derado ou severo submetidos ao BANG associado a facoe-
mulsificacdo, relataram reducdo média de 20,8% da PIO e
de 88% do niimero de colirios.® Novos estudos ainda sdo
necessarios para melhor elucidacao do papel da técnica no
tratamento do glaucoma, mas pode vir a ser uma op¢ao in-
teressante e custo-efetiva no manejo cirtirgico da doenca.

Trabectome® (MicroSurgical Technology,

Redmond, Estados Unidos)

Possui um eletrodo bipolar de 550kHz que realiza ablacao
de uma por¢do da malha trabecular por meio de gonios-
copia. Compde-se de cautério, caneta descartavel, pedal
e sistema de irrigacdo/aspiracdo (Figura 2B). Remove a
malha trabecular expondo a parede posterior do canal
de Schlemm por ablacdo. Ao realizar aspiracdo de debris,
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evita que restos teciduais proporcionem inflamacao e ci-
catrizagao excessivos.

O Berlim Trabectome Study Group apresentou re-
sultados de 3 anos em pseudofacicos submetidos ao
Trabectome® de forma isolada. Definiu como sucesso do
procedimento PIO <21mmHg com reducdo de pelo menos
20% da PIO basal. Ao final do acompanhamento, hou-
ve 80,5% de sucesso da técnica em pacientes com GAA.
Reducdo de medicagao foi atingida em 60% dos pacien-
tes.®” Okeke et al. avaliaram o sucesso da técnica em 658
olhos facicos submetidos ao Trabectome® de forma isola-
da ou em associacdo a facoemulsificacdo. Pacientes sub-
metidosatécnica de forma combinada atingiram reducao
média da PIO de smmHg, enquanto aqueles submetidos
ao Trabectome® de forma isolada experimentaram redu-
cdo média de 1ommHg aos 12 meses de acompanhamen-
to. Apesar disso, a cirurgia combinada foi associada a um
risco de faléncia 78% menor. Em ambos os grupos, houve
reducdo de aproximadamente uma medicacdo.®®

Maiores taxas de sucesso em glaucoma pseudoexfo-
liativo foram relatadas por alguns autores, o que pode ser
justificado pela diminuicdo do acimulo de material pseu-
doexfoliativo apés a cirurgia. 4

O Trabectome” tem demonstrado bom perfil de segu-
ranca. Pequenos hifemas transitérios foram associados ao
procedimento, assim como picos presséricos >10mmHg e
sinéquias anteriores periféricas (24%).%2% O Goniotome®
é o novo maédulo utilizado para goniotomia ab interno que
possui principios semelhantes aos descritos para o KDB
(Figura 2C). A semelhanca desse tltimo, possui duas lami-
nas paralelas, cujo objetivo é a excisdo da malha trabecular.

PROCEDIMENTOS E/OU DISPOSITIVOS
COM DRENAGEM SUPRACOROIDEA

Esse grupo de procedimentos e/ou dispositivos objetiva
se aproveitar da via uveoescleral para atingir reducao da
PIO, mediante comunicacao direta entre cdmara anterior
e 0 espaco supracordidea, por meio de uma ciclodidlise
controlada.

CyPass® Micro-Stent (Alcon Laboratories
Incorporated, Genebra, Suica)

Dispositivo tubular composto de poliamida biocompati-
vel, fenestrado, com poros de 761 de didmetro ao longo de
sua extensdo (Figura 3A). E posicionado via ab interno no
espago supraciliar com auxilio de fio-guia e aplicador, em
que entdo é ancorado passivamente por anéis de reten-
cdo moldados. Estudos clinicos iniciais demonstraram
ligeira redugdo da PIO e do nimero de medicagdes obti-
dos com o implante desse dispositivo, mas, em agosto de
2018, a Alcon anunciou a retirada imediata e voluntaria
do CyPass” Micro-Stent do mercado global e aconselhou
aos cirurgides a cessarem imediatamente seu implante. A
decisdo considerou preocupacdes em relacdo a relatos de
perda estatisticamente significativa de células endoteliais
a partir de dispositivos mal posicionados.

iStent Supra (Glaukos Corporation,

San Clemente, Estados Unidos)

O iStent Supra é um dispositivo tubular feito em polie-
tersulfona e titanio, possuindo 4mm de comprimento e
ltmen de 0,16 a 0,177mm para implante ab interno (Figura
3B). O objetivo do dispositivo é criar uma ciclodialise

Figura 3. Dispositivos para cirurgias minimamente invasivas para glaucoma por drenagem supracorodidea: (A) CyPass® Micro-S-

tent; (B) iStent Supra; (C) STARflo™ e (D) MINlject®.
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controlada com escoamento para o espaco supraciliar,
de maneira bem semelhante ao CyPass’. Talvez por sua
semelhanca em relacdo ao CyPass’, o uso do iStent Supra
potencialmente levantaria a mesma preocupacao em re-
lacdo a possibilidade de perda de células endoteliais. A
literatura ainda é escassa; Junemann descreveu uma série
de 42 olhos com GPAA avancado acompanhados por 12
meses apos implante do iStent Supra. Todos os pacien-
tes foram tratados com travoprosta no pds-operatério, e
cerca de 98% dos olhos atingiram o objetivo primario de
reducdo maior que 20% na PIO. Dentre eles, 90% atingi-
ram o objetivo secunddrio de PIO <15mmHg e reducédo de
um medicamento. Nenhuma complicacdo foi relatada.
2 Em estudo semelhante, Myers et al. descreveram uma
série de 25 casos de GPAA moderado a avancado acompa-
nhados por 12 meses ap6s washout de medicacoes e im-
plante de iStent Supra. Todos os pacientes foram também
tratados com travoprosta no pés-operatorio, a menos que a
PIO fosse menor que 6mmHg. Desses, 96% apresentaram
reducdo >20% da PIO em comparac¢ao com a PIO pré-ope-
ratéria sem medicacdo, e 84% apresentaram reducao de
>20% da PIO em comparacdo com a PIO pré-operatéria
em uso de medicacdo. Poucos efeitos adversos foram as-
sociados ao implante do dispositivo. Descolamento de
coroide foi observado em um olho, mas foi resolvido no
terceiro més de pos-operatorio. PIO <smmHg foi relatada
em dois olhos na primeira semana de p6s-operatoério, mas
resolvida dentro de 1 més.

STARflo™ (iSTAR Medical, Wavre, Bélgica)
Consiste em um inovador dispositivo composto de si-
licone microporoso de nome “STAR”", derivado de um
elastémero denominado NuSil med-6215.% Possui ge-
ometria multiporosa dotada de uma rede organizada
de esferas ocas, projetada para promover biointegracao
aos tecidos adjacentes, o que, em tese, manteria eficacia
de drenagem no longo prazo.“ E composto de uma ca-
beca em formato de bigorna (Figura 3C), projetada para
manter boa fixacdo na camara anterior, e de um corpo
que fica posicionado no espaco supraciliar, por meio de
abordagem ab externo."”!

Por se tratar de um implante relativamente novo, pou-
cos ensaios clinicos existem atestando sua eficacia e segu-
ranca. Apesar disso, estudo recente com acompanhamen-
to de 24 meses revelou falha do dispositivo em fornecer
resultados satisfatérios quanto a seguranca e ao controle
pressoérico. Complica¢des indesejadas, como descompen-
sagdo corneana, hemorragia coroidea, hipotonia e altera-
¢Ges maculares inespecificas, foram relatadas.*®

MINlject® (iSTAR Medical, Wavre, Bélgica)
O MINTJject” possui estrutura microporosa e também é
composto do material “STAR” (Figura 3D). Estudos deriva-
dos de ensaios clinicos com humanos obtiveram resulta-
dos animadores ao demonstrarem reducao e estabilidade
da PIO em pacientes com glaucoma inicial a moderado
submetidos ao implante do dispositivo, sem necessidade
de drogas hipotensoras.” Apesar de constituirem impor-
tante variante de dispositivos MIGS, os implantes supra-
coroideos ainda ndo possuem resultados muito satisfato-
rios em razdo de um maior risco de fibrose tecidual e da
possibilidade de complica¢ées mais severas. )

PROCEDIMENTOS E/OU DISPOSITIVOS
COM DRENAGEM SUBCONJUNTIVAL
Compreende um grupo de técnicas cirtirgicas e dois dis-
positivos, cujo objetivo é a criagdo de uma via acessoéria de
drenagem, ndo fisiolégica, ao estabelecer comunicagdo
entre a cdmara anterior ao espaco subconjuntival/sub-
tenoniano. A eficiéncia do implante desses dispositivos
pode ser aumentada a partir de aplicacdo perioperatéria
de mitomicina C, com o intuito de reduzir o risco de fi-
brose subconjuntival e a consequente faléncia cirtirgica.

XEN® Gel Stent (Allergan

Incorporated, Dublin, Irlanda)

Dispositivo em forma de tubo (Figura 4A), composto de
uma espécie de gelatina derivada de coldgeno (obtido da
derme de suino), conhecida por induzir a baixa resposta
inflamatoria, a fibrose extraocular ou a resposta vascu-
lar." Possui formato tubular, reticulado, duro em estado
seco, mas que se torna amolecido e flexivel ap6s hidrata-
cdo. O dispositivo é introduzido em uma pequena inci-
sdo corneana, por meio de um injetor proprio, e, entao,
direcionado para o quadrante nasal superior. Penetra o
espago subconjuntival a partir da esclera e sai a 3,omm do
limbo, permitindo o fluxo de humor aquoso para espaco
subconjuntival.

Um estudo prospectivo ndo randomizado em que 49
pacientes com GPAA foram recrutados mostrou reducao
de 36,4% da PIO ap6s12 meses do implante do dispositivo.
O numero de medica¢des diminuiu de 3,0 ao baseline para
1,3 a0s 12 meses. Porém, 47% dos pacientes necessitaram
de agulhamento.“ Um outro estudo, retrospectivo de co-
orte intervencionista, incluiu 354 olhos de 293 pacientes
(185 no grupo XEN® e 169 no grupo TREC) sem cirurgia
incisional prévia. Ambos os procedimentos resultaram
em risco de faléncia e perfil de seguranca similar, porém
houve taxa de agulhamento de 43,2% no grupo XEN" e de
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Figura 4. Dispositivos para cirurgias minimamente invasivas para glaucoma por drenagem subconjuntival: (A) XEN® Gel Stent

e (B) PreserFlo™ MicroShunt.

30,8% no grupo TREC, além de maior incidéncia de atala-
mia no grupo XEN".5°)

O primeiro estudo com resultados em longo prazo,
realizado em 23 olhos de 21 pacientes com PIO pré-ope-
ratéria média de 26,4+6,5mmHg, mostrou PIO média
de 12,4+3,3mmHg 12 meses apds a insercao do XEN’ e
12,3+2,8mmHg 6 anos apos a cirurgia. Houve reducao de
aproximadamente trés medicacdes apds 12 meses e duas
medicacdes apéds 6 anos, porém o agulhamento foi reali-
zado em 83% dos olhos.

Até o momento, as complicacdes pds-operatdrias
relatadas na literatura foram, em sua maioria, brandas a
moderadas, como hipotonia transitéria pos-operatoria e
deslocamento temporario de coroide.®5? Picos presséri-
cos >10mmHg também foram relatados em alguns casos.
52 Apesar disso, niumeros preocupantes de casos de endof-
talmite foram descritos, o que sugere cautela ao implante
do dispositivo.*>% Fibrose conjuntival mesmo com uso
de mitomicina C tem sido reportada como a maior causa
da faléncia deste procedimento. s

PreserFlo™ MicroShunt (Glaukos
Corporation, San Clemente,

Estados Unidos)

Tubo flexivel composto de um material biocompativel de-
nominado SIBS (poly styrene-block-isobutylene-block-styre-
ne), conhecido por sua natureza inerte, que promete infla-
macdo e cicatrizacdo teciduais minimos, cenario ideal para
cirurgia antiglaucomatosa (Figura 4B)."” Sua implantacao
ocorre via ab externo, sem necessidade do uso de lente
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gonioscopica ou viscoelasticos. Também ndo ha necessida-
de de realizacdo de iridectomia ou esclerotomia, mas ape-
nas uma pequena via escleral para passagem do tubo que,
entdo, ganha a camara anterior, permitindo escoamento
do humor aquoso para o espaco subconjuntival. Possui um
sistema de aletas de seguranca (barbatanas) cujo objetivo
é evitar que o tubo penetre totalmente na camara anterior
(Figura 4B). Essas aletas, além de funcionarem como limi-
te de entrada para cdmara anterior, minimizam a saida de
humor aquoso ao redor do tubo, reduzindo a possibilidade
de hipotonia no pés-operatério imediato.

Os estudos clinicos desse dispositivo tém sido pro-
missores, com taxas de sucesso significativas. Batlle et al.
avaliaram a eficacia e a seguranca do dispositivo em longo
prazo e observaram reducoes pressoricas médias de apro-
ximadamente 46%, sustentadas por pelo menos 5anos de
pés operatoério. Ademais, houve redugdo significativa do
numero de colirios (aproximadamente 78% aos 4 anos e
60% aos 5anos de seguimento). Edema corneano, hipoto-
nia transitéria, complicacdes relacionadas a bolha filtran-
te e toque do dispositivo na iris foram os eventos adversos
mais frequentemente observados. Houve baixo nimero
de complicagdes graves ou necessidade de nova aborda-
gem cirtrgica.®® Da mesma forma que o XEN", faléncia
devido a fibrose conjuntival mesmo com o uso de mito-
micina C é reportada, porém com taxas bem inferiores.”

CONCLUSAO

O glaucoma permanece como uma das principais cau-
sas de cegueira irreversivel no mundo, sendo o controle
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da pressdo intraocular o Unico tratamento comprovada-
mente eficaz. Nesse contexto, os MIGS tém se mostrado
técnicas promissoras como opgao terapéutica cirurgica
no glaucoma. Em sua maior parte, oferecem reducdes
pressoricas discretas (em torno de 3mmHg), diminuicao
do nimero de medicacdes e um satisfatorio perfil de se-
guranca, quando comparados as cirurgias filtrantes anti-
glaucomatosas tradicionais.

Os MIGS seriam indicados em substituicdo a terapia
clinica ou a trabeculoplastia seletiva a laser ou em adicdo
a elas, pesando-se os riscos e os beneficios. Porém, ndo
substituem a trabeculectomia e os implantes de drena-
gem nos olhos que necessitam de reducdo da pressao in-
traocular maior que a oferecida pelos MIGS. A redugao do
uso de um colirio, em média, com a utilizacdo dos MIGS
deve ser considerada na realizacdo da facoemulsificacao,
sendo uma opcao a ser oferecida no momento da cirur-
gia de facoemulsificacdo em pacientes com catarata e
glaucoma que apresentem bom controle clinico e baixo
risco de progressao. Isso porque o dano glaucomatoso é
irreversivel e, quanto maior ele for, mais baixa deve ser
a pressdo intraocular-alvo e maior o risco de progressao
da doenca. Vale ressaltar que o elevado custo dos dispo-
sitivos para MIGS ainda é uma grande barreira, principal-
mente em nosso meio.

Mais ensaios clinicos ainda sdo necessarios para com-
provar a eficdcia dos dispositivos, pois os MIGS necessi-
tam de resultados consistentes a longo prazo. No futuro,
eles poderdo se consolidar como uma das principais op-
¢bes de tratamento do glaucoma.
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