Oftalmologia — Vol. 41: pp. 000-000

Cirurgia minimamente invasiva no
Algoritmo Terapéutico do Glaucoma RM e CG

O aumento da esperanca de vida das populacfes tem
resultado no aumento da prevaléncia de doencas que
atingem preferencialmente as faixas etarias mais avancadas,
como é o caso do glaucoma!. A melhoria do acesso aos
cuidados de saude tem, por outro lado, levado a um
acréscimo dos casos diagnosticados e a consequente
necessidade de opcdes terapéuticas eficazes e seguras. Estas
deverdo interferir o minimo possivel com a qualidade de
vida dos doentes e apresentar uma boa relagdo custo-
eficécia.

Embora saibamos que o glaucoma, ou melhor, os
glaucomas, tém uma etiologia multifatorial, até hoje a Gnica
forma comprovadamente eficaz de travar a evolucdo da
doenca é a redugéo e estabilizacdo da pressdo intra-ocular?.
A modulagdo deste fator de risco tem sido conseguida
recorrendo ao uso de farmacos, terapéuticas com LASER e
intervencdes cirlrgicas. Classicamente, a escalada
terapéutica é feita nesta sequéncia, frequentemente com um
hiato temporal de anos, entre a opgdo farmacoldgica e a
cirargica.

Quem se dedica a observar doentes com glaucoma tem
a nocdo que a opcao cirdrgica surge frequentemente numa
fase demasiado tardia da doenca®. Este facto condiciona o
resultado dos procedimentos, quer em termos de
complicacgBes operatorias, quer em termos de funcéo visual
e, consequentemente, de qualidade de vida (Qol). A
dificuldade em propor precocemente cirurgia aos doentes,
terd a ver, por um lado, com o receio de um mau resultado,
tanto mais presente quanto menor a experiéncia com o uso
destas técnicas, por outro, com a falta de evidéncia e de
"guide-lines" que sustentem a opcdo cirdrgica como um
recurso terapéutico nas fases mais precoces da doenca.
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E neste contexto que tém surgido alternativas as técnicas
cirlrgicas classicas, essencialmente & trabeculectomia
(trab), até hoje considerada o gold standard da cirurgia do
glaucoma. Os procedimentos que foram entretanto surgindo
tém sido tendencialmente menos invasivos, proporcionando
uma reducado das complicacdes observadas com a trab (e.g.
hipotonia, hifema, descolamento coroideu, catarata,
endoftalmite), assegurando um poOs operatério mais
confortavel ao doente. Sdo exemplos destes procedimentos
cirirgicos: a Esclerectomia Profunda N&o Penetrante
(EPNP) e a Canaloplastia ab externo. Estes procedimentos,
reconhecidamente eficazes e com bom perfil de seguranca®,
ndo tém sido adoptados de forma abrangente,
essencialmente pela dificuldade técnica que apresentam.
Este aspecto implica uma longa curva de aprendizagem, e
cirurgias de maior duragdo, mesmo quando realizados por
cirurgides experientes.

Mais recentemente, um grupo de técnicas, cada vez mais
vasto e heterogéneo, designado de MIGS (Minimal Invasive
Glaucoma Surgery), tem ganho um relevo sem precedentes
no panorama da terapéutica do glaucoma.

A definicdo mais restritiva de MIGS proposta por ke
Ahmed em 2012°:

+ Incisdo “clear cornea” (ab interno)

¢ Minimamente traumatico

+ Rapida melhoria no pds-operatorio

« Perfil de seguranca muito elevado

« Procedimento eficaz no controlo da P10

tem vindo a ser sucessivamente reformulada, & medida que
se pretende encaixar neste conceito todo um conjunto de
cirurgias de caracteristicas muito diversas, com ou sem uso
de dispositivos, sendo por vezes altamente questionavel esta
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inclusdo. Refiro, por um lado, os procedimentos com
incisdo da conjuntiva e consequente necessidade de sutura
e, por outro, 0s que assentam na ablagdo/modulacdo do
corpo ciliar. Dificilmente estas técnicas poderdo ser
consideradas minimamente invasivas.

As técnicas de MIGS, podem usar dispositivos de
drenagem ou ndo. Em funcdo da via de drenagem que é
potenciada ou criada, podem ser divididas em trés grupos:
as que aumentam a drenagem trabecular (via convencional);
as que visam aumentar a via uveoescleral (via ndo
convencional) através do espago supra-coroideu; por
altimo, o grupo em que é criada uma via de drenagem para
0 espago subconjuntival (Fig.1,2). As técnicas de MIGS
sem dispositivo incidem em todos 0s casos na via
trabecular.

Outflow Targets — no microstenting

Dilatacdo do canal de Schlemm:

e ABIC

e Visco 360
Corte do Trabéculo:

e Trab 360

e  GATT (Gonioscopy-Assisted Transluminal Trabeculotomy)
Ablacéo do Trabéculo:

e Trabectome
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Na Fig.3 estdo referidos os procedimentos de MIGS,
com recurso a dispositivos, mais divulgados e estudados.
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De todos os procedimentos, poucos sdo 0s que tém
publicados ensaios clinicos prospectivos e aleatorizados
(Randomised Controlled Trials - RCT). Os ensaios melhor
desenhados e com maior follow-up séo de dispositivos que
surgiram como complemento da cirurgia de catarata (i-
stent, hydrus, Cypass). Estes comparam cirurgia combinada
de catarata e dispositivo versus cirurgia de catarata isolada,
sendo que, a populacéo estudada é formada exclusivamente
por doentes com glaucoma ligeiro a moderado. Os
resultados destes ensaios tém mostrado uma descida
modesta da pressédo intraocular, sendo a descida do nimero
de farmacos em curso e o bom perfil de seguranca os
outcomes melhor conseguidos®’. Os dispositivos que tém
estes RCT's concluidos e publicados séo todos dispositivos
internos (trabeculares ou supracoroideus).

Um subgrupo de procedimentos designado de MIGS
plus, em que se incluem o Xen45 gel stent e o Innfocus
Microshunt, tém sido usados, ndo s6 em simultdneo com a
cirurgia de catarata, mas também como procedimentos
isolados de cirurgia de glaucoma. Estes dispositivos
promovem uma drenagem da camara anterior para 0 espago
subconjuntival, pelo que o seu funcionamento depende da
existéncia de uma bolha de filtragdo. O Xen € introduzido
ab interno e o Innfocus ab externo. Este Gltimo dispositivo
necessita de incisdo da conjuntiva e consequente sutura. O
uso de mitomicina C (MitC) tem sido frequente nas séries
publicadas e, aparentemente, a semelhanca do que acontece
com a trabeculectomia, melhora os resultados.

O subgrupo MIGS plus, ndo tem até agora RCT
publicados. Os estudos que existem, mostram um perfil
eficacia-seguranga promissor, mas evidenciam alguns dos
problemas das cirurgias filtrantes com bolhas de filtracdo de
localizagdo anterior, nomeadamente a necessidade de
needling e revisdo das bolhas®®. Estes dispositivos com
drenagem sub-conjuntival, so os que aparentam ter uma
capacidade hipotensora mais comparavel a da trab.

Nao restam duvidas que os MIGS tém ganho o seu lugar
nas opgdes cirdrgicas do glaucoma, posicionando-se entre a
terapéutica médica e as cirurgias mais invasivas. Poderdo
efetivamente funcionar como um adjuvante a cirurgia de
catarata em certos casos mas, a luz do conhecimento atual,
0 beneficio do seu uso sistematico em doentes com
comorbilidade (catarata e glaucoma) néo esta demonstrado.

Aqueles que parecem ter uma eficicia comparavel as
cirurgias tradicionais, MIGS plus, ainda ndao o
demonstraram inteiramente e carecem de mais tempo de
followup. Falta também a demonstracdo do seu beneficio
em relacéo a qualidade de vida dos doentes e em relagéo ao
custo-eficécia.

Resta aguardar a publicacdo de RCT's com follow-up
mais alargado, que comparem as técnicas entre si, para
entdo ser possivel colocar os diferentes MIGS, de forma
mais criteriosa no algoritmo terapéutico do glaucoma. Até
la parece legitimo o seu uso em casos semelhantes aos
incluidos nos estudos a que vamos tendo acesso, mediante
0 esclarecimento dos doentes no que respeita a incerteza do
resultado e as razfes que sustentam a nossa opgao por estas
técnicas em cada caso especifico.

N&o devemos rejeitar de forma indiscriminada o que é
novo para perpetuar as dificuldades do passado, mas
devemos ser exigentes na demonstracao das virtudes e dos
defeitos das opcdes que vao surgindo. S6 com esta atitude
conseguimos inovar nos procedimentos sem por em causa 0
bem-estar dos doentes que a n6s confiam a solucgao dos seus
problemas.
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