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O que ha de novo na MIBS subconjuntival?

Dr. Singh:

A trabeculectomia tem sido nossa abordagem tradicional padréo ouro para fazer cirurgia do tipo bolha, contornando o sistema de saida
convencional. Mas, recentemente, temos novas cirurgias de bolhas minimamente invasivas que nos permitem executar as mesmas
tarefas com menos invasividade. Vamos ver. Como essas tecnologias de cirurgia de bolha minimamente invasiva se comparam com a
trabeculectomia tradicional?

Este € o CME on ReachMD. Sou o Dr. Paul Singh.

Dr. Petrakos:
Sou o doutor Paul Petrakos.

O XEN Gel Stent é atualmente o Unico dispositivo MIGS aprovado, ou dispositivo MIBS nesse caso, nos Estados Unidos, que utiliza o
espago subconjuntival. Ha mais em desenvolvimento, entretanto. Atualmente o XEN Gel Stent cria uma bolha baixa no espacgo
subconjuntival, e é eficaz em uma ampla faixa de pacientes com glaucoma. Ele se mostrou ser uma abordagem menos invasiva que a
trabeculectomia tradicional. E uma boa abordagem para pacientes que passaram por cirurgias anteriores, cirurgias MIG, e falharam e
precisam de redugao de pressao um pouco melhor.

Ha outras tecnologias emergentes, contudo, pelas quais estamos aguardando. Atualmente, o PRESERFLO esta disponivel no Canada
e em alguns outros paises. Infelizmente, ainda esta em investigagdo nos Estados Unidos. A MIMS, microesclerotomia minimamente
invasiva, ainda esta sob investigagédo nos EUA e néo ¢é aprovada pela FDA.

Paul, como o XEN Gel Stent se compara a outros procedimentos subconjuntivais que rotineiramente fazemos, como a trabeculectomia
tradicional ou tubos e shunts de glaucoma?

Dr. Singh:

Perfeito, boa pergunta. Acho que ha um estudo que podemos citar que nos ajuda a entender a questdo. Se chama estudo GPS, Gold-
Standard Pathway, e sou um dos investigadores do estudo. Ele foi publicado em 2023 pelo Dr. Arsham Sheybani e primeiro autor, e
analisa o XEN em comparacao a trabeculectomia tradicional. A andlise de desfechos foi o percentual de pacientes que tiveram redugéo
de 20%, mas também com a ressalva, sem hipotonia e sem perda de visdo, contando dedos e sem intervengdes secundarias. E
quando olhamos para isso, foi um estudo de nao inferioridade. Descobrimos que o XEN era ndo inferior a trabeculectomia
tradicional.O que descobrimos foi que, embora numericamente a trabeculectomia tenha uma eficacia um pouco melhor em termos
numeéricos, quando olhamos para as coorte globais em termos de incisbes secundarias, perda de visédo e recuperagao rapida, o XEN
tem melhor recuperagdo da acuidade e menos chances de pacientes que de fato tenham redugdo da visdo afetando a sua
funcionalidade diaria.

Dr. Petrakos:
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Esses séo pontos importantes. Quer dizer, todos temos pacientes com os quais tentamos discutir um plano cirdrgico, e discutimos a
trabeculectomia, e agora temos o XEN Gel Stent, entdo é muito importante entender as diferengas entre esses diferentes
procedimentos e resultados para os pacientes.

A medida que chegamos ao fim, eu gostaria que os meus colegas e os nossos colegas se lembrassem de que o XEN Gel Stent néo foi
inferior a trabeculectomia e, em geral, temos menos efeitos adversos para 0os nossos pacientes.

Dr. Singh:

Isso é muitissimo importante e o motivo pelo qual vamos analisar mais uma vez os riscos € os beneficios. Quais sdo as minhas
chances de ter problemas? E eu acho que, porque vemos que o XEN tem recuperagédo mais rapida, menos chance de hipotonia, o que
€ muito significativo, acho que muitos de nds, incluindo eu mesmo, estdo muito mais confortaveis em oferecer uma cirurgia tipo bolha
como o XEN no comecgo do curso da doenga.

Agora, sem esperar por aquele tipo de paciente com perda central e entdo decidir fazer uma trabeculectomia. Agora, eu acho, se
alguém tivesse uma MIGS convencional, talvez uma SLT ou um sistema de entrega de medicamento e esta com trés ou quatro
medicamentos, quero baixar as pressdes para que eles parem de tomar medicamento. Devido ao alto perfil de seguranga, acho muito
mais confortavel para oferecer isso no comeco do estado patoldgico. E como se a cirurgia de bolha tivesse sido transferida de um tipo
de paciente mais avancado para um paciente mais moderado que n&o tolera colirios ou néo € tao controlado. E provavelmente esta foi
a maior mudanga na nossa pratica.

Dr. Petrakos:
Obrigado. Acho que todos os pontos foram importantes. Paul, obrigado pela atengéo e pela discussao.

Dr. Singh:
Agradeco a todos pela audiéncia em outro episédio do CME on ReachMD. Obrigado a todos.
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