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O que ha de novo na MIGS do canal de Schlemm?

Dr. Petrakos:
O que a Academia Americana de Oftalmologia pensa sobre dispositivos MIGS implantados no canal de Schlemm e mais evidéncias
recentes respaldam essas recomendagdes?

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

Dr. Singh:
Sou o Dr. Paul Singh.

Atualmente, temos o iStent inject e o microstent Hydrus que s&o aprovados e recomendados nos Padrdes de Pratica Preferenciais para
pacientes com glaucoma primario de angulo aberto, e passaram de leve a moderado. Considero o iStent uma tecnologia e dispositivo
muito benéfico porque preserva a anatomia natural. Esses s&o stents de 80 micron que vao pela via convencional, contornam a malha
trabecular e se assentam no canal de Schlemm. E assim vocé mantém a maioria da malha trabecular intocada. Queremos colocar
esses stents em distancias com posigao relativa a 2 ou 3 horas, para que eles tenham posicao relativa a 4 a 5 até mesmo a 6 horas de
acesso ao sistema coletor também.

O que também é interessante no Hydrus, que é um microstent que também esta dando estrutura ao canal. Ele entra no canal de
Schlemm, da estrutura o canal de Schlemm, contorna a malha trabecular e permite nosso acesso ao sistema coletor, também. Isso se
espalha em uma posicao relativa de 3 horas, entdo, porque muitos dos nossos pacientes tém um colapso do canal de Schlemm, n&o é
somente a malha trabecular que esta doente, o canal por si s6 pode colapsar e o sistema coletor também pode n&o ser saudavel.
Entéo, ter o Hydrus ali contornando a malha trabecular, dando estrutura ao canal de Schlemm, nos da acesso novamente a varios
sistemas coletores. Entdo temos uma espécie de efeito trimodal.

Mas, vamos ver as evidéncias. O que mostram as evidéncias comparando esses dispositivos, Paul?

Dr. Petrakos:

E uma boa pergunta. Tenho dois estudos dos quais eu gostaria de falar um pouco mais. O estudo COMPARE, publicado em 2020 pelo
Dr. lke Ahmed, e ele comparou os dois iStents com o Hydrus como procedimentos independentes.Nos desfechos, ndo houve
significancia estatistica nos 12 meses na reducéo do PIO entre os dois. E os perfis de seguranca eram muito semelhantes.Contudo,
houve limitagdes no estudo. Infelizmente, ha uma relutancia dos pesquisadores em conduzir um washout de 12 meses em uma alta
proporgédo dos olhos que receberam os stents oculares. E a amostra era pequena demais para avaliar totalmente as diferencas de
seguranga, pois o estudo estava voltado a detectar diferencas na eficacia geral.

Os dados do HORIZON, pois agora temos dados de cinco anos, foi publicado em 2022 e comparou o Hydrus e a cirurgia de catarata
versus somente a cirurgia de catarata. Nos desfechos para isso, o grupo com Hydrus e cirurgia de catarata, no geral, teve melhores
pressodes intraoculares e reducéo no uso de medicamento em comparagao ao grupo que teve apenas cirurgia de catarata. E dois tergos
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dos pacientes que receberam o Hydrus e cirurgia de catarata ficaram livres de medicamentos nos cinco anos. Ele demonstrou menor
necessidade de cirurgia de filtracdo de glaucoma incisional pds-operatéria para o grupo Hydrus, e, mais importante, ndo afetou
adversamente o endotélio da cérnea desses pacientes.

Dr. Singh:
Acho que é um 6timo resumo e concordo totalmente com vocé. A seguranga desses stents é notavel.

A medida que chegamos ao fim, eu gostaria que todos os nossos colegas percebessem que esses sdo dispositivos extremamente
seguros que mostram agora, com grandes ensaios clinicos de 3 fases randomizados, em comparagéo a somente cirurgia de catarata,
ndo serem apenas seguros, mas terem eficacia significativa, reduzindo o fardo do uso de colirios. E o ensaio clinico de cinco anos
HORIZON mostrando menos cirurgias incisionais secundarias, menos perda de campo visual com base na andlise de mais campos,
nos mostra que em comparagao a somente cirurgia de catarata, temos melhores chances de reduzir o fardo do uso de colirios para os
nossos pacientes e menos chances dos pacientes precisarem de cirurgias incisionais secundarias. E isso € importante, outro substituto
para ajudar a estabilizar os pacientes, para prevenir também a progressao ao longo do tempo?

Dr. Petrakos:
Esses sdo pontos importantes, Paul. Quero acrescentar que o iStent e o Hydrus, para resumir para os ouvintes, eles reduzem a

presséao intraocular; eles tém perfis de seguranga semelhantes no geral.

Muito obrigado, Paul. E obrigado a todos pela atencao. Este foi o CME on ReachMD.
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