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RESUMO

apoés o procedimento.

Dez pacientes pseudofacios nao glaucomatosos e 19 pseudofacios porta-
dores de glaucoma crénico simples, submetidos a capsulotomia posterior
com Nd:YAG laser foram comparados quanto a realizagdo da capsulo-
tomia e a sua evolugdo apés o tratamento. Observou-se que os glauco-
matosos requerem mais energia do Nd:YAG laser e apresentam aumento
significante da pressido intra-ocular, superior a dos niao glaucomatosos

by

Palavras-chave: Glaucoma; hipertensao intra-ocular; capsulotomia; Nd:YAG laser.

INTRODUGAO

A opacificagdo da capsula posterior
apds a extragdo extracapsular da cata-
rata, com implante de lente intra-ocular
(LIO), pode ser a razio de uma acuida-
de visual insatisfatéria (Weinstein,
1991). Ocorre em 25 a 50% dos olhos,
sendo mais freqiiente em portadores de
glaucoma ou uveite (Frezzotti & Capo-
rossi, 1990).

Atualmente, para o seu tratamento
tem sido largamente utilizado o Q-
switched Nd:YAG laser (YAG laser)
que, apesar das vantagens decorrentes
de ser um procedimento n3o invasivo,
apresenta algumas complicagées (Kea-
tes et al., 1984). As principais sdo: a
elevagido da pressio intra-ocular (Po),
edema macular cistdide, descolamento
de retina lesdo endotelial, danos a lente
intra-ocular e hifema, que tendem a ser
mais freqiientes conforme a maior
necessidade de energia para a abertura
da capsula posterior, que varia confor-
me o seu estado (Nirankari & Richards,
1985; Muir & Scherrard, 1985; Tomey
& Traverso, 1991).

O aumento da Po apds a capsulo-
tomia com YAG laser é a complicagdo

mais freqiiente e estd bem definido na
literatura, sendo que 24 a 54% dos pa-
cientes apresentam-no ao nivel de pelo
menos SmmHg (Channel & Beckman,
1984; Slomovic e Parrish II, 1985,
Demer, Kock & Smith, 1986). Em 8-
55% dos casos ha hipertensdo intra-
ocular acima de 30mmHg durante as
primeiras quatro horas apds o tratamen-
to (Stark, Worthen & Holladay, 1985),
mais freqiiente e mais pronunciada em
glaucomatosos (Ficker & Steele, 1985;
Pollack et al., 1988). Pela possibilidade
de tal hipertensio associar-se a algu-
mas complicagdes, varios hipotensores
intra-oculares tém sido utilizados
(Brown et al., Silverstone et al., 1988,
Arieta et al., 1991). Entretanto, poucos
estudos referem a influéncia do trata-
mento clinico e cirirgico prévios do
glaucoma sobre a freqii€éncia dessa
intercorréncia.

O objetivo deste estudo foi observar
o comportamento de pacientes glauco-
matosos quando submetidos a capsulo-
tomia posterior por YAG laser.

MATERIAL E METODO

Os 29 pacientes pseudofacicos que
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TABELA 1
Acuidade visual pré e pés capsulotomia

ACUIDADE PRE-LASER POS-LASER
S/Glaucoma - 5 (50%)
GCS-Clinico - 2 (28,57%)
20/20 - 20130 GCS-TBPL 3 (50%)
GCS-Combinada - 2 (33,33%)
S/Glaucoma 8 (80%) 4 (40%)
GCS-Clinico 3 (42,85%) 4 (57,15%)
20/40 - 20/60 GCS-TBPL 3 (50%) 3 (50%)
GCS-Combinada 3 (50%) 3 (50%)
S/Glaucoma 2 (20%) 1 (40%)
GCS-Clinico 4 (57,15%) 1 (14,28%)
Pior que 20/60 GCS-TBPL 3 (50%) -
GCS-Combinada 3 (50%) 1 (16,67%)

apresentaram diminui¢do da acuidade
visual p6s-operatdria, acompanhada de
opacidade da capsula posterior, foram
submetidos a capsulotomia com YAG
laser. Conforme a presenca ou auséncia
de glaucoma, foram divididos em dois
grupos. Assim, dez pacientes constitui-
ram o grupo sem glaucoma e 19 o gru-
po de glaucomatosos. Todos eram adul-
tos, da raca branca e sem sinais de in-
flamagao intra-ocular.

Os 19 pacientes do grupo de glau-
comatosos eram portadores de glauco-
ma crénico simples, com Po controlada
a niveis satisfatorios, sendo sete pelo
uso de maleato de timolol 0,5% 12/12
horas (GCS - Clinico), seis com Po
controlada devido a realizacdo de
trabeculoplastia a laser de argénio
(GCS-TBPL) e seis com Po controlada
em razao de um procedimento combi-
nado (trabeculectomia mais facec-
tomia) (GCS-Combinada).

A capsulotomia foi executada em
um olho de cada paciente, empregan-
do-se Q-switched Nd:YAG laser (Ame-
rican Medical Optics), com auxilio da
lente de contato Abrahan, aplicada
apds a instilagdo de duas gotas de coli-
rio de proximetacaina e uso de metil-
celulose 2%. Procurou-se empregar
sempre a menor energia € 0 menor nu-
mero de disparos para atingir o objetivo
desejado, ou seja, de promover uma
area optica livre.
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Além dos dados demograficos, no
protocolo prospectivo foi dada especial
atengdo a:

- Acuidade visual pré e pds-trata-
mento.

- Tempo decorrido em meses entre a
facectomia e a indicagdo da capsu-
lotomia.

- Numero de disparos do YAG laser.

- Energia de cada disparo em mJ.

- Po no pré e pds-tratamento de 2, 24
e 48 horas.

- Presenga de complicagdes.

Os pacientes glaucomatosos sob tra-
tamento clinico, mantiveram-no na
mesma posologia apds a capsulotomia

com YAG laser. Caso algum paciente
apresentasse Po acima de 40mmHg,
500mg de acetazolamida seriam admi-
nistrados e mantidos posteriormente na
dose de 250mg 6/6 horas. Considerou-
se como hipertensdo intra-ocular a
constatagio de um aumento da Po maior
ou igual a 8mmHg no periodo pds-pro-
cedimento, quando comparada aos va-
lores do periodo pré-procedimento.

RESULTADOS

A acuidade visual pds-operatdria
apresentou melhora de pelo menos uma
linha na tabela de optétipos em todos
os casos, sendo que atingiram visiao
igual a 20/20, 50% dos pacientes do
grupo sem glaucoma e 36,8% no grupo
de glaucomatosos (Tab. 1).

O tempo médio, em meses, decorri-
do entre a facectomia e a indica¢do da
capsulotomia foi de 15,6 + 8,5 (media-
na = 19) no grupo de glaucomatosos. O
teste de Mann-Whitney demonstrou
significancia estatistica marginal (p =
0,06).

Os resultados dos numeros de dis-
paros do YAG laser e a energia de cada
disparo em m.J. estdo apresentados res-
pectivamente na Tabela 4.

A multiplicagdo de nimero de dis-
paros pela energia necessaria em cada
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Gréfico 1 - Pressao intra-ocular pés YAG laser.
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disparo recebeu o nome de energia total
do YAG laser.

A comparagdo da energia total do
YAG laser, empregada entre os dois
grupos pelo teste de Mann-Whitney, re-
velou que no grupo sem glaucoma a
energia total foi significantemente infe-
rior & do grupo glaucomatoso (Tab. 6;
Graf. 3) (p < 0,0001). A analise entre o
grupo sem glaucoma e os sub-grupos
GCS-clinico, GCS-combinada e GCS-
TBPL pelo teste de Kruskal-Wallis, re-
velou que a energia do YAG laser utili-
zada no grupo sem glaucoma foi estatis-
ticamente inferior a dos trés subgrupos
(sem glaucoma < GCS-clinico = GCS-
combinada = GCS-TBPL) (Graf. 3).

A Po pré-procedimento nio diferiu
nos dois grupos, mesmo quando anali-
sada entre o grupo sem glaucoma e as
subdivisdes do grupo glaucomatoso
(GCS-clinico, GCS-TBPL, GCS-com-
binada), o que permitiu a comparagao.
A Po péds-procedimento do grupo
glaucomatoso foi estatisticamente su-
perior 3 do grupo sem glaucoma nas
trés mensuragdes poés-procedimento
(p2hs = 0,02; p24hs = 0,0002; p48hs =
0,03) (Tab. 2; Graf. 1). Quando a Po foi
comparada entre o grupo sem glauco-
ma e os subgrupos GCS-clinico, GCS-
TBPL e GCS-combinado, o teste de
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Gréfico 2 - Pressio intra-ocular pés YAG laser.

Kruskal-Wallis revelou diferencgas sig-
nificantes. Na medida de 2 horas a Po
dos pacientes sem glaucoma nio dife-
riu da Po daqueles operados com proce-
dimento combinado (GCS-combinado),
e ambas foram estatisticamente inferio-
res 4 Po dos casos sob tratamento clini-
co (GCS-clinico e a dos submetidos a
trabeculoplastia GCS-TBPL) que, por
sua vez, nio mostraram diferencas
significantes (sem glaucoma = GCS-
combinada < GCS-TBPL = GCS-clini-
co). Na medida de 24 horas, a Po do

grupo sem glaucoma foi significan-
temente menor do que a dos demais,
sendo que entre os subgrupos GCS-cli-
nico e GCS-TBPL nio houve diferenca
(sem glaucoma < GCS-combinada <
GCS-clinico = GCS-TBPL). As 48 ho-
ras, nio foi detectada diferenga sig-
nificante (sem glaucoma = GCS-clinico
= GCS-combinada = GCS-TBPL) (Tab.
3; Graf. 2).

O teste de Friedman mostrou que os
maiores valores da Po ocorreram na
mensuragio de 2 horas nos dois grupos

TABELA 2
Pressdo intra-ocular do grupo sem glaucoma e grupo glaucomatoso
Grupo Pré 2 horas 24 horas 48 horas
Média £ d.p. Mediana Média ¢ d.p. Mediana Média £ d.p. Mediana Média £ d.p. Mediana
S/Glaucoma 16,20 £ 1,93 17,00 2290 £ 595 22,00 16,50 £ 1,51 16,00 15,90 £ 2,02 16,00
Glaucomatosos 1763 £ 1,16 18,00 2837 £ 7,07 25,00 20,84 £ 3,13 20,00 17,58 + 1,30 18,00
TABELA 3
Pressao Intra-ocular do grupo sem glaucoma e dos sub-grupos glaucomatosos
Grupo Pré 2 horas 24 horas 48 horas
Média £ d.p. Mediana Média £ d.p. Mediana Média £+ d.p. Mediana Média £ d.p. Mediana
S/Glaucoma 16,20 £ 1,93 17,00 2290 £ 595 22,00 16,50 £ 1,51 16,00 1590 £ 2,02 16,00
GCS-Clinico 17,00 £ 082 17,00 2971 £ 727 32,00 2157 £ 321 23,00 2300 + 160 18,00
GCS-Combinada 18,00 £+ 1,26 18,50 23,00 £ 460 23,50 1783 £ 1,17 18,00 17,50 £ 1,05 18,00
GCS-Trabecul. 18,00 £ 1,26 19,00 32,17 £ 640 35,50 23,00 £ 2,10 23,00 18,00 £ 1,26 17,50
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(sem glaucoma e glaucomatoso) (Tab.
2; Graf. 2), bem como quando analisa-
da nos trés subgrupos de glaucomatosos
(Tab. 3; Graf. 1).

A hipertensdo intra-ocular p6s YAG
ocorreu as duas horas do pés-operatdrio
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em trés pacientes (30%) no grupo sem
glaucoma e em dez casos (52,6%) no
grupo de glaucomatosos, sendo essa di-
ferenga estatisticamente significante
(p<0,05) (Tab. 5). No grupo sem glau-
coma, as 24 horas, nenhum caso apre-

TABELA 4
Niveis de energia e nimero de disparos necessirios para execugdo da capsulotomia por Yag laser.

S/Glaucoma GCS-Clinico
energia (mJ) n? energia (mJ) n?
1 2,0 10 1 2,5 35
2 1,5 16 2 35 46
3 3,0 25 3 1,5 30
4 1,5 20 4 3,0 42
5 1,0 17 5 2,5 70
6 2,5 35 6 3,0 64
7 2,0 40 7 3,0 58
8 2,5 15 M= 2, N 49,28
9 3,0 14
10 1,5 19
M= 1,95 211
GCS-TBPL GCS-Comblnada
energia (mJ) n? energia (mJ) n?
1 2,5 72 1 3,0 75
2 3,0 51 2 2,5 65
3 3,0 25 3 4,0 52
4 1,5 42 4 3,0 30
5 2,6 34 5 3,0 78
6 4,0 " 6 1,5 72
M= 2,75 49,16 M= 2,83 62,00
Glaucomatosos: M = 2,72 (mJ) n? 53,26
mdJ
300
250 + "
200 | +
160 —
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Gréfico 3 - Energia total do YAG laser.
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TABELA §
Hipertensao intra-ocular

Sim Nao Total
S/Glaucoma 3 7 10
Glaucomatosos 10 9 19

TABELA 6

Energia Total do YAG laser

Grupo Média + dp. Mediana N
S/Glaucoma 42,65 £ 2736 29,25 1
Glaucomatosos 148,84 : 6516 161,00 19

sentou hipertensao, e a maior Po cons-
tatada foi de 35 mmHg. Dos dez casos
de hipertensio intra-ocular observados
as 2 horas pds-tratamento no grupo de
glaucomatosos, cinco (50%) ocorreram
no subgrupo GCS-clinico, quatro
(40%) no GCS-TBPL e apenas um
(10%) no GCS-combinada, e a maior
Po constatada foi de 38 mmHg. Na
mensuragdo de 24 horas, um paciente
do subgrupo GCS-combinada, manteve
a hipertensio, outro no GCS-TBPL e
dois no GCS-clinico, porém todos com
menor intensidade. As 48 horas ne-
nhum paciente apresentou hipertensao.

A nio ser a hipertensdo intra-ocular,
nao foi observada nenhuma outra com-
plicagdo apdés a capsulotomia com
YAG laser nos dois grupos.

DISCUSSAO

Neste estudo, constatou-se aumento
da Po significantemente mais pronun-
ciado nos pacientes glaucomatosos,
principalmente, na mensuragio de duas
horas, o que é concordante com o ex-
posto por Stark, Worthen & Holladay
(1985), Slomovic & Parrish II (1985)
Ficker & Steele (1985), Demer, Kock
& Smith (1986), Brown et al. (1988) e
Pollack et al. (1988). Isto corroborou a
opinido desses autores sobre a grande
importancia dessa complicagdo, tendo
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em vista que ela pode associar-se as
leses do disco Optico, especialmente
em glaucomatosos.

A andlise do comportamento da Po
entre os sub-grupos de pacientes
glaucomatosos demonstrou que, nesta
amostra, nos portadores de um procedi-
mento filtrante (GCS-Combinada), a
freqiiéncia de hipertensio intra-ocular
e a magnitude da Po foram significan-
temente menores do que as dos demais
subgrupos, sugerindo que a trabeculec-
tomia funcionante, executada juntamen-
te com a facectomia (CG combinada),
propicia uma importante protecio ao
aumento da Po, apesar de nio aboli-la.
Por outro lado, os pacientes com pres-
sOes intra-oculares controladas por tra-
tamento clinico ou por trabeculoplastia
estdo sujeitos a grandes aumentos dessa
pressio quando também sio submeti-
dos a capsulotomia por YAG.

A energia total do YAG laser empre-
gada para a capsulotomia foi signi-
ficantemente maior no grupo de glau-
comatosos do que a do grupo sem glau-
coma, inferindo maior dificuldade na
realizagdo do procedimento. Portanto,
é recomendavel que uma atengdo maior
seja dispensada aos pacientes glauco-
matosos, tendo em vista a maior chance
de complicag¢des ao tratamento em ca-
sos que requerem maiores quantidades
de energia, conforme ressaltam Niran-
kari & Richards (1985), Munir &
Scherrard (1985) e Tomey & Traverso
(1991). Entretanto, quanto a correlagao
entre a maior energia do YAG laser
utilizada e o aumento da Po apés o
procedimento, a maioria dos estudos
aponta a sua inexisténcia, apesar de al-
guns admitirem essa associa¢do (Slo-
movic & Parrish II, 1985; Ficker &
Steele, 1985; Tomey & Traverso,
1991).

Os resultados observados pela anali-
se do tempo decorrido entre a facec-
tomia e a capsulotomia por YAG laser
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sugerem que os pacientes glaucoma-
tosos apresentam opacificagdo da cap-
sula’ posterior mais precocemente do
que os sem glaucoma, porém nio foi
detectada diferenca estatistica signi-
ficante.

Pela anilise das observagdes deste
experimento, pode-se concluir que o
grupo de glaucomatosos apresentou
significantes diferengas quando compa-
rado ao grupo sem glaucoma, tanto na
realizagdo da capsulotomia com YAG
laser (energia total requerida), quanto
no aumento da Po pds-procedimento.

O teste de Mann-Whitney nio reve-
lou diferengas para as medidas pré-
capsulotomia. As 2, 24 e 48 horas, a
pressdo intra-ocular foi significante-
mente maior no grupo de glaucomatosos
(p 2h = 0,02; p 24 h = 0,0002; p 48h =
0,03). O teste de Friedman demonstrou
que as maiores pressdes foram observa-
das duas horas apds o procedimento.

O teste de Kreuskal-Wallis revelou
diferencas significantes (sem Glauco-
ma = GCS combinada < GCS-TBPL -
GCS-clinico).

SUMMARY

The Nd:YAG laser posterior
capsulotomy was performed in 10
pseudo plakic non-glaucomatous
patients and in 19 pseudophakic
cronic simple glaucoma patients.
Nd:YAG laser parameters and
procedure complications were
compared. A statistically greater total
Nd:YAG laser energy and a higher
intraocular pressure rise were
observed in glaucomatous patients.
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