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RESUMO

Foi analisado o comportamento da pressaointra-ocular em 59 olhos
pseudoficicos, submetidos a capsulotomia posterior com laser de
Neodymium (Nd): Yag.Foiinstilado colirio de dorzolamida 2% imedia-
tamenteantes da capsulotomia em 34 olhos (grupo tratado) e outros 25
olhos (grupo controle) nao receberam medica¢do alguma. Namedidade
2horasaPodogrupo tratado (12,7+4,9 mmHg) foi significativamente
inferior adogrupo controle (15,9 +5,6 mmHg) (p=0,004). Para as demais
medidas ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes.
Apos2 horas, o grupo controle apresentou um aumento percentual médio
(A%) da Po de 33,4 +47,6% e o tratado de 4,6 + 36,6%, sendo esta
diferenca estatisticamente significante (p=0,005). Quanto a freqiiéncia
dehipertensio=8 mmHgentreos grupos,niaoforam observadas diferen-
cas estatisticamente significantes (grupo tratado 17,6% e grupo contro-
120%,p=1,0). O uso de dorzolamida 2% topica proporcionou menores
niveis de Po e menor A% da Po apds capsulotomia com laser de Nd: Yag,
sem efeitos adversos.
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INTRODUCAO

Grande numero de pacientes pseudofacicos necessitam ser submetidos
a capsulotomia posterior com laser de Neodymium (Nd): Yag no poés-
operatério '. E um procedimento nio invasivo, porém sujeito a complica-
¢des . Dentre elas, destaca-se pela maior freqiiéncia, o aumento da pressdo
intra-ocular (Po) que ocorre com uma freqiiéncia que varia de 39 a 67% 3.

Essa hipertensdo intra-ocular tem seu pico nas primeiras 2 horas poden-
do elevar-se até 24 horas apos. Geralmente, € transitoria, porém a normaliza-
¢do da Po pode demorar alguns dias >*. A elevagdo da Po pode ser leve ou
severa, podendo chegar a perda de percepg¢do luminosa em pacientes de
risco, como em glaucomas avangados °. Ocorre por diminui¢do do escoa-
mento do humor aquoso, devido a obstrugéo trabecular por células inflama-
torias, “debris” ou por lesdo do endotélio trabecular secundério as ondas
de choque 4.

Como fatores de risco para hipertensdo ocular sdo referidos o glaucoma
pré-existente, o tamanho maior da capsulotomia, a quantidade de energia
usada e doengas vitreo-retinianas associadas °.

O controle da Po tem sido feito por alguns agentes hipotensores como
timolol ™% levobunolol °, pilocarpina '°, inibidores sistémicos da anidrase
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carbdnica 7*!! sendo os melhores resultados observados com
apraclonidina 1% ou ALO 2145121314,

A dorzolamida 2% tdpica, recentemente disponivel, ainda
nao teve a sua agdo na prevengdo da hipertensdo pds-laser
investigada. Ela reduz a producdo do humor aquoso pela inibi-
¢dodaisoenzimalldaanidrase carbdnicahumanaque é encon-
trada nos processos ciliares. A sua acdo hipotensora ocular tem
sido salientada em estudos experimentais e clinicos %18,

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da dorzola-
mida 2% tépica no controle da elevagdo da Po ap6s capsulo-
tomia posterior com laser de Nd: Yag em olhos pseudofacicos.

MATERIAL E METODOS

O protocolo de estudo foi submetido a andlise e aprovado
pela Comissdo de Etica da Universidade Federal de Sio Paulo
e os pacientes foram informados e forneceram Termo de Con-
sentimento para o estudo.

Foram estudados 59 olhos pseudofédcicos portadores de
opacidade de cdpsula posterior, os quais foram submetidos a
capsulotomia posterior com laser de Nd: Yag, na clinica de um
dos autores (S. A.).

Os casos incluidos no estudo constituiram em casos con-
secutivos atendidos na clinica, onde foram selecionados os
pacientes que ndo apresentavam anormalidades oculares além
da pseudofacia e sem contra-indicagdes de inibidores da ani-
drase carbdnica tépica.

Os pacientes foram selecionados em dois grupos de forma
aleatéria. O grupo I foi tratado com dorzolamida 2% tépica
instilada por um auxiliar imediatamente antes do procedimento
de laser de Nd: Yag e o grupo I I ndo recebeu tratamento al-
gum, sendo considerado grupo controle.

A medida da Po foi realizada de forma mascarada, sendo
aferida antes do procedimento e apds 1 e 2 horas. Se a Po esti-
vesse em niveis acima de 20 mmHgeramedidaapds4 e 24 horas.

A capsulotomia foi realizada com uso da lente de contato
de Abraham, sob anestesia tépica, com uso do laser de Nd:
Yag 1064 nm fornecido pela Coopervision modelo 2000. A Po
foi medida com tonémetro de aplanagdo de Goldmann. O nu-
mero de disparos e a energia utilizada foram anotados e consi-
derou-se energia total a multiplicagdo do niimero de disparos
pela energia usada em cada procedimento. Procurou-se empre-
gar aenergia minima necesséria e o0 menor nimero de disparos
do laser de Nd: Yag.

Considerou-se como hipertensdo ocular no periodo pés
procedimento o aumento da Po igual ou acima de 8 mmHg,
quando comparada aos valores do periodo de pré procedimen-
to a laser ..

A andlise estatistica dos dados comparou a Po pré e pés
procedimento, entre os grupos e entre as diferentes medidas
de Po em cada grupo. Para varidveis qualitativas foi emprega-
do o teste de Fisher e para as quantitativas o teste de Mann-
Whitney. Para comparac@o entre as medidas da Po empregou-
se o teste de Kruskal-Wallis.
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RESULTADOS

N3ao foram observadas diferengas significantes quanto a
sexo, cor e idade entre os dois grupos (p=0,1) (Tabela 1). A Po
pré procedimento entre os dois grupos néo diferiu estatistica-
mente (p=0,8) (Tabela2).

Ap6s 1 hora a Po do grupo controle (16,4 +4,8 mmHg) foi
maior que a do grupo tratado (14,0 + 4,6 mmHg), porém sem
significincia estatistica (p = 0,06) (Tabela 2). Na medida de 2
horas a Po do grupo tratado (12,7 + 4,9 mmHg) foi significati-
vamente inferior a do grupo controle (15,9 + 5,6 mmHg) (p =
0,004) (Tabela 2). Para as demais medidas ndo foram observa-
das diferengas estatisticamente significantes.

Pelo teste de Kruskal-Wallis, a Po do grupo tratado nas
diferentes medidas (pré x 1 hora x 2 horas), ndo diferiu de forma
estatisticamente significante (p = 0,11). J4 para o grupo con-
trole a mesma anélise demonstrou diferengas significantes (p
=0,02). O teste de comparagdes miiltiplas mostrou que a Po de
1 e 2 horas foram superiores a pré e a Po de 1 hora foi maior que
ade 2 horas (1 h> 2h> pré).

Namedidade 1 hora, o grupo controle mostrou um aumen-
to percentual médio (A%) da Pode 37,6+ 44,8%, enquanto que
no grupo tratado o aumento percentual médio foi de 16,1 +
35,6% (Grafico 1). A comparagéo entre os grupos da A% de 1
hora pelo teste de Mann-Whitney mostrou que o grupo con-
trole apresentou um aumento significativamente maior que o
tratado (p = 0,004). Na medida de 2 horas o grupo controle
apresentou um aumento percentual médio da Po de 33,4 +
47,6% e o tratado de 4,6 + 36,6%, sendo esta diferenca estatis-
ticamente significante (p = 0,0005) (Grafico 1).

Niao foram observadas diferengas estatisticamente signi-
ficantes quanto a freqii€ncia de hipertensdo entre os grupos
(p = 1,0). O grupo tratado apresentou 6 hipertensos (17,6%) e
controle 5 (20%). No grupo tratado néo foi observada hiper-

Tabela 1. Idade, Sexo, Racga

2+ 16,
m 13 (38,24%) 16 (67%) 0,06
f 21 (61,76%) 9 (33%)
Raca . __ :
b 30 (88,24%) 22 (88%) 0,4
pd 4 (11,76%) 2 (8%)
n 0 1 (4%)

Tabela 2. Pressao intra-ocular do grupo
tratado e do grupo controle.

n. GControle | P
123+33 0,84
16,4+48 006
159+56 0,004
202+44 028
16,0 £2,8

1 hora 34 14046 25
2 horas 34 12,7+49 25

24 horas 3 15,3+ 3,0 2
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Grafico 1 — Variagao percentual da pressao intra-ocular.

tensdo acima de 25 mmHg, sendo o maior aumento da Po na
ordem de 11 mmHg em um paciente com Po pré igual a 10
mmHg. Ainda, todos foram identificados namedidade 1 horae
somente um caso persistiu na segunda hora. J4 nos controles,
dos cinco casos com hipertensdo, trés foram superiores a 25
mmHg, sendo um acima de 30 mmHg e todos persistiram na
medida de 2 horas e 4 horas, somente retornando aos valores
iniciais ap6s 24 horas.

Pelo teste de Mann-Whitney a energia total empregada no
grupo controle (103,7+ 45,8 mmHg) foi menor que a do grupo
tratado (128,2+ 59,5 mmHg), sendo essa diferenca estatistica-
mente significante (p =0,04).

DISCUSSAO

A freqii€ncia e a magnitude da hipertensdo p6s capsuloto-
mia do grupo controle observada neste estudo é concordante
com a literatura 3. O grupo controle apresentou hipertensio
em 20% dos casos, o que é compardvel ao referido por Mello &
Prata Jr.! em pacientes com glaucoma (30%), e que utilizaram
critérios de hipertens@o similares aos aqui empregados. Jd
Arieta & Cols. ' referem freqiiéncias bem mais elevadas en-
contrando um aumento de Po de 75% no grupo controle e 54%
no grupo tratado.

No nosso estudo, apesar de nao ter sido observada dife-
renca estatisticamente significante quanto & freqii€ncia de
hipertensdo entre os grupos, o grupo tratado apresentou hi-
pertensdo abaixo de 25 mmHg e foram de curta duragéo, ao
contrdrio do constatado no grupo controle. Provavelmente, a
auséncia de hipertensdo na medida de 2 horas deveu-se ao
fato de que a dorzolamida tépica tem seu pico de agdo
hipotensora apds 2 horas de sua aplicagdo. Outro fator favora-
vel a acdo benéfica da dorzolamida € que a andlise estatistica
entre 0s grupos mostrou um menor aumento percentual, bem
como menores niveis de Po principalmente na medida de duas
horas apds o procedimento dos pacientes previamente trata-
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dos do que o grupo controle. Ainda o grupo tratado recebeu
maior quantidade de energia e obteve uma menor variagio
percentual da Po, refor¢cando a a¢do de dorzolamida.

A literatura ndo refere trabalhos em relagéo a aplicagdo de
dorzolamida tépica pés capsulotomia posterior com laser de
Nd: Yag. Entretanto, a agdo hipotensora ocular da dorzolamida
tem sido referida por vérios autores ' '¥ sendo sua eficacia, no
tratamento de glaucoma, comparada com resultados seme-
lhantes ao timolol 0,50%, levobunolol, pilocarpina e apraclo-
nidina 718,

Nao foram observadas complica¢des com o uso tépico da
dorzolamida, sendo uma medicagdo bem tolerada pelos pa-
cientes, o que foi também constatado por outros autores ' 18,

O uso de dorzolamida 2% tépica proporcionou menores
niveis de Po e menor A% da Po apés capsulotomia com laser
de Nd: Yag, sem que efeitos adversos fossem identificados.

SUMMARY

Intraocular pressure (Po) was analyzed in 59 pseudo-
phakic eyes that had been submitted to posterior capsulo-
tomy with Nd: Yag-laser. Thirty-four eyes were treated with
topical 2% dorzolamide before capsulotomy. Twenty-five
eyes did not receive medication (control group). After 2
hours, Po in the treated group (12.7 + 4.9 mmHg) was
statistically lower than Po of control group (15.9 =+ 5.6
mmHg) (p = 0.004). There was no statistically significant
difference for the other measurements. Controls had an
percentual Po increase after 2 hours of 33.4 +47.6% and
the treated group had an increase of 4.6 + 36.6%. This
difference was statis-tically significant (p = 0.005). There
was no statistically significant difference regarding the
frequency of hypertension (Po > 8mmHg) (treated group
17.6% and control group 20%) (p = 1.0). Dorzolamide 2%
caused lower Po levels and lower Po increase after the
procedure, without adverse effects.

Key words: intraocular pressure, capsulotomy, Nd: Yag
laser, dorzolamide
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