Estudo da inflamacao ocular apods a extracao extracapsular
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RESUMO

A “flare”-fotometria a laser é uma técnica nao-invasiva que pode,
objetivamente, quantificar o“flare’’ no interior da cimaraanterior por
meiode umlaserde He-Neacoplado aumalampada defenda. Este estudo
comparou a intensidade da reagao inflamatoria no humor aquoso em
pacientes de diferentes racas humanas e que foram submetidos a
facectomia extracapsular comimplantedelente intra-ocular em camara
posterior. Foram estudados 30 pacientes (10 brancos, 10 amarelos e 10
negros). A laser-fotometria foi realizada nos dias 0, 3,6, 30, 60 e 90 pos-
operatorios. As medidas pré-operatorias de*‘flare” em pacientes com
catarata senil foram de 8,5; 7,0 e 5,7 fotons/mseg, respectivamente, nas
racgas branca, amarela e negra. Os pacientes brancos apresentaram
menos inflamacao do que negros eamarelos (p< 0,05) durante o periodo.
O comportamento dos pacientesamarelos enegrosfoisemelhante e,em
nenhum momento da evolu¢ao pés-operatoria,apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre si (p<0,05). Houve um pico de infla-
macao no 3° dia de evolucao. O decréscimo dos valores do ‘flare”
observado foi progressivo e apos 3 meses de acompanhamento os valores
do“flare” retornaram aos niveis normais. Melhores conhecimentos do
padrao inflamatoério nas diferentes racas podem ser muito titeis na
identificacao deriscos especificos para minimizar a inflamacao.

Palavras-chaves: Catarata; Inflamagao; “Flare”; Ragas.

INTRODUCAO

A catarata ndo operada representa a causa a mais importante de ceguei-
ra curdvel. Sua extragdo cirurgica € efetiva. A eliminagdo da cegueira por
catarata €, atualmente, um objetivo importante do trabalho dos servigos de
satide .

O trauma ocular causado pela cirurgia da catarata desencadeia a sintese
de prostaglandinas, mediadores da inflamagdo ocular, que se expressa
clinicamente por hiperemia conjuntival, elevagdo pressao intra-ocular (Po),
aumento da permeabilidade da barreira hemato-aquosa e, conseqiiente au-
mento da concentragdo protéica e do niimero de células no aquoso 3.

Ao se proceder o exame clinico de um olho normal, em condig¢es em que
a cimara anterior aparenta ser opticamente vazia, os feixes luminosos
projetados para o seu interior ndao sdao observados (a luz atravessa as
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estruturas transparentes: cdrnea, cristalino etc.). Em quadros
de inflamacgdo, entretanto, h4 um aumento da dispersdo dos
mesmos no humor aquoso (pela presenca de células e protei-
na), assim, os raios luminosos tornam-se visiveis. A esse
fend6meno é dado o nome de efeito “Tyndal”. O “flare” € um
fendmeno de dispersdo luminosa, sua intensidade representa
a concentragéo protéica do aquoso e é determinada pelo coe-
ficiente de transferéncia das proteinas plasméticas para o seu
interior versus sua taxa de filtragdo *°.

O exame a lampada de fenda é um método de grande
praticidade, ndo-invasivo e indispensdvel na evolucdo das
uveites. Entretanto, a baixa reprodutibilidade e sensibilidade,
a dificuldade de uniformizac¢io dos valores obtidos entre os
diferentes aparelhos e, por fim, a subjetividade do examinador,
classificam-no como um exame qualitativo e subjetivo®’.

A “flare”-fotometria a laser tem se mostrado util na
monitoriza¢do da inflamacao da cAmara anterior das diversas
doengas e tratamentos oculares. Sua aplicagdo tem sido pro-
gressivamente mais aceita, solidificando esta nova técnica
dentre as intimeras j4 utilizadas no exame oftalmolégico’'°,

O objetivo deste trabalho prospectivo foi avaliar e
quantificar a reag@o inflamatdria pré e pés-facectomia extra-
capsular com implante de lente intra-ocular, nas ragas branca,
amarela e negra, através da “flare”-fotometria a laser, nos
primeiros 90 dias de evolugdo pds-operatdria.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 30 pacientes, sem evidéncia de inflama-
¢do na cdmara anterior, com acuidade visual igual ou inferior a
20/200 (tabela de Snellen). Foram divididos em 3 grupos: 10
brancos, 10 amarelos e 10 negros. A idade variou entre 46 a 83
anos (as medianas foram respectivamente: 70, 72 ¢ 72 anos).

Foram excluidos os pacientes que apresentavam: diabetes
mellitus; doenga sist€émica significante (renal, hepatica etc);
histéria passada ou presente de patologias oculares associa-
das; pseudoesfoliac@o capsular; uveite; glaucoma; cirurgia
ocular prévia, o uso recente e regular de qualquer medicagéo
antiinflamatdria; o uso de drogas capazes de alterar o fluxoe a
concentragdo protéica do humor aquoso, catarata madura,
edema ou patologia corneana e situagdes em que a medida
prévia do “flare” ndo foram possiveis.

A técnica do exame da “flare”-fotometria a laser obedeceu
critérios estabelecidos pelo Kowa Advisory Bioestandar-
dization Panel, 1991. As medidas de “flare” foram tomadas no
dia anterior a cirurgia (“dia 0”) e também apés a mesma (“Dias
3,6,30,60e90”).

Todos os pacientes foram submetidos a extragdo extra
capsular do cristalino com implante de lente intra-ocular de
forma padronizada, realizadas pelo mesmo cirurgido no perio-
do de julho de 1992 a abril de 1993.

Para se avaliar o comportamento da varidvel em estudo
(concentrag@o protéica no aquoso ao longo do tempo), para
cada grupo foi utilizado o Teste de Friedman. Quando a esta-

tistica calculada apresentou valor significante, foi empregado
o Teste de Comparagdes Muiltiplas para complementd-la. Para
a comparacdo da mesma varidvel entre os grupos em cada
periodo de tempo, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis.
Novamente, quando estatistica calculada apresentou um valor
significante, foi usado o Teste de Comparagdes Miiltiplas
para complementda-la. O nivel de rejeig¢do fixado em todas as
anélises foi sempre igual ou menor a 0,05 (5%) .

RESULTADOS

As médias dos valores de “flare” obtidos nas diferentes
ragas, ao longo do tempo estdo representados graficamente
(Gréfico 1).

Analisando o comportamento do “flare” entre os grupos,
em cada tempo, verificamos que comparando as medidas pré-
operatdrias dos trés grupos entre si, ndo tivemos diferenca
estatisticamente significante (Hcalc = 0,65) (Tabela 1).

No periodo pés-operatério, houve semelhante comporta-
mento dos grupos de negros e amarelos, que apresentaram em
toda a evolugdo pés-operatdria “flare” sempre mais elevados
do que no grupo de brancos, porém sem diferenga estatistica-
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Grafico 1. Médias dos valores de “flare” nos diferentes grupos,
ao longo do tempo.

Tabela 1. Valores de “flare” no periodo pré-operatoério,
segundo as racgas e suas respectivas médias e valores
da estatistica calculada.

8,0 0,5 4,6
14,9 4,3 29
5,8 9,0 4,7
5.7 5,3 48
1,6 6,4 5,0
14,3 93 79
20,3 9,9 20,8
7.8 ' 27 9.0
3,6 3,6 5,0
27 5,6 5.3

Média 8,5 57 7,0
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Tabela 2. Valores de “flare” em pacientes brancos
segundo os tempos com as respectivas médias e valores
da estatistica calculada.

8,0 2,4

49 74 B2 33 44
58 11,8 11,0 53 6,5
57 894 dag 10,1 73
16 28 12 2,5 77
43 84 aq 45 32
203 1,9 1,7 185 159
78 120 80 a5 58
36 79 96 9,6 10,3
S s o 8,9 9,9
Média 85 109 9,1 77 73

Tabela 3. Valores de “flare” em pacientes negros,
segundo os tempos, com as respectivas médias e
valores da estatistica calculada.

Dia0 Dia3

0,5 20,1 7,6 8,3 3,5 17,2
43 234 1 44,5 115 61,0 23,7
9,0 31,4 17,1 9.2 11,4 10,1
53 44,8 9,6 114 14,4 7.4
6,4 35,1 56,0 16,3 5,9 4,9
9,3 60,6 1279 31,7 19,2 10,5
9,9 47,9 30,8 17,1 47,1 12,6
2.7 18,3 18,4 4,3 11,6 10,5
3,6 11,3 14,8 14,2 14,1 14,0
5,6 9.4 4,9 21,0 19,3 18,2

Média 5,7 51,3 33,2 14,5 20,8 12,9

Tabela 4. Valores de “flare” em individuos amarelos,
segundo os tempos, com as respectivas médias e
valores da estatistica calculada.

Dia 0 Dia 3 Dia 6

4,6 20,7 7,9 20,5 10,6 15,9
2.9 101,3 77.5 17,8 27,8 13,5
4,7 24,7 22,3 26,7 28,3 37,9
4,8 38,2 7.9 120,6 25,8 8,8
5,0 35,3 6,0 11,1 11,0 6,6
7.9 15,0 7.1 8,0 15.2 9,2
20,8 26,4 12,7 9,4 11,7 8,3
9,0 64,9 37,6 181 26,7 24,7
5,0 32,0 13,4 3,9 4,1 5,4
5,3 8,7 12,7 10,7 158 16,0
Média 7,0 36,7 20,5 25,6 17,7 14,6

mente significante entre si (p < 0,05 pelo Teste de Kruskal-
Wallis). O grupo de pacientes negros foi o que apresentou a
maior resposta percentual, a despeito da sua menor média no
dia 0 (média: 5,7 fétons/mseg) (p < 0,05 no Teste de Kruskal-
Wallis); enquanto os brancos apresentaram a menor resposta
percentual (p < 0,05 no Teste de Kruskal-Wallis), adespeitoda
sua maior média no pré-operatério (média: 8,5 fétons/mseg,
N.S.), em relag@o aos negros e amarelos (média: 7,0 fétons/
mseg) (Tabelas 1,2,3 e 4).

No final da evolugdo (dia 90), os acréscimos percentuais
tenderam a ser iguais, mas ndo foram estatisticamente signi-
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ficantes. Apesar da porcentagem dessa resposta nio ter sido
diferente, entre os grupos, as médias dos valores absolutos
dos grupos de negros (média: 12,9 fotons/mseg) e amarelos
(média: 14,6 fotons/mseg) foram préximas dos valores estatis-
ticamente significantes (Tabelas 2, 3 e 4).

O estudo do comportamento inflamatério em cada grupo,
ao longo do tempo, mostrou que no grupo branco, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre as medidas do
“flare”. (X?calc = 3,78 - N.S.) (Tabela 2). Porém, para os grupos
de negros e amarelos, houve diferenga estatisticamente
significante ao longo do tempo (respectivamente XZ*calc =
24,5* ¢ X%calc = 17,6*) (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO

Tao importante quanto o aprimoramento de técnicas cirtr-
gicas e lentes intra-oculares, para melhor recuperagéo do pa-
ciente, é fundamental a importincia de se determinar as possi-
veis situagdes e riscos capazes de prejudicar a evolugdo pés-
operatdria e que poderiam provocar danos irreversiveis aos
olhos dos pacientes, retardando ou impossibilitando a recu-
peragdo visual !.

E importante avaliar e controlar adequadamente a resposta
tecidual desencadeada pelo trauma cirdrgico, através da
quantifica¢do dareacdo inflamatdria, onde “flare” representa a
concentragdo protéica na cAmara anterior. Para tanto, o apare-
lho representa um avango tecnoldgico ttil na quantificacgdo e
controle dessa inflamagdo. O método tem se mostrado mais
sensivel e fiel em relagdo as técnicas anteriores, sobretudo no
p6s-operatédrio de catarata #1012,

Alguns estudiosos, no Japao, mostraram valores médios de
“flare” maiores na presencga de catarata senil (6,2 fétons/mseg),
através da “flare”-fotometria a laser (média de 70 anos) ®. Na
Inglaterra, pesquisadores com o mesmo aparelho, mostraram,
em pacientes brancos com catarata (média de 71 anos de
idade), valores médios de 8,8 fétons/mseg, resultado maior
que o encontrado anteriormente em individuos sem catarata
(6,5 fétons/mseg) 1.

O presente estudo, apresentou valores médios pré-operaté-
rios de “flare”, semelhantes a literatura, a saber: 8,5 fétons/
mseg no grupo de brancos e 7,0 fétons/mseg no grupo de
amarelos, o que demonstra a validade da metodologia utilizada.

O aumento do “flare” na presenga de catarata, poderia ser
explicado por dois fatores: a) o aumento da idade leva a uma
progressiva deterioragdo do endotélio dos vasos irianos e
conseqiiente aumento da permeabilidade da barreira hemato-
aquosa, b) a maior intensidade da luz refletida em pacientes
que apresentam catarata * '3,

Comparando as medidas pré-operatérias dos trés grupos
raciais, ndo houve diferenca estatisticamente significante (Hc‘dlc
=0,65). Isso sugere uma homogeneidade da amostra, pois com
os critérios de selecdo dos pacientes adotados, ndo existiu
outra alteragdo ocular capaz de influir nos resultados, sugerin-
do que araga poderia ser um fator capaz de interferir nos dados
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obtidos (e para esse tamanho de amostra ndo apresentou dife-
renga estatisticamente significante) (Tabela 1).

Observando-se o gréfico 1, nos trés grupos houve um impor-
tante aumento do “flare” durante a primeira semana pds-operaté-
ria, o qual diminuiu progressivamente, até chegar quase ao nor-
mal, ao final do 3° més de acompanhamento, onde as diferengas
eram novamente néo significativas. Este padrao de evolugdo foi
semelhante a relatos anteriores, que através da fluorofotometria,
encontraram um grande extravasamento de fluoresceina na 1*
semana pés-operatéria e uma recuperagao rapida e crescente da
barreira hemato-aquosa nas primeiras 6 semanas, até o seu
restabelecimento normal, ao final do 3° més % 15,

No final da evolugdo (dia 90), os acréscimos percentuais
tenderam a ser iguais, ndo sendo estatisticamente signifi-
cantes. Apesar da percentagem dessa resposta nao ter sido
diferente entre os grupos, pudemos observar médias dos va-
lores absolutos dos grupos de negros e amarelos préximas
dos valores estatisticamente significantes, o que sugere que
esses dois grupos foram mais sensiveis ao trauma cirtrgico ao
longo do tempo.

Estudos anteriores demonstraram néao haver diferenga es-
tatisticamente significante nos valores de “flare” entre indivi-
duos normais, que apresentam diferentes sexos e cores de iris
%14 Porém, Momose (1992) atenta para o fato dos olhos dos
pacientes asidticos, ricamente pigmentados, terem uma consi-
derdvel suscetibilidade a formacdo de membranas de fibrina
no pés-operatério de facectomia, mesmo com a LIO no interior
do saco capsular 5.

Nossos resultados mostraram que os individuos negros e
amarelos parecem ser mais suscetiveis a resposta inflamatdria,
frente ao trauma cirtrgico e ou apresentam maior dificuldade
no restabelecimento total da barreira hemato-aquosa, deven-
do inspirar maiores cuidados que os brancos, no tocante a
evolucdo pés-operatdria.

Esses resultados, aqui obtidos, embora consistentes, de-
vem ser considerados dentro das condi¢gdes deste experimento.

SUMMARY

Laser flare photometry is a noninvasive technique, that
can objectively assess the flare content of the anterior
chamber of the human eye using a He-Ne laser slit lamp.
The purpose of this study was to compare the intensity of
the anterior chamber reaction in patients of different races
that underwent uneventful ECCE with posterior chamber

are”-fotometria a laser

IOL implantation. Thirty consecutive patients with senile
cataracts (10 white, 10 black and 10 Japanese) were
operated by the same surgeon and technique. Flare
photometry was performed before the surgery and on days
3, 6, 30, 60 and 90. Exclusion included conditions that
could increase the flare in the aqueous humor. Flare
average in white, Japanese and black patients with senile
cataracts were 8, 47, 7.00 and 5.66 photon count/mse,
respectively. White patients had less inflammation than
Japanese and black patients at all study days (p < 0.05).
After 3 months the averages became normal. A better know-
ledge of the anterior chamber inflammatory pattern in the
different races may be useful for the identification of the
specific risk and prognostic surgical factors.

Key word: Cataract; Inflammation; Flare; Races.
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