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pacientes pseudofácicos com opacidades da
cápsula posterior

INTRODUÇÃO

Com o progressivo aumento da expectativa de vida, a ocorrência si-
multânea de doenças relacionadas à senilidade, como glaucoma e catarata,
é cada vez mais freqüente(1). A cirurgia de catarata, portanto, torna-se
muitas vezes necessária em pacientes portadores de glaucoma(2) e a princi-
pal complicação desta cirurgia é a opacificação da cápsula posterior(3-8).

Um defeito na camada de fibras nervosas (CFN) da retina representa um
achado precoce do glaucoma, precedendo as alterações biomicroscópicas
no nervo óptico(9) e campo visual(10). O laser confocal polarizado (GDx)
quantifica, in vivo, a camada peripapilar de fibras nervosas, através da
análise da birrefringência que os axônios das células ganglionares apre-
sentam à luz polarizada. Devido a sua grande reprodutibilidade(11) e sensibi-
lidade(12-15), o laser confocal polarizado pode ser útil no estudo popula-
cional do glaucoma(16).

A aquisição das imagens pelo GDx em doenças que diminuem a trans-
parência dos meios intra-oculares pode resultar em pobre associação com a
clínica, pobre reprodutibilidade e imagens irreais(17). No entanto, após
minuciosa busca na literatura científica dos últimos dez anos, não foram
encontradas informações sobre o possível efeito da opacificação da cápsu-
la posterior em pseudofácicos na análise da CFN pelo GDx.

Descritores: Pseudofacia; Glaucoma; Fibras nervosas/patologia; Técnicas de diagnósti-
co oftalmológico; Lasers/uso diagnóstico

Objetivo: Avaliar se a opacificação de cápsula posterior (OCP) influencia-
ria na análise da camada de fibras nervosas pela polarimetria “scan-
ning laser” (GDx). Métodos: Trinta e sete pacientes pseudofácicos não
glaucomatosos foram submetidos a análise da camada de fibras nervosas
pelo GDx antes e após a realização de capsulotomia com Nd:YAG laser.
Resultados: Em cinco olhos, o GDx não conseguiu imagens aceitáveis
pelos parâmetros de aquisição do aparelho. Em todos os outros, não foi
observada diferença significante entre os valores médios das variáveis
antes e após a realização da capsulotomia posterior. Conclusão: A presença
de OCP em graus moderados e/ou quando há imagens aceitáveis em
pacientes pseudofácicos não influencia o resultado da análise das ima-
gens das fibras do nervo óptico pelo GDx. Apenas intensos graus de OCP
que impeçam a obtenção de imagem analisável pelo aparelho inviabilizam
o exame.

RESUMO
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Com o intuito de contribuir na decisão de indicações deste
exame na propedêutica do glaucoma em pacientes operados
de catarata, foi objetivo deste estudo avaliar possíveis dife-
renças na análise da CFN pelo GDx em pacientes pseudo-
fácicos induzida por diferentes graus de opacificação de cáp-
sula posterior (OCP).

MÉTODOS

Foi realizado um estudo com 45 olhos (22 olhos direitos e
23 olhos esquerdos) de 37 pacientes pseudofácicos do Ambu-
latório de Catarata da Fundação Altino Ventura no período
entre maio e dezembro de 2003.

Foram incluídos pacientes pseudofácicos com opacifica-
ção de cápsula posterior, não glaucomatosos, com idade va-
riando entre 30 e 89 anos (média=69 anos; DP=15,2 anos),
sendo 60% do gênero feminino. A cirurgia da catarata foi
realizada pelas técnicas extracapsular ou facoemulsificação
com implante de lente intra-ocular. A quantificação da OCP foi
feita na lâmpada de fenda e seguiu a seguinte classificação:
Grau 1, OCP presente, mas com nítida visualização do fundo
do olho e de detalhes do nervo óptico (NO) e mácula (M); Grau
2, OCP presente, visualização de fundo de olho dificultada,
mas ainda possível visualizar alguns detalhes do NO e M;
Grau 3, OCP presente, visualização de fundo de olho dificulta-
da, NO e M visíveis, mas com dificuldade e sem definir deta-
lhes; Grau 4, OCP presente, com visualização apenas de som-
bra de NO e retina; Grau 5, OCP presente e impossível vi-
sualização de fundo de olho. Todos os pacientes foram sub-
metidos a perimetria computadorizada (técnica 24-2) um mês
após a realização da capsulotomia.

Foi definido como não glaucomatoso aquele paciente que
apresentava pressão intra-ocular menor que 21 mmHg; nervo
óptico com escavação papilar menor ou igual a 40% da área
total do disco, assimetria menor que 20% em relação ao olho
adelfo e sem outros sinais glaucomatosos; e campo visual com-
putadorizado (técnica 24-2), realizado um mês após a capsu-
lotomia, sem sinais sugestivos de glaucoma.

Foram excluídos os pacientes com alterações na transpa-
rência dos meios ópticos que não fossem exclusivamente
decorrentes da OCP, outras doenças do nervo óptico e da
retina, ou ainda quando a perimetria no 1º mês pós-operatório
mostrava alguma alteração sugestiva de glaucoma ou outra
neuropatia. Quando um dos olhos de um mesmo paciente
tinha sua escavação papilar considerada como suspeita de
glaucoma, automaticamente o olho adelfo também foi ex-
cluído do estudo.

Todos os pacientes foram avaliados pelo mesmo examina-
dor. Dos 45 olhos estudados (37 pacientes), em 5 olhos (3 pa-
cientes), o GDx não conseguiu obter imagens devido ao intenso
grau de OCP (4 olhos com Grau 4 e 1 olho com grau 5). Dos 40
olhos restantes, a freqüência de OCP foi a seguinte: 6 olhos com
OCP G1, 24 olhos com OCP G2 e 10 olhos com OCP G3.

Os pacientes realizaram exame de GDx (NFAII/GDx - Laser

Diagnostic Technologies, San Diego, USA) e logo a seguir
foram submetidos à capsulotomia com o Nd:YAG laser. A
capsulotomia foi realizada apenas no eixo visual (3 a 4 mm)
em forma de “árvore de natal” e após sua realização foram
prescritas medicações para o controle da pressão intra-ocular
e inflamação intra-ocular por 7 dias. Não houve complica-
ções significativas após o procedimento. O exame da análise
da camada de fibras foi repetido após 15 dias utilizando o
mesmo GDx. Foram obtidas 2 imagens de cada olho em cada
exame, aceitas pelos critérios de aquisição do aparelho, e
somente considerada para estudo a imagem média destas.
Todos os parâmetros do aparelho foram incluídos para com-
paração e análise dos resultados. Foram consideradas como
satisfatórias as imagens aceitas pelos critérios de aquisição
do aparelho.

Foram analisados os parâmetros médios e respectivos des-
vios-padrão obtidos na análise da CFN pelo GDx antes e após
a realização da capsulotomia com Nd:YAG laser dos seguin-
tes valores: Q, Superior, Nasal, Inferior, Temporal, Número de
variáveis alteradas, Assimetria, “Superior Ratio”, “Inferior Ra-
tio”, Superior/Nasal, “Max Modulation”, “Ellipse Modu-
lation”, Número, “Average Thickness”, “Ellipse Average”,
“Superior Average”, “Inferior Average” e “Superior Integral”.
Foi também analizado o valor mediano e suas respectivas
distâncias interquartílicas da acuidade visual antes e após a
realização da capsulotomia.

Foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas na
análise de possíveis diferenças entre médias dos parâmetros
do GDx e o teste de Wilcoxon para possível diferença entre os
valores medianos da acuidade visual antes e após a realiza-
ção da capsulotomia. O valor de p<0,05 rejeitou a hipótese de
nulidade.

RESULTADOS

Nos 40 olhos em que a análise da CFN pelo GDx foi pos-
sível, a comparação das imagens obtidas não mostrou em
nenhuma das variáveis diferença significante entre os va-
lores médios antes e após a capsulotomia com Nd:YAG laser.
Apenas a acuidade visual teve diferença significante entre
seus valores medianos antes e após a capsulotomia poste-
rior. (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A obtenção da imagem da camada de fibras nervosas
(CFN) da retina é conseguida pelo analisador de fibras nervo-
sas (GDx) a partir da birrefringência que os axônios das célu-
las ganglionares apresentam à luz polarizada. Esta ao passar
através da CFN da retina sofre um retardo proporcional à
espessura(18).

O analisador de fibras nervosas GDx possui um elemento
óptico compensador para anular a birrefringência da córnea
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humana. Já foi provado, também, que o cristalino em seu
estado translúcido, tem efeitos negligenciáveis sobre o resul-
tado deste exame(19-20).

A influência da catarata na polarimetria “scanning laser”
pode levar a uma redução na qualidade da imagem, subesti-
mando a camada de fibras nervosas em cataratas densas,
particularmente na subcapsular posterior(20-21). Sabe-se que a
extração da catarata com implante de LIO não tem efeito sig-
nificante nas medidas da polarimetria com GDx1.

É de grande importância, também, avaliar se alterações na
transparência e/ou refratométricas dos meios ópticos pode-
riam falsear os resultados da análise da CFN pelo GDx. O
conhecimento das limitações desta tecnologia permite o seu
uso de forma mais segura e apropriada na prática clínica(17).

Algumas doenças do segmento anterior e posterior podem,
de fato, dificultar a aquisição da imagem como edema, trans-
plante de córnea, precipitados ceráticos, uveíte anterior, catara-
tas densas e subcapsular posterior e opacidades vítreas(20-24).

Outras alterações oculares, ocasionadas por modificações
degenerativas e patológicas ou por intervenções terapêuti-
cas, não alteram significativamente seus resultados. Exemplos
são cataratas pouco densas, cirurgias refrativas (PRK ou
LASIK), implantes de lentes intra-oculares, vitrectomias com
óleo de silicone e o uso de lentes de contato gelatinosa ou
rígida(2,25-28).

Como a catarata e o glaucoma são comuns e freqüente-
mente estão associadas na senilidade, muitas vezes é neces-
sária a realização do GDx nesses pacientes. No seguimento
dos mesmos, a cirurgia de catarata é frequentemente indicada.

A opacificação de cápsula posterior (OCP), complicação

mais freqüente da cirurgia de catarata, torna-se, portanto, uma
ocorrência comum em pacientes glaucomatosos. Pelo risco do
GDx, arma importante no diagnóstico precoce dos pacientes
com suspeita de glaucoma, obter uma informação inadequada
em pacientes pseudofácicos com OCP, foi gerada a ne-
cessidade de realizar este estudo.

Nos olhos em que a OCP é muito intensa (Grau 5 e alguns
Grau 4), o GDx não conseguiu formar imagem satisfatória. No
entanto, em todos aqueles em que se obteve imagem analisável
dentro dos parâmetros de aquisição do aparelho, a presença da
OCP, que embora reduza de forma significante a acuidade visu-
al, não influenciou no resultado de nenhuma de suas variáveis,
não havendo diferença significante antes e após a realização da
capsulotomia com Nd: YAG laser (Tabela 1).

CONCLUSÃO

A presença de OCP em graus leves/moderados em pacien-
tes pseudofácicos não influencia nos resultados da análise
das imagens das fibras do nervo óptico pelo GDx. Apenas
intensos graus de OCP que impeçam a obtenção de imagem
analisável pelo aparelho inviabilizam o exame.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate if posterior capsule opacification (PCO)
would alter the analysis of nerve fiber layer using the scan-
ning laser polarimetry (GDx). Methods: Pseudophakic non-

Tabela 1. Distribuição dos parâmetros do GDx e respectivos valores médios com desvios-padrão antes e após a capsulotomia posterior com
 Nd:YAG laser

Variáveis Valor médio / mediano P
Antes da CP Após a CP

AVL 0,2 0,8 <0,001
Q 82,40 ± 4,40% 85,20 ± 5,40% 0,15
Superior -13,60 ± 16,80 -10,20 ± 16,50 0,27
Nasal 9,50 ± 16,70 7,30 ± 14,40 0,17
Inferior -4,90 ± 21,70 -4,30 ± 17,80 0,72
Temporal 0,62 ± 17,40 -0,31 ± 14,80 0,52
Número de variáveis alteradas 3,30 ± 2,00 2,90 ± 1,90 0,08
Simetria 0,95 ± 0,11 0,94 ± 0,08 0,40
“Superior ratio” 1,80 ± 0,38 1,80 ± 0,32 0,73
“Inferior ratio” 1,93 ± 0,34 1,97 ± 0,30 0,40
Superior/nasal 1,66 ± 0,26 1,70 ± 0,24 0,38
“Max modulation” 1,04 ± 0,38 1,04 ± 0,33 0,95
“Ellipse modulation” 1,74 ± 0,51 1,89 ± 0,50 0,13
Número 34,90 ± 12,10 32,30 ± 9,40 0,23
“Average thickness” 62,25 ± 17,40 61,50 ± 14,10 0,60
“Ellipse average” 65,00 ± 17,20 64,10 ± 13,70 0,54
“Superior average” 65,80 ± 17,35 65,60 ± 12,80 0,89
“Inferior average” 75,80 ± 20,10 76,00 ± 16,20 0,87
“Superior integral” 0,18 ± 0,04 0,17 ± 0,03 0,66
CP= capsulotomia posterior com Nd:YAG Laser; AVL= valor mediano da acuidade visual corrigida do paciente
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glaucomatosous eyes (37 patients) underwent nerve fiber la-
yer analysis using GDx before and after posterior capsu-
lotomy with Nd:YAG Laser. Results: In five eyes, GDx did not
obtain acceptable images using the device’s parameters of
acquisition. In the others, mean variable values did not reach
significant difference before and after posterior capsulotomy.
Conclusion: Moderate degrees of PCO and/or acceptable
images in pseudophakic patients do not alter the analysis of
nerve fiber layer by GDx. Only intense degrees of PCO that
hinder analyzable images make the examination impracticable.

Keywords: Pseudophakia; Glaucoma; Nerve fibers/pathology;
Diagnostic techniques, ophthalmological; Lasers/diagnostic
use
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