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RESUMO

Objetivo: Avaliar se aopacificacio de cdpsula posterior (OCP) influencia-
ria na analise da camada de fibras nervosas pela polarimetria “scan-
ning laser” (GDx). Métodos: Trinta e sete pacientes pseudofacicos ndo
glaucomatosos foram submetidos a andlise da camada de fibras nervosas
pelo GDx antes e apds a realizacio de capsulotomia com Nd:YAG laser.
Resultados: Em cinco olhos, 0 GDx nao conseguiu imagens aceitaveis
pelos parametros de aquisicdo do aparelho. Em todos os outros, nao foi
observada diferenca significante entre os valores médios das varidveis
antes e apos arealizacio dacapsulotomia posterior. Conclusao: A presenca
de OCP em graus moderados e/ou quando ha imagens aceitaveis em
pacientes pseudofdcicos nao influencia o resultado da andlise das ima-
gens das fibras do nervo 6ptico pelo GDx. Apenas intensos graus de OCP
que impecam a obteng@o de imagem analisavel pelo aparelho inviabilizam
oexame.

Descritores: Pseudofacia; Glaucoma; Fibras nervosas/patologia; Técnicas de diagndsti-
co oftalmolégico; Lasers/uso diagndstico

INTRODUCAO

Com o progressivo aumento da expectativa de vida, a ocorréncia si-
multanea de doencas relacionadas a senilidade, como glaucoma e catarata,
é cada vez mais freqiienteV. A cirurgia de catarata, portanto, torna-se
muitas vezes necessdria em pacientes portadores de glaucoma® e a princi-
pal complicagdo desta cirurgia é a opacificagdo da cdpsula posterior®®.

Um defeito na camada de fibras nervosas (CFN) da retina representa um
achado precoce do glaucoma, precedendo as alteracdes biomicroscopicas
no nervo 6ptico® e campo visual'?. O laser confocal polarizado (GDx)
quantifica, in vivo, a camada peripapilar de fibras nervosas, através da
andlise da birrefringéncia que os axdnios das células ganglionares apre-
sentam a luz polarizada. Devido a sua grande reprodutibilidade? e sensibi-
lidade"*!>, o laser confocal polarizado pode ser itil no estudo popula-
cional do glaucoma®.

A aquisicdo das imagens pelo GDx em doengas que diminuem a trans-
paréncia dos meios intra-oculares pode resultar em pobre associagdo com a
clinica, pobre reprodutibilidade e imagens irreais"”. No entanto, apds
minuciosa busca na literatura cientifica dos dltimos dez anos, nao foram
encontradas informacdes sobre o possivel efeito da opacificacdo da capsu-
la posterior em pseudofacicos na andlise da CFN pelo GDx.
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Com o intuito de contribuir na decis@o de indica¢des deste
exame na propedéutica do glaucoma em pacientes operados
de catarata, foi objetivo deste estudo avaliar possiveis dife-
rencas na andlise da CFN pelo GDx em pacientes pseudo-
facicos induzida por diferentes graus de opacificagdo de cép-
sula posterior (OCP).

METODOS

Foi realizado um estudo com 45 olhos (22 olhos direitos e
23 olhos esquerdos) de 37 pacientes pseudofdcicos do Ambu-
latério de Catarata da Fundacdo Altino Ventura no periodo
entre maio e dezembro de 2003.

Foram incluidos pacientes pseudofdcicos com opacifica-
¢do de cdpsula posterior, ndo glaucomatosos, com idade va-
riando entre 30 e 89 anos (média=69 anos; DP=15,2 anos),
sendo 60% do género feminino. A cirurgia da catarata foi
realizada pelas técnicas extracapsular ou facoemulsificagdo
com implante de lente intra-ocular. A quantificacido da OCP foi
feita na lampada de fenda e seguiu a seguinte classificagio:
Grau 1, OCP presente, mas com nitida visualiza¢do do fundo
do olho e de detalhes do nervo 6ptico (NO) e macula (M); Grau
2, OCP presente, visualizacido de fundo de olho dificultada,
mas ainda possivel visualizar alguns detalhes do NO e M;
Grau 3, OCP presente, visualizag¢@o de fundo de olho dificulta-
da, NO e M visiveis, mas com dificuldade e sem definir deta-
lhes; Grau 4, OCP presente, com visualizagdo apenas de som-
bra de NO e retina; Grau 5, OCP presente e impossivel vi-
sualizagdo de fundo de olho. Todos os pacientes foram sub-
metidos a perimetria computadorizada (técnica 24-2) um més
apos a realizagdo da capsulotomia.

Foi definido como ndo glaucomatoso aquele paciente que
apresentava pressao intra-ocular menor que 21 mmHg; nervo
optico com escavacdo papilar menor ou igual a 40% da 4rea
total do disco, assimetria menor que 20% em relacdo ao olho
adelfo e sem outros sinais glaucomatosos; e campo visual com-
putadorizado (técnica 24-2), realizado um més apds a capsu-
lotomia, sem sinais sugestivos de glaucoma.

Foram excluidos os pacientes com alteracdes na transpa-
réncia dos meios 6pticos que ndo fossem exclusivamente
decorrentes da OCP, outras doengas do nervo Optico e da
retina, ou ainda quando a perimetria no 1° més pds-operatério
mostrava alguma alteracio sugestiva de glaucoma ou outra
neuropatia. Quando um dos olhos de um mesmo paciente
tinha sua escavagdo papilar considerada como suspeita de
glaucoma, automaticamente o olho adelfo também foi ex-
cluido 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 ndo 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 freqiiéncia 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
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Diagnostic Technologies, San Diego, USA) e logo a seguir
foram submetidos a capsulotomia com o Nd:YAG laser. A
capsulotomia foi realizada apenas no eixo visual (3 a 4 mm)
em forma de “drvore de natal” e apds sua realizagdo foram
prescritas medicacdes para o controle da pressdo intra-ocular
e inflamacdo intra-ocular por 7 dias. Ndo houve complica-
¢oes significativas apds o procedimento. O exame da andlise
da camada de fibras foi repetido apés 15 dias utilizando o
mesmo GDx. Foram obtidas 2 imagens de cada olho em cada
exame, aceitas pelos critérios de aquisi¢do do aparelho, e
somente considerada para estudo a imagem média destas.
Todos os pardmetros do aparelho foram incluidos para com-
paracdo e andlise dos resultados. Foram consideradas como
satisfatérias as imagens aceitas pelos critérios de aquisi¢io
do aparelho.

Foram analisados os parametros médios e respectivos des-
vios-padrdo obtidos na andlise da CFN pelo GDx antes e apds
a realizacdo da capsulotomia com Nd:YAG laser dos seguin-
tes valores: Q, Superior, Nasal, Inferior, Temporal, Nimero de
variaveis alteradas, Assimetria, “Superior Ratio”, “Inferior Ra-
tio”, Superior/Nasal, “Max Modulation”, “Ellipse Modu-
lation”, Ndmero, “Average Thickness”, “Ellipse Average”,
“Superior Average”, “Inferior Average” e “Superior Integral”.
Foi também analizado o valor mediano e suas respectivas
distancias interquartilicas da acuidade visual antes e apds a
realizag@o da capsulotomia.

Foi utilizado o teste t-Student para amostras pareadas na
andlise de possiveis diferencas entre médias dos pardmetros
do GDx e o teste de Wilcoxon para possivel diferenga entre os
valores medianos da acuidade visual antes e apds a realiza-
¢do da capsulotomia. O valor de p<0,05 rejeitou a hipdtese de
nulidade.

RESULTADOS

Nos 40 olhos em que a andlise da CFN pelo GDx foi pos-
sivel, a comparacdo das imagens obtidas ndo mostrou em
nenhuma das varidveis diferenca significante entre os va-
lores médios antes e ap6s a capsulotomia com Nd: YAG laser.
Apenas a acuidade visual teve diferenca significante entre
seus valores medianos antes e apds a capsulotomia poste-
rior. (Tabela 1).

DISCUSSAO

A obtencdo da imagem da camada de fibras nervosas
(CFN) da retina € conseguida pelo analisador de fibras nervo-
sas (GDx) a partir da birrefringéncia que os ax6nios das célu-
las ganglionares apresentam a luz polarizada. Esta ao passar
através da CFN da retina sofre um retardo proporcional a
espessura®,

O analisador de fibras nervosas GDx possui um elemento
Optico compensador para anular a birrefringéncia da cornea
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Tabela 1. Distribuicao dos parametros do GDx e respectivos valores médios com desvios-padrao antes e apés a capsulotomia posterior com
Nd:YAG laser
Variaveis Valor médio / mediano P
Antes da CP Apds 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 -490 =+ 21,70 -4,30 = 17,80 0,72
Temporal 0,62 =+ 17,40 -0,31 + 14,80 0,52
Numero de variaveis alteradas 3,30 = 2,00 290 + 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” 1,983 + 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
Numero 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

humana. J4 foi provado, também, que o cristalino em seu
estado transldcido, tem efeitos negligencidveis sobre o resul-
tado deste exame*?,

A influéncia da catarata na polarimetria “scanning laser”
pode levar a uma reducio na qualidade da imagem, subesti-
mando a camada de fibras nervosas em cataratas densas,
particularmente na subcapsular posterior®-2). Sabe-se que a
extracdo da catarata com implante de LIO nao tem efeito sig-
nificante nas medidas da polarimetria com GDx'.

E de grande importancia, também, avaliar se alteracdes na
transparéncia e/ou refratométricas dos meios opticos pode-
riam falsear os resultados da andlise da CFN pelo GDx. O
conhecimento das limitagdes desta tecnologia permite o seu
uso de forma mais segura e apropriada na pratica clinica?.

Algumas doencas do segmento anterior e posterior podem,
de fato, dificultar a aquisi¢do da imagem como edema, trans-
plante de cérnea, precipitados cerdticos, uveite anterior, catara-
tas densas e subcapsular posterior e opacidades vitreas®*>%.

Outras alteragdes oculares, ocasionadas por modifica¢des
degenerativas e patoldgicas ou por intervengdes terapéuti-
cas, ndo alteram significativamente seus resultados. Exemplos
sdo cataratas pouco densas, cirurgias refrativas (PRK ou
LASIK), implantes de lentes intra-oculares, vitrectomias com
Oleo de silicone e o uso de lentes de contato gelatinosa ou
rigida®29.

Como a catarata e o glaucoma sdo comuns e freqiiente-
mente estdao associadas na senilidade, muitas vezes € neces-
saria a realizacdo do GDx nesses pacientes. No seguimento
dos mesmos, a cirurgia de catarata é frequentemente indicada.

A opacificacdo de cédpsula posterior (OCP), complicacio

mais freqliente da cirurgia de catarata, torna-se, portanto, uma
ocorréncia comum em pacientes glaucomatosos. Pelo risco do
GDx, arma importante no diagnéstico precoce dos pacientes
com suspeita de glaucoma, obter uma informagao inadequada
em pacientes pseudofacicos com OCP, foi gerada a ne-
cessidade de realizar este estudo.

Nos olhos em que a OCP € muito intensa (Grau 5 e alguns
Grau 4), o GDx nao conseguiu formar imagem satisfatéria. No
entanto, em todos aqueles em que se obteve imagem analisavel
dentro dos parametros de aquisicdo do aparelho, a presenga da
OCP, que embora reduza de forma significante a acuidade visu-
al, ndo influenciou no resultado de nenhuma de suas variaveis,
ndo havendo diferenca significante antes e apds a realizacao da
capsulotomia com Nd: YAG laser (Tabela 1).

CONCLUSAO

A presenca de OCP em graus leves/moderados em pacien-
tes pseudofacicos ndo influencia nos resultados da andlise
das imagens das fibras do nervo 6ptico pelo GDx. Apenas
intensos graus de OCP que impec¢am a obten¢do de imagem
analisavel 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-
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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
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