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RESUMO 

Foram estudados 21 pacientes pseudofácicos, 07 glaucomatosos e 14 sem 
glaucoma, que se submeteram a capsulotomia posterior por Q - Switched 
Neodymium : YAG Laser. 

Comparou-se a pressão intra-ocular pré e pós procedimento, tentando 
relacioná-Ia com a energia total usada para a realização da capsulotom ia. 
Observou-se que o grupo de glaucomatosos tem indicação m ais precoce para 
a capsulotom ia e  apresenta elevação da pressão intra-ocular pós proced imento 
mais significante que o grupo de pacientes sem glaucom a. Notou-se, também , 
que os níveis pressóricos obtidos após a aplicação do Y AG Laser não  são
diretamente proporcionais à quant idade de energia total u t i l izada na  
laserterapia. 

Palavras chave: Capsulolomia posterior; Pressão intra-ocular; Nd: Y AG Laser; Energia total . 

INTRODUÇÃO 

Com o advento da cirurgia de cata­
rata pela técnica extra-capsular com 
implante de lente intra-ocular (LIO), a 
opaci ficação da cápsula posterior tem 
sido uma das principais causas de dimi­
nuição da acuidade visual (A V) no pós­
operatório (WEINSTEIN, 1 99 1 ), ocor­
rendo e ntre 1 8  e 5 0 %  dos casos 
(KRAUSS, PULIAFITO, MIGLIOR et 
aI , 1 9 86;  STEINERT,  PULIAFITO, 
KUMAR et aI , 1 99 1 ) .  Para solucionar 
tal problema era, então, realizada cap­
sulotomia posterior c irúrgica, até o 
surgimento do Q - Switched Neody­
mium: Y AG Laser. Através de ondas 
de energia, esse equipamento promove 
disrupção da cápsula posterior sem a 
necessidade de um novo procedimento 
cirúrgico, sendo, portanto, considerado 
não - invasivo e indolor (TERRY, 
STARK, MAUMENEE et al . ,  1 983).  

Foram observadas complicações 

após o uso desse método , como altera­
ções no endotélio da córnea, dano à 

LIO, rotura da hialóide anterior - po­
dendo le var a descolamento de retina 
(DR) - hifema, edema macular cistóide 
(EMC) e e levação da pressão intra­
ocular (Po) (FICKER e STEELE, 1 985 ;  
TERRY et a I ,  1 983 ; KEATES ,  STEI­

NERT, PULIAFITO et aI, 1 9 84) . Tais 
complicações podem ser mais frequen­
tes de acordo com a maior necessidade 
de energia  para abertura da cápsula 
posterior, que varia conforme o seu es­
tado de opacificação (TOMEY e TRA­
VERSO, 1 9 9 1 ;  NIRANKARI e RI­
CHARDS, 1 985) .  

A elevação transitória da Po tem 
sido a complicação mais frequente após 
a capsulotomia com YAG. A razào do 
aumento da Po ainda nào está comple­
tamente elucidada. Ela é acompanhada 
por decréscimo na facilidade de escoa­
mento do humor aquoso, possivelmente 
devido a obstrução da malha trabecular 
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por proteínas de elevado peso mo­
lecular, material cortical ou debris in­
flamatórios liberados durante o proce­
dimento (FICKER et ai, 1 9 85; SLO­
MOVIC e PARRISH II, 1 985). 

O presente estudo visa a analisar a 
elevação da Po após a capsulotomia a 
laser, quando são utlilizados altos ní­
veis de energia para a sua realização. 

MATERIAL B MÉTODO 

Foram analisados 2 1  pacientes, to­
dos pseudofácicos e adultos, com dimi­
nuição da acuidade visual pós-operató­
ria por opacificação da cápsula poste­
rior. Esses pacientes foram divididos 
em 2(dois) grupos, confonne a presen­
ça ou não de glaucoma. O primeiro gru­
po (Grupo 1 )  compôs-se de 14  pacien­
tes sem glaucoma e o segundo grupo 
(Grupo 2) por 07 pacientes glauco­
matosos, sendo 06 portadores de glau­
coma crônico simples (GCS) e 0 1  por­
tador de glaucoma do desenvolvimen­
to. O grupo 2 apresentava níveis de Po 
controladas clinicamente (GCS - clíni­
co) (Tabela 1) ou por procedimento 
combinado de facectomia e trabecu­
lectomia (GCS - combinada). 

Nos dois grupos, a capsulotomia foi 
executada em um olho de cada pacien­
te , usando o Q - Switched Neodymium: 

Y AG Laser (American Medical Optics) 
sem o uso de lente de contato de Abra­
ham. Em todos os pacientes, procurou­
se usar a menor energia e o menor nú­
mero de disparos para promover uma 
área óptica livre . Nenhum paciente 
teve a pupila dilatada para a realização 
da laserterapia. 

Além dos dados de identificação, 
destacaram-se no protocolo: 

- A V pré e pós capsulotomia 
- Tempo decorrido entre facectomia e a 

realização da capsulotomia 
- Medida daPo no pré e pós capsulotomia 

( l ,4 horas e I semana) 
- Número de disparos 
- Intensidade de energia de cada disparo 

(mJ) 
- Presença de complicações 

Os pacientes glaucomatosos em tra­
tamento clínico mantiveram-no inalte­
rado após a capsulotomia. Considerou­
se como hipertensão ocular o aumento 
da Po maior ou igual a 08 mmHg no 
período após aplicação do Y AG, quan­
do comparada aos níveis pré tratamen­
to . Se algum paciente apresentasse ele­
vação da Po para níveis superiores a 40 
mmHg, seriam administradas 500 mg 
de acetazolamida como dose de ataque 
e manutenção com 250 mg de 6/6 horas 
e posterior avaliação. 

Tabela 1 

0 1  
02  
03  
04  

0 5  
06  
0 7  
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Classnicação de pacientes glaucomatosos quanto ao controle da pressão intra-ocu lar 

Tipo de glaucoma Medicação em uso 

GCS clfnico Levobunolol 1 2/1 2h  
GCS desenvolv .  M. Timolol 0 .5% 1 211 2h 
GCS combinada Sem Medicação 
GCS combinada M. Timolol 0.5% 1 2112h 

+Pilo 2% 4/4h 
GCS combinada M. Timolol 0.5% 1 2112h 
GCS combinada M. Timolol 0.5% 1 2112h 
GCS combinada Sem Medicação 

GCS = G laucoma crOn ico simples 
GI .  desenvolv. = Glaucoma do desenvolvimento 

M. Timolol = Maleato de timolol 
Pi lo = Pi locarpina 

RESULTADOS 

O tempo médio, em meses, decorri­
do entre a facectomia e a indicação da 
capsulotomia foi de 20,8 ± 23 ,94 (0 1 a 
72 meses) no grupo sem glaucoma e 
8 ,2 1 ± 1 1 ,53 (0 1 a 48 meses) no grupo 
de pacientes glaucomatosos. 

A acuidade visual pós operatória 
apresentou melhora de pelo menos O I 
linha na tabela de optotipos de SneIlen 
em todos os pacientes (rabeia 2). 

O número de disparos necessários 
para a realização da capsulotomia foi 
de 2 1 2,29 ± 1 0 1 ,94. A energia necessá­
ria (em mJ) em cada disparo foi de 2,39 
± 0,98 . A energia total utilizada em 
cada capsulotomia foi obtida através do 
produto entre o número de disparos na 
capsulotomia e a energia utilizada em 
cada disparo. A energia total util izada 
em cada capsulotomia foi de 494,85 ± 
356, 1 2. 

A Po pré procedimento não di feriu 
nos dois grupos, como mostra a Tabela 
3. A Po pós procedimento do grupo de 
glaucomatosos foi estatist icamente 
maior a do grupo de pacientes sem 
glaucoma. 

Para a análise dos resultados foram 
utilizados testes não paramétricos, le­
vando-se em conta a natureza das vari­
áveis estudadas, e apl icados os seguin­
tes testes: 

- Análise de variância por postos de 
Friedman (SIEGEL, 1 975) para com­
parar os !l. % entre os tempos de obser­
vação em cada grupo (glaucomatosos 
e sem glaucoma) separadamente. Esta 
análise foi complementada pelo teste 
de comparações múltiplas (Hollander, 
1973). 

- Teste de MaIm - Whitney (Siegel, 
1975) para com parar os !l. % nos gru­
pos de glaucomatosos e sem glaucoma 
em cada tempo estudado. 

DISCUSSÃO 

Alguns autores referem que o em-
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Tabela 2 
Melhora da acuidade visual após capsulotomia em pacientes glaucomatosos e sem glaucoma. 

Acuidade visual Sem glaucoma Gla ucomatosos 

Melhora de 01 linha 1 4  (1 00%) 07 (1 o O'!'.) 
Tabela de Snellen 

Melhora de 02 linhas 09 (61 , 43%) 04 (57, 1 4%) 
Tabela de Snellen 

Melhora > 02 linhas 06  (42,85%) 02 (26,57%) 
Tabela de Snellen 

Tabela 3 
Pressão intra-ocular do grupo sem glaucoma e do grupo de glaucomatosos. 

Grupo 

Sem glaucoma 
Glaucomatosos 

Pré 
M :I:  OP 

1 4,7 :I: 5,00 
1 6 ,0 :1: 2,1 4  

prego da lente de Abraham para execu­
ção da capsulotomia posterior por Q -
Switched Neodymium: Y AG Laser tor­
na esse procedimento mais fácil, per­
mitindo a fixação do globo ocular e 
impedindo o fechamento das pálpebras, 
além de utilizar um menor número de 
disparos, por ser mais fácil a focali­
zação, com menor emprego de energia. 
A lente também promove um aumento 
do poder de convergência dos raios e 
magnificação de imagens, pennitindo 
maior precisão e observação do fenô­
meno de rotura óptica. Isso minimiza 
risco de danos ao vítreo e à hialóide 
anterior, responsáveis por deslocamen­
to de vítreo posterior e complicações 
retinianas, cuja incidência toma-se 04 
(quatro) vezes maior em pacientes sub­
metidos a capsulotomia secundária 
com o Q - Switched Neodymium: Y AG 
Laser (KRAUSS et aI, 1 9 86; STEI­
NERT et al, 1 99 1 ;).  Porém, tal recurso 
não é universalmente utilizado, já que 
causa desconforto e até mesmo falta de 
colaboração de alguns pacientes. Quan­
do a lente não é utilizada, é necessária 
uma maior quantidade de energia para 
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1 hora 
M :I:  OP 

1 4,8 :I: 4,36 
20,3 :I: 2,51 

4 horas 
M :I:  OP 

1 6,8 :I: 3,03 
2 1 , 1  :I: 2,95 

1 semana 
M :I:  OP 

1 3,9 :I: 3,1 6 
1 5,9 t 3,40 

a obtenção de sucesso no procedimento 
(BELCRER, s. d .) .  

Segundo alguns, os níveis de hiper­
tensão intra-ocular estão intimamente 
relacionados com a energia de Y AG 
laser utilizada no procedimento (CRA­
NNELL e BECKMAN, 1984) . Tal afir­
mação é, porém, contestada por outros 
autores (SLOMOVIC et ai ,  1 9 8 5 ;  
FICKER e t  ai , 1 985). 

No presente trabalho, foi empregada 
uma quantidade de energia muito supe­
rior à descrita na literatura, porém a 
hipertensão intra-ocular, após a aplica­
ção do Y AG laser é próxima àquelas 
referidas, tanto no grupo de glaucoma­
tosos quanto no grupo sem glaucoma. 
Esse fato vem corroborar as conímna­
ções de TOMEY et ai, 1 99 1  e TERRY 
et ai , 1 983 , que afinnam não haver re­
lação entre os picos de hipertensão 
intra-ocular e a energia total emprega­
da na laserterapia. 

Concordando com os trabalhos de 
MELLO e PRATA Jr. ,  os resultados 
observados pela análise do tempo de­
corrido entre a facectomia e a capsulo­
tomia posterior por Y AG sugerem que 

os pacientes glaucomatosos têm indi­
cação mais precoce para a capsulo­
tomia. 

Pela análise das observações desse 
procedimento, o grupo de glaucoma­
tosos apresentou diferença significante 
do grupo sem glaucoma, tanto no tem­
po da indicação da capsulotomia quan­
to no que se refere à elevação da Po pós 
procedimento . Entretanto, os níveis 
pressóricos obtidos após a aplicação do 
Y AG laser não diferem dos dados de 
literatura, apesar de a energia total apli­
cada nesses procedimentos ser muito 
maior. 

SUMMARY 

We studied 21 pselldophakic 
patiellts, 07 g/aucomatolls and 1 4  1I0n 
- glallcomatolls, that have IIndergone 
a Q - Switched NeodymiulI I :  YA G 
Laser posterior capsulotomy. We ha l'e 
cOlllpared the intraocular pressllre 
before and afier lhe procedllre t1ying 
to cone/ale with lhe total energy used 
on lhe capsulol01llY. It was observed 
lhal lhe g/allcomalolls group has 
earlier indicatioll for the capslllolomy 
and a more significant e/evalion of 
lhe intraocular pressllre than lhe nOIl 
- glallcomatous group. 

Il was also noted lhar the pressllre 
leveis obtained afier the use of fhe 
YA G: Laser were not proporlional to 
lhe amounl of total energy of the 
lasertherapy. 
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