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RESUMO

Neodymium: YAG Laser.

by

laserterapia.

Foram estudados 21 pacientes pseudofacicos, 07 glaucomatosos e 14 sem
glaucoma, que se submeteram a capsulotomia posterior por Q - Switched

Comparou-se a pressdo intra-ocular pré e pés procedimento, tentando
relaciond-la com a cnergia total usada para a rcalizagdo da capsulotomia.
Observou-se que o grupo de glaucomatosos tem indicagio mais precoce para
acapsulotomiac aprescenta clevagao dapressiaointra-ocular pés procedimento
mais significante que o grupo de pacicntes sem glaucoma. Notou-se, também,
que os niveis pressoricos obtidos apés a aplicagao do YAG Lascr nao sao
diretamente proporcionais a quantidade de cnergia total utilizada na

Palavras chave: Capsulotomia posterior; Pressao intra-ocular; Nd: YAG Laser; Energia total.

INTRODUGAO

Com o advento da cirurgia de cata-
rata pela técnica extra-capsular com
implante de lente intra-ocular (LIO), a
opacificagdo da capsula posterior tem
sido uma das principais causas de dimi-
nuigdo da acuidade visual (AV) no pos-
operatdrio (WEINSTEIN, 1991), ocor-
rendo entre 18 e 50% dos casos
(KRAUSS, PULIAFITO, MIGLIOR et
al, 1986; STEINERT, PULIAFITO,
KUMAR et al, 1991). Para solucionar
tal problema era, entio, realizada cap-
sulotomia posterior cirargica, até o
surgimento do Q - Switched Neody-
mium: YAG Laser. Através de ondas
de energia, esse equipamento promove
disrupgdo da capsula posterior sem a
necessidade de um novo procedimento
cirurgico, sendo, portanto, considerado
ndo - invasivo e indolor (TERRY,
STARK, MAUMENEE et al., 1983).

Foram observadas complicagdes

apds o uso desse método, como altera-
¢des no endotélio da coérnea, dano a
LIO, rotura da hialéide anterior - po-
dendo levar a descolamento de retina
(DR) - hifema, edema macular cistéide
(EMC) e elevagdo da pressio intra-
ocular (Po) (FICKER e STEELE, 1985;
TERRY et al, 1983; KEATES, STEI-
NERT, PULIAFITO et al, 1984). Tais
complicagdes podem ser mais frequen-
tes de acordo com a maior necessidade
de energia para abertura da capsula
posterior, que varia conforme o seu es-
tado de opacificagdo (TOMEY e TRA-
VERSO, 1991; NIRANKARI e RI-
CHARDS, 1985).

A elevagdo transitoria da Po tem
sido a complicagao mais frequente apds
a capsulotomia com YAG. A razio do
aumento da Po ainda ndo estd comple-
tamente elucidada. Ela é acompanhada
por decréscimo na facilidade de escoa-
mento do humor aquoso, possivelmente
devido a obstrugio da malha trabecular
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por proteinas de elevado peso mo-
lecular, material cortical ou debris in-
flamatorios liberados durante o proce-
dimento (FICKER et al, 1985; SLO-
MOVIC e PARRISH II, 1985).

O presente estudo visa a analisar a
elevagdo da Po apés a capsulotomia a
laser, quando sdo utlilizados altos ni-
veis de energia para a sua realizagio.

MATERIAL E METODO

Foram analisados 21 pacientes, to-
dos pseudofacicos e adultos, com dimi-
nui¢io da acuidade visual pds-operatd-
ria por opacificagdo da capsula poste-
rior. Esses pacientes foram divididos
em 2(dois) grupos, conforme a presen-
¢aoundode glaucoma. O primeiro gru-
po (Grupo 1) compds-se de 14 pacien-
tes sem glaucoma e o segundo grupo
(Grupo 2) por 07 pacientes glauco-
matosos, sendo 06 portadores de glau-
coma crénico simples (GCS) e 01 por-
tador de glaucoma do desenvolvimen-
to. O grupo 2 apresentava niveis de Po
controladas clinicamente (GCS - clini-
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:

por Q - Switched Neodymium: YAG Laser

YAG Laser (American Medical Optics)
sem o uso de lente de contato de Abra-
ham. Em todos os pacientes, procurou-
Se usar a menor energia € 0 menor nu-
mero de disparos para promover uma
area Optica livre. Nenhum paciente
teve a pupila dilatada para a realizagio
da laserterapia.

Além dos dados de identificag3o,
destacaram-se no protocolo:

- AV pré e p6s capsulotomia

- Tempo decorrido entre facectomiae a
realizagio da capsulotomia

- MedidadaPonopré e pds capsulotomia
(1,4 horas e 1 semana)

- Numero de disparos

- Intensidade deenergiade cada disparo
(m])

- Presenca de complicagdes

Os pacientes glaucomatosos em tra-
tamento clinico mantiveram-no inalte-
rado apds a capsulotomia. Considerou-
se como hipertensdo ocular o aumento
da Po maior ou igual a 08 mmHg no
periodo ap6s aplicagdao do YAG, quan-
do comparada aos niveis pré tratamen-
to. Se algum paciente apresentasse ele-
vacdo da Po para niveis superiores a 40
mmHg, seriam administradas 500 mg
de acetazolamida como dose de ataque
e manutengdo com 250 mg de 6/6 horas
e posterior avaliagdo.

Tabela 1
Classificagao de pacientes glaucomatosos quanto ao controle da pressao intra-ocular

Tipo de glaucoma

Medicagao em uso

01 GCS clfnico

02 GCS desenvolv.
03 GCS combinada
04 GCS combinada
05 GCS combinada
06 GCS combinada
07 GCS combinada

Levobunolol 12/12h

M. Timolol 0.5% 12/12h

Sem Medicagao

M. Timolol 0.5% 12/12h
+Pilo 2% 4/4h

M. Timolol 0.5% 12/12h

M. Timolol 0.5% 12/12h

Sem Medicagao

GCS = Glaucoma crénico simples
Gl. desenvolv. = Glaucoma do desenvolvimento
M. Timolol = Maleato de timolol
Pilo = Pilocarpina
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RESULTADOS

O tempo médio, em meses, decorri-
do entre a facectomia e a indicac¢ido da
capsulotomia foi de 20,8 + 23,94 (01 a
72 meses) no grupo sem glaucoma e
8,21 £ 11,53 (01 a 48 meses) no grupo
de pacientes glaucomatosos.

A acuidade visual pds operatéria
apresentou melhora de pelo menos 01
linha na tabela de optotipos de Snellen
em todos os pacientes (Tabela 2).

O numero de disparos necessarios
para a realizacdo da capsulotomia foi
de 212,29 + 101,94. A energia necessa-
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 niimero de disparos na
capsulotomia e a energia utilizada em
cada disparo. A energia total utilizada
em cada capsulotomia foi de 494,85 %
356,12.

A Po pré procedimento nao diferiu
nos dois grupos, como mostra a Tabela
3. A Po pés procedimento do grupo de
glaucomatosos foi estatisticamente
maior a do grupo de pacientes sem
glaucoma.

Para a andlise dos resultados foram
utilizados testes nio paramétricos, le-
vando-se em conta a natureza das vari-
aveis estudadas, e aplicados os seguin-
tes testes:

- Anélise de varidncia por postos de
Friedman (SIEGEL, 1975) para com-
parar os A % entre os tempos de obser-
vagdo em cada grupo (glaucomatosos
e sem glaucoma) separadamente. Esta
andlise foi complementada pelo teste
de comparagdesmultiplas (Hollander,
1973).

- Teste de Mann - Whitney (Siegel,
1975) para comparar os A % nos gru-
pos de glaucomatosos e sem glaucoma
em cada tempo estudado.

DISCUSSAO

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

Acuidade visual

Sem glaucoma

Glaucomatosos

Melhora de 01 linha
Tabela de Snellen

Melhora de 02 linhas
Tabela de Snellen

Melhora > 02 linhas
Tabela de Snellen

14 (100%)

07 (100%)
(61,43%) 04 (57,14%)
06 (42,85%) 02 (26,57%)

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

Grupo Pré 1 hora 4 horas 1 semana

M ¢ DP Mt DP M+ DP M DP
Sem glaucoma 14,7 + 5,00 14,8 + 4,36 16,8 + 3,03 139 + 3,16
Glaucomatosos 16,0 + 2,14 203 £ 2,51 211 ¢ 295 159 + 3,40

prego da lente de Abraham para execu-
¢do da capsulotomia posterior por Q -
Switched Neodymium: YAG Laser tor-
na esse procedimento mais facil, per-
mitindo a fixagdo do globo ocular e
impedindo o fechamento das palpebras,
além de utilizar um menor nimero de
disparos, por ser mais facil a focali-
zagdo, com menor emprego de energia.
A lente também promove um aumento
do poder de convergéncia dos raios e
magnificagdo de imagens, permitindo
maior precisao e observacio do fend-
meno de rotura éptica. Isso minimiza
risco de danos ao vitreo e a hialdide
anterior, responsaveis por deslocamen-
to de vitreo posterior e complicacdes
retinianas, cuja incidéncia torna-se 04
(quatro) vezes maior em pacientes sub-
metidos a capsulotomia secundaria
com o Q - Switched Neodymium: YAG
Laser (KRAUSS et al, 1986; STEI-
NERT et al, 1991;). Porém, tal recurso
nio € universalmente utilizado, ji que
causa desconforto e até mesmo falta de
colaboragio de alguns pacientes. Quan-
do a lente nio é utilizada, é necessaria
uma maior quantidade de energia para
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a obtencao de sucesso no procedimento
(BELCHER,s. d.).

Segundo alguns, os niveis de hiper-
tensdo intra-ocular estio intimamente
relacionados com a energia de YAG
laser utilizada no procedimento (CHA-
NNELL e BECKMAN, 1984). Tal afir-
magdo é, porém, contestada por outros
autores (SLOMOVIC et al, 1985;
FICKER et al, 1985).

No presente trabalho, foi empregada
uma quantidade de energia muito supe-
rior a descrita na literatura, porém a
hipertensio intra-ocular, apés a aplica-
¢do do YAG laser é préxima aquelas
referidas, tanto no grupo de glaucoma-
tosos quanto no grupo sem glaucoma.
Esse fato vem corroborar as confirma-
¢oes de TOMEY et al, 1991 e TERRY
et al, 1983, que afirmam nio haver re-
lagdo entre os picos de hipertensido
intra-ocular e a energia total emprega-
da na laserterapia.

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

os pacientes glaucomatosos tém indi-
cagdo mais precoce para a capsulo-
tomia.

Pela analise das observagdes desse
procedimento, o grupo de glaucoma-
tosos apresentou diferencga significante
do grupo sem glaucoma, tanto no tem-
po da indicagdo da capsulotomia quan-
to no que se refere a elevagdo da Po péds
procedimento. Entretanto, os niveis
pressoricos obtidos apés a aplicagdo do
YAG laser ndo diferem dos dados de
literatura, apesar de a energia total apli-
cada nesses procedimentos ser muito
maior.

SUMMARY

We studied 21 pseudophakic
patients, 07 glaucomatous and 14 non
- glaucomatous, that have undergone
a Q - Switched Neodymium: YAG
Laser posterior capsulotomy. We have
compared the intraocular pressure
before and after the procedure trying
to correlate with the total energy used
on the capsulotomy. It was observed
that the glaucomatous group has
earlier indication for the capsulotomy
and a more significant elevation of
the intraocular pressure than the non
- glaucomatous group.

It was also noted that the pressure
levels obtained after the use of the
YAG: Laser were not proportional to
the amount of total energy of the
lasertherapy.
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