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RESUMO 

Trinta e dois olhos com glaucoma de ângulo aberto foram subme
tidos à trabeculoplastia com laser de argônio. Dezesseis olhos recebe
ram pré-tratamento com colírio de aspirina 0,5 % e 16 com placebo. A
pressão intra-ocular foi avaliada 1, 2, 4 e 24 horas após a trabeculoplas
tia. No presente trabalho confirmou-se a elevação da pressão intra
ocular que se segue à aplicação do laser. A hipertensão se mostrou mais 
freqüente no período de 1 a 2 horas após o tratamento. Nos olhos 
tratados com aspirina, as elevações tensionais severas tenderam a ser
mais freqüentes (50 % )  que no grupo-controle (25 %) .  O mecanismo
etiopatogenético é discutido. 

Palavras-chave: trabeculoplastia, colírio de aspirina, hipertensão pós-laser. 

A trabeculoplastia com laser de 
argônio constitui hoje uma arma im
portante no arsenal terapêutico do 
glaucoma primário de ângulo aberto e 
de certas formas de glaucomas secun
dários(2,29). Sua eficácia a curto e mé
dio prazos está bem estabeleci
da(I ,4, 1 l , ls,2S,27) e publicações recentes 
são encorajadoras com respeito ao 
controle a longo prazo. 

Das complicações da trabeculo
plastia com laser de argônio, a hiper
tensão ocular que ocorre imediata
mente após o tratamento é aquela que 
se reveste de maior importân
cia( I ,4, 1 l , ls.2s,27) , já que pode ser respon-
sável por perda significativa do cam
po visual(13,22). 

A intensidade da elevação aguda 
da pressão intra-ocular após a trabe
culoplastia parece estar relacionada 
com a extensão da área tratada(22.27), 
com a intensidade(IS), número e tam
bém localização das aplicações(20). 

Parece não ser possível identificar 

qual olho apresentará elevação ten
sional aguda após a trabeculoplastia e 
como esta complicação pode compro
meter a visão, diversas medidas profi
láticas têm sido testadas(s.I7,20,26) . 

A elevação da pressão intra-ocular 
pode ser devido a diversos mecanis
mos: edema do trabeculado, bloqueio 
dos espaços intertrabeculares por pro
teína e debris celulares e liberação de 
agentes inflamatórios com ruptura da 
barreira hemato-ocular. As prosta
glandinas estão entre os mediadores 
inflamatórios mais potentes e níveis 
elevados aparecem no humor aquoso 
após trauma e iridotomia com laser de 
argônio. Agentes antiinflamatórios 
são capazes de inibir a síntese de pros
taglandinas e, assim, bloquear a infla
mação e a elevação da pressão intra
ocular que se seguem ao trauma(S, IS). 

No entanto, o tratamento prévio 
com prednisolona(20), indometacina(lS) 
e flurbiprofen(26) não se mostrou efi
caz na prevenção da elevação aguda 
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da pressão intra-ocular que se segue à 
trabeculoplastia. Apesar dos resulta
dos negativos, outros agentes antiin
flamatórios podem ter uma ação mais 
eficaz ou, estes mesmos, se utilizados 
em concentraçõ�s diferentes ou por 
um período maior(26). Não há nenhum 
trabalho de literatura que tenha estu
dado o efeito do tratamento prévio 
com colírio de aspirina na prevenção 
da elevação aguda da pressão intra
ocular após a trabeculoplastia com 
laser de argôni(). 

MATERIAL E MÉTODOS 

Vinte e três pacientes foram sub
metidos à trabeculoplastia com laser 
de argônio, sendo que em nove paci
entes os dois olhos foram tratados, 
perfazendo um total de 32 olhos. 

Todos os pacientes foram previa
mente submetidos a exame oftalmo
lógico completo e propedêutica de 
glaucoma que incluiu medidas da 
pressão intra-ocular, exame do cam
po visual, avaliação da papila e go
nioscopia. Todos tinham indicação 
para trabeculoplastia devido ao con
trole inadequado do glaucoma com a 
medicação máxima tolerada. Foram 
excluídos os pacientes com cirurgia 
intra-ocular prévia e aqueles com ân
gulo da câmara anterior estreito. Tam
bém foram excluídos os pacientes que 
estivessem em uso sistêmico ou local 
de corticosteróides ou antiinflamató
rios não esteroidais e aqueles com 
história de alergia a aspirina. 

Dezesseis olhos foram previamen
te tratados com colírio de aspirina 
0,5 %(8) e 16 outros com placebo. Os 
pacientes foram distribuídos aleato
riamente quanto ao tratamento prévio 
com aspirina tópica, sendo que nos 
pacientes que foram submetidos à tra
beculoplastia em ambos os olhos, ins
tilou-se o colírio de aspirina somente 
em um olho. Os colírios foram instila
dos 2, 1, 1/2 hora e momentos antes da 
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trabeculoplastia com laser de argô
nio. 

O grupo-controle constituiu-se de 
1 1  pacientes do sexo masculino e cin
co do sexo feminino, a idade variou de 
3 1  a 77 anos (média 6 1 ,  8 anos) . Neste 
grupo, foram submetidos à trabeculo
plastia 1 1  olhos com glaucoma primá
rio de ângulo aberto, três com glauco
ma pigmentar, um com "lbw tension 
glaucoma" e um com glaucoma cap
sular. O grupo AAS constituiu-se de 
10 pacientes do sexo masculino e seis 
do sexo feminino; a idade variou de 
3 1  a 77 anos (média 60,5 anos) . Neste 
grupo, foram submetidos a trabeculo
plastia 12  olhos com glaucoma prÍmá
rio de ângulo aberto, três com glauco
ma pigmentar e um com "low tension 
glaucoma". 

A todos os pacientes foi explicada 

a natureza do teste com o colírio de 
aspirina, que foi realizado com con
sentimento prévio. 

A trabeculoplastia com laser de 
argônio foi realizada em 2700 do ân
gulo camerular, poupando-se apenas 
o quadrante superior. Foram réaliza
dos cerca de 80 aplicações na porção 
média da faixa trabecular, com diâ
metro de 5011 e duração de 0, 1 segun
do. A potência variou de 800 a 1200 -
m W e dependeu da resposta tecidual à 
aplicação do laser(l) .  

As medidas da pressão intra-ocular
· 

foram realizadas momentos antes da 
trabeculoplastia e 1 ,  2, 4 e 24 horas 
após o tratamento. 

Na análise estatística empregou-se 
os testes t de Student (pareado e não 
pareado) e o qui-quadrado. 

TABELA 1 
Grupo-controle 

Paciente Idade Sexo Diagnóstico Disparos Po Pré Po (mml1g) 
N2 N2 (mmHg) 2 4 24 

68 F GLow 73 20 2 - 4  

2 59 M GPAA 79 23 3 5 . 1 - 8  

3 65 F GPAA 90 20 8 - 2  - 4  - 8 

4 73 M GPAA 79 1 9  1 1 - 4  - 6  

5 75 M GPig 90 22 9 8 1 3  - 4  

6 31 M �Pig 75 23 5 5 - 1 - 1 

7 38 M GPig 73 38 - 1 5  - 23 - 26 - 29 

8 69 F GPAA 74 22 1 1 1 - 3  

9 77 M GPAA 68 24 - 2  1 - 6  - 8  

1 0  65 M G PAA 90 26 2 4 - 4  - 6  

1 2  64 M GPAA 80 20 5 9 - 4  

1 4  73 M GCaps 80 23 - 3  - 3  - 7 - 9  

1 6  36 M GPig 79 24 O O - 3  - 9  

1 8  66 M GPAA 80 30 1 0  1 4  - 5 - 1 2  

20 68 F GPAA 77 26 - 1 1 - 4  - 8  

22 62 F GPAA 80 26 o · - 4  - 5 - 6  

61 ,8 79,2 24, 1 2  1 ,56 1 , 1 3  - 3,26 - 7,88 

± 1 4, 1 8 ± 6,34 ± 4,667 ± 5,85 ± 7,95 ± 7,70 ± 6,28 
G PAA - Glaucoma Primário de Ângulo Aberto 
G Plg - Glaucoma PI�mentar 
GCaps - Glaucoma apsular 
G Low - "LowTension Glaucoma" 

3 1  



RESULTADOS 

No grupo-controle a pressão ini-
cial (pré-laser) foi de 24, 1 ± 4,67 
mmHg e no grupo AAS de 23,3 ± 3,99 
mmHg. 

Em ambos os grupos ocorreu ele-
vação da pressão intra-ocular média 
nos períodos de 1 e 2 horas que se 
seguiram à trabeculoplastia (Tabelas 
1 e 2). A elevação da pressão intra-
ocular foi mais intensa na primeira 
hora após o tratamento e tendeu a ser 
maior no grupo AAS (3, 88 ± 6,75 
mmHg) que no grupo-controle ( 1 ,56 
± 5,85 mmHg); valores, no entanto, 
estatisticamente não significativos 
(p = 0,309). Na quarta hora já se 
observa queda na pressão intra-ocu-
lar média, que se toma bastante 
expressiva 24 horas após o tratamento 
(p < 0,000 1) .  A redução tensional às 
24 horas foi similar nos dois grupos 
(Fig. 1) .  

Considerou-se como hipertensão 
um aumento superior a 1 mmHg e que 
fosse igual ou maior que 5 % da pres-
são intra-ocular inicial. Foram consi-
deradas hipertensões clinicamente 
importantes aquelas iguais ou maio-
res que 30% da pressão inicial. A 
hipertensão ocorreu em oito olhos do 
grupo-controle (50%h mas foi clini-
camente importante em quatro (25 %) :  
no grupo AAS a incidência foi 'de 1 1  
(69%) e de oito (50%),  respectiva-
mente. 

Quanto à distribuição das hiperten-
sões severas (Po > 30%) observou-se, 
no grupo-controle" a presença de hi-
pertensão em três olhos ( 19%) na pri-
meira e também na segunda horas, e 
em um olho (6 %) na quarta hora. Já no 
grupo AAS, a hipertensão severa foi 
detectada em oito olhos (50%) na. pri-
meira hora, em cinco (3 1 %) na segun-
da hora e em três ( 19  %) na quarta hora 
(Tabela 3) . Se se comparam os valo-
res da primeira e segunda hora, obser-
va-se forte tendência de uma maior 
incidência de hipertensão severa no 
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TABELA 2 
Grupo AAS 

Paciente Idade Sexo Diagnóstico Disparos 
N2 N2 

68 F GLow 70 

2 59 M GPAA 81 

3 65 F GPAA 87 

4 73 M GPAA 79 

5 75 M GPAA 80 

6 31 M GPig 78 

7 38 M GPig 75 

8 69 F GPAA 85 

9 77 M GPAA 73 

1 1  72 F GPAA 90 

1 3  48 M GPAA 69 

1 5  48 F GPAA 82 

1 7  71 M GPAA 78 

1 9  62 F GPAA 84 
21 60 M GPig 68 

23 52 M GPAA 80 

61 ,8 78,7 

± 1 4, 1 8  ± 6,4 

Po Pré Po (mmHg) 
(mmHg) 2 4 24 

20 O O · 3  

23 - 3  - 3  - 6  - 9  

1 9  6 - 1 - 5 - 7 

1 8  6 5 - 1 - 4  

22 9 8 1 3  - 4  

24 4 4 - 2  - 4  

34 - 1 4  - 21 - 24 - 26 

20 1 0  1 8  1 0  - 4  

24 - 2  - 2  - 6  - 6  

28 1 2  1 6  8 - 2  

21 7 7 - 9  

24 4 4 - 7  - 7  

27 O - 6  - 9  - 1 5 

20 6 6 - 2  3 

24 2 3 - 6  

24 1 4  1 8  O - 8  

23,3 3,88 3, 1 8  - 1 ,94 - 7,44 

± 3,99 ± 6,75 ± 9,40 ± 8,51 ± 5,92 

o/o PRESSÃO INTRA- OCULAR POS -TRABECULOPLASTlA 

+ 25 

+ 20 

+ 15 

+ 10 

+ 5 

o I 
2 \? 24 HORAS 

- 5 

- 10 

- 15 0., , " , " , 
- 20 " .  . ' .  '.  ' .  - 25 ' . . . '. 
- 30 " . 

� .. .. 
- 35 

- 40 - - - -o GRUPO CONTROLE 
- 45 - GRUPO A A S  

Figura 1 
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TABELA 3 
Incidência e distribuição da pressão intra-ocular pós-trabeculoplastia 

Hipertensão severa 
Grupos (Po > 30%) 

2 4 
Controle 3 3 1 

AAS B 5 3 

grupo . AAS que no grupo-controle 
(p= 0,07) . 

No grupo-controle, dos quatro 
olhos que desenvolveram hipertensão 
importante, três podiam ser identifi
cados já na primeira hora e um na 
segunda. No grupo AAS,  todos os oito 
olhos que desenvolveram hipertensão 
já a exibiram a partir da primeira hora. 

DISCUSSÃO 

A trabeculoplastia com laser de 
argônio é um procedimento relativa
mente seguro. Complicações de pe� · 
quena importância são relativamente 
freqüentes e compreendem irite, siné
quias anteriores periféricas e hife
ma(2). A complicação mais séria é, no 
entanto, a elevação aguda da pressão 
intra-ocular que se segue às aplica
ções e que, nos casos de glaucoma 
mais avançado, pode se acompanhar 
de deterioração do campo visual e 
mesmo perda da visão central(13,23) . 

O risco da elevação da pressão in
tra-ocular após a trabeculoplastia já 
tem sido amplamente reporta
dO(2,4, l 1 , 18, 19,2S,27). A hipertensão pós-
trabeculoplastia parece variar de 
25 %(22) a 70%(27) e, se considerarmos 
apenas as hipertensões mais severas, 
a incidência ainda é elevada, variando 
de 14%(1 1) a 50%(27). Nossos achados 
no grupo-controle, de uma incidência 
geral de 50% e de hipertensão clinica
mente importante de 25 % confirmam 
os resultados reportados. 

Estudos anteriores sugerem que a 
pressão intra-ocular deve ser monito
rada até 4-5 horas após o tratamen
tO(4,27). O fato de não termos detectado 
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Sem hipertensão 
(Po < 5%) 

24 2 4 24 
O B 9 1 5  1 6  

O 5 7 1 3  1 6  

nenhum caso de hipertensão às 4 ho
ras após a trabeculoplastia que não 
tenha sido identificada antes sugere 
que o período mais importante é aque
le que se estende por 1 -2 horas. Obvia
mente, os olhos de maior risco devem 
ser observados por um período maior. 

Buscando identificar vários fato
res envolvidos na gênese da hiperten
são pós-trabeculoplastia, diversas 
modificações no protocolo original(28) 
têm sido introduzidas, objetivando a 
diminuição da incidência e intensida
de das elevações tensionais. Tem sido 
demonstrado - que - o  tratamento de 
1 800 de ângulo em uma sessão e a 
aplicação na porção mais anterior da 
faixa trabecular podem diminuir a in
cidência e a severidade das elevações 
tensionais sem, contudo, eliminá
las(21 ,22,27). Não está clara a influência 
do grau de pigmentação do trabecula
do na gênese da hipertensão pós-tra
beculoplastia(l l) .  Webers · e Hendrik
se(2S) constataram maior elevação da 
pressão intra-ocular nos olhos com 
trabeculado mais pigmentado. No 
entanto, em seis olhos com glaucoma 
pigmentar e um com glaucoma capsu
lar não constatamos, em nenhum mo
mento, elevações de pressão intra
ocular clinicamente significativas. 

Parece não ser possível identificar 
qual olho apresentará elevação ten
sional pós-trabeculoplastia e como 
esta complicação constitui uma amea
ça à visão nos casos de glaucoma 
avançado, diversas medidas profiláti
cas têm sido testadas. Dentre as dro
gas hipotensoras oculares de uso tópi
co, a apracionidina parece ser a única 
que consistentemente reduz a inci-

dência da elevação tensional pós-Ia
ser(l7). Os inibidores de anidrase car
bônica têm apresentado resultados 
conflitantes(14, 17) . 

O mecanismo da elevação aguda 
da pressão intra-ocular após a trabe
culoplastia permanece obscuro. A in
flamação que se segue ao trauma'pode 
ser um dos mecanismos, através da 
liberação de prostaglandinas. A apli
cação de prostaglandinas causa mio
se, ruptura da barreira hemato-ocular 
e elevação da pressão intra-ocular( 16). 
A elevação aguda da pressão intra
ocular que se segue à aplicação de 
prostaglandinas se deve ao aumento 
da permeabilidade de vasos irianos e 
à elevação da pressão capilar ao nível 
do corpo ciliar, secundários a uma 
ação vasodilatadora(17) . Kulkami e 
Srinivasan(12) observaram que o uso 
repetido de aspirina tópica a 0,5 % 
bloqueou quase totalmente a síntese 
das prostaglandinas e o uso de indo
metacina a 1 % inibiu cerca de 80% da 
síntese. Guimarães Filho(8), em estu
do experimental, constatou que a apli
cação tópica de indometacina e de 
aspirina foi eficaz na profilaxia de 
elevação aguda da pressão intra-ocu
lar que se segue à aplicação de laser de 
argônio na íris de coelhos. 

No homem, a indometacina e o 
flurbiprofen administrados na forma 
de colírios não se mostraram capazes 
de impedir a elevação tensional pós
trabeculoplastia( IO, IS ,26) . Hotchkiss e 
colsYO) observaram pressões mais 
elevadas nos olhos previamente trata-_ 
dos com flurbiprofen 24 horas após a 
trabeculoplastia e, como Gelfand e 
Wolpert(S) ,  constataram um efeito 
menor da trabeculoplastia 30 dias 
após, nos olhos tratados com indome
tacina. Nossos achados sugerem que 
o pré-tratamento com colírio de aspi
rina 0,5 % agrava a elevação da pres
são intra-ocular após a trabeculoplas
tia, que se mostrou mais freqüente e 
mais intensa no período de 1 -2 horas 
após o tratamento. 
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· A indometacina, flurbiprofen e a 
aspirina bloqueiam a síntese de pros
taglandinas a partir do ácido aracdô
nico. Se há uma penetração e níveis 
terapêuticos adequados, a ineficiên
cia destes agentes em impedir a eleva
ção da pressão intra-ocular após a 
trabeculoplastia pode ser atribuída a 
diversos fatores. Primeiro, a liberação 
de prostaglandinas endógenas da íris 
e corpo ciliar poderia alterar a dinâmi
ca do humor aquoso, apesar da pre
sença de inibidores da ciclo-oxigena
se. Segundo, outros mediadores infla
matórios, como histamina, 5-hidroxi
triptamina e substância P, podem es
tar envolvidos no processo inflamató
rio e elevação da pressão intra-ocular. 

Terceiro, a elevação da pressão intra
ocular pode ser resultado do bloqueio 
mecânico da malha trabecular por 
edema ou debris celulares. A despeito 
do seu efeito hipertensor ocular, as 
prostaglandinas aumentam a facilida
de de escoamento do humor aquoso(3) 
e, em certas dosagens, produzem uma 
queda significativa da pressão intra
ocular(24) .  A administração de prosta
glandinas leva a uma resposta bifásica 
da pressão intra-ocular: à hipertensão 
inicial segue-se uma hipotonia ocu
lar(3), Assim sendo, é possível que as 
prostaglandinas liberadas com o trau
ma trabecular na realidade contri
buem para aumentar a facilidade de 
escoamento do aquoso, uma ação que 
seria bloqueada pela aspirina e outros 
agentes inibidores das prostaglandi
nas. Isto explicaria o agravamento da 
hipertensão aguda pós-trabeculoplas
tia que observamos nos olhos previa
mente tratados com colírio de aspiri
na. Também é possível que as prosta
glandinas sejam importantes na infla
mação e nas alterações mecânicas do 
tecido trabecular responsáveis pelo 
efeito hipotensor duradouro da trabe
culoplastia e a sua inibição poderia 
explicar o efeito mais pobre observa
do por Hotchkiss e cols. (lO) e Gelfand 
e Wolpert(S). 
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Em conclusão, a utilização de ini
bidores das prostaglandinas parece 
estar contra -indicada nos olhos candi
datos à trabeculoplastia com laser de 
argônio. Do mesmo modo cabe inda
gar se o pré-tratamento com estas 
substâncias, amplamente utilizadas 
na cirurgia da catarata para a manu
tenção de midríase per-operatória, 
não poderia agravar a hipertensão 
ocular no pós-operatório imediato. 

SUMMARY 

Thirty-two eyes with open angle 
glaucoma received argon laser 
trabeculoplasty. Sixteen eyes were 
pretreatead with topical 0.5 % aspirin 
and sixteen eyes receivedplacebo. The 
intraocular pressure was evaluated 1, 2, 
4 and 24 hours following trabeculoplasty. 
The ocular hypertensionfollowing laser 
trabeculoplasty was confirmed and ir 
was more prevalent 1 to 2 hours afier 
treatment. The more conspicous 
intraocular pressure rises tended to be 
more prevalent in the aspirin treated 
eyes (50 %) than in the controlgroup 
(25 %). The etiopathogenetic 
mechanism is discussed 
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