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INTRODUÇÃO 

o uso do laser em medicina é uma conq u ista recente, 
e a ut i l ização da energia rad iante para se criar u ma i ridotom ia 
cirú rgica por fotocoagu lação com a f inal idade de tratar o 
glaucoma de ângulo fechado constitui-se em u ma contri­
bu ição importante à ofta lmologia. 

ZWENG é coI . ,  em 1 96415 ,  após observarem que o laser 
de rubi produzia queimaduras em rris e reti na,  sugeri ram 
a possibi l idade do u so deste t ipo de energia para se real izar 
peq uena i ridotomia.  

Atualmente, a maior ia dos investigadores uti l izam o la­
ser de argónio de onda contfn ua para realizar i ridotomia 
(SCHWARTZ e coI . ,  1 978)" . 

Várias com pl icações oculares têm s ido obse rvadas com 
o uso de laser, tais como au mento trans itório da pressão 
intra-ocu lar, opacidades corneanas transitórias, opacidades 
cristal in ianas focais,  i rites,  queimad u ras ret in ianas inadve r­
tidas (POllACK, 1979" ; QUIGlEY, 1 981' e SUSANNA, 1984" ) ,  
h ifema (HODES e coI . ,  1982)' , h i pópio e fechamento su bse­
qüente da abertura i riana (COHEN e coI . ,  1984)' . 

ROB I N  & POllACK (1984)' referem aumento da p ressão 
intra-ocular (variando de 1 a 38 mmHg) em 12 de 20 olhos 
du rante as três pr imeiras horas após i ridotomia com laser 
de argónio, o mesmo sendo obse rvado por KRUP I N  e coI . 
(1985)' . 

O mecanismo responsável pela elevação aguda da pres­
são i ntra-ocu lar após i ridotomia com laser a inda não é bem 
conhecido. UNGE R e coI .  (1 977)" sugerem decorrência da 
resposta inflamatória mediada pelas prostaglandinas.  

A indometaci na, um i n ibidor da ação da enzima prosta­
glandina-sintetase, penetra no olho após a adm i n i stração 
tópica, o suficiente para in ib i r  a srntese da prostagland ina  
(KATZ, 1981 )3 .  

Os corticosteróides têm s ido ut i l izados e m  oftalmologia 
no pós-operatório de i ridotomia com laser de argónio com 
a f inal idade de d i m i n u i r  a resposta i nflamatória da cãmara 
anterior (l'ESPERANCE, 1 983)' . 

Pretende-se nesse trabalho, determinar se há d iferença 
na resposta inflamatória entre os grupos de pacientes trata­
dos com fluorometolona a 0,1 % e i ndometacina a 1 % ,  e 
se há correlação entre a atividade i nflamatória e a variação 
da pressão i ntra-ocu lar, após i ridotomia por laser de argó­
n io .  

OBSERVAÇÕES E M ÉTODOS 

Foram estudados 22 ol hos fácicos, de 1 4  pacientes, 1 1  
d o  sexo fem i n ino e 3 d o  sexo mascu l i no .  A média d e  idade 
foi de 63,3 anos (variando de 39 à 81 anos) . E m  8 pacientes 
o tratamento foi bi lateral , sendo todos do sexo fem i n i no. 
Quatorze olhos eram portadores de glaucoma crón ico de 

ângulo fechado e 8 de  ângulo i rido-corneano estreito sem 
au mento de pressão in tra-ocular,  sendo, portanto, inc lurdos 
com final idade profi lática. 

Cada paciente foi submetido a um exame oftalmológico 
prévio inc lu i ndo acu idade visual com correção, b iomicros­
copia, tonometria de aplanação, oftalmoscopia e gon ios­
copia. 

Trinta m i n utos antes de se realizar a i ridotomia com 
laser,  foi adm i n i strado pi locarpi na a 2% em todos os pacien­
tes com fi nal idade de produzir  uma m iose e manter a rr is 
sob tensão. Todas as i ridotom ias foram real izadas pelo autor 
ut i l i zando-se um laser pu lsado de  argón io  m arca CAVI­
TRON,  modelo 3.000. 

O aj uste do laser dependeu da aparência e coloração 
da íris, da escolha de locais com criptas , pseudo-criptas, 
da quantidade de cordoalhas dos locais tratados e do estágio 
do tratamento. 

O laser foi aju stado mantendo-se constantes a m i ra (50 
p.) e o tempo de du ração (0,2 seg . ) ,  variando-se a potência 
de 250 a 910 mW, além do n ú mero de marcas (1 6 a 91 ) .  
A quantidade total de energia em joules fo i calcu lada mu lti­
p l icando-se a potência (watts) pela d u ração (segu ndos) e 
pelo n ú mero de apl icaçóes .  

Todos os pacientes foram submetidos a um estudo du­
plo-cego, onde fo i  ut i l izado, no pré e pós-operató rio, fluo­
rometolona a 0,1 % e indometacina a 1 %  tópicos. 

As drogas em estudo foram colocadas em 30 frascos 
de 5 mi  iguais :  qu inze contendo suspensão alcoól ica de 
f luorometolona a 0,1 % e os restantes contendo suspensão 
oftálm ica de i ndometacina a 1 % .  Os frascos foram nume­
rados e d istribuídos aleatoriamente. 

A med icação foi i n iciada 2 horas antes da i ridotom ia 
em i nte rvalos de 30 m i n utos (4 vezes) e mantida posterior­
mente numa freqüência de 4 vezes ao d ia  d u rante 5 d ias .  

A p resença de célu las e/ou pigmentos e "fiare" na câma­
ra anterior foi grad uada de acordo com a Tabela I (SCH lAE­
GEl,  1984)1 0 . A pressão intra-ocular foi medida através do 
tonómetro de aplanação de Goldman . Estes p roced imentos 
foram real izados i mediatamente antes e após a i ridoto m ia 
por laser; nas prime i ra e segunda horas após o tratamento 
e repetido no pr imeiro,  segundo e q u into d ias .  

RESULTADOS 

O estudo dos valores das medidas da pressão intra-o­
cu lar dos grupos tratados com fluorometolona a 0,1 % ou 
indometac ina a 1 % em função do tempo, anal isados pela 
variãncia de postos de Friedman,  mostra q ue o tem po não 
é estatisticamente s ignificante sobre a pressão i ntra-ocular 
nos dois  grupos tratados . 

A anál ise através do teste Q de Coch ran dos valores 
das medidas da presença de célu las e/ou p igmentos na câ-
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TABELA I 
Parâmetros para avaliação de células e "fiare" na câmara anterior 

G rau 

+ 
+ + 

+ + + 
+ + + + 

N úmero de 
Célu las 

5 a 1 0  
1 1  a 20 
21 a 50 
41 e + 

detectável 
moderado 

"Fiare" 

íris e cristal ino n u b lado 
aquoso fixo, fibrina coagu lada 

Pad ron ização da fenda uti l izada:  Feixe 15 u n idades de largu ra com 
2 un idades de comprimento uti l izando-se de lâmpada de fenda mode­
lo Haag-Strait 900. 

mara anterior e da presença de "fiare" na câmara anterior 
dos grupos t ratados com fluorometolona a 0,1 % ou i ndome­
taeina a 1 %, em função do tem po, mostra que o tem po 
é s ignificante sobre a presnça de célu las e/ou pigmentos 
na câmara anterior e presença de lIf1arell na câmara anterior 
nos dois grupos tratados. 

Esta anál ise foi complementada pelo Teste de Me Nemar 
com aproximação Binomial .  

Os dados das Tabelas I I ,  I I I  e IV referem-s aos efeitos 
das duas d rogas (f luorometolona a 0,1 % e i ndometaeina 
a 1 %) sobre a pressão intra-ocu lar, presença de célu las e/ou 
pigmentos na câmara anterior e presença de "fiare" na câ­
mara anterior, respectivamente, em cada tempo. A anál ise 
desses dados , através do Teste de Man Witney, demonstra 
que não há d iferença estatisticamente s ignificante entre os 
efeitos das drogas em todos os tempos, para pressão intra-o­
cular,  presença de célu las e/ou pigmentos na câmara ante­
rior e presença de "flarell na câmara anterior. 

D I SCUSSÃO 

O tempo não foi estatisticamente s ign ificante sobre a 
pressão i ntra-ocular  nos olhos tratados com fluorometolona 
a 0,1 % ou indometacina a 1 % .  

Esses dados d i fe rem dos observados por KRU P IN  e col o  
(1 985)' , o s  quais relatam aumento s ign if icante n a  média da 
pressão intra-ocular de 1 a 2 horas após i r idotomia com 
laser de argônio,  em bora tivessem ut i l izado como terapêu-

TAB E LA I I  
Med idas d a  p ressão intra-ocular para o s  gru pos tratados com fluorometolona a 0,1 % (F1 ) e indometacina a 1 %  ( l n ) ,  respectivamente, em 

função do tempo 

Pacientes 
imediata/e 1 h 

após 

FI ln  FI ln FI l n  

A N 23 1 0  20 1 0  
B O 1 4  23 14 1 7  
C P 1 0  1 5  1 1  16  
D Q 1 8  23 19 1 6  
E R 1 6  1 2  1 3  1 0  
F S 22 21 22 23 
G T 1 0  2 1  29 20 
H U 24 1 9  28 22 
I V 28 21 1 8  1 9  
J X 1 0  36 16  46 
L 1 1  1 7  

M 38 36 

MÉD I A  1 8 , 6  1 9 , 1  20,2 20,9 

Tempo 

2 h  

F I  l n  

2 0  1 0  
1 7  1 0  
1 2  20 
22 1 6  
1 5  1 3  
20 22 
28 22 
27 22 
16 27 
1 0  38 
1 9  
4 3  

20,1 20,0 

Teste de Mano Wilney 

u c = 29,0 

TABELA I I I  

24 h 

FI ln 

8 
1 4  1 2  
1 2  1 7  
24 1 2  
1 5  1 2  
1 5  2 6  
1 6  22 
1 9  1 0  
1 0  1 4  
1 2  3 0  

9 
40 

16,1  ·1 6,3 

4B h 5 d  

FI ln FI ln 

1 2  9 29 9 
1 4  1 2  1 7  1 1  
1 0  1 8  1 0  2 4  
2 7  1 8  2 2  1 6  
1 8  1 4  1 5  1 4  
1 0  3 2  8 26 
28 22 26 1 8  
1 5  1 6  1 4  1 6  
1 0  1 0  1 0  20 
12 47 1 0  38 
22 1 7  
34 32 

1 7,6 19,8 17,5 19,2 

Med idas da presença de célu las e/ou pigmentos na câmara anterior para os gru pos tratados com f luorometolona a 0,1 % (F1 ) e indometacina 
a 1% ( l n ) ,  respectivamente, em fu nção do tempo. 

Tempo 
Pacientes ----------------------------------------------

Fl ln 

A N 
B O 
C P 
D Q 
E R 
F S 

G T 
H U 
I V 
J X 
L 

M 

M ÉD I A  

2 1 2  

imediata/e 
após 

Fl l n  

4 4 
3 4 
4 3 
3 3 
4 4 
4 4 
4 3 
4 4 
4 4 
4 3 
4 
4 

3 ,8  3 ,6 

1 h 2 h  

Fl ln Fl ln 

3 4 3 
1 2 O 

1 3 1 2 
3 2 2 2 
2 3 2 3 
4 3 4 2 
2 3 2 2 
4 3 2 3 
4 4 3 3 
4 2 2 2 
3 2 
3 3 

3,0 2 ,7  2 ,4  2,2 

Teste de Mann Witney 

U c = 29,0 

24 h 4B h 5 d  

Fl ln  Fl  l n  Fl ln  

2 O 1 O 1 
O 1 O O O 

1 1 1 1 O O 
1 2 1 1 O O 
1 2 1 1 O 1 
1 O 1 O O O 
2 O O O O O 
2 1 O O O O 
2 2 O 1 O O 
1 2 O 2 O O 
2 1 O 
2 1 1 

1 ,3 1 ,2 0,5 0,7 0,08 0,2 
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TABELA I V  
Medidas da presença de "flare" na câmara anterior para o s  grupos tratados c o m  f luorometolona a 0,1 % (Fl ) e i ndometacina a 1 %  ( l n )  

respectivamente, em fu nção do tempo. 

Tempo 
Pacientes 

imediata/e 1 h 2 h  24 h 48 h  5 d  
após 

F1 ln F1 l n  F1 l n  F 1  l n  F 1  ln  F1  l n  F1 l n  

A N 3 3 2 2 2 2 O O O O O O 
B O 3 2 1 1 1 1 O O O O O O 
C P 2 2 1 2 1 2 O O O O O O 
D Q 2 2 2 1 2 1 O 1 O O O O 
E R 3 2 1 2 1 1 1 1 O O O O 
F S 3 2 2 1 1 1 O O O O O O 
G T 2 3 2 3 2 2 O O O O O O 
H U 3 2 2 1 2 1 O O O O O O 
I V 2 2 2 2 O 1 O 1 O 1 O O 
J X 2 3 2 2 1 2 1 1 O O O O 
L 2 1 1 O O O 

M 3 2 2 2 O O 

MÉDIA 2,5 2,3 1 ,6 1 , 7  1 , 3  1 ,4 0,3 0,4 O 0,1 O 

Teste de Mann Witney 

U e  = 29,0 

,.ca tópica acetato de predn i solona a 1 % ou fosfato de dexa­
metasona a 0,1 % .  

Por outro lado, são coerentes com o s  achados d e  UN­
GER e coI . (1 974)" , onde, em coel hos, a i ndometacina a 
1 %  produziu uma red ução substancial no aumento da pres­
são intra-ocular induzida pela i ridotomia por laser de argó­
nio.  

A comparação entre a i nf luência da f luorometolona a 
0,1 % e indometacina a 1 %  na pressão intra-ocular (Tabela 
I I )  não foi sign ificante em todos os tempos estudados . 

Esses dados sugerem que tanto a f luorometolona a O, 1 % 
quanto a indometacina a 1 % apresentam comportamento 
semelhante em relação a pressão intra-ocular  no pós-ope­
ratório de i ridotomia com laser de argón io.  

Os resultados da comparação entre a f luorometolona 
a 0,1 % e i ndometacina a 1% na presença de célu las e/ou 
pigmentos na câmara anterior (Tabela I I I )  e na p resença 
de "fiare" na câmara anterior (Tabela IV) , não foi estatistica­
mente s ignif icante em todos os tempos estudados . 

Du rante a real ização da i ridotom ia por laser de argónio 
ocorre um processo de destru ição do estroma e do epité l io  
pigmentar da í r i s  (POLLACK, 1979)' e u m  fl uxo sú bito de 
proteínas plasmáticas para a câmara anterior devido ao rom­
pimento da barrei ra hemato-aquosa (UNGER e coI . ,  1974" , 
observados através da biomicroscopia pela presença de cé­
lu las e/ou pigmentos e "fiare" na câmara anterior. 

Estudos em animais demonstram depósitos de pigmen­
tos no trabecu lado ju sta-canal icular após i ridotomia com 
laser de argónio.  Esses pigmentos parecem ser absorvidos 
gradativamente de acordo com o volume de d renagem do 
humor aquoso ou por fagocitose ( RO B I N  e coI . ,  1 982)8 .  

O tempo foi  s ignif icante na presença de célu las e/ou 
pigmentos na câmara anterior e na presença de "fiare" na 
câmara anterior nos ol hos tratados com f luorometolona a 
0,1 % ou indometacina a 1 % .  

Esta anál ise foi complementada pelo teste d e  M e  Nemar 
com aproximação Binomial ,  que mostrou haver d i m i n u ição 
da p resença de células e/ou pigmentos na câmara anterior 
para a f luorometolona a 0 ,1 % à part i r  de 4B horas após 
i ridotomia com laser de argónio,  enquanto que, para a i ndo­
metacina a 1% esta reduçâo foi observada à part i r  de 2 horas. 
Por outro lado, em relação à I "esença de "fiare" na câmara 
anterior houve uma red ução após 2 horas da i ridotomia 
com laser de argónio para a f luorometolona a 0,1 %,  enquan-
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to que,  para a indometac ina  a 1 % esta redução foi observada 
à part ir  de 24 horas. 

O fato dos dados do presente estudo em relação ao 
aumento da p ressão i ntra-ocu lar no pós-operatório de i rido­
tomia  com laser de argónio ter sido d iscordante dos obtidos 
por ROB I N  & POLLACK (1984)9 e KRUPIN (1985)' ,  sugere 
que as drogas ut i l izadas parecem ter apresentado algum 
efeito que i m pediu elevação da pressão i ntra-ocu lar. 

RESUMO 

U m  estudo duplo-cego, com fluorometolona a 0,1 % e indome­
tacina a 1% tópicos em 22 olhos tácicos de 1 4  pacientes su bmetidos 
a i ridotomia com laser de argón io,  foi realizada com a final idade 
de determinar se havia diferença na resposta i nflamatória ocular, 
e correlação entre a atividade i nflamatória e a pressão intra-ocu lar. 

A presença de célu las e/ou pigmentos e " fiare" na câmara anterior 
foi uti l izada para aval iar a atividade inflamatória, e a pressão intra-o­
cu lar medida por tonometria de aplanação. 

Não houve diferença significante na elevação da pressão intra-o­
cu lar, na presença de célu las e/ou pigmentos na câmara anterior 
e na presença de "fiare" na câmara anterior, em todos os tempos 
estudados, entre os grupos tratados com fluorometolona a 0,1 % e 
indometacina a 1 % .  

S UMMARY 

A dou ble-b l ind study (with topic f luorometholone 0,1 % and indo­
methacin 1% in twenty-two facics eyes of fou rteen patients submitted 
to iridotomy with argon laser) was done to determine whetter there 
wou ld be any different ocu lar inflammatory response and any relation 
between lnflammatory activity and the intraocular p ressure measu red 
by aplanation tonometry. 

There was no sign ificant alteration in the rising of the intraocular 
pressure in the presence of cells and/or pigments and in the presence 
of fiare i n  the anterior chamber, in  ali studies between the groups 
treated with fluorometholone 0,1 % and indomethacin 1 % .  
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