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INTRODUGCAO

O uso do laser em medicina é uma conquista recente,
eautilizagdo daenergia radiante parase criar uma iridotomia
cirdrgica por fotocoagulagio com a finalidade de tratar o
glaucoma de angulo fechado constitui-se em uma contri-
buigdo importante a oftalmologia.

ZWENG € col., em 1964", ap6s observarem que o laser
de rubi produzia queimaduras em fris e retina, sugeriram
a possibilidade do uso deste tipo de energia para se realizar
pequena iridotomia.

Atualmente, a maioria dos investigadores utilizam o la-
ser de argénio de onda continua para realizar iridotomia
(SCHWARTZ e col., 1978)".

Vérias complicag6es oculares tém sido observadas com
o uso de laser, tais como aumento transitério da pressao
intra-ocular, opacidades corneanas transitérias, opacidades
cristalinianas focais, irites, queimaduras retinianas inadver-
tidas (POLLACK, 1979°; QUIGLEY, 1981 e SUSANNA, 1984'?),
hifema (HODES e col., 1982)?, hip6pio e fechamento subse-
quente da abertura iriana (COHEN e col., 1984)'.

ROBIN & POLLACK (1984)° referem aumento da pressiao
intra-ocular (variando de 1 a 38 mmHg) em 12 de 20 olhos
durante as trés primeiras horas apés iridotomia com laser
de argbnio, o mesmo sendo observado por KRUPIN e col.
(1985)4.

O mecanismo responsdvel pela elevagao aguda da pres-
sdo intra-ocular ap6s iridotomia com laser ainda ndo é bem
conhecido. UNGER e col. (1977)"* sugerem decorréncia da
resposta inflamatéria mediada pelas prostaglandinas.

A indometacina, um inibidor da agdo da enzima prosta-
glandina-sintetase, penetra no olho ap6s a administragao
tépica, o suficiente para inibir a sintese da prostaglandina
(KATZ, 1981)°.

Os corticosteréides tém sido utilizados e m oftalmologia
no pés-operatério de iridotomia com laser de argénio com
a finalidade de diminuir a resposta inflamatéria da camara
anterior (L'ESPERANCE, 1983)°.

Pretende-se nesse trabalho, determinar se ha diferenga
na resposta inflamatéria entre os grupos de pacientes trata-
dos com fluorometolona a 0,1% e indometacina a 1%, e
se hd correlagdo entre a atividade inflamatéria e a variagao
da pressao intra-ocular, ap6s iridotomia por laser de arg6-
nio.

OBSERVACOES E METODOS

Foram estudados 22 olhos fécicos, de 14 pacientes, 11
do sexo feminino e 3 do sexo masculino. A média de idade
foi de 63,3 anos (variando de 39 a 81 anos). Em 8 pacientes
o tratamento foi bilateral, sendo todos do sexo feminino.
Quatorze olhos eram portadores de glaucoma crénico de

angulo fechado e 8 de édngulo irido-corneano estreito sem
aumento de pressao intra-ocular, sendo, portanto, incluidos
com finalidade profiltica.

Cada paciente foi submetido a um exame oftalmolégico
prévio incluindo acuidade visual com corregao, biomicros-
copia, tonometria de aplanagao, oftalmoscopia e gonios-
copia.

Trinta minutos antes de se realizar a iridotomia com
laser, foi administrado pilocarpina a 2% em todos os pacien-
tes com finalidade de produzir uma miose e manter a fris
sob tensao. Todas as iridotomias foram realizadas pelo autor
utilizando-se um laser pulsado de argénio marca CAVI-
TRON, modelo 3.000.

O ajuste do laser dependeu da aparéncia e coloragio
da iris, da escolha de locais com criptas, pseudo-criptas,
da quantidade de cordoalhas dos locais tratados e do estégio
do tratamento.

O laser foi ajustado mantendo-se constantes a mira (50
) e o tempo de duragio (0,2 seg.), variando-se a poténcia
de 250 a 910 mW, além do nimero de marcas (16 a 91).
A quantidade total de energia em joules foi calculada multi-
plicando-se a poténcia (watts) pela duragao (segundos) e
pelo nimero de aplicagées.

Todos os pacientes foram submetidos a um estudo du-
plo-cego, onde foi utilizado, no pré e p6s-operatério, fluo-
rometolona a 0,1% e indometacina a 1% tépicos.

As drogas em estudo foram colocadas em 30 frascos
de 5 ml iguais: quinze contendo suspensao alcodlica de
fluorometolona a 0,1% e os restantes contendo suspensao
oftdlmica de indometacina a 1%. Os frascos foram nume-
rados e distribuidos aleatoriamente.

A medicagao foi iniciada 2 horas antes da iridotomia
em intervalos de 30 minutos (4 vezes) e mantida posterior-
mente numa frequéncia de 4 vezes ao dia durante 5 dias.

Apresengade células e/ou pigmentos e “’flare’ na cama-
ra anterior foi graduada de acordo com a Tabela | (SCHLAE-
GEL, 1984)'°. A pressao intra-ocular foi medida através do
tonémetro de aplanagao de Goldman. Estes procedimentos
foram realizados imediatamente antes e ap6s a iridotomia
por laser; nas primeira e segunda horas ap6s o tratamento
e repetido no primeiro, segundo e quinto dias.

RESULTADOS

O estudo dos valores das medidas da pressao intra-o-
cular dos grupos tratados com fluorometolona a 0,1% ou
indometacina a 1% em fungao do tempo, analisados pela
variancia de postos de Friedman, mostra que o tempo nao
é estatisticamente significante sobre a pressao intra-ocular
nos dois grupos tratados.

A andlise através do teste Q de Cochran dos valores
das medidas da presenga de células e/ou pigmentos na ca-
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TABELA |
Pardmetros para avaliagao de células e "'flare’’ na cdmara anterior
Numero de "Flare’
el Células
+ 5a10 detectével
+ + 11a20 moderado
+ + + 21a50 iris e cristalino nublado
+ + + + 41e + aquoso fixo, fibrina coagulada

Padronizagdo da fenda utilizada: Feixe 15 unidades de largura com
2 unidades de comprimento utilizando-se de limpada de fenda mode-
lo Haag-Strait 900.

mara anterior e da presenca de "flare’’ na camara anterior
dos grupos tratados com fluorometolona a0,1% ou indome-
tacina a 1%, em fungdo do tempo, mostra que o tempo
€ significante sobre a presnga de células e/ou pigmentos
na cdmara anterior e presenga de “flare’ na camara anterior
nos dois grupos tratados.

Estaandlise foi complementada pelo Teste de Mc Nemar
com aproximagao Binomial.

Os dados das Tabelas I, il e IV referem-s aos efeitos
das duas drogas (fluorometolona a 0,1% e indometacina
a1%) sobre a pressao intra-ocular, presenga de células e/ou
pigmentos na camara anterior e presenca de "flare’ na ca-
mara anterior, respectivamente, em cada tempo. A anélise
desses dados, através do Teste de Man Witney, demonstra
que nao h4 diferencga estatisticamente significante entre os
efeitos das drogas em todos os tempos, para pressao intra-o-
cular, presenga de células e/ou pigmentos na cidmara ante-
rior e presenca de "’flare’ na camara anterior.

DISCUSSAO

O tempo nao foi estatisticamente significante sobre a
pressao intra-ocular nos olhos tratados com fluorometolona
a0,1% ou indometacina a 1%.

Esses dados diferem dos observados por KRUPIN e col.
(1985)*, os quais relatam aumento significante na média da
pressdo intra-ocular de 1 a 2 horas apé6s iridotomia com
laser de arg6nio, embora tivessem utilizado como terapéu-

TABELA 1l
Medidas da pressao intra-ocular para os grupos tratados com fluorometolona a 0,1% (F1) e indometacina a 1% (In), respectivamente, em
fungao do tempo

Tempo
Pacientes
imediata/e 1h 24 h 48 h 5d
apos

Fl In Fl In A In Fl In F In FI In Fl In
A N 23 10 20 10 20 10 9 8 12 9 29 9
B (o] 14 23 14 17 17 10 14 12 14 12 17 1
C P 10 15 1 16 12 20 12 17 10 18 10 24
D Q 18 23 19 16 22 16 24 12 27 18 22 16
E R 16 12 13 10 15 13 15 12 18 14 15 14
F S 22 21 22 23 20 22 15 26 10 32 8 26
G T 10 21 29 20 28 22 16 22 28 22 26 18
H V) 24 19 28 22 27 22 19 10 15 16 14 16
| \% 28 21 18 19 16 27 10 14 10 10 10 20
) X 10 36 16 46 10 38 12 30 12 47 10 38
L 1 17 19 9 22 17
M 38 36 43 40 34 32

MEDIA 18,6 19,1 20,2 20,9 20,1 20,0 16,1 16,3 17,6 19,8 17,5 19,2

Teste de Mann Witney

Uc =29,0

TABELA 111
Medidas da presenca de células e/ou pigmentos na cimara anterior para os grupos tratados com fluorometolona a 0,1% (F1) e indometacina
a 1% (In), respectivamente, em fungio do tempo.

Tempo
Pacientes
imediata/e 1h 24 h 48 h 5d
apos

F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In
A N 4 4 4 3 4 3 1 2 0 1 0 1
B (] 3 4 2 1 2 0 1 0 1 0 0 0
C P 4 3 1 3 1 2 1 1 1 1 0 0
D Q 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 0 0
E R 4 4 2 3 2 3 1 2 1 1 0 1
F S 4 4 4 3 4 2 1 0 1 0 0 0
G T 4 3 2 3 2 2 2 0 0 0 0 0
H U 4 4 4 3 2 3 2 1 0 0 0 0
| \" 4 4 4 4 3 3 2 2 0 1 0 0
) X 4 3 4 2 2 2 1 2 0 2 0 0
L 4 3 2 2 1 0
M 4 3 3 2 1 1

MEDIA 3,8 3,6 3,0 2,7 2,4 2,2 1,3 1,2 0,5 0,7 0,08 0,2

Teste de Mann Witney
Uc =290
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TABELA IV
Medidas da presencga de “flare’’ na cimara anterior para os grupos tratados com fluorometolona a 0,1% (F1) e indometacina a 1% (In)
respectivamente, em fungao do tempo.

Tempo
Pacientes
imediata/e 1h 2h 24 h 48 h 5d
apos

F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In F1 In
A N 3 3 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0
B (] 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
C 4 2 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0
D Q 2 2 2 1 2 1 0 1 0 0 0 0
E R 3 2 1 2 1 1 1 1 0 0 0 0
F S 3 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0
G T 2 3 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0
H V) 3 2 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0
| v 2 2 2 2 0 1 0 1 0 1 0 0
J X 2 3 2 2 1 2 1 1 0 0 0 0
L 2 1 1 0 0 0
M 3 2 2 2 0 0

MEDIA 2,5 2,3 1,6 1,7 1,3 1,4 0,3 0,4 0 0,1 0 0

Teste de Mann Witney

Uc =290

uca tépica acetato de prednisolona a 1% ou fosfato de dexa-
metasona a 0,1%.

Por outro lado, sio coerentes com os achados de UN-
GER e col. (1974)2, onde, em coelhos, a indometacina a
1% produziu uma redugao substancial no aumento da pres-
sdo intra-ocular induzida pela iridotomia por laser de argé-
nio.

A comparagao entre a influéncia da fluorometolona a
0,1% e indometacina a 1% na pressao intra-ocular (Tabela
1) ndo foi significante em todos os tempos estudados.

Esses dados sugerem que tanto a fluorometolona a0,1%
quanto a indometacina a 1% apresentam comportamento
semelhante em relagao a pressao intra-ocular no pés-ope-
ratério de iridotomia com laser de argénio.

Os resultados da comparagio entre a fluorometolona
a 0,1% e indometacina a 1% na presenga de células e/ou
pigmentos na camara anterior (Tabela Ill) e na presenga
de "’flare’’ na camara anterior (Tabela IV), nao foi estatistica-
mente significante em todos os tempos estudados.

Durante a realizagao da iridotomia por laser de argénio
ocorre um processo de destruicao do estroma e do epitélio
pigmentar da iris (POLLACK, 1979)* e um fluxo suibito de
proteinas plasmdticas para a cdmara anterior devido ao rom-
pimento da barreira hemato-aquosa (UNGER e col., 1974,
observados através da biomicroscopia pela presenca de cé-
lulas e/ou pigmentos e ’flare’’ na camara anterior.

Estudos em animais demonstram depésitos de pigmen-
tos no trabeculado justa-canalicular ap6s iridotomia com
laser de argénio. Esses pigmentos parecem ser absorvidos
gradativamente de acordo com o volume de drenagem do
humor aquoso ou por fagocitose (ROBIN e col., 1982)8.

O tempo foi significante na presenga de células e/ou
pigmentos na cdmara anterior e na presenga de “'flare’’ na
camara anterior nos olhos tratados com fluorometolona a
0,1% ou indometacina a 1%.

Esta anélise foi complementada pelo teste deM cNemar
com aproximagao Binomial, que mostrou haver diminuigao
da presenga de células e/ou pigmentos na camara anterior
para a fluorometolona a 0,1% a partir de 48 horas ap6s
iridotomia com laser de arg6nio, enquanto que, para a indo-
metacina a 1% esta redugao foi observada a partirde 2 horas.
Por outro lado, em relagdo a | resenga de ""flare’’ na cimara
anterior houve uma redugao apés 2 horas da iridotomia
com laser de argoénio para a fluorometolona a0,1%, enquan-
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to que, para aindometacina a 1% esta redugao foi observada
a partir de 24 horas.

O fato dos dados do presente estudo em relagao ao
aumento da pressao intra-ocular no pés-operatério de irido-
tomia com laser de argénio ter sido discordante dos obtidos
por ROBIN & POLLACK (1984)° e KRUPIN (1985)*, sugere
que as drogas utilizadas parecem ter apresentado algum
efeito que impediu elevagao da pressao intra-ocular.

RESUMO

Um estudo duplo-cego, com fluorometolona a 0,1% e indome-
tacina a 1% tépicos em 22 olhos fécicos de 14 pacientes submetidos
a iridotomia com laser de argénio, foi realizada com a finalidade
de determinar se havia diferenca na resposta inflamatéria ocular,
e correlagdo entre a atividade inflamatéria e a pressao intra-ocular.

A \Fresenga de células e/ou pigmentos e “’flare’’ na cimaraanterior
foi utilizada para avaliar a atividade inflamatéria, e a pressdo intra-o-
cular medida por tonometria de aplanagao.

Nao houve diferenga significante na elevagao da pressao intra-o-
cular, na presenga de células e/ou pigmentos na cimara anterior
e na presenga de “flare’ na camara anterior, em todos os tempos
estudados, entre os grupos tratados com fluorometolona a 0,1% e
indometacinaa 1%.

SUMMARY

A double-blind study (with topic fluorometholone 0,1% and indo-
methacin 1% in twenty-two facics eyes of fourteen patients submitted
to iridotomy with argon laser) was done to determine whetter there
would be any different ocular inflammatory response and any relation
between inflammatory activity and the intraocular pressure measured
by aplanation tonometry.

There was no significant alteration in the rising of the intraocular
pressure in the presence of cells and/or pigments and in the presence
of flare in the anterior chamber, in all studies between the groups
treated with fluorometholone 0,1% and indomethacin 1%.
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