Pilocarpina a 2% na prevencio da elevacdo da pressao
intra-ocular pela aplicacdo de Neodymium Yag Laser em
capsulotomia posterior
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RESUMO

Realizou-se estudo prospectivo para avaliar o efeito do colirio de pilocarpina
2% na prevenciao do aumento agudo da PIO apés aplicacio do Neodymium
(Nd): Yag Laser para capsulotomia posterior.

Foram estudados 84 pacientes divididos em um grupo que utilizou o colirio
apos a aplicagdo do laser e um grupo controle.

No grupo controle houve aumento médio da pressao intra-ocular de 5,62
mmHg e verificou-se aumento pressorico maior ou igual a 10 mmHg em 11
pacientes. No grupo que utilizou colirio de pilocarpina a 2%, 0 aumento médio
da pressao intra-ocular foi de 2,38 mmHg e verificou-se aumento de pressao
maior que 10 mmHg em apenas um paciente. Sugere-se autilizacao sistematica
de pilocarpina colirio 2% por 3 vezes de uma em uma hora apés a aplicagio
do Nd: Yag Laser, para prevenir danos oculares por aumento da PIO além de
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controle de PIO pelo menos apés 3 e 24 horas.

Unitermos: Yag Laser, capsulotomia posterior, hipertensao ocular, pilocarpina a 2%.

INTRODUCAO

O Neodymium (Nd) Yag Laser tem
sido usado para diversos procedimentos
sobre o segmentoanterior ocularem subs-
tituigao a cirurgias, tais como iridotomias,
capsulotomia anterior e posterior e corte
de traves vitreas na camara anterior com
relativo sucesso e baixa freqiiéncia de
complicagdes !+23),

Entre as complicagGes da capsulotomia
posterior com Nd: Yag Laser incluem-se
marcas na lente intra-ocular (“pits” e
cracks”), elevagio dapressaointra-ocular,
hifema e edema cistéide de macula “**9).

O aumento da pressdo intra-ocular,
com a capsulotomia posterior por Nd:
Yag Laser pode variar de 39 a 67% ®,
Esta hipertensao ocorre geralmente uma
hora depois da aplicacdo, atingindo valo-
res maximos em média trés horas apds,

declinando com o passar das horas ou
dias. A diminuicio do escoamento do
humor aquoso, pela obstrugido do
trabeculado por “debris” dacapsula, libe-
rados apds a aplica¢do do laser € a hipé-
tese de maior sustentagdo para explicar
esse fen6meno, entre outras ©,

O objetivo desse trabalho é relatar a
variagdo da pressio intra-ocular com e
sem o uso de pilocarpina colirio a 2% em
84 pacientes submetidos a capsulotomia
com Yag Laser.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 84 olhos de 84 pa-
cientes, afacicos ou pseudofacios com
piora da acuidade visual e opacificagio
secundaria da capsula posterior apds 6
meses oumais de cirurgia de catarata pela
técnica extra-capsular.
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Apoésserem submetidos a capsulotomia
posterior com Nd Yag Laser no ambulaté-
rio de Oftalmologia do HC/Unicamp, os
pacientes foram divididos em dois grupos,
com seu prévio consentimento: um de 50
pacientesnaomedicados com colirio hipo-
tensor (grupo controle), e o outro com 34
pacientes tratados com colirio de pilocar-
pina a 2% imeditamente apds aplicagdo e
de hora em hora até um total de trés vezes.

Aidade dos pacientes variou entre 11
e 81 anos no grupo controle (média: 49,9
anos), sendo 44 deles maioresde 51 anos;
eentre 15 e 90 anos no grupoque utilizou
pilocarpina (média: 66,1 anos). No grupo
controle 24 pacientes eram do sexo mas-
culino e 26 do sexo feminino, enquanto
no outro grupo 21 pacientes eram do sexo
masculino e 13 do feminino.

A maioria dos pacientes era pseu-
doféacica, 76% com lente de camara
posterior, 4% com lente de camara ante-
rior e 20% afacica.

Foramanotadosos seguintes dadosdos
pacientes: idade, acuidade visual antes e
depois do laser, tempo de piora da acuida-
de visual apds a cirurgia, presenca e loca-
lizagdo dalente intra-ocular, pressao intra-
ocular antes, trés horas e uma semana
depois do laser e complicagGes secunda-
riasaaplicagdo. A pressio foimedida com
tondmetro de aplanag¢do de Goldman.

Nao foram incluidos nesse estudo pa-
cientes portadores de glaucoma ou outras
patologias que podem aumentara pressao
intra-ocular.

Oaparelho utilizado foi o Cooper Vision
2.500 Nd Yag Laser com disparo simples
em pacientes pseudofacicos e em salvas
de 3 nos pacientes aficicos. A energia
usada foi de 1,0 mJ em cada disparo para
os pseudofacicose 3,0 mJ paraos afécicos.
Foram feitostantos disparos quantoneces-
séario paraabertura de 3,0 mm ou mais na
capsula posterior, com uma lente Wise
Lasernos casosde capsulamais resistente.

Os resultados foram submetidos ao
teste T para populagdes nao correlatas e
teste T emparelhado 9.

RESULTADOS

A energia utilizada para abertura da
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capsula foi semelhante nos dois grupos. A
média de energiano grupo controle foi de
106,15 mJ e de 95,88 mJ no grupo que
utilizou pilocarpina.

Houvemelhoranaacuidade visual em
78% no grupo controle e 82% no grupo
que usou colirio de pilocarpina, o que no
total representa melhora da acuidade vi-
sual em 79,8% dos pacientes submetidos
a capsulotomia posterior.

A média da pressio intra-ocular ime-
diatamente antes daaplicagio do laser foi
de 12mmHg parao grupocontroleede 13
mmHg para o grupo com pilocarpina.
Apoésa aplicagdo do laser a pressao intra-
ocular média no grupo controle foi de 18
mmHg e no outro grupo foi de 15 mmHg.

A variagdo média da pressao intra-
ocular entre a média prévia e a média
tomada 3 horas de aplicagido do laser foi
de 5,62 mmHg para o grupo controle e
2,38 mmHg parao grupo com pilocarpina.
Estadiferengamostrou-se estatisticamen-
te significativa para 0,05.

No grupo controle houve aumento da
pressdo intra-ocularem 35 pacientes (75%),
sendo que 11 apresentaram um aumento
igual ou maior que 10 mmHg (Figura 1).
No grupo que utilizou pilocarpina, 22

pacientes (64%) tiveram aumento da pres-
$30 com apenas um paciente maior que 10
mmHg. Nos casos que apresentaram au-
mento da pressio intra-ocularacimade 10
mmHgamédia de energia foi de 129,4mJ,
variando de 27 mJ a 314 mJ, no grupo
controle e no unico paciente do grupo que
usou pilocarpina e energia foi de 51 mJ.
De 44 pacientes do grupo controle que
mediu-se apressao intra-ocularuma sema-
naapdsaaplicagao, apenasum apresentou
pressido maior que 20 mmHg (23 mmHg).
No grupo que utilizou pilocarpina, dos 21
pacientes que tiveram a pressio intra-ocular
medida, também apenas um apresentou
nivel superior a 20 mmHg (22 mmHg).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confira-
ram a possibilidade de aumento da pres-
sdo intra-ocular apés a aplicagdo do Nd:
Yag Laser para capsulotomia posterior.
Em 75% no grupo controle e em 64% no
grupo em que se utilizou pilocarpina,
houve algum aumento de pressio intra-
ocular. A variagao média da PIO antes e
3 horas ap6s a aplicagdo do laser foi de
5,62 mmHg para o grupo controle e 2,38
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mmHg para o grupo com pilocarpina,
diferenca estatisticamente significante.

A diminui¢3o da facilidade de escoa-
mento de humor aquoso apds aplicagdo
do laser, coincidindo com o aumento da
pressdo intra-ocular, parece ser explica-
do por dois mecanismos: obstrugdo do
trabeculado por células inflamatdrias e
“debris”de particulas da capsula; ou lesdo
do endotélio trabecular por ondas de cho-
que ?. Os dois mecanismos ainda neces-
sitam de maior comprovagao experimen-
tal para serem aceitos.

O maior aumento da pressdo intra-
ocular (PIO) ocorre 3 a 4 horas apds a
aplicagdo do laser . No entanto, preco-
niza-se a medida da PIO uma hora apés a
aplicagdo e medidas adicionais 3 horas
depois nos pacientes com aumento de 5
mmHg ou mais na primeira medida. Os
pacientes deste estudo tiveram a PIO
medida 3 horasapés aaplicagdo e os que
tiveram PIO maior que 25 mmHg foram
tratados com medicagio apropriada.

A PIO média apés a aplicagdo do Yag
no grupo controle foi 18 mmHg (9 a 36
mmHg) e no grupo com pilocarpina foi de
15,0 mmHg (6 a 26 mmHg). No primeiro
grupo houve um maior nimerode pacien-
tes com aumento igual ou superior a 10
mmHg (11 pacientes) em relagio ao se-
gundo grupo (apenas um paciente). Nesse
ultimo a maior variagdo da PIO de 16
mmHg enquanto no grupo controle foi 26
mmHg. Deve-se portanto, salientar a
importincia de se previnir o aumento
agudo da PIO apés a aplicagdo do Nd:
Yag Laser na capsula posterior, princi-
palmente, em pacientes de maior risco,
aqueles que apresentam lesdo grave no
nervo Optico ou alteracdo de campo vi-
sual por glaucoma.

Este estudo mostrou resultados seme-
Ihantesaode Brown, S.N. L. etal. ™® com
colirio de pilocarpina a4%, em que obser-
vou aumento da PIO maior que 10 mmHg
em 6,6% dos pacientes que receberam
essetratamento e de 67%nogrupo controle.

Poroutro lado, Pollack, I. P.; e colabo-
radores usando colirio de Apraclonidina
a 1% encontrou aumento de mais de 10
mmHg em apenas um entre 33 pacientes
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(3%), que usaram a medicag3do, contra 5
entre 30 que usaram o placebo (16,6%).
Ainda outros estudos com timoptol 0,5%
e alo 2145 foram realizados na tentativa
de prevengio desta complicagdo !!+1%13),
Estudos comparativos devem serrealiza-
dos para avaliar as vantagens de uma
droga em relagio a outra.

Estes trabalhos mencionados no rela-
tam o total de energia utilizada sendo
dificil a comparagdo dos resultados, ja
que se demonstrou haver maior possibili-
dade de aumento da PIOnos casosem que
se utilizou 200 mJ ou mais de energia™®.
A energia média utilizada neste estudo
foi semelhante nos dois grupos (95,88 mJ
no grupo com pilocarpina e 106,5 mJ no
grupo controle). Nos pacientes que tive-
ram varia¢ao da PIO maior ouiguala 10
mmHg o total de energia ultrapassou 200
mJ em apenas um paciente do grupo
controle, que usou 314 mJ, ja no grupo
que usou pilocarpina, o unico paciente
com aumento da PIOsuperiora 10 mmHg
a energia utilizada foi de 51 mJ.

Os resultados obtidos permitem suge-
rir o uso prolifatico do colirio de pilo-
carpina 2% apds aplicagdo de Nd: Yag
Laserna capsula posterior. O seu uso leva
amenorocorrénciado aumento agudo da
PIO e nos casos em que ocorre a elevagao
é menor. ressalta-se porém ser recomen-
dada a medida da PIO pelo menos 3 e 24
horas apés a aplicagdo do laser.
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SUMMARY

A prospective study was
conducted to evaluate the effect of
Dilocarpine in the prevention of
intraocular pressure spike after
Neodymiun: Yag Laser posterior
capsulotomy.

The mean intraocular pressure rise
in the group receiving pilocarpine (34

patients) was 2,38 mmHg, and 5,62
mmHg in the control group (50
patients).

In the group receiving pilocarpine
there was only one case of increase of
10 mmHg or more against the 11
patients in the control group. We
suggest the prophylatic use of
Dpilocarpine 2% after Nd: Yag Laser
posterior capsulotomy.
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