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RESUMO

Objetivo: Analisar as complicagdes ¢ necessi-
dade do uso de drogas antiinflamatdrias e
hipotensoras oculares apds o procedimento com laser
de Nd: YAG para tratamento de opacidade de cdp-
sula posterior ap6s facectomia extra-capsular néo
complicada.

‘Métodos: Estudo prospectivo randomizado de
35 olhos de 35 pacientes submetidos a capsulotomia
com Nd: Yag laser sem outra patologia ocular ou
sistémica. Apds o procedimento, dividimos os paci-
entes em dois grupos. Grupo I (controle) que nao
fez uso de medicacio no periodo pos-laser e o Gru-
po IT que usou colirio antiinflamatério e hipotensor
pos-laser.

Resultados: Entre as complicagdes, a mais fre-
~ giiente nos dois grupos foi a hipertensio ocular (85%
Grupo 1 e 73,33 % Grupo II} que ocorreu apds 3
horas p6s laser. Na avaliacio apds 24 horas, 9 olhos
do grupo I € 2 do Grupo II apresentavam niveis
aumentados de pressio ocular A reacfio inflamaté-
ria com células em cimara anterior esteve presente
em 2 olhos (1%) do Grupo I at€ o 7° dia apés o
procedimento, enquanto que no Grupo 1I em todos
0s casos, apds o 3° dia do laser, ja ndo encontramos
células em cimara anterior. Ndo foram encontradas
alteracOes oculares severas que pudessem levar a
baixa de acuidade visual.

Conclusao: Uso de Nd: YAG laser € um pro-
cedimento seguro e hipotensores oculares associa-
dos a corticéides topicos diminuerm os riscos de com-
plicactes como hipertensdo ocular e reacdo infla-
matdéria em camara anterior.

Palavras-chave: Nd: YAG laser, Capsulotomia
posterior, Cirurgia de Catarata

SUMMARY

Purpose: To analyze the complications and
needs of anti-inflammatory and antiglancoma agents
eyedrops after the application Nd: YAG laser to treat
posterior capsula opacification after uncomplicated
extracapsular cataract extraction with intraocular
lens.

Methods: A prospective, randomized study in
35 eyes of 35 patients who underwent Nd: YAG laser
posterior capsulotomy free for ocular or systemic
disease. After the laser procedure, the patients were
divided into 2 groups: Group I (control) did not use
drops. Group II it used antiglaucoma agents and anti-
mflammatory eyedrops.

Results: The most frequent complication in both
groups was high ocular pressure (80 % in Group 1
and 63,33 % in Group II} that happened 3 hours after
the laser procedure. Evaluating after 24 hours, group
19 eyes and group II only 2 showed high pressure
level. Another common complication was ocular
inflammatory reaction in anterior chamber that
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appeared after 24 hours in both groups. Three days
after, no eyes from group Il showed inflammatory
reaction. From group I (2 eyes) showed inflammatory
reaction until 7 ™ post laser procedure day. There were
no sight- threatening complications.

Conclusion: Nd: YAG laser procedure is safe . The
use of antiglaucoma agents and anti-inflammatory
eyedrops reduce the risks of complications as intraccular
pressure elevation and ocular inflammatory reaction in
anterior chamber.

Key words: Nd: YAG laser, Posterior
Capsulotomy, Cataract Surgery

INTRODUCAO

O Nd: YAG laser foi desenvolvido na Suica no
inicio dos anos 70 com a idéia de cortar estruturas do
globo ocular sem invadi-lo cirurgicamente !. A estrutu-
ra deste laser pode produzir desintegracdes Opticas dos
tecidos oculares de qualquer cor: transparentes ou opa-
cos, sem gerar calor as estruturas vizinhas 2.

() laser de Nd: YAG é um laser sdlido, onde seu
elemento ativo é o ftrio, Aluminio e Granada (Ytrium,
Aluminium e Garnet) >>° . Assemelha-se a um diaman-
te artificial e € recoberto com ions de Neodimio
(Neodimium). Tem comprimento de onda de 1.064
nandmetros, estando no espectro do infravermelho (in-
visivel ao olho humano) 3.

Entre os usos oftalmoldgicos do laser estd o pro-
cedimento de capsulotomia posterior em pacientes
pseudofacicos. A opacidade de capsula posterior é uma
complicagio freqiiente, levando a baixa de acuidade
visual em metade dos pacientes adultosem 2 a 5 anos,
apos a extracdo da catarata * %%,

Este laser pode ser operado em duas formas dis-
tintas: pulsos largos (semelhante ao laser de argdnio)
que opera na ordem de milissegundos (107) e em con-
tato com os tecidos coagula as proteinas, penetra mui-
to em tecidos pigmentados e tem uma absor¢ao pela
retina de 23% (argdnio tem absorcio de 73%), e pul-
s0s curtos operando na ordem de nanosegundos (10°°)
produzindo um fenémeno chamado Ruptura Optica
(fotodisrupgio) onde a temperatura sobe a 1.000.000°
C no ponto focal do laser e baixando em menos de 1mm
do ponto focal a 0° C *.

Os mecanismos que permitem ao laser penetrar e
romper uma membrana semitransparente sao *:

-Ruptura Optica;

-Onda expansiva (provocada pela liberagido de
energia no ponto focal),

-Tragao por tensio (o pequeno orificio produ-
zido estd sujeito a tensdes da propria capsula que
podera se abrir paulatinamente).

O método de capsulotomia com YAG laser usa-
do para remocgdo da opacificacio de cdpsula pos-
terior oferece algumas vantagens , elimina o proce-

dimento cirtirgico, € um procedimento rdpido, pratica-
mente indolor e feito em ambulatério.

A capsulotomia com Nd: Yag laser, pode apre-
sentar complicacOes, que na maioria das vezes Sao tran-
sitorias e sem seqiiclas posteriores ®. As mais freqiien-
tes descritas na literatura compulsada sdo o aumento
transitdrio de pressao intra-ocular (PIO) 6172123
descentracio da lente intra-ocular (1LIO) 2, alteracdes
retinianas como descolamento de retina 1% e edema
macular cistoide ¢, injirias corneanas e de malha
trabecular 1%, uveite anterior e hifema transitério ¢, rup-
tura de hialéide anterior % ® ¢ dano na lente (LIO).

Este trabalho tem por objetivo comparar
parametros como pressao intra-ocular (PI0), reacio
de cmara anterior (RCA) como presenca de células e
“debris”, e alteragOes retinianas em pacientes (submeti-
dos a capsulotomia posterior com YAG laser) fazendo
uso de medicagio esterdide e hipotensora ocular pos-
laser com os outros que nio fizeram uso de nenhuma
medicacdo, identificando as possiveis complicacdes em
segmento anterior, corpo vitreo e retina, advindas des-
se procedimento.

PACIENTES E METODOS

Estudo prospectivo randomizado de 35 olhos em
35 pacientes que foram submetidos a facectomia extra
capsular com implante de lente intra-ocular de cimara
posterior (lente de 7.0 mm DO, ZO de PMMA, 3 pe-
cas, com alcas de polipropileno), sem nenhuma com-
plicacdo intra ou pds- operatdria e que apresentavam
baixa acuidade visual no pos-operatério devido exclu-
sivamente a opacidade de cdpsula posterior. Todos os
pacientes submetidos a facectomia tinham catarata de
etiologia senil.

Foram excluidos aqueles que apresentavam qual-
quer patologia sistémica ou ocular no periodo pré-ope-
ratério.

Todos olhos foram submetidos 4 aplicaco de laser
de Nd: YAG (Visulas Yag II ZeissO), pelo mesmo mé-
dico, sob midriase medicamentosa (3 gotas de
Mydn'acle)) em capsula posterior desde que ndo apre-
sentasse qualquer processo inflamatdrio decorrente da
cirurgia. Ndo utilizamos lente de contato para
magnificacio de foco.

Utilizamos energia de tiro de 1 a 3 mJ dependen-
do da espessura capsular. Feita abertura ampla em cir-
culo com quantidade de tiros tantos quanto necessari-
0s, até o limite de 100 mJ em Unica sesséo.

Apbs o procedimento os pacientes foram
randomizados e divididos em 2 grupos:

Grupo I (controle: sem medicagio apds o pro-
cedimento).

Grupo IT composto por 20 pacientes 08 quais
foram orientados a usar logo apds a sessdo de laser
colirio de maleato de timolol a 0,5% (Timolol O) 1
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gota a cada 12 hora por 15 dias, associado a colirio de
dexametasona a0,1% (MaxitrolO) 1 gotaacada4 horas
por 7 dias reduzindo para 1 gota a cada 6 horas por mais
7 dias sendo suspenso apds csse periodo.

A avaliagao dos 2 grupos no periodo pré e pos-
laser consistia de: medida da acuidade visual corrigida
(AV cc), tonometria (PIO) com tondmetro de aplaﬁagéo
de Goldman (BobesO), biomicroscopia em limpada
de fenda (Reichert XCEL4000), mapeamento de reti-
na (MR) com oftalmoscépio indireto (Welch AllenO)e
lente de 20 D (Carl ZeissO) com identag@o, retinografia
(TopconQ) e angioflnoresceinografia (ANGIO filme PB
Pr6 X 400). As visitas foram agendas para 3 ¢ 24 horas,
3,7e 15 dias ap6s o laser no seguinte esquema (Tabela 1):

RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se aos
dados de 35 olhos de 35 pacientes, divididos em 2 gru-
pos, com média de idade no Grupo I de 65,5+ 9,36
anos (vanando de 46 a 80 anos) e no Grupo 11 63,4 +
9,73 anos (variando de 45 a 79 anos). No grupo [ 12
pacientes (60% n=20) e no Grupo II 9 pacientes (60
% n=15) eram do sexo masculino.

O niimero de olhos direito e esquerdos nos gru-
pos foi de 9 direitos (45 % n=20)e 11  esquerdos
(55 % n=20)no grupole 8 direitos (53,3 % n=15)
e 7 esquerdos (46,6 %  n=15) no Grupo IL

A média de energia utilizada necessaria para aber-
tura total da cdpsula posterior foi semelhante nos dois
grupos, sendo de 63,88 + 23,31 mJ (variandode 15a
100 mJ). ‘ '

Ap6s o procedimento, a AV cc nos 2 gripos apre-
sentaram melhora em todos os casos no Grupo I 138
olhos (75%) e no Grupo 11 13 olhos (86,66 %) apre-
sentavam AV cc £ que 20/30. No Grupo I, apos o laser
12 olhes (60 %) apresentavam AV cc 3 20/25 ¢ 8
olhos (40 %) apresentaram AV cc entre 20/30 e 20/25.
No Grupo II, apds o laser 9 olhos (60%) apresentaram
AV cc 3 20/25 ¢ 6 olhos (39,99 %) apresentaram AV
cc entre 20/30 e 20/25.

.O aumento da PIO foi a alterac@o mais
freqlientemente encontrada nos 2 grupos, 17 othos do
Grupo 1(85% n =20) e 11 olhos no Grupo 11 (73,33%
n=15). Amédia de PIO erade 13,05 + 2,62 mm Hg
ede 12,4+ 2,89 mm Hg antes do laser no Grupole
Grupo Il respectivamente. Apoés 3 horas amédia foi de
16,25 + 4,03 mmHg (variando de 24 2 § mm Hg) para o
Grupolede 15,66+ 3,22 mmHg (variandode 21 a 10
mm Hg) para o Grupo IL.

Apds 24 horas o Grupo Il apresentava média de
niveis pressoricos semelhante ao periodo pré-laser, sen-
dode 12,13 + 2,35 mmHg (variandode 8 a 15 mmHg)
e apenas 3 olhos (15%) mostravam press&o intra-ocu-
lar acima dos niveis pressoricos iniciais e nfio exceden-
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do 2 mmHg. Enquanto que no Grupo I 9 olhos (45%)
apresentavam nivets presséricos acima dos niveis inici-
ais ¢ a média de P1O era de 14,74 + 3,25 mmHg.

Ap6s 03 °dia o Grupo I e I se mantiveram com
média pressérica semelhante aos niveis iniciais , sendo
que no Grupo I, ainda 8§ olhos apresentavam-se com
PIO aumentada em comparacio ao periodo pré-laser,
voltando a seus niveis iniciais apés o 7 ° dia.

Em 15 dias as medidas se mantiveram sempre
constantes em todos os grupos (grafico 1).

Ao exame de biomicroscopia imediatamente apos
o laser foram observados nos 2 grupos discretos restos
de tecidos (debris) em C.A. e no vitreo anterior. Foi cons-
tatada auséncia de qualquer alterac@o da LIO como “pits”
ou “‘cracks”, assim como presenga de hifema. Achados que
se mantiveram iguais apds 3 horas.

No controle de 24 horas notou-se a presenca de
reacdo de C.A. com células inflamatorias nos 2 grupos,
no Grupo I 14 olhos (70 % n=20) e no Grupo II 10
0lhos (66,6 % n=15). No 3"dia, 5 olhos (25% n =20)
do Grupo I ainda apresentavam reacfo celular em
cimara anterior , que s6 desapareceu entre o 7' e 15°
dia. J4 no Grupo II nfio havia mais reaco apds o 3°
dia, permanecendo assim nas outras visitas (tabela 2).

O exame de mapeamento de retina, retinografia e
angiofluoresceina realizado na 3°. hora pés-laser apre-
sentou-se normal nos 2 grupos. Em apenas um pacien-
te do Grupo I foi impossivel realizar o MR no 3°. dia
por apresentar intensa vitrefte que cedeu espontanea-
menteentre 03" €0 7.

A retinografia, angiofluoresceinografia e
mapeamento de retina realizados no 15°dia nfio mostra-
ram qualquer alteracio tanto no Grupo I como no Grupo
IL

Outras complicacdes como descolamento de re-
tina , bloqueio pupilar pelo vitreo, impossibilidade de
romper a cdpsula, deslocamento da lente para o vitreo
e edema de macula ndo foram encontrados em nenhum
dos pacientes dos 2 grupos.

DISCUSSAQ

A opacidade pos-operatdria de uma capsula pos-
terior inicialmente clara ocorre com freqiiéncia (25 a
40% em adultos e quase 100% em individuos jovens)®
e pode ser tratada pela capsulotomia cirtirgica ou através
do procedimento com Nd: YAG laser™.

A capsulotomia cirdrgica apresenta algumas des-
vantagens como: infecgio, hifema e descentracio de
LIO %. O uso do laser elimina o procedimento cirdrgi-
co sendo mais rapido e seguro, porém ndo ¢ isento
de complicagdes >0,

Nos 2 grupos a média de energia necessaria para
perfurarmos as cdpsulas posteriores foi de 63,38 +
23,31 m]J (variando de 15 a 100 mJ). A quantidade



apraclonidina, dorzolamida, levobunol e
acetazolamida) e ainda necessitam de mator estudo
para tentar estabelecer qual hipotensor seria 0 mais
eficaz.

Fleury Curado ! Arieta e col.’ ¢ Mello ? en-
contraram variagdes da PIO média pds-laser na ter-
ceira hora de 8.,4; 5,6 e 6,7 mmHg respectivamente.

Uma vez que altera¢des da PIO podem ser no-
civas ao nervo 6ptico, o uso de medicagio
hipotensora topica profildtica por curto periodo de
tempo ¢ € considerada vantajosa.

Nao foram encontrados na literatura
compulsados dados sobre a quantidade ou duragio
da reacio inflamatéria. Em nosso trabalho constata-
mos que o grupo que utilizou antiinflamatério tépi-
co (Grupo II) apresentou menor intensidade de rea-
¢d0 bem como menor tempo para voltar ao normal.

Nio tivemos no nosso estudo qualquer altera-
¢do retiniana. Os resultados dos exames de MR,
retinografia ¢  AGF com 3 horas e 15 dias apés o
laser mostraram-se normais. Na literatura complica-
¢Oes vitreo-retinianas, como edema macular cistdide
e descolamento de retina raramente sdo encontra-
das. Bischhoffsshausen ¢ detectou a formacéo de
um buraco macular apds Yag. Outro autor refere que
eXiste um aumento estatisticamente significante no
risco de descolamento ou rotura de retina em paci-
entes submetidos a capsulotomia com YAG . Talvez
haja necessidade de um nimero maior de casos ou
maior seguimento.

CONCLUSAO

Por fim pode-se concluir que:

-Aplicacdes de Nd: Yag Laser € um procedi-
mento seguro;

-Ha nitida melhora na acuidade visual;

-H4 uveite reflexa e aconselha-se o uso de
esteréides hormonais pos-laser;

-E comprovado o aumento de PIO apds 3 a 4
hs do procedimento ¢ a introdugdo de medicacgio
hipotensora se faz necesséaria;

A repercussdo retiniana deve ser mais estudada.

de energia necessaria estd diretamente relacionada
com a espessura capsular >10-11:1617.25,

A melhora da acuidade visual apds o procedi-
mento do laser ocorreu em todos os olhos tratados
em nosso estudo, dado este concordante com a lite-
ratura compulsada * % .

O aumento da PIO foi, neste estudo, a compli-
cagdo pos-laser mais freqiiente. Este aumento pare-
ce estar relacionado 4 reacfio inflamatdria reflexa
(uveite) ao procedimento, devido a ondas de cho-
que *e depdsitos de debris na malha trabecular o
que dificultaria a drenagem do humor aquoso 2.
Slomovic® diz néo existir correlagdo entre a eleva-
¢d0 aguda da pressio e energia utilizada.

O aumento da pressdo intra-ocular, em nosso
estudo, ocorreu de forma aguda entre 3 € 24 horas
ap6s o laser .Alguns autores mostram que a partir
do momento do laser até as 24 horas seguintes 20 a
50% dos pacientes apresentam aumento da PIO .
No Grupo I o aumento médio da PIO foi de 16,25 +
4,03 mmHg, onde 85% dos olhos apresentavam ni-
vels pressoricos acima da medida do pré-laser, es-
tando de acordo com a literatura onde a incidéncia
de hipertensio ocular em olhos nfo tratados varia
entre 35 a 61% '*17% | Entretanto o valor maximo de
PIO encontrado no Grupo I no exame apds 3 horas
do laser, foi de 24 mmHg em apenas 1 olho (5%),
dado este que discorda com alguns autores que di-
zem ter enconfrado nas primeiras horas pos- laser,
PIO ? 30 mmHg entre 8 a 84,7% dos olhos 7% 7°¢
Nos exames subseqiientes a PIO mostra uma curva
descendente nos 2 grupos sendo mais lento o re-
gresso aos niveis pré-laser no Grupo I (grifico 1).

No Grupo I, onde os pacientes utilizaram me-
dicacdo hipotensora profilitica (TimololO 0,5%)
houve um menor aumento da P1IO (média 15,66 £3,22
mmHg) quando comparado ao grupo controle e prin-
cipalmente a normalizacio em perfodo mais curto,
pois no exame de 24 horas a média da PIO era de
12,13 + 2,35 mmHg, estando também de acordo com
a literatura '™, Os medicamentos prescritos apds
o laser sdo bastante variados (pilocarpina,

Grafico 1: Média da pressao intra-ocular no periodo pré e pos-laser.
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Tabela 1: Escala de exames realizados:

AV PIO

Biomicr. MR

Retinogr. AGF

Pré-laser

3horas pés-laser

24 horas

3 dias

7 dias

15 dias

......
[ ]

Tabela 2: Reacdo inflamatoria de cdmara anterior pds-laser

24 horas
células GI Gl
0/4+
1/4+
2/4+
34+
4+

O = o »;
O - 1

all
15

o O O
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