Tratamento prévio com colirio de aspirina na
trabeculoplastia com laser de argonio

Aspirin pretreatment in argon laser trabeculoplasty
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RESUMO

Trinta e dois olhos com glaucoma de angulo aberto foram subme-
tidos a trabeculoplastia com laser de argonio. Dezesseis olhos recebe-
ram pré-tratamento com colirio de aspirina 0,5% e 16 com placebo. A
pressdo intra-ocularfoiavaliada 1,2,4 e24 horas apés a trabeculoplas-
tia. No presente trabalho confirmou-se a elevagio da pressio intra-
ocular que se segue aaplicagiodo laser. A hipertensio se mostrou mais
freqiiente no periodo de 1 a 2 horas apés o tratamento. Nos olhos
tratados com aspirina, as elevagdes tensionais severas tenderam a ser
mais freqiientes (50 %) que no grupo-controle (25%). O mecanismo

etiopatogenético é discutido.
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A trabeculoplastia com laser de
argonio constitui hoje uma arma im-
portante no arsenal terapéutico do
glaucoma primario de angulo aberto e
de certas formas de glaucomas secun-
dérios®?9, Sua eficdcia a curto e mé-
dio prazos esta bem estabeleci-
da(41L182527) e publicagdes recentes
sdo encorajadoras com respeito ao
controle a longo prazo.

Das complicagdes da trabeculo-
plastia com laser de argénio, a hiper-
tensdo ocular que ocorre imediata-
mente apos o tratamento € aquela que
se reveste de maior importan-
cia(t411.18.25.2) i3 que pode ser respon-
savel por perda significativa do cam-
po visual(322),

A intensidade da elevagiao aguda
da pressao intra-ocular apds a trabe-
culoplastia parece estar relacionada
com a extensido da area tratada®>?",
com a intensidade®®, nimero e tam-
bém localizagio das aplicagoes®@.

Parece nao ser possivel identificar

qual olho apresentara elevagio ten-
sional aguda apds a trabeculoplastia e
como esta complicagio pode compro-
meter a visao, diversas medidas profi-
laticas tém sido testadas(17:20.26),

A elevagio da pressao intra-ocular
pode ser devido a diversos mecanis-
mos: edema do trabeculado, bloqueio
dosespagos intertrabeculares por pro-
teina e debris celulares e liberagao de
agentes inflamatodrios com ruptura da
barreira hemato-ocular. As prosta-
glandinas estao entre os mediadores
inflamatdrios mais potentes e niveis
elevados aparecem no humor aquoso
apos trauma e iridotomia com laser de
argonio. Agentes antiinflamatorios
sdo capazes de inibir a sintese de pros-
taglandinas e, assim, bloquear a infla-
magao e a elevagio da pressio intra-
ocular que se seguem ao trauma®!8),

No entanto, o tratamento prévio
com prednisolona®®, indometacina®
e flurbiprofen®® nao se mostrou efi-
caz na prevengao da elevagio aguda
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da pressao intra-ocular que se segue a
trabeculoplastia. Apesar dos resulta-
dos negativos, outros agentes antiin-
flamatdrios podem ter uma agao mais
eficaz ou, estes mesmos, se utilizados
em concentragdes diferentes ou por
um periodo maior®. Nao ha nenhum
trabalho de literatura que tenha estu-
dado o efeito do tratamento prévio
com colirio de aspirina na prevengao
da elevagdo aguda da pressao intra-
ocular apds a trabeculoplastia com
laser de argonio.

MATERIAL E METODOS

Vinte e trés pacientes foram sub-
metidos a trabeculoplastia com laser
de argonio, 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-
logico completo e propedéutica de
glaucoma que incluiu medidas da
pressao intra-ocular, exame do cam-
po visual, avaliagdo da papila e go-
nioscopia. Todos tinham indicagao
para trabeculoplastia devido ao con-
trole inadequado do glaucoma com a
medicagiao maxima tolerada. Foram
excluidos os pacientes com cirurgia
intra-ocular prévia e aqueles com an-
guloda camara anterior estreito. Tam-
bém foram excluidos os pacientes que
estivessem em uso sistémico ou local
de corticosterdides ou antiinflamaté-
rios ndo esteroidais e aqueles com
histdria de alergia a aspirina.

Dezesseis olhos foram previamen-
te tratados com colirio de aspirina
0,5%® e 16 outros com placebo. Os
pacientes foram distribuidos aleato-
riamente quanto ao tratamento prévio
com aspirina topica, sendo que nos
pacientes que foram submetidos a tra-
beculoplastia em ambos os olhos, ins-
tilou-se o colirio de aspirina somente
em um olho. Os coliriosforam instila-
dos 2, 1, 1/2 horae momentos antes da

ARQ. BRAS. OFTAL. 56, (1), 1993

Tratamento prévio com colirio de aspirina
na trabeculoplastia com laser de argénio

trabeculoplastia com laser de argd-
nio. ‘

O grupo-controle constituiu-se de
11 pacientes do sexo masculinoe cin-
codosexofeminino, aidade varioude
31a77 anos (média 61, 8 anos). Neste
grupo, foram submetidos a trabeculo-
plastia 11 olhos com glaucoma prima-
rio de angulo aberto, trés com glauco-
ma pigmentar, um com “low 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
31a77 anos (média 60,5 anos). Neste
grupo, foramsubmetidosa trabeculo-
plastia 12 olhos com glaucoma prima-
rio de angulo aberto, trés com glauco-
ma pigmentar e um com “low tension
glaucoma”.

A todos os pacientes foi explicada

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

A trabeculoplastia com laser de
argodnio foi realizada em 270° do an-
gulo camerular, poupando-se apenas
o quadrante superior. Foram réaliza-
dos cerca de 80 aplicagdes na porgao
média da faixa trabecular, com dia-
metro de 50u e duragaode 0,1 segun-
do. A poténcia variou de 800 a 1200
mW e dependeu da resposta tecidual a
aplicagéo do laser®.

Asmedidasdapressdointra-ocular
foram realizadas momentos antes da
trabeculoplastia e 1, 2, 4 e 24 horas
apos o tratamento.

Na analise estatistica empregou-se
os testes t de Student (pareado e nao
pareado) e o qui-quadrado.

TABELA 1
Grupo-controle
Paciente Idade Sexo Diagnéstico Disparos Po Pré Po (mmHg)
Ne Ne (mmHg) 1 2 4 24
1 68 F GlLow 73 20 2 1 1 -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 19 1 1 -4 -6
5 75 M GPig 90 22 9 8 13 -4
6 31 M GPig 75 23 5 5 -1 -1
7 38 M GPig 73 38 -15 -28 -26 -29
8 69 F GPAA 74 22 1 1 1 -3
9 77 M GPAA 68 24 -2 1 -6 -8
10 65 M GPAA 90 26 4 -4 -6
12 64 M GPAA 80 20 5 9 1 -4
14 73 M GCaps 80 23 -3 -8 -7 -9
16 36 M GPig 79 24 0 o -3 -9
18 66 M GPAA 80 30 10 14 -5 -12
20 68 F GPAA 77 26 -1 1 -4 -8
22 62 F GPAA 80 26 0o -4 -5 -6
61,8 79,2 24,12 1,56 1,13 -326 -7,88
+ 14,18 1 6,34 +4,667 +585+7,95+7,70 +6,28
GPAA = Glaucoma Primério de Angulo Aberto
GPig = Glaucoma Pigmentar

GCaps =Glaucoma Capsular
GlLow = “LowTension Glaucoma”
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RESULTADOS

No grupo-controle a pressao 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-
vagdo da pressio intra-ocular média
nos periodos de 1 e 2 horas que se
seguiram a trabeculoplastia (Tabelas
1 e 2). A elevagao da pressao intra-
ocular foi mais intensa na primeira
hora apo6s 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 ndo significativos
(p = 0,309). Na quarta hora ja se
observa queda na pressio intra-ocu-
lar média, que se torna bastante
expressiva 24 horas apds o tratamento
(p < 0,0001). A redug@o tensional as
24 horas foi similar nos dois grupos
(Fig. 1).

Considerou-se como hipertensao
um aumento superior a 1 mmHg e que
fosse igual ou maior que 5% da pres-
sao intra-ocular inicial. Foram consi-
deradas hipertensdes clinicamente
importantes aquelas iguais ou maio-
res que 30% da pressao inicial. A
hipertensio ocorreu em oito olhos do
grupo-controle (50%), mas foi clini-
camente importante em quatro (25%):
no grupo AAS a incidéncia foi-de 11
(69%) e de oito (50%), respectiva-
mente.

Quanto a distribuigao das hiperten-
soes severas (Po >30%) observou-se,
no grupo-controle, a presenga de hi-
pertensio em trés olhos (19%) na pri-
meira e também na segunda horas, e
emum olho (6 %) na quarta hora. Jano
grupo AAS, a hipertensio severa foi
detectada em oito olhos (50%) na pri-
meirahora, em cinco (31 %) na segun-
dahoraeemtrés (19 %) naquartahora
(Tabela 3). Se se comparam os valo-
res da primeira e segunda hora, obser-
va-se forte tendéncia de uma maior
incidéncia de hipertensdo severa no

32

TABELA 2
Grupo AAS
Paciente Idade Sexo Diagnéstico Disparos PoPré Po (mmHg)
Ne Ne (mmHg) 1 2 4 24
1 68 F GLow 70 20 1 0 0 -3
2 59 M GPAA 81 23 -3 -3 -6 -9
3 65 F GPAA 87 19 6 -1 -5 -7
4 73 M GPAA 79 18 6 5 -1 -4
5 75 M GPAA 80 22 9 8 13 -4
6 31 M GPig 78 24 4 4 -2 -4
7 38 M GPig 75 34 -14 -21 -24 -26
8 69 F GPAA 85 20 10 18 10 -4
9 77 M GPAA 73 24 -2 -2 -6 -6
11 72 F GPAA 90 28 12 16 8 -2
13 48 M GPAA 69 21 7 7 i -9
15 48 F GPAA 82 24 4 4 -7 -7
17 4l M GPAA 78 27 0o -6 -9 -15
19 62 F GPAA 84 20 6 6 -2 3
21 60 M GPig 68 24 2 3 1 -6
23 52 M GPAA 80 24 14 18 0o -8
61,8 787 233 3,88 3,18 -1,94 -744
+ 14,18 +6,4 +399 +6,75+9401+851 +592
% PRESSAO INTRA-OCULAR POS-TRABECULOPLASTIA
+25
+20
+ 15
+10
+ 5 ",p"\o“
o5 HORAS
-5
-10
-15
-20
-25
-30
-35
-40 ----0 GRUPO CONTROLE
-45 —e GRUPO AAS
Figura 1
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TABELA 3
Incidéncia e distribuigdo da presséo intra-ocular pés-trabeculoplastia

Hipertenséo severa

Sem hipertenséao

Grupos (Po > 30%) (Po <5%)
1 2 q 24 1 2 4 24
Controle 3 3 1 0 8 9 15 16
AAS 8 5 3 0 5 7 13 16

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

No grupo-controle, dos quatro
olhos que desenvolveram hipertensio
importante, trés podiam ser identifi-
cados ja na primeira hora e um na
segunda. No grupo AAS, todos os oito
olhos que desenvolveram hipertensao
jaaexibiram a partir da primeira hora.

DISCUSSAO

A trabeculoplastia com laser de
argonio € um procedimento relativa-

mente seguro. Complicag¢oes de pe-

quena importancia sio relativamente
freqiientes e compreendem irite, siné-
quias anteriores periféricas e hife-
ma®. A complicagdo mais séria é, no
entanto, a elevagao aguda da pressao
intra-ocular que se segue as aplica-
¢oes e que, nos casos de glaucoma
mais avangado, pode se acompanhar
de deterioragdo do campo visual e
mesmo perda da visao central>?),
O risco da elevagio da presséo in-
tra-ocular apds a trabeculoplastia ja
tem sido amplamente reporta-
do@411.1819.2527) - A hipertensdao pos-
trabeculoplastia parece variar de
25%?? a 70%?7 e, se considerarmos
apenas as hipertensdes mais severas,
aincidénciaaindaé elevada, variando

de 14%) a 50%©?". Nossos achados
no grupo-controle, de uma incidéncia

geralde 50% e de hipertensao clinica-
mente importante de 25 % confirmam
os resultados reportados.

Estudos anteriores sugerem que a
pressio intra-ocular deve ser monito-
rada até 4-5 horas apods o tratamen-
to*2", O fato de nao termos detectado
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nenhum caso de hipertensio as 4 ho-
ras apos a trabeculoplastia que nao
tenha sido identificada antes sugere
que o periodo maisimportante é aque-
le que se estende por 1-2 horas. Obvia-
mente, os olhos de maior risco devem
ser observados por um periodo maior.
Buscando identificar varios fato-
res envolvidos na génese da hiperten-
sao pos-trabeculoplastia, diversas
modificagdesno protocolo original®®
tém sido introduzidas, objetivando a
diminuigio da incidéncia e intensida-
de das elevagdes tensionais. Tem sido
demonstrado-que-o tratamento de
180° de angulo em uma sessdo e a
aplicagao na porgao mais anterior da
faixa trabecular podem diminuir a in-
cidéncia e a severidade das elevagdes
tensionais sem, contudo, elimina-
las®1:222D_N3o esta clara a influéncia
do grau de pigmentagao do trabecula-
do na génese da hipertensio pds-tra-
beculoplastia®”. Webers e Hendrik-
se® constataram maior elevagio da
pressao intra-ocular nos olhos com
trabeculado mais pigmentado. No
entanto, em seis olhos com glaucoma
pigmentar e um com glaucoma capsu-
lar ndo constatamos, em nenhum mo-
mento, elevagdes de pressao intra-
ocular clinicamente significativas.
Parece nao ser possivel identificar
qual olho apresentara elevagdo ten-
sional pos-trabeculoplastia e como
estacomplicagdo constitui umaamea-
¢a a visdo nos casos de glaucoma
avangado, diversas medidas profilati-
cas tém sido testadas. Dentre as dro-
gas hipotensoras oculares de uso topi-
co, a apracionidina parece ser a unica
que consistentemente reduz a inci-

déncia da elevagio tensional pds-la-
ser”. Os inibidores de anidrase car-
bbnica tém apresentado resultados
conflitantes(417,

O mecanismo da elevagdo aguda
da pressio intra-ocular apos a trabe-
culoplastia permanece obscuro. A in-
flamagao que se segue ao trauma’pode
ser um dos mecanismos, através da
liberagao de prostaglandinas. A apli-
cagdo de prostaglandinas causa mio-
se, ruptura da barreira hemato-ocular
e elevagao da pressio intra-ocular(®.
A elevagido aguda da pressdo intra-
ocular que se segue a aplicagao de
prostaglandinas se deve ao aumento
da permeabilidade de vasos irianos e
a elevagao da pressao capilar ao nivel
do corpo ciliar, secundarios a uma
agdo vasodilatadora®”. Kulkarni e
Srinivasan(!? observaram que o uso
repetido de aspirina topica a 0,5%
bloqueou quase totalmente a sintese
das prostaglandinas e o uso de indo-
metacina a 1% inibiu cerca de 80% da
sintese. Guimaraes Filho®, em estu-
do experimental, constatou que a apli-
cagdo topica de indometacina e de
aspirina foi eficaz na profilaxia de
elevagdo aguda da pressio intra-ocu-
lar que se segue a aplicagao de laser de
argonio na iris de coelhos.

No homem, a indometacina e o
flurbiprofen administrados na forma
de colirios nao se mostraram capazes
de impedir a elevagao tensional pds-
trabeculoplastia(®!529, Hotchkiss e
cols.1® observaram pressdes mais
elevadas nos olhos previamente trata-.
dos com flurbiprofen 24 horas apds a
trabeculoplastia e, como Gelfand e
Wolpert®, constataram um efeito
menor da trabeculoplastia 30 dias
apos, nos olhos tratados com indome-
tacina. Nossos achados sugerem que
o pré-tratamento com colirio de aspi-
rina 0,5% agrava a elevagao da pres-
sdointra-ocular apos a trabeculoplas-
tia, que se mostrou mais freqiiente e
mais intensa no periodo de 1-2 horas
apos o tratamento.
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" A indometacina, flurbiprofen e a
aspirina bloqueiam a sintese de pros-
taglandinas a partir do acido aracdo-
nico. Se ha uma penetragao e niveis
terapéuticos adequados, a ineficién-
cia destes agentes em impedir a eleva-
¢do da pressdo intra-ocular apds a
trabeculoplastia pode ser atribuida a
diversosfatores. Primeiro, aliberagao
de prostaglandinas endégenas da iris
ecorpo ciliar poderiaalterar a dinami-
ca do humor aquoso, apesar da pre-
senga de inibidores da ciclo-oxigena-
se. Segundo, outros mediadores infla-
matorios, como histamina, 5-hidroxi-
triptamina e substancia P, podem es-
tar envolvidos no processo inflamato-
rio e elevagao da pressao intra-ocular.

Terceiro, a elevagao da pressao intra-
ocular pode ser resultado do bloqueio
mecanico da malha trabecular por
edema oudebriscelulares. A despeito
do seu efeito hipertensor ocular, as
prostaglandinas aumentam a facilida-
de de escoamento do humor aquoso®
e, em certas dosagens, produzem uma
queda significativa da pressao intra-
ocular@®. A administragdo de prosta-
glandinas leva auma resposta bifasica
da pressao intra-ocular: a hipertensiao
inicial segue-se uma hipotonia ocu-
lar®, Assim sendo, é possivel que as
prostaglandinas liberadas com o trau-
ma trabecular na realidade contri-
buem para aumentar a facilidade de
escoamento do aquoso, uma agio que
seria bloqueada pela aspirina e outros
agentes inibidores das prostaglandi-
nas. Isto explicaria o agravamento da
hipertensdoaguda pds-trabeculoplas-
tia que observamos nos olhos previa-
mente tratados com colirio de aspiri-
na. Também é possivel que as prosta-
glandinasse jam importantes na infla-
magao e nas alteragdes mecanicas do
tecido trabecular responséaveis pelo
efeito hipotensor duradouro da trabe-
culoplastia e a sua inibigdo poderia
explicar o efeito mais pobre observa-
do por Hotchkiss e cols.('? e Gelfand
e Wolpert®.
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Em conclusao, a utilizagao de ini-
bidores das prostaglandinas parece
estarcontra-indicada nos olhos candi-
datos a trabeculoplastia com laser de
argonio. Do mesmo modo cabe inda-
gar se o pré-tratamento com estas
substancias, amplamente utilizadas
na cirurgia da catarata para a manu-
tengdo de midriase per-operatoria,
nao poderia agravar a hipertensao
ocular no poés-operatdrio imediato.

SUMMARY

Thirty-twoeyeswithopen angle
glaucoma received argon laser
trabeculoplasty. Sixteen eyeswere
pretreateadwith topical 0.5 % aspirin
and sixteen eyes received placebo. The
intraocular pressure was evaluated 1, 2,
4 and 24 hours following trabeculoplasty.
The ocular hypertension following laser
trabeculoplasty was confirmed and it
was more prevalent 1 to 2 hours after
treatment. The more conspicous
intraocular pressurerisestendedto be
more prevalent in the aspirin treated
eyes (50%) thanin the control group
(25 %). The etio pathogenetic
mechanism is discussed.
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