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Efeito da compressao ocular continua
sobre a pressao intra-ocular

Fabio Jodo Zamboni'; Rubens Belfort Jr.*; Ariovaldo Serra®; Yara Juliano *;
José Carlos Reys®

INTRODUCAO

A perda do vitreo € uma das principais
preocupacbes dos cirurgiées na cirurgia da
catarata (1). O controle do vitreo também €
importante nas implantacdes de lentes intra-
oculares, uma vez que o plano hialoideo niao
deve se deslocar anteriormente (2). Varios
métodos, com resultados ja conhecidos, tais
como O manitol, os inibidores da anidrase
carbonica e a compressao intermitente do
globo ocular, conhecida entre nés como ma-
nobra de Chandler-Arruga, tém sido usados
rotineiramente no pré-operatério com o in-
tuito de diminuir a pressao intra ocular e re-
duzir o volume vitreo (1).

Uma técnica de redugdao da pressdo in-
tra-ocular através da pressao continua sobre
o0 globo ocular com balao pneumatico, e co-
nhecida como técnica do balao de Honan, foi
recentemente divulgada em oftalmologia (3).

A finalidade deste estudo €é apresentar
um meétodo eficiente e facil de reducao da
pressdo intra ocular e provdvel diminuigao
do corpo vitreo com menores complicagdes
na cirurgia intra ocular, através da utilizacao
de instrumento semelhante ao balao de Ho-
nan, desenvolvido por um dos autores (A.S.).

MATERIAL E METODOS

Pacientes: Foram estudados 40 pacientes
com idade variando de 43 a 67 anos e idade
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média de 54,7 anos. Deste total, 24 (60%)
eram do sexo feminino e 16 (40%) do sexo
masculino. Onze dos pacientes tinham ida-
de entre 40 e 50 anos, 19 pacientes tinham
entre 51 e 60 anos e havia 10 pacientes com
mais de 60 anos. A maioria dos pacientes
apresentava apenas catarata senil, em dife-
rentes graus de opacificagdo. Outros eram
portadores também de glaucoma croénico
simples e faziam uso de vdarias medicacGes.
Tratou-se assim de estudar populagao va-
riada e semelhante a existente na clinica of-
talmolégica geral. Foi estudado um olho de
cada paciente, sempre o de maior pressao
intra-ocular.

Técnica: Todos os pacientes foram submeti-
dos a exame oftalmoldgico completo. As me-
didas tonométricas, realizadas sempre pelo
mesmo examinador e com tondretro de
aplanacao Haag-Streit, foram rigidapnente de-
terminadas e expressas pela médri™de trés
medidas sucessivas. Em cada paciente fo-
ram determinadas 4 (quatro) pressoes, res-
pectivamente, antes da aplicagao do balao
(pressao inicial), imediatamente apdés a sua
retirada, vinte e sessenta minutos apds.
Balao de compressao ocular continua: Con-
siste de uma faixa pneumadtica presa ao re-
dor da cabega do paciente, tendo um balao
inflavel ligado a um tubo, um mandémetro e
um bulbo de compressao manual, semelhante
ao usado em um esfigmomandémetro (fig. 1).
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A faixa foi amarrada a cabega do pacien-
te de modo tal que o balao infldvel ficasse
posicionado sobre o globo ocular. Em segui-
da aplicou-se no balao uma pressao constan-
te de 40 mmHg durante 30 minutos (fig. 2).

Foram tomadas todas as precaug¢des pa-
ra que o aparelho fosse corretamente ajusta-
do a cabeca do paciente de modo que o seg-
mento infldvel permanecesse exatamente so-
bre a regiao do globo ocular.

Evitou se também que o paciente alteras-
se a posi¢ao da cabega durante o uso do ba-
lao. ja que com isso a uniformidade da com-
pressao poderia ser prejudicada. Outro cui-
dado tomado foi que o paciente permaneces-
se com a palpebra corretamente fechada pa-
ra que se evitasse danos a integridade do
epitélio corneano.

RESULTADOS

Nas tabelas 1, 2 e 3 os resultados sao
apresentados de acordo com trés grupos eta-
rios e expressos pelas médias tensionais e
os respectivos desvios padrao no olho estu-
dado, em cada tempo de observacgao.

A andlise de variancia, complementada
pelo teste dos contrastes de Tukey (4), mos-
) trou que todas as médias diferem significa-
Fig. 1 tivamente (p < 0,001). Isto mostra que a
partir do periodo inicial, houve nitido de-
créscimo na pressao. Esta queda foi acen-
tuada e suficiente para levar os olhos a pres-
sao intra-ocular adequada a cirurgia em to-
dos os casos. Mesmo uma hora apés a reti-
rada do baldao os resultados foram estatisti-
camente significativos em todos os olhos
(p < 0,001).

O grafico I mostra a oscilagao da pres-
sao média nos diversos tempos e demonstra

TABELA 1

Pressao intra-ocular, em mmHg, em pacientes na faixa
etdria de 40-50 anos antes e depois da aplicacao da balao

Periodos

Pressao 0 20 60
inicial min. min. min.
mmHg mmHg mmHg mmHg
18 11 13 15
20 14 16 18
19 12 14 16
22 17 19 21
16 10 12 14
18 10 12 14
20 14 16 17
24 20 22 24
17 10 12 14
14 09 11 12
12 08 09 1
Média 18,2 12,3 14,2 16,0
D.P. 3,4 3,7 3,8 3.8
Fig. 2
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que no momento da retirada do balao houve
baixa significativa da pressao intra-ocular
média (ao redor de 6 mmHg) nas trés fai-
xas etdrias estudadas. Em seguida, nota-se a
tendéncia a volta da pressao aos niveis an-
teriores, mantendo-se no entanto pelo me-
nos por 60 minutos, em niveis estatistica-
mente inferiores (p < 0,001).

DISCUSSAO

Pode ser notado, através dos dados apre-
sentados, que o0 balao de compressao ocular
continua levou a uma significativa baixa da
pressao intra-ocular, resultado esse superior
mesmo ao encontrado por Brandao (5) em
nosso meio com o manitol e a acetazolamida.

Tal fato confirma a opiniao de Maume-
nee (6), que acha que esse tipo de aparelho
pode ser usado como eficiente substituto do
manitol pré-operatdrio da cirurgia intra ocu-
lar, porque além de apresentar baixo custo,

TABELA 2

Pressao intra-ocular, em mmHg, em pacientes na faixa
etdria de 51-60 anos antes e depois da aplicacdo do balao

Perfodos
Pressao 0 20 60
inicial min. min. min
mmHg mmHg mmHg mmHg

13 08 10 12

13 07 09 11
19 11 13 15
20 1 13 15
19 12 14 15
20 12 14 18
16 10 16 14
14 09 11 13
18 10 12 14
19 10 12 14

20 12 14 16

14 10 12 14

15 09 11 13

19 12 14 16

24 15 18 20

30 20 24 24

15 09 11 14

18 11 13 16

19 12 14 12

Média 18,2 11,1 13,4 15,1
D.P. 4,1 2,8 3,3 3,0

produz uma diminuicao satisfatéria na pres-
sao intra-ocular sem a presenca dos efeitos
colaterais do manitol, tais como complica-
cOes de ordem cdrdio-vascular e hidroeletro-
litica, além de evitar a intensa diurese, que
provoca um pds-operatdrio imediato intran-
quilo.

Quanto aos outros métodos de redugao
da pressao intra-ocular, sabe-se que o valor
dos inibidores da anidrase carbdnica em re-
duzir a pressao vitrea tem se mostrado ques-

ARQ. BRAS. OFTAL.
46(2), 1983

TABELA 3

Press@o intra-ocular, em mmHg, em pacientes com idade
maior de 60 anos antes e depois da aplicacio do balao

Perfodos
Pressao 1] 20 60
inicial min. min min.
mmHg mmHg mmHg mmHg
12 08 09 10
16 09 12 14
17 10 12 14
19 11 13 15
18 10 11 12
13 09 10 11
19 11 16 17
20 10 12 14
20 13 15 16
18 12 14 16
Média 17,2 10,3 12,4 13,9
D.P. 2,8 1,5 2,2 2,3
GRAFICO 1
PRESSAO INTRA-OCULAR MEDIA REFERENTE A0S DIVERSOS PERTODOS NAS FAIXAS ET(R]AS’ E£5TUDARAY
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tiondvel (5), e a manobra de Chandler-Arru-
ga, embora eficiente, ndao é padronizada sen-
do geralmente necessdrio que seja realizada
pelo proéprio cirurgiao.

A oclusao de vasos retinianos ou coroi-
dais nao foi observada em nenhum caso, e
apesar de sugerida na literatura (7), € pouco
provavel de acontecer neste nivel tensorico.
O refiexo vagal também nao foi observado
em nenhum dos nossos pacientes, nem em
outros trabalhos publicados (3, 6, 8).

O sucesso da cirurgia da catarata, assim
como o planejamento de colocagao de varios
tipos de lentes intra-oculares, esta associado
a manutenc¢do da integridade da hialéide e
de seu posicionamento adequado. Para tanto
0 uso apropriado do balao de compressao
ocular continua_ como método alternativo
para redug¢ao da pressao intra-ocular, pode
ser um auxilio eficaz para que esse objetivo
seja atingido, sem se ter de utilizar recur-
sos mais dispendiosos e iatrogénicos.
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RESUMO

Foi realizado um estudo com o baldao de compres-
sdo ocular continua em 40 pacientes com idade varian-
do entre 43 e 67 anos. Aplicou-se nesse baldo uma
pressdo constante de 40 mmHg por trinta minutos, ob-
tendo-se com isso urna redugdo significativa (p < 0,001)
da pressd@o intra-ocular (ao redor de 06 mmHg) por
mais de vinte minutos em todos os pacientes. Além de
apresentar baixo custo e nenhuma complicagdo, 0 mé-
todo mostrou ser eficiente, podendo, portanto, ser usa-
do como alternativa ao manitol no pré-operatério da
cirurgia intra-ocular.

SUMMARY

An intraocular pressure reducer built by the AA was
applied to 40 patients with senile cataract (ages ranging
from 43 to 67 years old) for 30 minutes at 40 mmHg
of pressure. Intraocular pressure measurements before
and after the compression showed that the reducer was
efficient (p < 0,001) and that the results on the ocular
pressure are comparable to I.V. manitol.
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