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Efeito da compressão ocular contínua 
sobre a pressão intra-ocular 

Fábio João Zamboni '; Rubens Belfort Jr. ';  Ariovaldo Serra ';  Yára Juliano ' ;  
José Carlos Reys ' 

INTRODUÇAO 
A perda do vítreo é uma das principais 

preocupações dos cirurgiões na cirurgia da 
éàtarata ( 1 )  _ O controle do vítreo também é 
i�portante nas implantações de lentes intra
oculares, uma vez que o plano hialoídeo não 
deve se deslocar anteriormente ( 2 ) .  Vários 
m.étodos, com resultados já conhecidos, tais 
como o manitol, os inibidores da anidrase 
carbónica e a cOmpressão intermitente do 
glbbo ocular, cOnhE;l,cida entre nós como ma
nobra de Chandler-Arruga, têm sido usados 
rotineiramente no pré-operatório com o in
t,l,lito de diminuir a pressão intra· ocular e re
duzir o volume vítreo ( 1 ) _  

Uma técnica de redução da pressão in
tra-ocular através da pressão contínua sobre 
o globo ocular com balão pneumático, e co
nhecida como técnica do balão de Honan, foi 
recentemente divulgada em oftalmologia ( 3 ) _ 

A finalidade deste estudo é apresentar 
um método eficiente e fácil de redução da 
pressão intra· ocular e provável diminuição 
do corpo vítreo com menores complicações 
na cirurgia intra ocular, através da utilização 
de, instrumento semelhante ao balão de Ho
na�� desenvolvido por um dos autores ( A.S, ) ,  

MATERIAL E MÉTODOS 
Pacientes: Foram estudados 40 pacientes 
com. idade variando de 43 a 67 anos e idade 

média de 54,7 anos_ Deste total, 24 ( 60 % )  
eram do sexo feminino e 1 6  (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 oe opacificação_ Outros eram 
portadores também de glaucoma crónico 
simples e faziam uso de várias medicações. 
Tratou-se assim de estudar população va
riada e semelhante à existente na clínica of
talmológica geral. Foi estudado um olho de 
cada paciente, sempre o de maior pressão 
intra-ocular. 
Técnica: Todos os pacientes foram submeti
dos a exame oftalmológico compl�to . . As me
didas tonométricas, realizadas sempre pelo 
mesmo examinador e com tonórtietro de 
aplanação Haag-Streit, foram rigid�ente de
terminadas e expressas pela médíft""de três 
medidas sucessivas, Em cada paciente fo
ram determinadas 4 ( quatro) pressões, res
pectivamente, antes da aplicação do balão 
( pressão iniciaD , imediatamente após a sua 
retirada, vinte e sessenta minutos após. 
Balão de compressão ocular contínua: Con
siste de uma faixa pneumática presa ao re
dor da cabeça do paciente, tendo um balão 
inflável ligado a um tubo, um manómetro e 
um bulbo de compressão manual, semelhante 
ao usado em um esfigmomanómetro ( fig. 1 ) .  
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Fig. 1 

Fig. 2 
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A faixa foi amarrada à cabeça do pacien
te de modo tal que o balão inflável ficasse 
posicionado sobre o globo ocular. Em segui
da aplicou· se no balão uma pressão constan
te de 40 mmHg durante 30 minutos ( fig. 2 ) , 

Foram tomadas todas as precauções pa
ra que o aparelho fosse corretamente ajusta
do à cabeça do paciente de modo que o seg
mento inflável permanecesse exatamente so
bre a região do globo ocular. 

Evitou se também que o paciente alteras
se a posição da cabeça durante o uso do ba
lão . já que com isso a uniformidade da com
pressão poderia ser prejudicada. Out .. o cui
dado tomado foi que o paciente permaneces
se com a pálpebra corretamente fechada pa
ra que se evitasse danos à integridade do 
epitélio corneano. 

RESULTADOS 

Nas tabelas 1, 2 e 3 os resultados são 
apresentados de acordo com três grupos etá
rios e expressos pelas médias tensionais e 
os respectivos desvios padrão no olho estu
dado, em cada tempo de observação. 

A análise de variância, complementada 
pelo teste dos contrastes de Tukey (4), mos
trou que todas as médias diferem significa
tivamente (p < 0,001 ) .  Isto mostra que a 
partir do período inicial, houve nítido de
créscimo na pressão. Esta queda foi acen
tuada e suficiente para levar os olhos à pres
são intra-ocular adequada à cirurgia em to
dos os casos. Mesmo uma hora após a reti
rada do balão os resultados foram estatisti
camente significativos em todos os olhos 
(p < 0,001 ) .  

O gráfico I mostra a oscilação da pres
são média nos diversos tempos e demonstra 

TABELA 1 

Pressão intra·ocular, em mmHg, em pacientes na faixa 
etária de 40-50 anos antes e depois da aplicação do balão 

Periodos 

Pressão O 20 60 
Inicial mln. mino mino 

mmHg mmHg rnrnHg 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 1 1  12 
12 08 09 11 

Média 18,2 12,3 14,2 16,0 

D.P. 3,4 3,7 3,8 3,8 
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que no momento da retirada do balão houve 
baixa significativa da pressão intra-ocular 
média (ao redor de 6 mmHg) nas três fai
xas etárias estudadas. Em seguida; nota· se a 
tendência à volta da pressão aos níveis an
teriores, mantendo-se no entanto pelo me
nos por 60 minutos, em níveis estatistica
mente inferiores (p < 0,001 ) .  

DISCUSSAO 

Pode ser notado, através dos dados apre
sentados, que o balão de compressão ocular 
contínua levou a uma significativa baíxa da 
pressão intra-ocular, resultado esse superior 
mesmo ao encontrado por Brandão ( 5 )  em 
nosso meio com o manitol e a acetazolamida. 

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

TABELA 2 
Pressão intra·ocular, em mmHg, em pacientes na faixa 
etária de 51·60 anos antes e depois da aplicação do balão 

Perlodos 

Pressão O 20 60 
iniciai mino mino mino 

rnrnHg mmHg mmHg mmHg 

13 08 10 12 
13 07 09 11 
19 11 13 15 
20 11 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 1 1  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 dimínuição satisfatória na pres
são íntra-ocular sem a presença dos efeitos 
colaterais do manitol, tais como complica
ções de ordem cárdio-vascular e hidroeletro
lítica, além de evitar a íntensa diurese, que 
provoca um pós-operatório imediato intran
quilo. 

Quanto aos outros métodos de redução 
da pressão intra· ocular, sabe-se que o valor 
dos ínibidores da anidrase carbónica em re· 
duzír a pressão vítrea tem se mostrado ques-
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TABELA 3 
Pressão intra·ocular, em mmHg, em pacientes com idade 
maior de 60 anos antes e depois da aplicação do balão 

Perlodos 

Pressão O 20 60 
inicial mino mln. mino 

mmHg rnrnHg rnrnHg rnrnHg 

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 
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tionável ( 5 ) ,  e a manobra de Chandler-Arru
ga, embora eficiente, não é padronizada sen
do geralmente necessário que seja realizada 
pelo próprio cirurgião. 

A oclusão de vasos retinianos ou coroi
dais não foi observada em nenhum caso, e 
apesar de sugerida na literatura ( 7 ) ,  é pouco- , 
provavel de acontecer neste nível tensõrico. 
O reflexo vagaI também não 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 colocação de vários 
tipos de lentes intra-oculares, está associado 
à manutenção da integridade da hialóide e 
de seu posicionamento adequado. Para tanto 
o uso apropriado do balão de compressão 
ocular contínua como método alternativo 
para redução di pressão intra-ocular, pode 
ser um auxílio eficaz para que esse objetivo 
seja atingido, sem se ter de utilizar recur
sos mais dispendiosos e iatrogênicos. 
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RESUMO 

Foi realizado um estudo com o balão de compres
são ocular continua em 40 pacientes com Idade varian
do entre 43 e 67 anos. Aplicou·se nesse balão uma 
pressão constante de 40 mmHg por trinta minutos, ob
tendo-se com isso uma redução significativa (p < 0,001) 
da pressão intra-ocular ( ao redor de 06 mmHgl por 
mais de vinte minutos em todos os pacientes. Além de 
apresentar baixo custo e nenhuma complicação, o mé
todo mostrou ser eficiente, podendo, portanto, ser usa
do como alternativa ao manitol no pré· operatório da 
cirurgia intra-ocular. 

SUMMARY 

An intraocular pressure reduc€·r built by the AA was 
applied to 40 patients with senile cataract (ages ranging 
from 43 to 67 years oldl for 30 minutes at 40 mmHg 
of pressure. Intraocular pressure measurements bafore 
and after the compression showed that the reducer was 
efficient (p < 0,001 l and tliat the relSults on the ocular 
pressure are comparable to L V. manitol. 
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