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RESUMO 

� "fl�r�''.·fo�ometria a laser é uma téciiicfl não-invfl�i�fl �.�� g�.��· 
Óbjetivamente, qua11tificar o ''flare" no interior da câmaraanteri�r por• 
me.i.o de '!tmlaserde He;Neàcoplado a uma lâmpada defen�fl, �i

.
����. comparou a in�.�nsidade da reação inflamatória no humor âq'!pso em m 

pacientes de diferentes raÇas humanas e que foram submetidos à 
fütêêtolnià extràcapsular com implantede lente intra�odílârem câlnara 
posterior. Foram estudados 30 pacientes (10 brancos, lO amarêlos elOt 
nêgros ) :A laser-fotometria foi realizada nos dias O, 3, 6, 30, 60 e 90 pós
opêratórios . .As medidas pré-operatórias de "flare" em pacientes com/ 
cataratâ senil forani de 8,5; 7 ,O e 5,7 fótons/mseg, respéctivaniêiitê,füis 
raças branca, amarela e negra. Os pacientes brancos apreseJÍt?r#m 
menos iilf1amação do que negros e amarelos (p< 0,05) durante operíôiio. 
O comportamento dos pacientes amarelos e negros foi semelhante e, em 
nenhum momento da evolução pós-operatória, apresentaram diferença 
estatisticamente significante entre si (p<0,05). Houve um pico dê infla
mação .no 3° dia dê evolução. O decréscimo dos valores do .. �.'flare" 
observado foi progressivo e após 3 meses de acompanhamento os valores 
do ''flare" retornaram aos níveis normais. Melhores conhecimentos do 
padrão inflamatório nas diferentes raças podem ser muitÓ úteis na 
identificação de riscos especificos para minimizar a inflamação . .. 

Palavras-chaves: Catarata; I nf lamação; "Flare"; Raças. 

INTRODUÇÃO 

A catarata não operada representa a causa a mais importante de ceguei
ra curável . Sua extração cirúrgica é efetiva. A eliminação da cegueira por 
catarata é, atualmente, um objetivo importante do trabalho dos serviços de 
saúde 1 •  

O trauma ocular causado pela cirurgia d a  catarata desencadeia a síntese 
de prostaglandinas, mediadores da inflamação ocular, que se expressa 
clinicamente por hiperemia conjuntiva), elevação pressão intra-ocular (Po), 
aumento da permeabilidade da barreira hemato-aquosa e, conseqüente au
mento da concentração protéica e do número de células no aquoso 3 •  

Ao se proceder o exame clínico de um olho normal , em condições em que 
a câmara anterior aparenta ser opticamente vazia, os feixes luminosos 
projetados para o seu interior não são observados (a luz atravessa as 
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estruturas transparentes :  córnea, cristalino etc . ) .  Em quadros 
de i nflamação, entretan to, há um aumento da dispersão dos 
mesmos no humor aquoso (pela presença de células e proteí
na), assim, os raios luminosos tornam-se visíveis .  A esse 
fenômeno é dado o nome de efeito "Tyndal" .  O "flare" é um 
fenômeno de dispersão luminosa, sua intensidade representa 
a concentração protéica do aquoso e é determinada pelo coe
ficiente de transferência das proteínas plasmáticas para o seu 
interior versus sua taxa de fil tração 4. 5 .  

O exame à lâmpada d e  fenda é u m  método d e  grande 
praticidade , não-invasivo e indispensável na evolução das 
uveítes .  Entretanto, a baixa reprodutibilidade e sensibilidade, 
a dificuldade de uniformização dos valores obtidos entre os 
diferentes aparelhos e,  por fim, a subjetividade do examinador, 
classificam-no como um exame qual itativo e subjetivo 6• 7 • 

A "flare"-fotometria a laser tem se mostrado útil na 
monitorização da inflamação da câmara anterior das diversas 
doenças e tratamentos oculares .  Sua aplicação tem sido pro
gressivamente mais aceita, sol idificando esta nova técnica 
dentre as inúmeras j á  uti l izadas no exame oftalmológico 7 - 1 0• 

O objet ivo deste trabalho prospectiv o  foi aval iar e 
quantificar a reação inflamatória pré e pós-facectomia  extra
capsular cqm implante de lente in tra-ocular, nas raças branca, 
amarela e negra, através da "flare"-fotometria a laser, nos 
primeiros 90 dias de evolução pós-operatória. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram estudados 30 pacientes ,  sem evidência de inflama
ção na câmara anterior, com acuidade visual igual ou inferior a 
201200 (tabela de Snellen) .  Foram divididos em 3 grupos :  1 0  
brancos, 1 O amarelos e 1 O negros .  A idade variou entre 4 6  a 8 3  
anos (as medianas foram respectivamente : 70, 72 e 7 2  anos) .  

Foram excluídos os pacientes que  apresentavam: diabetes 
mell i tus ; doença sistêmica s ignificante (renal, hepática etc ) ;  
hi stória passada ou presente de  patologias oculares associa
das ; pseudoesfoliação capsular; uveíte ; glaucoma; cirurgia 
ocular prévia, o uso recente e regular de qualquer medicação 
anti inflamatória;  o uso de drogas capazes de alterar o fluxo e a 
concentração protéica do humor aquoso, catarata madura, 
edema ou patologia corneana e situações em que a medida 
prévia do "flare" não foram possíve is .  

A técnica do exame da "flare"-fotometria a laser obedeceu 
critérios estabelecidos pelo Kowa Advisory B ioestandar
di zation Panei , 1 99 1 . As medidas de "flare" foram tomadas no 
dia anterior à cirurgia ("dia O") e também após a mesma ("Dias 
3 ,  6,  30, 60 e 90"). 

Todos os pacientes foram submetidos à extração extra 
capsular do cristal ino com implante de lente intra-ocular de 
forma padronizada, realizadas pelo mesmo cirurgião no perío
do de julho de 1 992 a abril de 1 99 3 .  

Para s e  avaliar o comportamento d a  variável e m  estudo 
(concentração protéica no aquoso ao longo do tempo) ,  para 
cada grupo foi utili zado o Teste de Friedman . Quando a esta-

tística calculada apresentou valor significante , foi empregado 
o Teste de Comparações Múltiplas para complementá-la. Para 
a comparação da mesma variável entre os grupos em cada 
período de tempo, foi uti l izado o Teste de Kruskal-Wallis .  
Novamente, quando estatística calculada apresentou um valor 
significante , foi usado o Teste de Comparações Múltiplas 
para complementá-la.  O nível de rej eição fixado em todas as 
análises foi sempre igual ou menor a 0,05 (5%) n .  

RESULTADOS 

As médias dos valores de "flare" obtidos nas diferentes 
raças, ao longo do tempo estão representados graficamente 
(Gráfico 1 ) .  

Analisando o comportamento do "tlare" entre os grupos, 
em cada tempo, verificamos que comparando as medidas pré
operatórias dos três grupos entre s i ,  não tivemos diferença 
estatisticamente significante (Hcalc = 0,65) (Tabela 1 ) .  

No período pós-operatório, houve semelhante comporta
mento dos grupos de negros e amarelos,  que apresentaram em 
toda a evolução pós-operatória "flare" sempre mais elevados 
do que no grupo de brancos,  porém sem diferença estatistica-

60 .. 

o i  
o 

· ·--- · 1 
· · + · · BRANCOS 
---AMARELOS L== NEGROS _J 

. . . . ... . . . . . . . . . · • · · · · ·  . .  

30 60 90 
TEMPO DE PÓS-OPERATÓRIO (DIAS) 

Gráfico 1 .  Médias dos valores de "flare" nos diferentes grupos, 
ao longo do tempo. 

Tabela 1 .  Valores de "flare" no período pré-operatório,  
segundo as raças e suas respectivas médias e valores 

da estatística calculada.  
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Tabela 2. Valores de "flare" em pacientes brancos 
segundo os tempos com as respectivas médias e valores 

da estatística calcu lada. 

M é d i a  

M é d i a  

1 1 , 8 
39 , 1 , 
2 , 8  
8 ,4 
1 , 9 

1 2 ,0 
7 , 9  
2 , 3  
1 0,9 9,1 

Tabela 3.  Valores de "flare" em pacientes negros, 
segundo os tempos, com as respectivas médias e 

valores da estatística calculada. 

0 , 5  2 0 , 1  7 , 6  

4,3 234 , 1  44;5 
9 , 0  3 1 , 4  1 7 , 1  
5 , 3  4 4 , 8  9 ,6 
6 ,4  35 , 1  5 6 , 0  
9 ,3  6 0 , 6  1 27,9 
9 , 9 47, 9 3 0 , 8  
2,7  1 8 ,3 1 8 ,4 
3 , 6  1 1 ,3 1 4 , 8  

5 ,6 9 ,4 4,9 
5,7 5 1 ,3 33,2 

Tabela 4. Valores de "flare" em indivíduos amarelos, 
segundo os tempos, com as respectivas médias e 

valores da estatística calculada. 

2 , 9  1 0 1 , 3  
4 , 7  2 4 , 7  
4 , 8  38 ,2  
5 , 0  3 5 , 3  

7 ,9  1 5 , 0  
2 0 , 8  2 6 , 4  

9 ,0  64,9  
5 , 0  3 2 , 0  1 3 , 4  
5 ,3 8 ,7  1 2 ,7 

Média 7,0 36 ,7  20,5 

mente significante entre si  (p < 0,05 pelo Teste de Kruskal
Wall i s ) .  O grupo de paci entes negros foi o que apresentou a 
maior resposta percentual ,  a despeito da sua menor média no 
dia O (média: 5 ,7  fótons/mseg) (p < 0,05 no Teste de Kruskal
Wallis) ; enquanto os brancos apresentaram a menor resposta 
percentual (p < 0,05 no Teste de Kruskal-Wallis),  a despeito da 
sua maior média no pré-operatório (média: 8 ,5 fótons/mseg, 
N . S . ) ,  em relação aos negros e amarelos (média: 7 ,0 fótons/ 
mseg) (Tabelas l ,  2,  3 e 4) .  

No final da evolução (dia 90) ,  os acréscimos percentuais 
tenderam a ser iguais ,  mas não foram estatisticamente signi-
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ficantes .  Apesar da porcentagem dessa resposta não ter sido 
diferente , entre os grupos, as médias dos valores absolutos 
dos grupos de negros (média: 1 2 ,9 fotons/mseg) e amarelos 
(média: 1 4,6 fotons/mseg) foram próximas dos valores estatis
ticamente significantes (Tabelas 2 ,  3 e 4) .  

O estudo do comportamento inflamatório em cada grupo, 
ao longo do tempo, mostrou que no grupo branco, não houve 
diferença estatisticamente significante entre as medidas do 
"flare". (X2calc = 3 ,78  - N.S . )  (Tabela 2). Porém, para os grupos 
de negros e amarelos ,  houve diferença estatisticamente 
significante ao longo do tempo (respectivamente X2calc = 

24,5*  e X2calc = 1 7  ,6*) (Tabelas 3 e 4) . 

DISCUSSÃO 

Tão importante quanto o apri!Jloramento de técnicas cirúr
gicas e lentes intra-oculares ,  para melhor recuperação do pa
ciente, é fundamental a importância de se determinar as possí
veis situações e riscos capazes de prejudicar a evolução pós
operatória e que poderiam provocar danos irreversíveis aos 
olhos dos pacientes ,  retardando ou impossibilitando a recu
peração visual 1 •  

É importante avaliar e controlar adequadamente a resposta 
tecidual desencadeada pelo trauma cirúrgico, através da 
quantificação da reação inflamatória, onde "flare" representa a 
concentração protéica na câmara anterior. Para tanto, o apare
lho representa um avanço tecnológico útil na quantificação e 
controle dessa inflamação. O método tem se mostrado mais 
sensível e fiel em relação as técnicas anteriores, sobretudo no 
pós-operatório de catarata 8• 1 º· 1 2 • 

Alguns estudiosos, no Japão, mostraram valores médios de 
"flare" maiores na presença de catarata senil (6,2 fótons/mseg), 
através da "flare"-fotometria a laser (média de 70 anos) 8 •  Na 
Inglaterra, pesquisadores com o mesmo aparelho, mostraram, 
em pacientes brancos com catarata (média de 7 1  anos de 
idade), valores médios de 8 ,8  fótons/mseg, resultado maior 
que o encontrado anteriormente em indivíduos sem catarata 
(6,5 fótons/mseg) 1 2 .  

O presente estudo, apresentou valores médios pré-operató
rios de "flare" ,  semelhantes à literatura, a saber: 8,5 fótons/ 
mseg no grupo de brancos e 7 ,O fótons/mseg no grupo de 
amarelos, o que demonstra a validade da metodologia utilizada. 

O aumento do "flare" na presença de catarata, poderia ser 
explicado por dois fatores :  a) o aumento da idade leva a uma 
progressiva deterioração do endotélio dos vasos irianos e 
conseqüente aumento da permeabilidade da barreira hemato
aquosa, b) a maior intensidade da luz refletida em pacientes 
que apresentam catarata 8 · 1 3 . 

Comparando as medidas pré-operatórias dos três grupos 
raciais ,  não houve diferença estatisticamente significante (Hca1c 
= 0,65). Isso sugere uma homogeneidade da amostra, pois com 
os critérios de seleção dos pacientes adotados ,  não existiu 
outra alteração ocular capaz de influir nos resultados ,  sugerin
do que a raça poderia ser um fator capaz de interferir nos dados 
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obtidos (e para esse tamanho de amostra não apresentou dife
rença estatisticamente significante) (Tabela 1 ) . 

Observando-se o gráfico 1 ,  nos três grupos houve um impor
tante aumento do "flare" durante a primeira semana pós-operató
ria, o qual diminuiu progressivamente, até chegar quase ao nor
mal,  ao final do 3º mês de acompanhamento, onde as diferenças 
eram novamente não significativas . Este padrão de evolução foi 
semelhante a relatos anteriores, que através da fluorofotometria, 
encontraram um grande extravasamento de fluoresceína na 1 ª 
semana pós-operatória e uma recuperação rápida e crescente da 
barreira hemato-aquosa nas primeiras 6 semanas, até o seu 
restabelecimento normal , ao final do 3º mês 3• 8• 1 5 • 

No final da evolução (dia 90),  os acréscimos percentuais 
tenderam a ser iguais ,  não sendo estatisticamente signifi
cantes . Apesar da percentagem dessa resposta não ter sido 
diferente entre os grupos, pudemos observar médias dos va
lores absolutos dos grupos de negros e amarelos próximas 
dos valores estatisticamente significantes ,  o que sugere que 
esses dois grupos foram mais sensíveis ao trauma cirúrgico ao 
longo do tempo .  

Estudos anteriores demonstraram não haver diferença es 
tatisticamente significante nos valores de "flare" entre indiví
duos normais ,  que apresentam diferentes sexos e cores de íris 
9· 1 4 .  Porém , Momose ( 1 992) atenta para o fato dos olhos dos 
pacientes asiáticos,  ricamente pigmentados,  terem uma consi
derável suscetibilidade à formação de membranas de fibrina 
no pós-operatório de facectomia, mesmo com a LIO no interior 
do saco capsular 1 5 .  

Nossos resultados mostraram que os indivíduos negros e 
amarelos parecem ser mais suscetíveis  à resposta inflamatória,  
frente ao trauma cirúrgico e ou apresentam maior dificuldade 
no restabelecimento total da barreira hemato-aquosa, deven
do inspirar maiores cuidados que os brancos ,  no tocante à 
evolução pós-operatória. 

Esses resultados, aqui obtidos, embora consistentes, de
vem ser considerados dentro das condições deste experimento . 

SUMMARY 

Laser flare photometry is a noninvasive technique, that 
can objective ly assess the fla re content of the anterior 
chamber of the human eye using a He-Ne laser slit lamp. 
The purpose of this study was to compare the intensity of 
the anterior chamber reaction in patients of different races 
that underwent uneventful ECCE with posterior chamber 

IOL implantation. Thirty consecutive patients with senile 
cataracts ( 1 0  white, 1 0  b lack and 1 0  Japanese) were 
ope rated by the sarne s u rgeon and technique.  Flare 
photometry was performed before the surgery and on days 
3, 6, 30, 60 and 90. Exclusion included conditions that 
could increase the flare in the aqueous humor. Flare 
average in white, Japanese and black patients with senile 
cataracts were 8, 4 7, 7. 00 and 5. 66 photon count/mse, 
respectively. White patients had less inflammation than 
Japanese and black patients at ali study days (p < 0. 05) . 
After 3 months the averages became normal. A better know
ledge of the anterior chamber inflammatory pattern in the 
different races may be useful for the identification of the 
specific risk and prognostic surgical factors. 

Key word: Cataract; lnflammation; Flare; Races. 
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