
Arch. Soc. Amer. Oftal. Optom. (1977)-12-35

HIPERTENSAO INTRA - OCULAR APos
EXTRACAO no GRISTALINO

CELSO ANTONIO DE CARVALHO, M. D.*
Sao Paulo, Brasil

A presente comunicagéo corresponde a verificacio de pressao intra-ocular
elevada 7 dias apos a extragio néo complicada do cristalino, sem que se tivesse
feito uso de alfa-quimotripsina. Hipertensao intra-ocular nestas circunstancias ja
tem sido anteriormente descritas na. literatura. Assim, Gormaz em 1962 1 e posterior-
mente en 19732 descreveu valores elevados da presséo intra-ocular no periodo
pos-operatorio da extracao do cristalino sem que t-ivesse feito uso de alfa-quimo-
tripsina. Em 1964, Kirach3 afirmou que 23% dos casos operados de catarata sem
auxilio daquele enzima apresentavam presséo intra—0cu1ar elevada no pos-operatorio.
Gallin e colabs.4 em 1966 demonstraram 0 mesmo fato em 8% dos olhos operados
de catarata. Rich 5 em 1968 demonstrou hipertenséo intra-ocular 24 horas depois da
operacio de catarata sem que durante a intervencio tivessem feitao uso de alfa-
quimotripsina para extrair 0 cristalino. Rich e colabs.6 em publicacao recente
demonstraram em 20 olhos operados de catarata, sempre sem 0 auxilio dc alfa-
quimotripsina, que a presséo intra.-ocular se elevava poucas horas apos a. intervencéo.
Segundo éstes iiltimos Autores, a elevacéo da pressao intra-ocular ocorreu em todos
0s 20 olhos operados entre 6 e 8 horas apos a intervencéo cirrgica.

Material e método
Para esta comunicacio foram selecionados 178 olhos, cuja operaciio de catarata

foi realizada com tecnica cirfirgica semelhante, sempre pelo mesmo cirurgiao, nas
quais a retirada do cristalino foi feita com gelo e sem 0 uso de alfa-quimotripsina.
Todos os olhos operados e incluidos neste trabalho nio apresentavam qualquer
historia pregressa de glaucoma, apresentavam presséo intra-icular pré-operatoria
inferior a. 20 mm. de Hg., nio tinham qualquer sinal indicativo de pseudo-esfoliagéo
capsular, a camara anterior era profunda e normal e a superficie anterior da. iris
apresentava arquitetura normal para a idade do paciente. N50 apresentavam
qualquer referéncia a doenca ocular no passado. A opacidade de cristalino de todos
éstes pacientes foi considerada. como sendo de tipo senil.

* Professor adjunto de Clinica Oftalmologica da Facultade, de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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A escolha déstes 1'78 casos cirurgicos foi haseada nas caracteristicas acima
mencionadas e na tecnica cirurgica realizada, de tal forma que os procedimentos
cirurgicos foram julgados semelhantes, comparaveis, o material de sutura sempre
0 mesmo, o numero de pontos sempre o mesmo para fechamento da camara
anterior (9 pontos isolados com seda virgem de Barraquer), assim como também
os medicamentos utilizados durante e apos 0 ato cirrgico.

Medicagéo pré-operatdria

Instilagao de colirio de proteinato de prata a 10% instilado 2 vezes ao dia
durante a semana que precedia a cirurgia; 2 comprimidos de Diamox (acetasolamida
sédica) de 250 mg. durante os 3 dias anteriores a intervengéo cirurgica.

Tecnica cinlrgica
1) Anestesia geral com Fluothane e entubaqéo endo-traqueal.

2) Colocagao de blefarostato, fixagao do musculo reto superior, abertura de
um retalho de conjuntlva bulbar de base limbica, cauterizando-se suavemente
alguns vasos sangrantes.

3) Feitura de um sulco na regiéo do limbo esclero-corneano, passagem de um
fio de sutura prévio a abertura da camara anterior no meridiano de 12 horas,
feitura de uma alga com o referido fio e abertura da camara anterior com langa;
ampliagao da inciséo com tesoura de Barraquer de 0 a 180 graus; passados dois
pontos de sutura de seda virgem de Barraquer nos meridianos de 2 horas e 10
horas; feitura de algas nos 3 fios passados.

4) Iridectomia superior em setor.

5) Extragao intra-capsular do cristalino com gelo.

6) Sutura da inciséo operatoria e fechamento da camara anterior com um
total de 9 pontos de seda virgem de Barraquer. Injego de ar na camara anterior.

7) Sutura continua da conjuntiva
atraumatica.

bulbar com fio de seda 8-0 com agulha

8) Curativo oclusivo com pomada oftalmica de terramicina, somente do olho
operado.

Medicagao pos-operatoria

1) Cur
oftalmica de atropina a 1%.

2) A11t°1'1Z<}5-0 Dara deixar 0 leito
hospital I10 4‘-’ dia apos a intervengéo.

ativos oclusivos diarios com pomada oftalmica de terramicina e pomada

48 horas apos a cirurgia e para deixar 0

3) Medicamentos utilizados entre 0 4° e 7° dia apos a inbervenqéo: Colirio
de atromna a 1%- 2 gems 2 vezes ao d
3 vezes ao dia.

ia; colirio de betametasona a 1%- 2 gotas
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Pivneimvisitaaoconsultorio

Btu primeira visits foi feita no 7° din. quando o fio de sutura da oonjuntiva
bulbar foi removido. Nesta oomsio. 0 paciente foi sempre suhmetido a mn emme
bhmjcrosoopioo e a sun p1'x<o intro-ocular de aplanaqéo determinada com um
tono-metro de aplanaoio de Goldmann montado em uma limpada de fenda Hang-
Streit - modelo $10.

Os olhos com hipertcnéo intro-ocular no '7‘? dis do periodo pos-operatorio foram
tratados oom a administraoio de um comprimido de Diamox de 250 mg_ \acet&so-
lamida sodicav. coda 6 horas. awociado a um oomprimido de medicamento de aqéo
anti-inamauiria (n50 esteroide. em gel-al Irgapirin-1.2 difenil-3_5 dioxo-4-n-butib
piramlidina 125 mg. Dilnetrilamina-fenildimetil-pirazaolona 125 mg), 3 veas ao
djaktamedioaqiofoiprescritapamos19olh1squeno'F?diad0periodop6s-
operatdrio aprsentsram pnasio intm-ocular e1evada_ mm medicagio foi mantida
até o 14° dja. do periodo pos-operatério. quando em geml a. preséo ina-ocular jé
tinna atingido valores normais. As determinaobes da preséo intm-ocular foram
realizadas no 14‘? din (quando em geral a presséo inira-ocular jé se haria normali-
mdo), no 21‘? mquando em geral jé havia sido interrompida a adminbtragio de
Diamox e do medioamento de aoio anti-inamatorzah 30'? e 45° dias do periodo
pos-operatorio. A partir de antic todos éstes olhos foram acompanhados por
periodo de tempo n50 inferior a 2 anos. através do visits periodicas feitas cada
3 macs.

Resultados e comentdrios

De 178 olhos operados de catarata segundo a. tecnica anteriormenue relatada,
sem que se tivese feito uso de a1fa—quimotripsina, 19 olhos ou 10.61‘? dos mesmos
apresentm-am hipertenséo intra-ocular na primeira determinaoéo cla premio rea-
limda. no 7° dia do periodo pos-operatorio.

A prxao intra-ocular média do periodo pré-operatorio dos 178 olhos corres-
pondentes a. esta comunicaoio foi de 16.6 mm. de Hg.~ 3.7. Por outro lado, a
pressio intra-ocular média de 158 olhos (nio estéo incluidos 19 olhos com
hipertmlsio intra-ocular no 7° dia do periodo pos-operatorim no 7‘? dia do periodo
pés-opemtorio foi de 13.7 mm. de Hg. + 3.3.

Entre as queixas apresentadas pelos 19 pacientes com hipertenso intra-ocular
no 7? dia pés-operatorio deveriamos considerar discreto lacrimejamento e fotofobla
(5 pacientes), ligeiro dolorimento e péso na regiéo frontal correspondente ao olho
operado (6 pacientesv, embora &t.as manifestaqoes néo tenham sido exclusives dos
olhos hipertensos no pos-operatorio. Em 11 pacientes descrevemos uma. hiperemia
de grau moderado na. conjuntiva bulbar, em 6 pacientes foi encontrado um moderado
edema superficial da cornea, a maioria déstes (4 déles) com uma. incipiente distru-
fia endotelial descrita. no periodo pré-operatorio_ Em qumse todos os olhos com
hipertenséo intra-ocular pos-operatoria havia um discrete tyndall no humor aquoso,
com moderada dispersio pigmentar, achados éstes comumente enoontrados em olhos
que n50 apresentaram hipertensio naquele periodo do pos-operatério. A face anterior
do humor vitreo enoontrava-se integra e plans. em 8 paclentes, porém rota e com
oorpo vitreo salientando-se através da. siren pupilar nos demais 11 olhos.
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Com a medicaoao adotada, isto é, Diamox associada a medicamento de acao
anti-inflamatéria, instilando-se concomitantemente colirios de atropina. e cortisone,
observamos normalizagao ou baixa da. press.-Z10 em 15 olhos, porém 4 olhos manti-
veram ainda no 14° dia do periodo pos-operatério valores de 20 mm. de Hg. (casos
de numero 7 e 18) e 23 mm. de Hg. (casos de numero 10 e 14). Nestes 4 olhos a
presséo intra-ocular apresentava valores normais no 21*? dia do periodo p6s-opera-
tério. Os valores determinados dai em deante se mantiveram dentro de niveis
normais, sem que para tanto se tivesse que fazer uso de medicamentos hipotensores
oculares.

Em face do quadro clinico objetivo e subjetivo apresentado pelos 19 pacientes
com hipertensao intra-ocular pés-operatéria é dificil encontrar uma justificativa
para a elevacéo da pressao entéo encontrada. Esta hipertensao intra-ocular nos
pareceu pobre em suas manifestacoes biomicroscépicas, de evolugéé benigna, desapa-
cendo rapidamente com 4 ou 5 dias de administragéo de Diamox oral e medicaoio
de atividade anti-inflamatoria.

No entanto, é possivel que maior numero de olhos operados de catarata tenham
elevaoéo da presséo intra-ocular no periodo pés-operatério, principalmente se os
valores da. presséo forem determinados mais precocemente, como fizeram Rich e
Co1ab.6. Por outro lado, estas vericacées fazem com que tenhamos que ser prudentes
em atribuir toda e qualquer hipertensao verificada apos extracéo do cristalino como
devida a/o uso de alfa-quimotripsina, quando este enzima é utilizado para auxlliar
a extragéo de cristalino.
Embora benigna a hipertensao pos-operatoria, faz com que de modo rotineiro

a determinagio da presséo seja realizada no periodo pos-operatorio de olhos subme-
tido a extracao do cristalino, sobretudo quando apés a cirurgia ja néo existe mais
necessidade de se manter o élho operado coberto com curativo oclusivo, evitando-se
assim infeccoes que poderiam ser atribuidas a contaminaoéo das solucées de uo-
resceina utilizadas para a determinaoao dos valores de aplanaoao da. pressao intra-
ocular.

Sumdrio

Em 1'78 olhos operados de catarata com a tecnica cirurgica referida, sem 0
auxio de injecao de alfa-quimotripsina no espaco retro-iriano, observou-se hiper—
tenséo intra-ocular em 19 olhos (10.61%). A hipertensao intra-ocular tratada com
a administracéo de Diamox e drogas anti-inflamatorias determinou a normalizagao
ou baixa da presséo intra-ocular na maioria dos olhos hipertensos no '7‘? dia do
periodo pos-operatério.

SUMIVLARY

The present study describes rise of the intraocular pressure in 19 eyes out of
178 eyes which occured on the 7th post-operative day of a non-complicated cataract
extraction without the use of alfa-chymotrypsin. The rise of the intraocular pres-
sure was treated with Diamox and anti-inflamatory drugs and nonnalization of
their values was obtained in a few days.
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SUMMARY

The present paper deals with the presence of high intraocular pressure 7 days
after the uneventful extraction of the lens.

One hundred and seventy eight eyes, operated by the same surgeon using the
same surgical technique, were studied. The extraction of the lens was done using
cryo and without the use of alfachimotripsine.

All the eyes mentioned in this paper were clinically normal. Intraocular hyper-
tension was observed in 29 eyes (10.61%). This hypertension was treated with
Diamox and anti-inflamatory drugs, resulting in normalization or decrease of the
intraocular pressure in most of the hypertense eyes on the 7th day of the postope-
rative period

J. R.
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