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Objetivo: Avaliar as altera¢des na profundidade de camara (PCA), volume de cadmara anterior (VCA) e angulo de
camara anterior (ACA) por Pentacam HR® em doentes com angulo estreito primario submetidos a cirurgia de
extracdo de catarata e implantacdo de lente intraocular.

Material e Métodos: Um total de 107 olhos de 70 doentes com angulos estreitos primarios foi submetido a
facoemulsificacdo e implante de lente intraocular. A pressao intraocular (P10) foi medida por tonometria de aplanacéo
e corrigida de acordo com paquimetria. Foram analisados os seguintes parametros de cAmara anterior: PCA, VCA e
ACA. Os dados pré-operatorios foram comparados com os pos-operatorios.

Resultados: A idade média foi de 71+11 anos, com 73 % dos doentes do sexo feminino e 27% do sexo masculino.
48% dos olhos foram submetidos a iridotomia prévia com laser YAG. A melhor acuidade visual corrigida média pré-
operatdria foi de 0.5+£0.3 e a pds-operatéria foi de 0.9+£1.1 (P=0.00). Com a cirurgia assistiu-se a um aumento da PCA
de 1.9+0.4 para 3.7£0.8 mm (P=0.00), do VCA de 90.5+22.4 para 130.7+£25.3 mm3 e do ACA de 21+4 para 388
graus.

Conclusao: O Pentacam HR® permite avaliar de modo reprodutivel e de ndo contato os parédmetros de camara
anterior. Perspetivando-se como um método de rastreio de angulos estreitos, complementando a avaliacdo por
gonioscopia nestes doentes. A cirurgia de extracdo de cristalino reduz a pressao intraocular e aprofunda a camara
anterior, podendo ser um método seguro e eficaz a considerar em doentes com angulos passiveis de oclusédo para
prevenir um encerramento agudo do angulo e assume um papel preponderante no tratamento definitivo do angulo
estreito primario refratario.



