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Introdução 
O ângulo fechado primário tem origem numa variação anatómica das estruturas do segmento anterior, que resulta 
numa aposição entre a periferia da iris e a malha trabecular, dificultando a drenagem de humor aquoso. Vários 
trabalhos enaltecem o papel fundamental do cristalino na sua patogénese. Este estudo visa comparar a eficácia a 
longo prazo da facoemulsificação versus iridotomia laser em doentes com ângulo fechado crónico primário. 
 
Material e Métodos 
Estudo prospectivo em 30 olhos de 30 doentes com ângulo fechado crónico primário que foram distribuídos por dois 
grupos: G1 – iridotomia laser e G2 – facoemulsificação com implante de lente intraocular (LIO) de câmara posterior. 
Os doentes foram submetidos, pré e pós-operatoriamente, a um exame oftalmológico completo que incluiu 
gonioscopia, tonometria de aplanação de Goldmann e avaliação dos parâmetros de câmara anterior utilizando o 
Pentacam Rotating Scheimpflug Camera. 
 
Resultados 
O tempo médio de follow-up foi 31,13±4,97 meses. A ocorrência de sinéquias anteriores periféricas foi superior no 
grupo 1. Verificou-se uma redução estatisticamente significativa (p < 0,01) entre os valores de pré e pós-operatório 
da pressão intraocular (PIO) e número de fármacos anti-glaucomatosos apenas no grupo 2. A profundidade, ângulo 
e volume de câmara anterior foram superiores no grupo 2, sendo essas diferenças estatisticamente significativas (p 
< 0.01). 
 
Discussão/Conclusão 
A facoemulsificação com implante de LIO origina um aumento mais marcado da profundidade, ângulo e volume da 
câmara anterior, quando comparado com a iridotomia laser. Tal facto traduz-se numa maior eficácia na redução da 
PIO, bem como na prevenção da subida tensional a longo prazo em doentes com ângulo fechado crónico primário. 
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