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RESUMO

Objetivos: Determinar a agdo de uma gota do colirio de fenilefrina 10%
sobre as palpebras superior e inferior de individuos normais; verificar a
ocorréncia de alteragdes no posicionamento das palpebras superior e
inferior do olho contralateral, apds instilacao desta medicacao. Métodos:
Estudo prospectivo observacional, do qual participaram 24 individuos
normais, com idade entre 20 e 39 anos, submetidos a instilagdo de uma
gota do colirio de fenilefrina 10% no fundo de saco conjuntival superior,
aleatoriamente em um dos olhos. Todos os individuos foram filmados
antes e apos a instilagdo do colirio (3, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos). As
imagens foram submetidas ao processamento digital e editadas para
analise das medidas palpebrais. Foi tragada uma linha horizontal do canto
medial até o canto externo. Considerou-se a altura da palpebra superior
a distancia entre o ponto mais alto da margem palpebral superior e a linha
horizontal tragada. A altura palpebral inferior foi avaliada como a distan-
cia entre o ponto mais baixo da margem palpebral inferior e a referida
linha. Resultados: Em relacdo a palpebra superior, a medida antes da
instilagdo da fenilefrina 10% diferiu significativamente dos demais
momentos (p<0,001) com elevagdo média da palpebra superior de
0,79 mm e retragdo de 0,37 mm na altura palpebral inferior. Em relagao
ao olho contralateral, observou-se queda da palpebra superior em prati-
camente todos os momentos estudados, com o menor nivel aos 3 minutos
(queda média de 0,68 mm). A palpebra inferior contralateral mostrou
elevagao média de 0,37 mm. Conclusdes: A instilagdo de uma gota do
colirio de fenilefrina 10% em olhos de individuos normais altera a
posicao da palpebra superior do olho testado, assim como a da palpebra
inferior. O posicionamento da palpebra superior e inferior do olho
contralateral também se alteram.

Descritores: Palpebras/fisiologia; Pupila; Fenilefrina/administragdo & dosagem; Fenilefrina/
farmacologia; Solucdes oftalmicas

INTRODUCAO

Existem poucos estudos na literatura sobre o efeito de drogas no posicio-
namento vertical das palpebras. Este assunto ¢ importante na analise da
dinamica palpebral, principalmente em afec¢des como a blefaroptose (BP).

O colirio de fenilefrina 0,125% tem sido utilizado na avaliacdo da
ptose palpebral (PP) por denervagdo simpatica (sindrome de Horner)®.
Como ¢ um agonista simpatomimético, sua aplica¢do estimula a contragao
das fibras lisas do musculo de Miiller (MM). Considera-se o teste positivo
quando ha aumento da fenda palpebral 10 minutos apos a instilagdo do
colirio na palpebra ptotica, sendo o teste feito com o colirio na concentra-
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¢ao de 10%, considerado importante na avaliagdo pré-opera-
toéria de individuos com PP para programacao subseqiiente da
Miillerectomia®. Entretanto, sio poucos os estudos que ava-
liam a resposta das palpebras normais diante da instilagdo do
colirio de fenilefrina®*.

O presente estudo foi desenvolvido, tendo como sujeitos
individuos normais, com os objetivos de:

¢ determinar o efeito do colirio de fenilefrina 10% nas
palpebras superior ¢ inferior;

« verificar a ocorréncia de alteragdes no posicionamento
das palpebras superior e inferior do olho contralateral, apds
instilagdo do colirio.

METODOS

Estudo prospectivo observacional, aprovado pelo comité
de ética da Institui¢do. Foram selecionados 24 voluntarios,
com idade entre 20 e 39 anos. Os critérios de exclusdo foram:
cirurgia ocular e/ou palpebral prévias, ptose ou retragdo pal-
pebral, exoftalmia, enoftalmia, ametropias com equivalente es-
férico maior que 5 dioptrias, visdo corrigida menor que 20/20
nos dois olhos, hipertensdo arterial sistémica e doenca car-
diovascular. Foi instilada uma gota do colirio de fenilefrina
10% no fundo de saco conjuntival superior. A aplicacdo do
colirio foi feita de forma aleatéria, em um dos olhos.

Todos os individuos foram filmados antes e apos a insti-
lagdo do colirio de fenilefrina 10%, utilizando para capta-
¢do da imagem uma camera de video digital, Sony DCR-
HC40, a distancia de 1 m, com o paciente sentado ¢ sua
cabega posicionada em um aparato para mento e testa. Foi
fixada uma régua proxima da regido frontal do paciente, no
sentido horizontal, possibilitando assim padronizar as medi-
das de todas as imagens. O individuo foi orientado a perma-
necer em posi¢do primaria do olhar e piscando normalmente
durante a filmagem. A documentacdo do video foi feita
imediatamente antes da instilagdo e depois de 3, 10, 15, 30,
45 e 60 minutos.

Foram utilizados os programas Pinnacle Studio Version
(versdo 9.0) para edigdo dos videos e o Image J 1.34n para
analise das medidas palpebrais.

Foi tragada uma linha horizontal, tomando-se por referén-
cia o canto medial e o canto lateral. O efeito da fenilefrina
10% sobre a palpebra superior (PS) foi analisado pela distan-
cia entre o ponto mais alto da margem palpebral superior e a
linha horizontal (M1) e, sobre a palpebra inferior (PI), avalian-
do-se a distancia entre o ponto mais baixo da margem palpe-
bral inferior e a linha horizontal (M2) (Figural).

Os dados obtidos foram submetidos a avaliagdo descritiva.
Para as variaveis quantitativas, a analise estatistica foi feita
observando-se os valores minimos, maximos, além do calculo
de médias e desvios-padrao e medianas. Para averiguar o com-
portamento do grupo considerando as condigdes estudadas,
fez-se uso da técnica Analise de Variancia com medidas repeti-
das. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS

Em relagdo a PS, a M1 antes da instilagdo da fenilefrina 10%
diferiu significativamente dos demais momentos (p<0,001) com
aumento da distancia entre a palpebra superior e a linha
tragada (M1), ou seja, houve retragdo da palpebra superior até
a medida feita apds 30 minutos da instilagao do colirio (Ta-
bela 1). Na PI, esta diferenga foi significativa (p<0,001) até
15 minutos apds a instilacdo, ocorrendo aumento da distan-
cia entre a palpebra inferior e a linha tracada (M2), ou seja,
houve retragdo da palpebra inferior (Tabela 2).

O pico de aumento de M1 e de M2 ocorreu apds 10
minutos da instilagdo do colirio. O aumento médio de M1 foi
de 0,79 mm. O aumento médio de M2 foi de 0,37 mm. Somando-
se a alteracao ocorrida na PS com a da PI, houve um aumento
médio de 1,16 mm na fenda palpebral vertical.

Em relacdo ao olho contralateral, observou-se diminui¢do
do M1 em praticamente todos os momentos estudados, ndo ha-
vendo significancia estatistica somente aos 30 minutos. A di-
minui¢do mais acentuada ocorreu trés minutos apos a instilagido
da fenilefrina 10%, (Tabela 3), com queda média de 0,68 mm.

Em relacdo a PI do olho contralateral, observou-se a dimi-
nuicdo do M2 de forma semelhante, também com pico aos
trés minutos, com diminui¢do média de 0,37 mm (Tabela 4).
O tnico momento em que a diferencga ndo foi significativa,
quando comparado com a medida inicial, ocorreu também
aos 30 minutos.

No olho contralateral, as alteragdes da PS e PI, aos trés
minutos, diminuiram a fenda palpebral em cerca de 1,05 mm.

O grafico 1 mostra a comparagdo do posicionamento palpe-
bral superior no olho testado e no contralateral, sendo possivel
observar o aumento do M1 no olho testado ¢ a diminuig¢do do
M1 no olho contralateral.

O grafico 2 mostra a comparagao do posicionamento da PI
no olho testado e no olho contralateral, podendo-se observar
a retragao palpebral inferior do olho testado e a diminuigao
do M2 no olho contralateral.

fi

Figura 1 - M1= distancia entre o ponto mais alto da margem palpebral
superior e a linha horizontal e M2= distancia entre o ponto mais baixo
da margem palpebral inferior e a linha horizontal
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Tabela 1. Valores da média, desvio-padrao, mediana, valor minimo e valor maximo da distancia entre o ponto mais alto da palpebra superior
e a linha que une o canto externo ao interno, em milimetros, nos momentos de avaliacdo, apos a instilacao de colirio de fenilefrina 10%

Momento n Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo p*
Pré 24 5,88 0,84 5,90 3,79 7,24

3 min 24 6,38 0,85 6,48 4,00 8,33 < 0,001
10 min 24 6,67 0,98 6,77 4,06 9,00 < 0,001
15 min 24 6,41 1,00 6,42 3,87 8,67 < 0,001
30 min 24 6,22 0,91 6,29 3,82 8,39 < 0,001
45 min 24 5,91 0,93 5,96 3,60 7,81 0,65
60 min 24 5,87 0,96 5,81 3,58 7,81 1,0

(*) nivel descritivo de probabilidade da Andlise de Variancia com medidas repetidas.

Tabela 2. Valores da média, desvio-padrao, mediana, valor minimo e valor maximo da distancia entre o ponto mais baixo da margem palpebral
inferior e a linha horizontal no olho testado, em milimetros, nos varios momentos do exame apods a instilacao de colirio de fenilefrina 10%

Momento n Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo p*
Pré 24 3,12 0,62 3,11 2,12 4,29

3 min 24 3,37 0,59 3,34 2,42 4,52 < 0,001
10 min 24 3,49 0,62 3,29 2,35 4,60 < 0,001
15 min 24 3,29 0,66 3,18 2,33 4,84 < 0,001
30 min 24 3,19 0,70 3,17 2,00 4,55 0,367
45 min 24 3,12 0,58 3,00 2,33 4,40 0,940
60 min 24 3,03 0,55 2,92 2,15 4,05 0,074

(*) nivel descritivo de probabilidade da Andlise de Variancia com medidas repetidas.

Tabela 3. Valores da média, desvio-padrao, mediana, valor minimo e valor maximo da distancia entre o ponto mais alto da margem palpebral
superior e a linha horizontal no olho contralateral, em milimetros, nos momentos de avaliacao

Momento n Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo p*
Pré 24 5,93 0,99 5,78 3,67 7,81

3 min 24 525 0,94 5,08 3,23 7,33 < 0,001
10 min 24 5,46 0,90 5,46 3,45 7,00 < 0,001
15 min 24 5,56 0,87 5,48 3,33 6,91 < 0,001
30 min 24 5,69 0,82 5,68 3,33 6,85 0,014
45 min 24 5,58 0,81 5,54 3,67 6,88 < 0,001
60 min 24 5,64 0,88 5,72 3,67 7,19 < 0,001

(*) nivel descritivo de probabilidade da Analise de Variancia com medidas repetidas.

Tabela 4. Valores da media, desvio-padrao, mediana, valor minimo e valor maximo da distancia entre o ponto mais baixo da margem palpebral
inferior e a linha horizontal no olho contralateral, em milimetros, nos momentos de avaliacao

Momento n Média Desvio-padrao Mediana Minimo Maximo p*
Pré 24 3,06 0,76 2,94 1,69 5,48

3 min 24 2,69 0,61 2,59 1,55 4,52 < 0,001
10 min 24 2,73 0,66 2,56 1,67 4,76 < 0,001
15 min 24 2,88 0,62 2,88 1,67 4,70 < 0,001
30 min 24 2,95 0,65 2,86 1,64 4,75 0,059
45 min 24 2,91 0,65 2,81 1,94 5,08 0,004
60 min 24 2,91 0,71 2,81 1,76 5,30 0,016

(*) nivel descritivo de probabilidade da Andlise de Variancia com medidas repetidas.

minante para a indicagdo da técnica de Miillerectomia para o

DISCUSSAO T
tratamento cirargico da PP®,
O teste da instilagao do colirio de fenilefrina 10% faz parte Existe controvérsia quanto a melhor dosagem (2,5% ou
da semiologia das BP. A elevagao palpebral apds a instilagdo 10%), sendo relatados efeitos sistémicos indesejaveis como cri-
da medicagao ¢ interpretada como teste positivo, sendo deter- se hipertensiva e altera¢des cardiovasculares®. Estudo recente,
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Grafico 1 - Efeito da instilacao de colirio de fenilefrina 10% na altura
palpebral superior do olho testado (T) e no contralateral (C).
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Gréfico 2 - Efeito da instilacdo de colirio de fenilefrina 10% na altura
palpebral inferior do olho testado (T) e do olho contralateral (C)

entretanto, demonstrou a seguranga do uso do colirio a 10%©. A
resposta da elevagdo da palpebra na concentragdo de 10% pare-
ce ser melhor que a de 2,5%, em individuos normais®.

A maioria dos autores emprega de 2 a 4 gotas de colirio de
fenilefrina nos testes, diferentemente do presente estudo, onde
houve resposta, mesmo com somente uma gota do colirio®”. A
elevagdo palpebral foi menor que o encontrado na literatura,
provavelmente, devido a esse fator (0,79 mm contra 1,3 mm a
1,6 mm)©9,

A elevagdo palpebral foi maxima 10 minutos apds a
instilacdo do colirio, sendo decorrente da estimulacdo di-
reta da fenilefrina sobre 0 MM®. O presente estudo de-
monstrou que o colirio age também sobre o musculo tarsal
inferior, levando a retracdo da PI em cerca de 0,37 mm.

Em relagdo ao olho contralateral, foram identificadas mo-
difica¢des no posicionamento palpebral: a palpebra superior
abaixou (0,68 mm) e a palpebra inferior subiu (0,37 mm),
logo nos primeiros minutos, com retorno rapido a posicao
inicial. Esta observagdo sugere um interessante mecanismo
de balanceamento e relacdo entre as palpebras do lado direito
e esquerdo, no tocante a abertura palpebral.
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Os dois Unicos estudos existentes sobre este assunto,
analisam uma casuistica pequena®®. Ainda, as palpebras
contralaterais foram utilizadas como controles, ignorando-se a
possibilidade de alteragdes secundarias, desencadeadas pela
medicagdo, como foi demonstrado no presente estudo, quan-
do ficou claramente demonstrado que a aplicagdo de uma gota
de fenilefrina 10% em um dos olhos, aumenta a fenda palpe-
bral vertical em 1,16 mm e desencadeia diminui¢do da medi-
da de 1,05 mm na fenda palpebral contralateral.

Aceita-se, atualmente, que o controle de ambos musculos
levantadores da palpebra superior (MLPS) seja feito por um
unico nucleo oculomotor (nucleo central caudal)®, sendo
que esse fato explica a ocorréncia de ptose contralateral apds
cirurgia de corre¢do de ptose unilateral (diminuicdo da esti-
mulacdo enviada aos MLPS de ambos os lados: aplicagdo da
Lei de Hering para os MLPS).

No caso do teste da fenilefrina, ndo seria apropriada a
aplicacdo da Lei de Hering, pois a medicagdo age no MM,
cuja via nervosa nao ¢ a mesma do MLPS. A explicagdo mais
plausivel estaria relacionada a agdo dos mecanoreceptores no
MM que influenciaria a contra¢do tonica do MLPS.® Esses
mecanoreceptores, sensiveis ao estiramento, evocam estimu-
lo aferente ao nucleo mesencefalico trigeminal que, por sua
vez, estimulariam o nucleo central caudal do oculomotor,
provocando contragdo tonica involuntaria do MLPS bilate-
ralmente®. A contragdo do MM por mecanismo inverso po-
deria, entdo, diminuir a aferéncia para o nucleo, levando,
entdo, ao abaixamento de ambas palpebras superiores, s6 que
do lado da medicagdo, em virtude da agdo da droga, ndo
haveria abaixamento.

Em relagdo a PI contralateral, a presenga de mecanorecep-
tores atuando no musculo tarsal inferior poderia, de maneira
semelhante, explicar o comportamento do posicionamento
palpebral, embora isso ainda ndo esteja demonstrado.

Vale a pena ressaltar que as alteragdes palpebrais contra-
laterais s6 puderam ser registradas devido ao processamento
digital da imagem e maior sensibilidade das mensuragoes
computadorizadas, que possibilitaram a detec¢do de diferen-
¢as pequenas, muitas vezes ndo perceptiveis ao exame ectos-
copico.

CONCLUSOES

A instilagdo de uma gota do colirio de fenilefrina 10% em
olhos de individuos normais altera a posi¢do da palpebra
superior do olho testado, assim como da palpebra inferior.
Ocorre também alteragdo do posicionamento da palpebra su-
perior e inferior do olho contralateral.

ABSTRACT

Purpose: To determine the upper and lower eyelid position
with a single drop of 10% phenylephrine in normal indivi-
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duals and observe positional lid changes in upper and lower
lids of the opposite eye. Methods: Prospective observational
study including 24 healthy subjects of both genders (age
range: 20-39 yrs) submitted to instillation of a single drop of
10% phenylephrine in the upper fornix of one randomly
chosen eye. A video camera recorded the images of both eyes
before and after eye drop application at 3, 10, 15, 30, 45 and
60 minutes. The images were digitally processed and edited
to analyze lid measurements (upper lid height: distance
between the highest upper margin lid point and a horizontal
line traced from the medial to the lateral canthus; lower lid
height: distance between the lowest margin lid point and the
above-mentioned line). Results: Before and after drug instil-
lation, upper lid height was significantly different (p<0.001)
at all moments with a mean elevation of 0.79 mm. The lower
lid height changed too with a mean retraction of 0.37 mm. In
the fellow eye upper lid drop was observed at almost all
moments with the lowest value at 3 minutes (mean reduction
of 0.68 mm) and elevation (0.37 mm) of lower lid. Conclu-
sions: This experiment showed that a single drop of 10%
phenylephrine acted not only on the upper eyelid but also on
lower lid of the tested eye. Control mechanism of lid opening
and closing changed upper and lower lid positioning of the
opposite eye in healthy subjects.

Keywords: Eyelids/physiology;Pupil; Phenylephrine/admi-
nistration & dosage; Phenylephrine/pharmacology; Oph-
thalmic solutions
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