iR "EEN E

428

T ‘ 73(5)16.pmd

ARTIGOS ORIGINAIS | OriciNaL ARTICLES

Lente de contato escleral na reabilitagao ocular de pacientes

com sindrome de Stevens-Johnson

Scleral contact lens for ocular rehabilitation in patients with Stevens-Johnson syndrome

ANA CAROLINA PUNzI DE SIQUEIRAL, MYRNA SERAPIAO DOS SANTOS?, CHARLES COSTA DE FARIAS?, TELMA REGINA MARIA PEREIRA BARREIRO?,

Jose ALvaro PerReIRA GOMES?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia do uso das lentes de contato esclerais no manejo
das sequelas oculares de pacientes portadores de sindrome de Stevens-
Johnson.

Métodos: Foram avaliados, retrospectivamente, pacientes com sequelas ocu-
lares da sindrome de Stevens-Johnson que iniciaram o uso de lente de contato
escleral. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo subjetiva dos sintomas
através de um questiondrio; exame oftalmoldgico (medida da acuidade visual,
biomicroscopia, coloragéo da superficie ocular com colfrio de fluoresceina,
teste de Schirmer).

Resultados: Dez olhos de 7 pacientes foram analisados. A acuidade visual dos
pacientes variou de movimentos de mao a 20/25. Todos os pacientes apre-
sentavam algum grau de opacidade corneal e simbléfaro leve. A lente de
contato escleral foi adaptada com sucesso em 90% dos olhos. Em todos estes
casos os pacientes referiram melhora dos sintomas e da visdo. Com relagédo
aos achados biomicroscopicos observou-se melhora da hiperemia conjuntival
e da ceratite, e diminui¢do da secrecdo mucosa em 90% dos olhos.

Conclusées: Foi possivel uma adaptacdo bem sucedida da lente de contato
escleral em grande parte dos pacientes, com melhora dos sintomas e da
acuidade visual provavelmente consequentes a melhora da regularizagao da
superficie ocular. As lentes de contato esclerais representam uma importante
e acessfvel alternativa para a reducdo da limitagado ocasionada pelos danos
sequelares da sindrome de Stevens-Johnson.

Descritores: Lente de contato; Esclera; Olho seco; Sindrome de Stevens-
Johnson/terapia

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy of scleral contact lenses use on the manage-
ment of ocular sequelae from Stevens-Johnson syndrome patients.

Methods: In a retrospective study, patients who suffered sequelae of Stevens-
Johnson syndrome and started the use of scleral contact lenses were followed.
Patients were submitted to an evaluation of symptoms through a questionnaire;
ophthalmologicexam (visualacuity measurement, biomicroscopy, ocular surface
staining with fluorescein drops, Schirmer test).

Results: Ten eyes of seven patients were analyzed. Visual acuity varied from
hand movements to 20/25. All patients presented some degree of corneal
opacity and slight symblepharon. In patients whose adaptation to scleral
contactlenses was successful (90%), they all refered improvement of symptoms
and sight. As for the biomicroscopic findings it was observed an improvement
ofconjunctival hyperemia and keratitis and a reduction ofthe mucous secretion
in 90% the cases.

Conclusions: A successful adaptation to scleral contact lenses was feasible on
most patients, with relief of symptoms and better visual acuity, probably due
to reqularization of the surface. Scleral contact lenses represent an important
and accessible alternative to reduce the limitations inferred by the damages
from Stevens-Johnson syndrome.

Keywords: Contactlenses; Sclera,; Dry eye; Stevens-Johnson syndrome/therapy

INTRODUCAO

sindrome de Stevens-Johnson, também chamada de
eritema multiforme maior, faz parte de um conjunto de
alteracdes de pele e mucosas'” desencadeada por rea-
cdo de hipersensibilidade tipo 3 apds uso de determinadas
drogas (por exemplo, as sulfonamidas, anti-inflamatoérios, pe-
nicilina, barbituricos, alopurinol e vacinas) ou contato com
micro-organismo (Mycoplasma pneumoniae, virus como Her-
pes simplex, entre outros). O quadro clinico é acompanhado
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por comprometimento sistétmico com febre, vomitos, cefaléia
e prostracdo e pode durar até seis semanas. Pode ainda se
apresentar sob a forma de necrdlise epidérmica toxica (NET)
ou sindrome de Lyell, entidade rara caracterizada por necrose
extensa da epiderme®. O comprometimento ocular inicia-se
com conjuntivite catarral ou mucopurulenta bilateral®. Apds o
quadro agudo, surgem cicatrizes conjuntivais e olho seco. Nos
casos mais graves, podem ocorrer alteracds palpebrais (como
por exemplo, triquiase e entrépio), simbléfaro, deficiéncia
lfmbica, neovascularizacdo e até queratinizacao corneal, com-
prometendo a acuidade visual dos pacientes®.

N&o ha um tratamento especifico na fase aguda. Recomen-
da-se higiene palpebral, lubrificantes, corticosterdide e anti-
bioticoterapia profilatica tépica. Corticosterdide e imunossu-
pressao sistémicos sdo controversos. Para os quadros cronicos,
medidas adjuvantes, como lubrificacdo ocular e epilagdo de
cilios, podem ajudar®. Correcdo cirlrgica das alteracées pal-
pebrais é importante, assim como tarsorrafia para diminuir a
evaporacao lacrimal. O transplante de membrana amniotica
na fase aguda pode auxiliar na reducdo da inflamacéo e suas
sequelas®. Nos quadros com comprometimento corneal, ou-
tros procedimentos, como transplante de células tronco do
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limbo, transplante de cérnea e transplante de membrana
amniotica, podem ser necessarios®”. No entanto, o progndsti-
co, principalmente nos casos com olho seco severo, continua
reservado.

Uma opcéo terapéutica ndo invasiva para casos de sindro-
me de Stevens-Johnson na fase crénica é o uso de lente de
contato escleral, a qual é composta por uma porcdo dptica que
recobre a cornea e uma porcao escleral®”. Além da funcéo
optica, protege do trauma palpebral e dos cilios e forma uma
camara Umida, mantendo a cérnea lubrificada por um tempo
maior. Sua centragdo independe da topografia corneal, o que
facilita a adaptagdo em cérneas irregulares. Além de ser indi-
cada em casos de olho seco severo, também pode ser usada
em ectasias corneais (como ceratocone e degeneracdo margi-
nal peltcida) e outras doencas que afetam as palpebras e a
superficie ocular®.

METODOS
PACIENTES

Foram avaliados retrospectivamente todos os pacientes
portadores de sequelas oculares de sindrome de Stevens-
Johnson no Ambulatério de Cérnea e Doengas Externas Ocula-
res da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), que inicia-
ram o uso da lente de contato escleral. Estes pacientes foram
acompanhados durante um ano.

Os critérios de inclusao foram um ou mais dos que seguem:

« Histdria de sindrome de Stevens-Johnson diagnosticada

na UNIFESP ou em outro servico de referéncia;

« Auséncia de opacidade corneal total que comprometes-

se toda a espessura da cornea;

« Presenca de olho seco severo diagnosticado com teste

de Schirmer (<5 mm em 5 minutos);

« Presenca de alteracdes palpebrais (entrépio, triquiase,

simbléfaro leve e queratinizagcdo da margem palpebral);

+ Presenca de sintomas relacionados a olho seco e altera-

¢oes palpebrais (dor, secrecdo ocular, lacrimejamento,
sensacdo de corpo estranho, fotofobia e baixa da acuida-
de visual).

Foram excluidos os casos com opacidade corneal total, infec-
cao ocular, defeito epitelial, acuidade visual melhor que 20/40
e simbléfaro que impossibilitasse a adaptacdo da lente de con-
tato escleral.

LENTE DE CONTATO ESCLERAL

As lentes de contato esclerais foram obtidas de um Unico
fornecedor e adaptadas por este mesmo fornecedor (Froillens,
S&o Paulo), sendo confecciondas com polimetilmetacrilato ou
fluorcarbonato (Figura 1). Os diametros das lentes esclerais
variaram de acordo com a superficie ocular, a partir de 18 mm.
A adaptacao foi realizada artesanalmente pelo protético, de
modo personalizado, de acordo com as caracteristicas do olho
(fenda palpebral, curvaturas, simbléfaro) (Figura 2). Nos casos
das lentes de polimetilmetacrilato, foram feitas pequenas fe-
nestracoes, em geral de 2 a 6, a fim de promover maior oxi-
genacgéo e lubrificacdo ocular. Foram adaptadas 3 lentes de
fluorcarbonato e 7 de PMMA. Quando indicada, foi realizada
sobrerrefracdo e a lente foi reconfeccionada com a refracdo
encontrada.

AVALIAGAO SUBJETIVA DOS SINTOMAS

Os pacientes responderam a um questionario que avaliou
a presenca ou nao de sintomas como dor, secrecdo ocular,
lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, fotofobia e baixa
da acuidade visual.
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Figura 2. Adaptacao de lente de contato escleral em paciente com olho seco
severo secundario a sindrome de Stevens-Johnson. Note presenca de filme
lacrimal pré-corneal.

AVALIAGAO OFTALMOLOGICA

Na avaliacdo oftalmoldgica, os pacientes foram submeti-
dos aos seguintes exames:
1) Medida da acuidade visual sem correcdo, com estenopeico
e com lente de contato escleral.
2) Biomicroscopia do segmento anterior e da superficie ocu-
lar externa: foram avaliadas a presenca das seguintes altera-
coes:

« Entrépio, triquiase, queratinizagdo da margem palperal,
cicatrizacao de pontos lacrimais e ductos glandulares e
simbléfaro;

« Hiperemia conjuntival e injecdo ciliar;

« Presenca de secrecao;

« Alteracdes corneais: defeito epitelial, opacidades e irre-
gularidades.

3) Coloracao da superficie ocular externa com fluoresceina:

« Os pacientes foram submetidos a coloragao da superfi-
cie ocular com fluoresceina 0,5% (Allergan, Brasil). Apos
a instilacdo do colirio de fluoresceina no férnice inferior,
foi observado o padréo de coloracdo com auxilio da luz
azul de cobalto (localizagdo e intensidade) da conjunti-
va nasal e temporal e da cornea.

4) Teste de Schirmer I

« Em todos os pacientes foi realizado o teste de Schirmer |,

para o qual utilizamos um papel filtro com 35 mm de
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comprimento e 5 mm de largura, que foi colocado em
terco lateral da pélpebra inferior no fundo de saco conjun-
tival. Os pacientes foram orientados a manter os olhos
fechados. Apds 5 minutos, foram retiradas as tiras de papel
filtro e foi feita a medida da irrigacao lacrimal usando
escala milimetrada.

« O teste de Schirmer | avalia a producdo basal + reflexa
da lagrima e foi feito sem a instilacdo de colirio anesté-
sico. Para avaliagao dos resultados foram considerados os
seguintes valores:

- Positivos para olho seco: para valores inferiores ou
iguais a 5 mm;

- Suspeitos para olho seco: para valores de 6 a 10 mm;

- Negativos para olho seco: para valores maiores que
10 mm.

RESULTADOS

Foram avaliados 10 olhos de 7 pacientes em uso de lente
de contato escleral. A acuidade visual dos pacientes variou de
movimentos de méo a 20/25. Destes pacientes, todos apresen-
tavam algum grau de opacidade corneal e simbléfaro leve.
Sete olhos (70%) apresentavam neovascularizagdo corneal, 9

olhos apresentavam simbléfaro (90%) e 1 olho (10%) apresen-
tava triquiase (Tabela 1).

As principais queixas dos pacientes antes do uso das lentes
de contato esclerais foram: irritacdo ocular em 6 olhos (60%),
fotofobia em 6 olhos (60%), sensacdo de corpo estranho em 5
olhos (50%), secrecao em 3 olhos (30%) e embagamento visual
em 1 olho (10%) (Tabela 1).

Algumas medidas foram tomadas para melhorar a superfi-
cie ocular e facilitar a adaptacdo das lentes de contato escle-
rais. Destacam-se recobrimento da superficie ocular com
membrana amniodtica em 2 olhos, transplante de limbo em 2
olhos, lise de simbléfaro em 4 olhos, oclusdo dos pontos lacri-
mais em 1 olho, e transplante de glandula salivar em ambos os
olhos de um mesmo paciente (Tabela 2).

Apds a adaptacdo das lentes de contato esclerais, obser-
Vou-se as seguintes intercorréncias: um paciente apresentou
intolerancia a lente de contato escleral, mesmo apos lise de
simbléfaro, e teve que interromper seu uso (10%); um olho de
um paciente apresentou dor e hiperemia ocular, sendo neces-
saria readaptacdo da lente de contato (10%); um paciente
apresentou dacriocistite, que foi tratada, havendo resolucdo
completa do quadro (Tabela 2).

Tabela 1. Avaliacdo dos pacientes portadores de sequelas oculares da sindrome de Stevens-Johnson antes do uso das lentes de
contato esclerais

Paciente Olho AV Achados biomicroscépicos Schirmer | Sintomas oculares
1 OE 20/300 Opacidade corneal difusa 30mm Secrecao
Neovasos corneais Irritagao
@ Simbléfaro Sensacao de corpo estranho @
Fotofobia
2 OE 20/100 Opacidade corneal central 7 mm Embagamento visual
Neovasos corneais Irritagao
Simbléfaro
Triqufase
3 OE Cdim Opacidade corneal difusa 10 mm Fotofobia
Neovasos corneais
Simbléfaro
4 oD MM Pés-membrana amnidtica e T mm Irritagao
transplante de limbo
Opacidades corneais periféricas
Neovasos corneais
Simbléfaro
Hiperemia conjuntival
Secre¢cdo mucosa
4 OE Cd2m Hiperemia conjuntival 2mm Irritagdo
Cdrnea conjuntivalizada
Simbléfaro
5 oD 20/160+1 Hiperemia conjuntival <Imm Sensacao de corpo estranho
Opacidade corneal difusa, discreta Fotofobia
Simbléfaro
5 OE 20/63 Hiperemia conjuntival >35 mm Sensacao de corpo estranho
Opacidade corneal difusa, discreta Fotofobia
Simbléfaro
Triqufase
6 oD Cd 1,5m Opacidade corneal 21T mm Fotofobia
Neovasos corneais
7 oD 20/63 Neovasos corneais 4mm Dor
Simbléfaro Secregéo ocular
Sensagédo de corpo estranho/irritacao
Fotofobia
7 OE 20/63 Neovasos corneais 3mm Dor
Simbléfaro Secregéo ocular

Opacidade corneal Sensagdo de corpo estranho/irritacao

Fotofobia

AV=acuidade visual; OD= olho direito; OE= olh o esquerdo; Cd= conta dedos; m= metros; MM= movimentos de m&o; mm= milimetros
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Tabela 2. Avaliacdo dos pacientes portadores de sequelas oculares da sindrome de Stevens-Johnson apds uso das lentes de

contato esclerais

Paciente Olho AV Procedimentos Evolucdo dos sintomas Readaptacdo da lente de
adjuntos oculares contato escleral
1 OE 20/150 Tratamento Melhora parcial dos Suspendeu uso da LCE
de dacriocistite sintomas por sensacgao de corpo estranho
Resolugédo completa (ap6s LCE ser traumatizada)
da dacriocistite mas paciente nao
procurou readaptagao
2 OE 20/100 Ocluséo de pontos Melhora parcial dos
lacrimais sintomas
3 OE Cd3m Lise de simbléfaro Intolerancia a LCE N&o conseguiu
Recobrimento corneal com (sensacao de corpo estranho) Readaptagdo por manter
membrana amniotica intolerancia a LCE
4 oD 20/200 Recobrimento corneal com Melhora total dos
membrana amniotica sintomas
Transplante de limbo
OE 20/160 Melhora total
5 oD 20/200 Lise de simbléfaro Melhora total dos
sintomas
5 OE 20/30 Melhora total dos
sintomas
6 oD 20/200 3 transplantes de limbo Melhora parcial dos
sintomas
7 oD 20/25 Lise de simbléfaro Melhora parcial dos
Transplante de glandula salivar sintomas
7 OE 20/25 Lise de simbléfaro Melhora parcial dos

Transplante de glandula salivar

sintomas

AV=acuidade visual; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; Cd= conta dedos; m= metros; LCE= lente de contato escleral

Do total de 10 olhos, a adaptacdo das lentes de contato
esclerais foi possivel em 9 deles (90%), sendo que todos referiram
melhora dos sintomas e da visido (Tabela 2). A biomicroscopia,
observou-se melhora da ceratite e da hiperemia conjuntival, e
diminuicdo da secrecdo mucosa em todos os pacientes.

DISCUSSAO

Adolf Eugen Fick projetou as primeiras lentes de contato
com propodsito Optico para correcdo de distorcdes corneais
em 1888". No entanto, sua adaptacdo sé se tornou possivel
com o advento do polimetilmetacrilato (PMMA) apds a segun-
da Guerra Mundial, em 1945. Em casos de ectasias periféricas
extremas, alteragdes palpebrais importantes e olho seco seve-
ro, indica-se adaptacdo de lentes de contato maiores, adapta-
das na esclera. Essas lentes, além de melhorarem a acuidade
visual, promovem a retencao de uma reserva lacrimal pré-corneal
com total protecdo contra o meio externo, margens palpebrais e
cilios, extremamente desejdvel nos casos das ceratoconjunti-
vites cicatrizantes®?, Num estudo realizado na “The Boston Foun-
dation for Sight”, os autores descreveram melhora da visdo e
reducédo da dor e fotofobia em olhos com alteragcdes severas da
superficie ocular, evitando realizacdo de procedimentos cirur-
gicos, como transplante de cérnea®?,

Nessa série de casos de pacientes portadores de sequelas
oculares de sindrome de Stevens Johnson, destacamos a alta
porcentagem de adaptagcdo bem-sucedida das lentes de con-
tato esclerais, com melhora dos sintomas de irritacao ocular,
secrecao e fotofobia em 85% dos casos. O Laboratério de Imu-
nologia Hilles do Departamento de Oftalmologia, em Massa-
chusetts, em pesquisa sobre uso de lentes de contato esclerais
em pacientes portadores de alteracdes severas da superficie
ocular, verificou que a indicagdo mais comum do seu uso foi na
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sindrome de Stevens-Johnson (71%)". Dos pacientes que eles
avaliaram, 92% reportaram melhora na qualidade de vida devido
a reducdo de fotofobia e desconforto”.

Além da melhora dos sintomas, a maioria dos nossos pacien-
tes referiu diminuicdo do embacamento e melhora da visdo, o
que pudemos constatar com a melhora da acuidade visual nos
casos. Esse aspecto correlaciona-se com a melhora da qualidade
da superficie ocular em funcédo das lentes de contato esclerais
promoverem lubrificagdo, oxigenagdo, e consequentemente
regularizagdo da superficie ocular.

Procedimentos cirdrgicos adjuvantes, como oclusdao de
pontos lacrimais, lise de simbléfaro, recobrimento da superficie
ocular com membrana amnidtica, transplantes de limbo e trans-
plante de glandulas salivares foram realizados em nossos pa-
cientes para melhorar as condicées da superficie ocular e fa-
cilitar a adaptacdo das lentes de contato esclerais, assim como
no estudo de Massachusetts”. Esses procedimentos também
devem ter contribuido para a melhora dos sintomas e da
acuidade visual. Analisando o estudo realizado pela “The Boston
Foundation for Sight” com lentes de contato esclerais em olhos
com alteracdo severa da superficie ocular, observou-se que
estas lentes promoveram restabelecimento de defeitos epite-
liais persistentes refratdrios a outros tratamentos e preveniram
a recorréncia desses defeitos epiteliais em corneas com defi-
ciéncia limbica e em cérneas neurotroficas®. Embora dois dos
nossos pacientes necessitasse de transplante de limbo duran-
te 0 seguimento, Nos outros casos notamos melhora importan-
te da superficie ocular, que acompanhou a melhora dos sinto-
mas e da acuidade visual. Ambos os olhos de um mesmo
paciente foram submetidos a transplante de glandula salivar e
o paciente evoluiu com melhora dos sintomas. Neste paciente
a acuidade visual passou de 20/63 em cada olho para 20/25.
Esse resultado pode ter sido influenciado pelo incremento da
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lubrificacdo pela glandula salivar transplantada. No entanto,
acreditamos que a lente de contato escleral teve participacdo
fundamental na melhora dos sintomas e da acuidade visual,
uma vez que também contribui para melhor lubrificacdo e
correcdo do astigmatismo irregular corneal.

As primeiras lentes esclerais de polimetilmetacrilato (PMMA)
eram vedadas, criando um ambiente anaerébico quando o oxi-
génio da lagrima se extinguia. Com o objetivo de criar um fluxo
lacrimal oxigenado sobre a cérnea, surgiram com Ezekiel, em
1983, as lentes de contato esclerais fenestradas. Estas tinham o
inconveniente da formagao de bolhas no espaco retrolental,
causando desconforto visual entre outras complicacdes. Schein
et al."”descreveu em 1990 o uso da lente escleral gas-permea-
vel ndo ventilada com material altamente permedvel a oxigé-
nio, evitando os inconvenientes das fenestracoes.

As lentes de contato esclerais por nés utilizadas foram
confeccionadas artesanalmente pelo protético. Para tal, o pacien-
te necessitava ir até o laboratorio, onde era realizada a adapta-
cdo personalizada. Notamos que, mesmo lentes de contato de
PMMA bem adaptadas e que permitiam troca do filme lacri-
mal pré-corneal, possibilitavam melhora dos sintomas e da
acuidade visual, assim como as lentes de material gds-permea-
vel. As vantagens aparentes residem no menor custo, melhor
visdo e, aparentemente, menor formacao de secrecdo.

Diante das graves consequéncias das ceratoconjuntivites
cicatrizantes, em especial da sindrome de Stevens-Johnson,
também agravadas pelo afastamento do convivio social e do
mercado de trabalho pessoas em plena idade produtiva, tor-
nam-se importantes medidas de facil acesso que possam me-
lhorar a viséo e qualidade de vida desses pacientes. Lembra-
mos a dificuldade em se manter os resultados a longo prazo
de procedimentos cirdrgicos para reconstru¢do da superficie
ocular e das ceratopréteses nesses pacientes’'?. No sentido

de minimizar esse quadro, as lentes de contato esclerais re-
presentam uma importante e acessivel alternativa para redu-
cdo da limitacdo ocasionada pelos danos desta doenca.
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