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Resumo

Objetivo: Apresentar a frequéncia de ocorréncia do caldzio em uma amostra populacional, assim como as caracteristicas de seus
portadores. Métodos: Estudo transversal utilizando amostra populacional aleatorizada, realizado nos anos 2004/2005, na regidao
centro-oeste do estado de Sao Paulo. Os participantes foram avaliados segundo varidveis demogréficas e exame oftalmoldgico.
Resultados: A frequéncia de ocorréncia do calazio foi de 1,56%o, sendo mais frequente em mulheres, portadores de astigmatismo ou
hipermetropia de pequenos graus, com grande variacdo de idade de acometimento. Foi necessdria prescri¢do de correcao 6ptica e
cirurgia em ndmero expressivo de casos. Conclusao: O caldzio tem baixa frequéncia de ocorréncia na populacao geral. Ocorre
predominantemente em mulheres e hd associagdo importante com ametropia.
Descritores: Caldzio/epidemiologia; Ter¢ol; Palpebra/lesoes; Erros de refragao

ABSTRACT

Purpose: To show the frequency of occurrence of chalazion in a population sample, as well as the characteristics of patients. Methods:

A cross-sectional study using randomized population sample was carried out during 2004/2005, in the Midwest region of the state of

Sao Paulo. Participants were evaluated according to demographic variables and ocular examination. Results: The frequency of occurrence

of chalazion was 1.56%o, more common in women, people with astigmatism or low hyperopia, with wide variation in age of onset. It was

necessary to prescribe optical correction and surgery in a significant number of cases. Conclusion: The chalazion has low frequency of

occurrence in the general population. It occurs predominantly in women and there is a significant association with refractive error.
Keywords: Chalazion/epidemiology; Hordeolum; Eyelid/injuries; Refractive errors
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INTRODUCAO

calazio € a lesdo inflamatdria mais frequente da pélpe-

bra e representa uma reacdo granulomatosa, causada

pela retencdo da secrecao das glandulas de Meibomio
devido a inflamacao cronica, resultante de um hordéolo interno
ou de meibomite®.

E comumente causado pelo Staphylococcus sp e pode se
resolver com tratamento clinico, porém quando nao héa resolu-
¢do e ha cronificacdo do processo, pode ser necessaria interven-
¢do cirdrgica®.

Apés a remogao, é necessdrio realizar exame histoldgico,
principalmente quando se tratar de lesdes recorrentes, devido a
possibilidade de ocorréncia de um tumor maligno, como o carci-
noma de células sebdceas®?®.

Apesar de ser uma lesdo comum nos servigos oftalmolégicos,
nao hd estudos sobre a distribuicdo do caldzio na populacdo geral,
0 que motivou este estudo que teve por objetivo observar a
frequéncia de ocorréncia do caldzio em uma determinada popula-
¢do, assim como descrever o perfil demografico dos portadores.

METoDOoS

Foi feita a andlise de portadores de caldzio tendo como
base dados obtidos em estudo transversal, de amostra
populacional aleatorizada, de cardter observacional, realizado
entre marc¢o de 2004 e junho de 2005. O estudo foi feito em nove
cidades da regido centro-oeste do estado de Sao Paulo, para as
quais o centro de referéncia ¢ a cidade de Botucatu. O protocolo
da pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP).

Os participantes foram determinados por sorteio, levando
em conta o local de moradia, tendo por base os setores censitdrios
do IBGE (Censo, 2000). Foi estabelecido o tamanho amostral
com 8010 individuos, tendo sido examinados 7654 pessoas. O ta-
manho amostral foi baseado no nimero total de habitantes da
regido do estudo e na prevaléncia histdrica de cegueira e baixa
visdo na populag@o analisada. Os individuos da pesquisa foram
convidados a participar e uma consulta foi agendada.

A abordagem da populagio de estudo foi feita utilizando
uma Unidade Oftalmoldgica Mével, registrando-se dados de iden-
tificagdo dos participantes, historia clinica, antecedentes ocula-
res e sistémicos. Em seguida foi realizado o exame oftalmoldgico
que consistiu de avaliagdo da acuidade visual (AV), utilizando-
se tabelas de Snellen para iletrados, colocada a 5 metros de dis-
tancia e com boas condigdes de iluminacdo, com e sem corre¢ao
optica. O exame ocular externo foi realizado com uso de lanter-
na de mao. Foram registrados os valores de refratometria estati-
ca e dindmica, utilizando autorrefrator (Topcon KR-7000, Ja-
pdo) e fordptero (Topcon VT10, Japdo). A avaliagdo
biomicroscdpica foi realizada utilizando lampada de fenda (Shin-
Nippon, Japao) e para a fundoscopia indireta utilizou-se lente de
Volk 90D (Mentor, USA).

Nos individuos com idade abaixo de 40 anos, a cicloplegia
foi obtida instilando-se uma gota de colirio ciclopentolato
(Cicloplégico, Allergan, Sdo Paulo- Brasil), com exame realiza-
do ap6s 30 minutos.

Foram considerados emétropes os individuos com compo-
nente esférico entre -0,50 e +0,50, como hipermétropes com grau
maior que +0,50 e astigmatas os com grau menor que -0,50.

Todos os dados obtidos foram categorizados e transfe-
ridos para tabela Excel, recebendo tratamento estatistico para
andlise de frequéncia de ocorréncia dos fendmenos observados.

REesuLTADOS

Foram encontrados 12 casos de calazio na populacao ge-
ral da regido do centro-oeste paulista, resultando em 1,56%0 de
frequéncia de ocorréncia da afeccdo.

Avaliando-se as caracteristicas dos portadores, 11 (91,7%)
individuos eram do sexo feminino, com grande variacdo na ida-
de de acometimento, entre 31 a 77 anos.

Nove (75%) casos foram observados do lado direito sen-
do a queixa principal a sensacdo de corpo estranho, referida por
33%. Nao houve associagdo do caldzio com doencas sistémicas
ou locais.

A acuidade visual (AV) apresentada (sem correcdo) foi >
0,7 em 25%, entre 0,3 ¢ 0,7 em 66,7% e < 0,05 em 8,3% dos
casos. Quando avaliada AV corrigida, 91,7% apresentavam
AV>0,7 e 8,3% entre 0,3 e 0,05 (figura 1).

O exame refracional mostrou que 58,3% dos portadores
de caldzio eram emétropes, 33% apresentavam hipermetropia
(variando de +1 a +3,75) e 41,7% apresentavam astigmatismo
(variando de -0,50 a -2,00). O tratamento instituido foi a prescri-
¢do de corregao optica para 41,7% e 75% foram encaminhados
para tratamento cirtrgico (figura 2).
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Figura 1: Distribuicao da acuidade visual (AV) nao corrigida e com a
melhor corregdo 6ptica em portadores de caldzio
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Figura 2: Distribuicdo dos portadores de caldzio com relacdo ao erro
de refracdo e tratamento adotado
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DiscussAo

O principal valor do presente estudo foi utilizar avaliagao
aleatorizada dos participantes, o que permitiu conhecer a
frequéncia de ocorréncia do calazio na populagdo geral. Esta
les@o que € bastante frequente nos consultdrios oftalmolégicos,
quando pesquisada em amostra que nao ¢ a de conveniéncia,
possui baixa prevaléncia.

A lesdo foi predominante no sexo feminino, como descrito
em outros estudos®!),

Houve variacio importante da idade do portador, com pre-
dominio em idosos, o que surpreendeu, ja que o calazio ¢ tido
como uma afec¢do que ocorre mais em jovens®!?.

Nao houve relagdo da presenga do caldzio com antece-
dentes oculares ou sistémicos, apesar de ser conhecida a associ-
acdo com afeccdoes como blefarite, acne rosdcea e ceratite
seborreica®h,

A acuidade visual nao corrigida foi maior que 0,3 para 91,7%
dos portadores de calazio. Com a melhor corre¢ao 6ptica houve
melhora da AV, que ficou acima de 0,7 em 91,7% dos individuos.

E cléssica a associacdo do caldzio com erros refrativos de
baixo grau. Quando se trata de lesdes de repeticao, as ametropias
frequentemente estdo associadas. O presente estudo confirma
esta associagdo, tendo sido observado o astigmatismo e a
hipermetropia frequentemente associados com a presenca do
calazio, inclusive com necessidade de correcao 6ptica. Além dis-
so, 0 astigmatismo pode ser induzido pelo caldzio, principalmen-
te quando localizado na pélpebra superior, por provocar achata-
mento e deformidade corneana?!¥.

Apesar de alguns casos apresentarem melhora com medidas
conservadoras, tais como compressas quentes e timidas**>4, o tra-
tamento clinico € efetivo apenas na fase inflamatdria aguda, ou seja,
nos hordéolos. Na fase cronica, quando ja se instalou o processo
granulomatoso, somente os caldzios pequenos podem apresentar
resolugao espontanea. Na amostra aqui estudada, houve indicacao
de exérese cirirgica para a grande maioria dos casos, ficando sem
a indicagdo de remogao os portadores de lesdes pequenas.

CoNcCLUSAO

O calézio ocorreu em 1,56%0 dos habitantes da regido es-
tudada, predominantemente em mulheres, com grande variagdao
de idade de acometimento. Houve associacdo importante com
baixas ametropias, sendo necessdrias prescricao de corregao
Optica e cirurgia em nimero expressivo de casos.
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Errata

No artigo cientifico “Calazio e caracteristicas
demograficas dos portadores em uma amostra
populacional” dos autores: Marjorie Fornazier do Nascimen-
to, Ana Claudia Viana Wanzeler, Roberta Lilian Fernandes
Sousa, Larissa Horikawa Satto, Carlos Roberto Padovani,
e Silvana Artioli Schellini, publicado na Revista Brasileira de
Oftalmologia na edicdo de julho-agosto 2015 (Rev Bras
Oftalmol. 2015; 74 (4): 222-4), na pagina 222, no resumo
no item resultados onde se 1&: 156%, leia-se: 156%.. Na
pagina 223, em Resultados, primeiro paragrafo onde se Ié:
156%, leia-se: 156%.. Na pagina 224, na Concluséo, pri-
meiro paragrafo onde se 1&: 156%, leia-se: 156%o.




