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RESUMO

Objetivo: Avaliagdo clinica, cirtrgica e laboratorial de pacientes com
conjuntivocalase. Métodos: Foi realizado exame oftalmolégico antes e
apos tratamento cirtirgico em dez pacientes com conjuntivocélase avalian-
do os seguintes dados: acuidade visual, biomicroscopia do segmento
anterior, padrdo de coloragdo pela rosa bengala, teste de Schirmer e
citologia de impressdo. Resultados: Apds a cirurgia todos os pacientes
apresentaram melhora na sintomatologia e no padrdo de rosa bengala. A
citologia de impresséo revelou metaplasia escamosa em oito pacientes.
Conclusdo: A cirurgia pode ser eficaz na melhora da sintomatologia dos
pacientes com conjuntivocalase. Metaplasia escamosa foi achado fre-
qliente nesses pacientes.

Descritores: Doencas da conjuntiva/cirurgia; Doengas da conjuntiva/terapia; Conjuntiva/
patologia; Sindromes do olho seco/patologia; Olho/patologia

INTRODUCAO

Conjuntivocalase caracteriza-se pela presenca de dobras redundantes,
frouxas, ndo edematosas da conjuntiva bulbar inferior interposta entre o
globo e a palpebra inferior, como descrito inicialmente por Braunschweig
em 1921®, Essa condigdo tende a ser bilateral, podendo localizar-se na parte
lateral, central e medial da conjuntiva. E mais comumente encontrada em
idosos, embora ja tenha sido descrita em pacientes jovens com até quinze
anos de idade®. Ha associaces com dermatocalase, lagoftalmo, pseudop-
terigio e pinguéculaG,

Os sintomas sdo bastante variaveis, podendo ndo haver queixas nos
casos leves, queixa de lacrimejamento e sensagdo de corpo estranho nos
moderados e dor, irritacdo conjuntival, presenca de hemorragia subconjun-
tival e Ulcera marginal nos mais severos®®,

Existem diferentes teorias sobre a fisiopatologia da conjuntivocalase®?,
assim como diferentes classificacdes; dentre estas se consideram: localizacéo,
ntmero de dobras, altura das dobras em relagdo ao menisco lacrimal, mudanca
na altura das dobras em diferentes duccdes e com pressao digital®.

O tratamento varia, de observagdo, nos casos leves a tratamento clinico,
com lubrificantes sem preservativos associados a corticosteroides, anti-
histaminicos e oclusdo noturna em casos moderados e severos, além de
tratamento cirdrgico nos casos refratarios ao tratamento clinico ¢®. O
tratamento cirdrgico inicialmente descrito por Braunscheiwg™ propde inci-
sdo em forma de crescente na conjuntiva bulbar inferior a 5mm do limbo
seguido de fechamento priméario com sutura. Outras técnicas se sucederam
com modificacdes da técnica citada acima®” sendo que esta Ultima utilizaa
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membrana amnidtica para recobrir a area de retirada da conjun-
tiva.

O presente estudo pretende analisar dados clinicos, cirtrgi-
cos e achados laboratoriais de pacientes com conjuntivocéalase.

METODOS

1- Pacientes

Foram estudados onze olhos de dez pacientes, examinados
no ambulatorio de Doengas Externas Oculares e Cornea do
Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de
S&o Paulo, com diagnostico de conjuntivocalase, sem outra
doenca ocular ou sistémica. Os pacientes tratados clinicamen-
te com melhora dos sintomas e sinais foram excluidos do
trabalho, permanecendo apenas os pacientes refratarios ao
tratamento clinico com indicacdo de cirurgia. Todos 0s pa-
cientes incluidos nesse estudo assinaram consentimento livre
e esclarecido aprovado pela comissao de ética e pesquisa da
UNIFESP.

2- Exame Oftalmolégico

Todos os pacientes foram submetidos a anamnese dirigida
na qual respondiam questionario sobre a queixa principal que
motivou a consulta e a presenca de sintomas associados tais
como lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, irritacdo,
dor. Foi classificado como leve, moderado ou severo de acor-
do com a significancia subjetiva dos sintomas pelo paciente.

Apos esta, foi realizado a medida da acuidade visual, biomi-
croscopia a lampada de fenda, pressdo intra-ocular, foto na
lampada de fenda, oftalmoscopia indireta, teste de Schirmer sem
anestésico, teste da coloracdo por rosa bengala a 1%, e citolo-
gia de impressao da conjuntiva bulbar inferior (Quadro 1).

O teste de Schirmer tipo | (sem anestésico) avalia a secre-
¢do basal e reflexa da lagrima em resposta ao estimulo conjun-
tival. Foi colocado papel de filtro milimetrado na pélpebra
inferior entre o terco medial e externo, o paciente permaneceu
de olhos fechados, e ap6s cinco minutos foi realizada a leitura.
Valores menores que 10 mm foi considerado sugestivo de olho
seco, superior a 15 mm como lacrimejamento em excesso.

Quadro 1. Exame oftalmolégico e complementares realizados em
pacientes

AV LF/Pio/FO Foto Sctotal RB ClI Rx

Pré X X X X X X X
1°dia () X ) (=) =) ©@ O
7° dia X X X (-) () ) ¢
2°sem X X X (=) = & @
3°sem X X X (-) () ) )
4° sem X X X X X -) ()
2°més X X X X X ) ()

AV: acuidade visual; LF/Pio/ FO: exame na lampada de fenda e medida da
presséo intra-ocular e fundoscopia; Foto: foto externa e na lampada de fenda;
Sc total: teste de Schirmer sem anestésico; RB: teste de rosa bengala;

Cl: citologia de impressao; Rx: exame de refragcdo
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O teste da coloracgdo por rosa bengalaa 1%, utiliza a classi-
ficagdo proposta por Van Bijsterveld que usa escala numérica
que varia de zero a nove pontos, dividindo-se o olho em trés
areas imaginaveis: conjuntiva medial, cérnea, e conjuntiva
temporal. A intensidade de coloragdo varia de zero a trés em
cada area examinada. Pontuacéo igual ou maior que trésem um
olho é considerada anormal®®,

3- Técnica cirlrgica e tratamento pds-operatorio:
3.1 Procedimento cirargico como descrito por Serrano e
Mora®:

* Peritomia inferior, de 90°, com tesoura de Wescott, duas
incisBes relaxantes radiais em direcdo ao fundo de saco
inferior;

A conjuntiva é separada da membrana de Tenon e elevada
sobre a cornea. O tamanho da conjuntiva a ser ressecado é
determinado pelo excesso de conjuntiva sobre a cornea,
que passa pelo limbo inferior as seis horas;

» Refaz-se o fundo de saco inferior antes da resseccdo da
conjuntiva;

» Resseccdo da conjuntiva previamente determinada;

 Sutura da conjuntiva ao limbo nas bordas usando nylon
10-0, ancorando na episclera e deixando uma margem de
seguranga de 1 mm;

« Retirada da sutura dez a quinze dias ap6s o procedimento.

3.2 Uso de colirio com a combinacdo de antibiotico e
corticosteroide (Tobradex®), seis vezes por dia por sete dias,
quatro vezes por dia até completar dez dias e depois mantido
com o corticosteroide trés vezes por dia até que todos 0s
sinais inflamatorios desaparecam.

3.3 O tempo de seguimento dos pacientes foi de dois
meses a contar da primeira consulta ap6s a cirurgia.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 72,5 + 5,0 anos. Os
sintomas e sinais mais freqlientes referidos pelos pacientes na
anamnese dirigida em ordem decrescente foram:

* Sensacdo de corpo estranho 10 (100%), epifora 8 (80%),
dor 6 (60%), irritacdo ocular 3 (30%), hemorragia subconjun-
tival 1 (10%) (Grafico 1).

Nove dos dez pacientes referiram melhora dos sintomas
apos o tratamento cirdrgico, e apenas um paciente permane-
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Grafico 1 - Sinais e sintomas mais freqlientes apresentados em
pacientes com conjuntivocalase
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Tabela 1. Relacao dos pacientes estudados e avaliacdo complementar pré e pés-procedimento cirurgico

Pré op Pés op

Pré op: pré-operatdrio; Pds op: pds-operatério

Grafico2-Valores derosa bengala dos pacientes com conjuntivocalase
antes e apds a cirurgia
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Gréfico 3 - Média dos valores do teste de Schirmer antes e depois da cirur-
gia em pacientes com conjuntivocalase, com respectivos valores de desvio
padrdo. A média pré-operatéria 14,1(+6,8); pés-operatoria 11,8(+3,7)

Pacientes Sexo Idade Rosa bengala Schirmer Citologia de impressao Rosa bengala PO Schirmer PO
1 Fem 75 a 6 20 mm Grau Il 2 11 mm
2 Masc 67 a 5 18 mm Grau Il 2 18 mm
3 Fem 68 a 7 15 mm Grau Il 2 11 mm
4 Fem 68 a 4 15 mm Grau Il 0 10 mm
5 Masc 78 a 5 15 mm Grau | 2 11 mm
6 Fem 66 a 4 15 mm Grau Il 2 10 mm
7 Fem 69 a 6 5 mm Grau | 0 12 mm
8 Fem 81a 5 5 mm Grau Il 1 10 mm
9 Fem 76 a 4 15 mm Grau Il 1 15 mm
10 Masc 74 a 8 27 mm Grau Il 1 17 mm
11 Fem 75 a 4 5 mm Grau Il 2 5 mm
ceu com queixa de epifora ap6s a conclusdo do estudo. Este
9 paciente apresentava oclusdo de ponto lacrimal para trata-
8 mento de olho seco associado.
Todos os pacientes apresentaram melhora no padrdo da
7 coloracdo por rosa bengala (Tabela 1). A mediana do padrédo
96 de rosa bengala pré-operatoria foi de 5, com valores de 4 e 6
g’ 5 para o percentil 25 e 75 respectivamente. A mediana pés-
s operatdria foi de dois, com valores de 1 e 2 para o percentil 25
§ 4 e 75 respectivamente (Gréafico 2).
S3 Oito dos dez pacientes apresentaram citologia de impres-
= sdo alterada com metaplasia escamosa grau 2 (de 0 =boma 3=
2 | | ruim), e apenas dois pacientes obtiveram citologia de impres-
1 sdo dentro da normalidade (Grau 1). A mediana da citologia de
0 : J_ impressédo foi de dois (Tabela 1).

A média do teste de Schirmer pré-operatorio foi de 14,1
(+6,8) mm, e amédia do pos-operatorio foi de 11,8 (+3,7) mm.
(Gréfico 3).

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou ser facil o diagnéstico clini-
co de conjuntivocalase, utilizando a propedéutica clinica habi-
tual como ja descrito por Braunschweig. Conjuntivocalase é
achado comum, porém muitas vezes ndo diagnosticado ou tido
como sendo alteragdo normal em individuos idosos (Figura 1).

A patogénese da conjuntivocalase ainda é incerta. E descri-
ta a associacdo freqliente com pinguécula e pseudopterigio®.
Postula-se que a conjuntivocalase seja causada por alteracédo
elastotica da mesma forma que ocorre no pterigio®*V, Estudos
demonstraram a presenca exacerbada de metaloproteinases que
podem degradar a matriz conjuntival e a Tenon, em fibroblastos
cultivados depois de retirados da conjuntiva de pacientes com
conjuntivocalase®?19,

Casos severos de conjuntivocalase podem ocasionar pro-
blemas relacionados a exposi¢do, como lagoftalmo, dellen, e
ulceracdo conjuntival®®, A deteccdo de conjuntivocalase re-
quer apenas métodos habituais de exame oftalmoldgico onde
se percebe a biomicroscopia na lampada de fenda a presenca
de dobras redundantes ndo edematosas na conjuntiva bulbar
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Figura 1 - Biomicroscopia do segmento externo ocular evidenciando

a presenca de conjuntivocalase. A conjuntiva encontra-se corada por
rosa bengala a 1%

inferior. A conjuntiva esta muitas vezes associada a alteracao
no padréo da coloragdo da rosa bengala 1% (Van Bijsterveld),
e da fluoresceina com coloracao da area nao exposta da super-
ficie ocular®+®, Em alguns casos, esses pacientes apresentam
aumento da producdo de lagrima, seja por lacrimejamento re-
flexo ou por alteragdo do escoamento da lagrima®?. Estes
achados podem auxiliar no diagnéstico de conjuntivocalase,
uma vez que outras causas de lacrimejamento como obstrucéo
das vias lacrimais, ectropio, e entrépio estejam excluidas.

A citologia de impressdo apresentou-se alterada na maio-
ria dos casos severos de conjuntivocalase. Até onde nos foi
possivel averiguar na literatura nacional e internacional, este é
o primeiro estudo a abordar este assunto. Nosso estudo cons-
tatou alteracdo na citologia de impressdo da conjuntiva bulbar
inferior em oito dos dez pacientes, o que pode sugerir altera-
¢do estrutural da conjuntiva no processo desencadeador da
conjuntivocélase. Contudo, para melhor compreensdo da pa-
togénese da conjuntivocalase sdo necessarios estudos mais
aprofundados que permitam concluir se a alteracdo conjunti-
val é primaria ou secundaria a um processo de degeneracdo
elastotica, desencadeado por reacdo inflamatoria que degrada
amatriz conjuntival.

Com a utilizacao do tratamento cirargico houve melhora na
sintomatologia em nove dos dez pacientes. Todos os pacien-
tes incluidos no trabalho foram anteriormente tratados clinica-
mente com lubrificantes sem preservativos, associados ou
ndo a corticoesteroides topicos sem melhora. O tratamento
cirdrgico com a técnica de Serrano foi de facil execucgédo e
levou a um resultado anatémico bom como anteriormente des-
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crito pelo proprio Serrano, sem retracdo do fundo de saco. E,
principalmente, melhora clinica da sintomatologia como tam-
bém observaram Daniel Muller, Renato Pires usando técnica
com membrana amniética®®.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate clinical, surgical and laboratorial fin-
dings in patients with conjunctivochalasis. Methods: Oph-
thalmologic examinations using 1% rose bengal, Schirmer test
and impression cytology were performed in ten patients and
after surgery. Results: Sintomatology improved in all patients
on surgery. Impression cytology revealed metaplasia in eight
patients. Conclusion: Surgical treatment may improve signs
and symptoms in patients with conjuctivochalasis. Scamous
metaplasia was a frequent finding in these patients.

Keywords: Conjunctival diseases/surgery; Conjunctival di-
sease/therapy; Conjunctiva/pathology; Dry eye syndromes/
pathology; Eye/pathology
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