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RESUMO

Objetivos: Comparar a sensibilidade tatil corneal entre olhos normais e
aqueles com phthisis bulbi e avaliar as alteracGes provocadas na sensibi-
lidadetatil corneal pelo uso delente escleral cosméticaem phthisisbulbi.
M étodos: Estudo prospectivo de 23 pacientes com phthisisbulbi unilate-
ral. Foram realizadas medidas da sensibilidade tatil corneal em ambos os
olhosutilizando-se o0 estesiémetro de Cochet-Bonnet antes e apds 3 meses
do uso dalente escleral cosmética. Resultados. Em todos os pacientes, a
medidadasensibilidadetatil corneal no olho com phthisisbulbi foi menor
doqueno contralateral (controle). Em 96% houvediminuicdo dasensibili-
dadetétil corneal apésaadaptacéo dalenteescleral cosmética. Conclusio:
Apos a adaptacdo dalente escleral cosmética, ocorre diminuigéo da sen-
sibilidadetéatil corneal nos olhos. A fisiopatol ogia é semel hante & encon-
trada nos usuarios de lentes de contato.

Descritores: Coérnea; Olho artificial; Dermatite de contato; Anoxia

INTRODUCAO

Hé& numerosas terminacdes nervosas entre as células superficiais do
epitélio corneano, o que faz com que esta sgja uma das mais sensiveis
regides do corpo humano.

A diminuicdo da sensibilidade tatil corneal causada por mudancas neu-
rotréficas tem sido bem documentada em pacientes com alteracfes sistémi-
cas ou oculares. Alguns exemplos sdo diabetes mellitus®, hanseniase®,
usuérios de lentes de contato gelatinosas ou gas permeaveis®®, cirurgias
oculares®", cirurgiarefrativa® e pacientes com hiposecregéo lacrimal®.

A sensibilidade tétil corneal € um importante mecanismo de defesa do
olho e sua diminuicao predispde a cornea a suportar maiores traumas e, Nos
casos de hanseniase, sem sintomatol ogia®. Quantificar a sensibilidade tatil
corneal é um exame importante para o diagnostico diferencial de varias
doencas do segmento anterior do bulbo ocular®.

Em 1960, Cochet e Bonnet descreveram um instrumento para avdiar a
sensibilidade tétil corneal?. O estesidmetro consiste de um monofilamento de
nailon de 60 mm de comprimento e 0,12 mm de diametro, montado em um
suporte que permiteavariacéo do comprimento do monofilamento de5a60 mm.
Cadadeterminado comprimento, quando aplicado perpendicul armente asuper-
ficie corneana, exerce umapressao quevariade 11 a200 mg/0,0113 mmz219,

Lawrenson e Ruskell, utilizando o estesiémetro de Cochet-Bonnet, ob-
servaram que a sensibilidade tétil corneal no limbo temporal é maior do que
no limbo inferior®,

Alguns olhos cegos adquirem um aspecto visual pouco aceitavel devi-
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do a hiperemia bulbar e a diminui¢do do tamanho do bulbo
ocular. Muitos pacientes ndo aceitam acirurgiaparaaretirada
do globo ocular apesar do olho néo ter visdo. Nos casos ndo
dolorosos pode-se indicar a adaptacdo de uma lente escleral
cosmética (LEC) paramelhorar aaparénciaestéticado pacien-
te e facilitar sua readaptacéo ao convivio social.

As LEC possuem dimensdes superiores as da LC e estdo
em contato com acérneaeasuperficie conjuntival. Como seria
a tolerancia de uma lente sobre um bulbo ocular anatomica-
mente alterado? Ha diminuicdo da sensibilidade tétil corneal
com o uso prolongado de uma LEC?

Estas dividas motivaram a realizacdo deste estudo que
teve como objetivos:

1 comparar a sensibilidade tétil corneal de olhos normais e
phthisis bulbi.

2 avaliar a ateracdo na sensibilidade tatil corneal devido o
usodeLEC.

METODOS

Foram estudados prospectivamente 23 pacientes com
phthisis bulbi unilateral. Nenhum dos pacientes tinha indica-
¢do de evisceracdo ou enucleacdo, pois ndo apresentavam dor
ocular, queixando-se apenas do aspecto estético. Em todos os
pacientes realizou-se 0 exame de ultra-sonografia que confir-
mou a phthisis bulbi através da diminuicdo do diametro
antero-posterior do bulbo ocular e espessamento da cordide.
As causas de phthisis bulbi encontradas em nossos pacien-
tes foram: trauma perfurante (15 casos), glaucoma congénito
(3 casos), descolamento de retina (2 casos), microftalmo con-
génito (2 casos) e origem desconhecida em um paciente. Fo-
ram excluidos deste estudo, olhos com alteragdes corneanas,
impossibilidade derealizar amedidadasensibilidadetétil cor-
neal, portadores de doencas que poderiam causar diminuicdo
da sensibilidade tétil corneal, usuérios de lentes de contato
(LC), histériade ceratite por herpes e pos-cirurgiarefrativa.

Antes da adaptacao da L EC, os pacientes foram esclareci-
dos quanto aos objetivos deste estudo e foram submetidos ao
exame de sensibilidade tétil corneal bilateral utilizando-se o
estesidmetro de Cochet-Bonnet (L uneau Ophthalmologie, Pa-
ris, Franga). Os pacientes foram examinados em decubito dor-
sal horizontal e em posicéo priméria do olhar, tomando-se o
cuidado para se evitar a circulacdo de ar na sala.

A sensibilidade tétil foi determinada pela pressdo exercida
pel o monofilamento de néilon, colocado em contato perpendicu-
lar acérnea, a2 mmdo limbotemporad. Iniciava-seo examecoma
menor pressao e continuava de modo progressivo até o paciente
piscar ou informar a sensacéo de toque do monofilamento.

A tabela1l mostrao valor dapressao exercida pel o monofi-
lamento de nailon (mg/0,0113 mm?) conforme o0 comprimento
do mesmo.

A sensibilidade tatil corneal foi medida sempre nos dois
olhos, iniciando-se 0 exame pelo olho normal. A primeiramedi-
da da sensibilidade tétil corneal foi realizada previamente a
adaptacdo da LEC e a segunda medida foi realizada 3 meses
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ap0s adaptacdo. O seguimento destes pacientes variou de 3 a
6 meses do uso daLEC.

A andlise estatistica foi feita com o teste de t de Student
para amostras relacionadas, no qual comparamos a sensibili-
dade tatil corneal média dos olhos normais com phthisis bul bi
antes da adaptacéo da LEC, olhos normais com phthisis bul bi
apos LEC e phthisis bulbi antes e apds a adaptacéo daLEC. O
nivel designificanciafoi de 0,05“%. O grafico feito foi do tipo
"box-plot".

Definimos como comparacdo 1, as medidas da sensibilida-
detatil corneal do olho normal e phthisis bulbi antes da adap-
tagdo da LEC. A comparacdo 2 foi realizada 3 meses apds a
adaptacéo daL EC e aterceiracomparagdo consiste nadiferen-
¢a da sensibilidade tétil corneal dos olhos em phthisis bulbi
antes e depois da adaptacéo da LEC.

RESULTADOS

Foram estudados 23 pacientes com idades entre 7 e 45
anos (média 26 anos) e 70% eram do sexo masculino. Dos
pacientes estudados, 60% tinham o olho esgquerdo acometido.

A estesiometria nos olhos normais variou de 4,5 a 6,0 cm
(média 5,8 cm) e nos olhos com atrofia ocular de 1,0 a5,5 cm
(média 2,6 cm). Apods 3 meses do uso da LEC, o grupo dos
olhos normais ndo mostrou alteragdo na sensibilidade tétil
corneal enquanto o grupo de phthisis bulbi mostrou uma
variagdo de0,5a5,0cm (médial,5cm) (Tabela2).

Em todos os pacientes, a medida da sensibilidade tatil
corneal do olho em phthisis bulbi foi menor do que a do olho
normal (controle), pré e pos-adaptacdo da L EC.

Com relag8o aos olhos em phthisis bulbi, 22 pacientes
(96%) apresentaram diminuicdo da sensibilidade tatil corneal
apos a adaptacéo da LEC.

Quatro pacientes (casos: 9, 10, 14 e 16) apresentavam no
olho em phthisis bulbi uma sensibilidade tétil corneal alta
(maior que 3,0 cm) apds a adaptacdo da LEC. Em 3 destes
(casos: 9, 10 e 16) foi realizadaaavaliagéo dasensibilidade tétil

Tabela 1. Tabela de conversao das medidas feitas com o estesio-
metro de Cochet-Bonnet
Comprimento do Valores de presséo
nailon (cm) (mg/0,0113mm?)
6,0 11
515 12
5,0 13
4,5 16
4,0 21
835 27
3,0 36
285 52
2,0 75
1,5 100
1,0 145
0,5 200
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Tabela 2. Estesiometria (cm) da cérnea em olhos normais e phthisis bulbi, pré e pés adaptacdo de lente escleral cosmética
Pré adaptagéao Pés adaptagéo 6 meses
Olho normal Phthisis bulbi Olho normal Phthisis bulbi Olho normal Phthisis bulbi

1 55 3,5/0d 5,5 2,0

2 6,0 1,0/ oe 6,0 0,5

3 6,0 5,0/ od 6,0 15

4 6,0 15/od 6,0 1,0

5 6,0 2,0/ oe 6,0 0,5

6 6,0 2,5/ oe 6,0 15

7 6,0 3,5/ 0e 6,0 0,5

8 6,0 2,0/ oe 6,0 1,0

9 6,0 4,5/ oe 6,0 4,5 6,0 4,0
10 6,0 5,5/ od 6,0 5,0 6,0 4,5
11 6,0 1,5/ od 6,0 0,5
12 55 2,5/ od 5,0 15
13 55 4,5/ oe 5,5 15
14 6,0 5,0/ od 6,0 B15)
15 4.5 15/ oe 4,5 0,5
16 6,0 3,5/ 0e 6,0 3,0 6,0 2,0
17 6,0 2,5/ oe 6,0 1,0
18 6,0 2,0/ oe 6,0 15
19 6,0 1,0/ od 6,0 0,5
20 6,0 2,0/ od 6,0 15
21 55 1,0/ oe 5,5 0,5
22 6,0 15/ oe 6,0 1,0
23 6,0 1,0/ od 6,0 0,5
od = olho direito; oe = olho esquerdo

corneal no sexto més do uso da LEC e em todos houve uma
diminuicdo da mesma, embora tenha variado pouco nos pa-
cientes9e 10 (Tabela2). Naofoi possivel avaliar o paciente 14
no sexto més de uso da LEC, pois o paciente retornou a sua
cidade de origem.

Observou-se que a média de estesiometria no grupo pré-
adaptado é estati sticamente maior em olhos normais do que em
phthisisbulbi, variando de 2,6 a3,8 cm (p<0,001). O mesmo foi
observado no pds-adaptado, variando de 3,7 a4,9 (p<0,001) ea
meédia de estesiometria nos olhos em phthisis bulbi é estatisti-
camente maior no pré-adaptado do que no pds-adaptado, vari-
andode0,7al,5(p<0,001) (Gréfico 1 e Tabela3).

DISCUSSAO

A adaptacéo de LEC constitui uma opgéo conservadora,
simples, rapida e com um resultado estético satisfatorio.

A medidadasensibilidade tétil corneal com o estesiometro
de Cochet-Bonnet torna o estudo confiavel e reprodutivel.
Estudos observaram que a sensibilidade tétil corneal do limbo
temporal é estatisticamente maior do queado limbo inferior®,
razdo pelaqual avaliamosasensibilidadetétil corneal nolimbo
temporal em todos os olhos deste estudo.

Lentesdecontato (L C) de polimetilmetacrilato causamimpor-
tante reducdo na sensibilidade tétil cornea®. A diminuicdo da
sensibilidade tétil corneal ocorre exponencialmente com a dura-

¢80 do uso daL C. Pacientes usuérios de L C ha 1-2 anos apresen-
tam sensibilidadetétil corneal semelhante ao grupo controle (mé-
dia3,5cm), porémnosusuariosdeL Cha17-22 anosasensibilida
de tétil corneal média é de 1,5 cm®. Neste estudo, nos trés
pacientes com seguimento maior (6 me-ses), observou-se adimi-
nuicdo progressiva da sensibilidade tatil corneal.

Apesar do processo de diminuicdo da sensibilidade tétil
corneal ser desconhecido, sabe-se que diminui exponencial-
mente em funcdo da duracéo do uso das lentes®. Com o uso
das LC, as terminagfes nervosas livres ndo sdo atrofiadas,
mas ficam quiescentes. Além disso, a presséo exercida pelas
L C nacdérneacom o piscar ésignificativa®.

As terminagfes nervosas sao muito numerosas entre as
células superficiais do epitélio corneal, tornando a cornea um
dos tecidos mais sensiveis do organismo®.

A avaliagdo da sensibilidade tatil corneal é muito impor-
tante na adaptacdo de LC e LEC. Sensibilidade tatil corneal
muito baixa constitui uma contra-indicacdo para adaptacéo de
lente de contato, ja que aumenta o nimero de complicagdes.
Ao contrario, hipersensibilidadeimplicanumabaixatolerancia
na adaptacdo de lente de contato.

Varios estudos mostram diminuicao da sensibilidade tétil
corneal significantemente nos usuérios de LC gelatinosas e
proporcional ao contetido hidrico daLC. Velasco et a obser-
varam uma diminuicdo da sensibilidade tétil corneal signifi-
cantemente maior nos usuarios de L C gelatinosa com 38% de
contetdo hidrico em relagéo a 55%. Isto reflete a alteracdo
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Tabela 3. Medidas-resumo e intervalos de confianca de 95% para a diferenca de estesiometria (cm)

Intervalo de confianca

Diferencas N Média Desvio padréo Minimo Maximo Limite inferior Limite superior P

Pré N-AN 23 3,2 15 1,0 5,0 2,6 3,8 <0,001
P6sN-AN 23 4,3 1,3 1,0 6,0 3,7 4,9 <0,001
ANPré-ANPoGs 23 11 0,9 0,0 4,0 0,7 15 <0,001

PréN-AN = antes da adaptacao da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi; P6sN-AN = pés adaptacgao da lente escleral cosmética nos olhos normais
e phthisis bulbi; ANPré-ANPG&s = pré e pos adaptacdo da lente escleral cosmética em phthisis bulbi
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PréN-AN = antes da adaptacdo da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi.
P6sN-AN = pés adaptacdo da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi.
ANPré-ANPo6s = pré e pos adaptacdo da lente escleral cosmética em phthisis bulbi.

Gréfico 1 - Diferenga da estesiometria da cérnea nas trés comparacdes

metabdlica nas terminagBes nervosas corneanas causada pela
baixa oxigenacao®.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significan-
tes nas 3 comparaces realizadas entre 0s grupos deste estu-
do. As alteracdes provocadas pela LEC provavelmente sdo
semelhantes as observadas nos usuérios de LC.

Todos os pacientes deste estudo apresentaram uma boa
tolerancia ao uso da LEC. Talvez sgja necessario um estudo
com tempo de seguimento maior paraseavaliar o efeitodaLEC
na sensibilidade tatil corneal em longo prazo.

A existéncia de phthisis bulbi leva o paciente a procurar
um oftalmol ogista paramelhorar sua estética, facilitando seu
convivio social. Alguns casos necessitam de cirurgia para a
retirada do bulbo ocular e reposicdo do volume perdido.
Schellini et al. avaliaram 117 portadores de cavidade anoftal -
micae constataram, nosimplantesdevarios materiais utiliza-
dos®. Assim sendo, nos casos de phthisis bulbi modera-
dos a discretos, sem dor e com a superficie ocular sem
ectopia, a adaptacdo de uma LEC pode retardar um procedi-
mento cirtrgico. E importante ressaltar que ha uma maior
tolerancia ao uso das LEC em phthisis bulbi devido a baixa
sensibilidadetétil corneal, porém, sem esteimportante meca-
nismo de defesa da cornea, os usuarios de LEC devem ser
examinados periodicamente para se detectar qualquer com-
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plicacdo decorrente do uso de LEC ou pela evolucéo da
phthisis bulbi.

ABSTRACT

Pur pose: To compare corneal sensitivity between normal eyes
and those whith phthisis bulbi and also to analyze the altera-
tions of corneal sensitivity in phthisis bulbi induced by wea-
ring ocular prosthesis. M ethods: Prospective study of 23 pa-
tientswith unilateral phthisisbulbi. Bilateral cornea sensitivi-
ty was evaluated using the Cochet-Bonnet esthesiometer be-
fore and after 3 months of wearing ocular prosthesis. Results:
In al patients, corneal sensitivity of the eye with phthisis
bulbi was lower than that of the normal eye (control). In 96%
there was decrease of corneal sensitivity after adaptation of
ocular prosthesis. Conclusion: After wearing ocular prosthe-
sis, thereisareduction in corneal sensitivity in phthisis bulbi.
The pathophysiology seems to be the same as that found in
contact lens wearers.

Keywords: Cornea; Eye, artificial; Dermatitis, contact; Anoxia
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