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“Workshop” sobre disfuncao das glandulas de Meibomius

Workshop on meibomian gland dysfunction
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A disfung¢do das glandulas meibomianas (DGM) é uma das doengas mais comuns da prética oftalmoldgica e esta
associada a varias alteracées da superficie ocular e ao olho seco. Apesar da sua importancia no dia-a-dia do
oftalmologista, DGM néo havia recebido a atencdo merecida na literatura médica nacional e internacional. Nesse
contexto, a “Tear Filme & Ocular Surface Society” (TFOS) recrutou mais de 50 especialistas no assunto e organizou um
“workshop” Internacional sobre DGM®. Esse “workshop”, que teve mais de dois anos de duracao, apresentou como
objetivo principal estabelecer um consenso em relacdo a definicao, classificacao, fisiopatologia, epidemiologia,
diagndstico e terapia para esta doencga, permitindo uma padronizacdo de condutas necessaria e bem-vinda para
todos os oftalmologistas. Pela sua importancia e valor, o “workshop” foi publicado num suplemento na prestigiosa
revista Investigative Ophthalmology and Visual Science (IOVS) nesse ano de 2011? e teve o seu resumo traduzido
para o portugués e publicado em anexo a este editorial do ABO.

A DGM é uma anormalidade crénica e difusa das glandulas meibomianas, caracterizada por obstru¢do do ducto
terminal e/ou mudanca quantitativa/qualitativa da secrecéo glandular, que consequentemente resulta em alteragao
do filme lacrimal. Essa alteracdo traduz-se em inflamacéo clinica aparente da superficie ocular e sintomas como
irritacdo ocular e embacamento visual, qgue podem limitar as atividades dos pacientes®.

A classificacdo da DGM baseia-se na secrecao das glandulas meibomianas e pode ser dividida em dois grupos:
baixa secrecéo e alta secrecdo. O estado de baixa secrecdo pode ser subclassificado em hiposecretor e em obstrutivo,
podendo ser este Ultimo cicatricial e nao-cicatricial®.

Primariamente, a DGM de baixa secrecao é causada por obstrucao do ducto terminal devido a hipercerati-
nizacdo do epitélio ductal e a aumentada viscosidade meibomiana, processo influenciado por fatores como idade,
sexo, disturbios hormonais, medicacdo topica, dentre outros. A obstru¢do meibomiana pode originar dilatacao
cistica intraglandular, atrofia e diminuicdo da secrecéo lipidica. Como resultado, ha aumento da evaporacao da
lagrima, hiperosmolaridade, instabilidade lacrimal, crescimento bacteriano na margem palpebral e inflamagdo
da superficie ocular®.

A prevaléncia da DGM parece ser maior na populacdo asiatica (mais de 60%), enquanto varia de 3,5 a 19,9% entre
0s caucasianos. Inumeros fatores podem ser associados a DGM, coexistindo ou participando da patogénese desta
doenca, tais como blefarite anterior, uso de lente de contato®”, infestacdo por Demodex folliculorum®'", olho seco!''?),
deficiéncia de androgeno, menopausa, idade avancada, sindrome de Sjogren, dislipidemia, psoriase™, atopia‘™,
rosacea’®”, hipertensao, hiperplasia prostética benigna“™® (HPB), uso de antiandrégeno, terapia hormonal pés-menopausa,
uso de anti-histaminicos, antidepressivos e retindide. O uso de 6mega-3 parece ser um fator de prote¢ao"™.

Para o diagndstico de DGM, ha a recomendacéo de que sejam feitos os seguintes exames: 1) administracao de um
questionario de sintomas; 2) medida da frequéncia e do intervalo do piscar; 3) medida da altura do menisco lacrimal
inferior; 4) medida da osmolaridade do filme lacrimal; 5) medida do tempo de ruptura do filme lacrimal (BUT) e do
indice de Protecdo Ocular; 6) classificacdo da coloracéo conjuntival e corneana com corante vital; 7) teste de Schirmer
ou teste vermelho de fenol. Caso haja anormalidade nos testes 1, 4, 5 e 6, ha evidéncia parcial da presenca de olho
seco genérico. Evidéncia de olho seco por deficiéncia aquosa pode ser obtida pela medida do fluxo de filme lacrimal
ou pela altura do menisco lacrimal ou pelo teste de Schirmer. Caso ndo se tenha caracterizado DGM, a sequéncia
diagndstica pode ser continuada da seguinte forma: 8) a- quantificacdo das caracteristicas morfoldgicas da palpebra,
b- quantificacdo da expressdo meibomiana e avaliacdo da qualidade da secrecdo e c- quantificacdo da saida de
secrecao®’ (meibografia). Se os testes sugerirem olho seco genérico e os testes de fluxo e de volume lacrimal forem
normais, olho seco evaporativo torna-se evidente e a quantificacdo da DGM indicard a contribuicdo das glandulas
meibomianas na alteracao do filme lacrimal e da superficie ocular®”.

O tratamento da DGM foi padronizado para cada estagio: 1- higiene palpebral, compressas mornas e expressao
das glandulas com massagem; 2- os anteriores, adicionados de uso de 6mega-3©?, lubrificante artificial, azitromicina
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Disfun¢ao da glandula meibomiana

O que €, por que ocorre e como pode ser tratada?

Kelly K. Nichols, Gary N. Foulks, Anthony J. Bron e David A. Sullivan, em nome dos participantes do “workshop” internacional sobre
disfungéo da glandula meibomiana

Introdugéo

Embora a disfungdo da glandula meibomiana (DGM) seja uma | Dudnge cias pidnchtes I

doenga comum, crénica, debilitante, que influencia a saide e o

bem-estar de milhdes de pessoas no mundo, ndo existe um con- Congénia [Meoplasica | 7 [Coua ]

senso global quanto a sua definigéo, classificagdo, diagnéstico ou l l —

terapia. Para consegui-lo, a Tear Film & Ocular Surface Society —

(TFOS) patrocinou o “workshop” internacional sobre disfungéo da

glandula meibomiana (www.TearFilm.org).

Foram necessarios dois anos para concluir este “workshop”, que IE:

contou com a participagdo de mais de 50 peritos internacionais.

0 relatorio do “workshop” é agora publicado no jomal 10VS vol. 52. [ |

Salienta-se adiante alguns pontos com as respectivas recomendagdes. (st owiyiive ¥ Compt gt ol
Cicatricial | | Néo cicatricial

0 que & DGM? ) [T e .

0 “workshop” definiu a DGM da forma seguinte: 2R « Ponfgtide Lo w

A disfungdo da gléndula meibomiana (DGM) é uma anomalia Erileena rosdcea rosdcea

cronica, difusa das glandulas meibomianas, geralmente carac- e i

terizada por uma obstrugdo do ducto terminal e/ou alteragdes

qualitativas/quantitativas da secregéo glandular. Isso pode provocar v'

uma alteragdo do filme lacrimal, sintomas de irritagdo ocular, infla-

magdo clinicamente aparente e uma doenga da superficie ocular.

A DGM ¢ classificada em duas categorias principais baseadas na | fime icrmal [— 'massoocular w".‘.m...“‘"‘"“ - ﬁ%"‘u‘ﬁ

secre¢ao das glandulas meibomianas:

1) Estados de baixa secregdo - a causa mais frequente, e Figura 1. Classificagio da DGM

2) Estados de alta secregéo (Figura 1).
Finalmente, a DGM pode causar alteragdes do filme lacrimal, sinto-
mas de irritagdo ocular, inflamagéo da superficie ocular e olho seco.

IDADE - SEXO - DISTURBIOS
HORMONAIS - AMBIE| ALTERAGAO DA SEC O MEIBOMIANA
fex. nudm%m mae'g e QUALITATIVA OU QUANTITATIVA

Figura 2. Patofisiologia da DGM obstrutiva
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aumento da evaporagdo, hiperosmolaridade lacrimal, olho seco
evaporativo bem como inflamagéo e danos da superficie ocular.

De um modo geral, a DGM é uma patologia importante, subesti-
mada e & muito provavelmente a causa mais frequente da doenga

Por que ocorre a DGM?

A DGM obstrutiva, de baixa secregao, é causada principalmente
pela obstrugdo do ducto terminal, devido & hiperqueratinizagao
do epitélio ductal, a restos de células queratinizadas e ao au-

mento da viscosidade da secre¢do meibomiana (Figura 2). Uma do olho seco.
forma cicatricial & também importante.
O processo de obstrugdo & influenciado por fatores endogenos Como pode ser tratada a DGM?

como a idade, o sexo e disturbios hormonais, bem como por
agentes exogenos como agentes sistémicos (por exemplo
retindides) e eventualmente o uso de lentes de contato.
Associagdes secunddrias importantes sdo as doengas da pele
(por exemplo: acne rosacea; dermatite atopica e seborreica) e
conjuntivite cicatricial (por exemplo, eritema multiforme; tra-
comay). A obstrucéo pode causar dilatagéo cistica intraglandular,
afrofia das células meibomianas, perda da glandula e baixa se-
crecao, efeitos que ndo envolvem normalmente inflamacéo.

O resultado final € uma disponibilidade reduzida de secregdo

Apresenta-se adiante uma abordagem com base nas evidéncias
para a gestdo da DGM. Em cada nivel de tratamento, a falta de res-
posta a terapia faz avangar o tratamento para o nivel seguinte.

Um sinal [4] significa que as provas para apoiar o uso do tratamento
sdo limitadas ou emergentes, por conseguinte o uso devera ser
baseado no julgamento clinico. Um sinal [+] indica que o tratamento
& apoiado por evidéncia nessa fase da doenca. A qualidade da se-
cregao meibomiana expressa e a expressibilidade da secregdo mei-
bomiana séo fatores chave na avaliaggo clinica da DGM. Mais detalhes
sobre a gestdo da DGM e doengas relacionadas com a DGM sédo

meibomiana na margem da pélpebra e na camada lipidica do

filme lacrimal, podendo causar a instabilidade do filme lacrimal,

apresentados no relatério completo.

FASE DESCRIGAO CLINICA TRATAMENTO
FASE 1 Assintomatica: Informar o paciente sobre a DGM, o impacto potencial da
Sem sintomas de desconforto ocular, prurido ou fotofobia dieta e os efeitos dos ambientes de trabalho/casa na
Sinais clinicos da DGM baseados na expresséo da glandula Simperipllo [ecxitnal, & o posaiiel eleito de secins de oenes
. - medicagbes sistémicas
Secregdes minimamente alteradas: Grau >2 - <4
Expressividade: 1 + Considerar a higiene_das pé_lpebras incluindo aguecimento/
Sem coloragéo da superficie ocular BHpEsEso oomic SesuDababg
FASE2 | sintomas minimos a leves de desconforto ocular, prurido | Aconselhar o paciente a melhorar a umidade ambiente;
ou fotofobia optimizar os postos de trabalho e aumentar a ingestao de
DEM e s v acidos gordos omega-3 na dieta (t).
Caracteristicas difusas na margem da palpebra Instituir higiene da palpebra com aquecimento da palpebra
Secregdes ligeiramente alteradas: Grau >4 - <8 {no minimo quatro minutos, uma ou duas vezes por dia)
Expressividade: 1 seguido de massagem moderada a firme e expresséo das
Sem a ligeira coloragéo da superficie ocular secregbes das GM (+).
[DEWS 0-7; Oxford 0-3] Tudo acima referido, mais:
+ Lubrificantes artificiais (para uso frequente, preferir sem-
conservantes)
+ Lubrificante emoliente tépico ou “spray” lipossomal
+ Azitromicina topica
+ Considerar derivados orais de tetraciclina
FASE 3 Sintomas moderados de desconforto ocular, prurido ou Tudo acima referido, mais:
fotofobia com limitagdo da atividade + Derivados orais da tetraciclina
BE el + Pomag:la IuI?rjﬁcante ao deitar o
1 ancteristions da férgam da pAipeba (obaliicHo; + Terapia anti-inflamatéria para olho seco, como indicado
vascularidade)
Secregdes moderadamente alteradas: Grau >8 - < 13
Expressividade: 2
Coloragio leve a moderada da cémea periférica e conjuntiva,
frequentemente inferior [DEWS 8-23; Oxford 4-10]
FASE 4 Sintomas marcados de desconforto ocular, prurido ou Tudo acima referido, mais:
fotofobia com limitag&o definitiva das atividades + Terapia anti-inflamatéria para olho seco
DGM grave Chave:
1 caracteristicas da margem da palpebra (perda, deslocagdo) | A qualidade da secrecéo meibomiana é avaliada em cada uma
SecregGes gravemente alteradas: Grau >13 das 8 glandulas do tergo central da palpebra inferior numa escala
Expressividade: 3 de 0-3 para cada glandula: 0= secreg&o meibomiana clara; 1=
Maior coloragéo da cormea e da conjuntiva, incluindo secregdo meibomiana nublada; 2= nublada com detritos
coloragéo central [DEWS 24-33; Oxford 11-15) (granulado); 3= espessa como pasta de dentes [variacao de 0-24].
. . i . . _— A expressividade da secregdo meibomiana & avaliada em 5
,Tn5£:';§: Iﬁmiﬁ:e. Sk Ui PSS coniauive glandulas: 0= todas as glandulas expressivas; 1= 3-4 glandulas
! expressivas; 2= 1-2 glandulas expressivas; 3= nenhuma glandula
expressiva. Pode ser avaliada na palpebra inferior ou superior.
Os niveis de coloragdo numeérica referem-se a um nivel
resumido de coloragéo da cérnea e da conjuntiva exposta. O
esquema de Oxford tem uma escala de 0-15 e o de DEWS
uma escala de 0-33.

Agradecimentos: Agradecemos Michelle Dalton (www.dalton-and-associates.com) e Sabrina Zappia e CITYNet (www.citynetonline. it) pela sua assisténcia profissional neste

resumo do relatério do “workshop”. Uma lista dos participantes do “workshop® pode ser encontrada em: www.tearfilm.org/mgdworkshop/Mgd_Subcommittees. html
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patrocinou o encontro sobre DGM.
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tépica®?, lubrificante topico emoliente ou “spray” lipossomal e derivados de tetraciclina orais®’; 3 - os anteriores + pomada lubrificante ao
dormir; 4- os anteriores e terapia anti-inflamatéria para olho seco. Para a doenca plus, recomendam-se os seguintes tratamentos: 1) inflamacao
exacerbada da superficie ocular - pulso de esterdide fraco; 2) ceratinizacdo mucosa - lente de contato terapéutica; 3) ceratite flictenular -
esteréide; 4) triquiase - epilacdo, crioterapia; 5) caldzio - esterdide intralesional ou exérese; 6) blefarite anterior - antibiotico topico (com ou sem

esterdide); 7) blefarite anterior associada ao Demodex - “tea tree oil"%.

Com este editorial, o ABO e a TFOS, decidiram introduzir esses importantes resultados e compartilhar com todos os oftalmologistas
estas informacoes.
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