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RESUMO

Objetivo: Avaliar qualidadedofilmelacrimal pelo coranterosabengalae
suaestabilidade por meio dotempo deruptura, relacionando comalargura
dafendapal pebral eaexoftal miaem pacientescom oftalmopatiade Graves.
M étodos. Foram estudados 54 olhosde 27 pacientes com oftal mopatiade
Graves, tanto em fase inflamatdria quanto em fase cronica. A avaliacéo
consistiudeanalisequalitativadofilmelacrimal pelo coranterosabengala
por meio da classificagdo de van Bijsterveld, andlise da estabilidade do
filmelacrimal pelotempo deruptura, medidadal arguradafendapal pebral
eexoftalmometria. A andlise estatisticafoi realizada com o teste do Qui-
quadrado. Resultados. Entre os 27 pacientes estudados, 77,8% eram do
sexofeminino e22,2% do masculino. A idademédiafoi de44,26 anos(DP
12,67). O tempo médio de doenca foi de 5,85 anos (DP 4,47) e o de
oftalmopatia foi de 5,81 anos (DP 5,37). Dos 54 olhos em estudo, 37%
apresentaram teste positivo pela escala de graduagéo de van Bijsterveld,
33,3% tempo de ruptura do filme lacrimal menor que 5 segundos, 57,4%
larguradafendapal pebral maior que11l mme55,6% exoftalmometriamaior
gue 19 mm. Quando relacionamos o tempo de ruptura do filme lacrimal
menor que 5 segundos com alarguradafendapal pebral maior que 11 mm
encontramos odds ratio igual a 11,2 (p=0,0008). As demais relacbes
estudadas ndo mostraram significancia estatistica. Conclusfes. O olho
seco diagnosticado pela coloragdo com rosa bengala e pelo tempo de
rupturadofilmelacrimal ocorrecomfreqiiéncianacftalmopatiadeGraves.
A largura dafenda palpebral correlaciona-se com o tempo de ruptura do
filme lacrimal na oftalmopatia de Graves. Seu aumento pode levar a
instabilidadedofilmelacrimal.

Descritores: Doenga de Graves; Rosa bengala; Ceratite; Exoftalmia/diagnéstico; LAagri-
mas/fisiologia; Colorac@o e rotulagem

INTRODUCAO

A oftalmopatia de Graves (OG) é a manifestaco extra-tireiodianamais
comum dadoencade Graves (DG)®, representando a condicdo inflamatéria
mais freguente dos tecidos orbitarios e musculos extra-oculares®. Além
disso, é a causa mais comum de exoftalmia, sendo responsavel por, prova-
velmente, mais de 50% dos casos®.

Em 1995, foram propostos critérios diagnésticos para OG queincluiam:
retracdo pal pebral ou disfuncéo tireoideana objetiva associadas a exoftal-
mia, neuropatia Optica, ou acometimento dos musculos extra-oculares,
desde que ndo atribuidos a outras causas®.
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As queixas relacionadas a doenca da superficie ocular,
assim como o diagnéstico de olho seco, sdo comuns na OG&9),

Diversos testes diagndsticos foram desenvolvidos para
avaliac8o de pacientes com ceratoconjuntivite seca, incluindo
coloracéo com rosa bengala (RB), teste de Schirmer, tempo de
ruptura do filme lacrimal (TRFL) e ensaio imunol4gico com
lactoferrina®.

A RB éum corantede cor vermelhaforte quetem aproprie-
dade de penetrar em célul as epiteliais mortas ou em sofrimen-
to, corando-as. Sua grande indicagcdo é demonstrar as altera-
¢Oes epiteliais que ocorrem na ceratoconjuntivite seca®.

Van Bijsterveld em 1969, criou uma escala de graduagéo
para a coloragéo com RB que divide a superficie ocular em 3
zonas: conjuntiva bulbar nasal, cérnea e conjuntiva bulbar
temporal. Cada zona é avaliada pela densidade da coloragéo
no valor de 0 a 3, sendo 0 a auséncia do corante e 3 sua
impregnacdo confluente. Um valor total igual ou maior a 3,
para um olho, constituiria um teste positivo para olho seco®.

O objetivo deste trabalho foi estudar o papel dalargurada
fenda palpebral e da exoftalmia na avaliagéo da qualidade do
filmelacrimal pelo corante RB e de suaestabilidade pelo TRFL.

METODOS

Foram estudados 54 olhos de 27 pacientes com OG, em fases
inflamatoria ou crénica, em acompanhamento no Servico de
Endocrinologia, entre mar¢o e maio de 2004. O exame destes
pacientes incluiu a medida da largura da fenda palpebral com
réguamilimetrada, exoftalmometriacom exoftalmémetrodeHertd,
coloracdo com RB e tempo de quebra do filme lacrimal com
fluoresceina. A avaliagdo da coloracdo por RB foi feita através
daclassificacdo de van Bijsterveld, descrita anteriormente.

Foi também estudado, através de anamnese dirigida, a
duracéo da DG, aduracdo da exoftalmia e sua presenca como
manifestacdo inicial da DG. A atividade da OG foi medida
atravésdo "Clinical Activity Score" (CAS).

Os resultados obtidos foram analisados utilizando teste do
Qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Entre os 27 pacientes estudados, 21 (77,8%) eram do sexo
feminino e 6 (22,2%) do masculino. A idade variou de25a75
anos, com média de 44,26 (DP 12,67). Em relagéo a cor, 12
(44,5%) eram brancos, 10 (37%) pardose5 (18,5%) negros.

O tempo de doenca variou de 1 a 21 anos, com média de
5,85 anos (DP 4,47). O tempo de oftalmopatia também variou
de 1 a 21 anos, com média de 5,81 anos (DP 5,37). Em 16
(59,26%) pacientes o tempo de doenca foi igual ao tempo de
oftalmopatia, em 9 (33,33%) o tempo foi maior eem 2 (7,4%) foi
menor. Desta forma, 18 (66,66%) pacientes apresentaram a
oftalmopatia como manifestagdo inicial da doenga. Nos 2 pa-
cientes em que a oftalmopatia foi notada antes da doenca,
houve retardo no diagnéstico da DG.
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A avaliagéo da coloracdo pelo RB revelou pontuacdo va-
riando de 0 a6, com média de 2,07 (DP 1,63) nos 54 olhos em
estudo, sendo que 20 (37%) apresentaram teste positivo pela
escala de graduacéo de van Bijsterveld.

O TRFL variou de 0 a 12 segundos, com média de 5,33
segundos (DP 2,71) nos 54 olhos em estudo, sendo que 18
(33,3%) apresentaram TRFL menor que 5 segundos.

A largura da fenda palpebral variou de 7 a 19 mm, com
média de 12,53 mm (DP 2,64) nos 54 ol hos estudados, sendo
que 31 (57,4%) apresentaram larguradafendapal pebral maior
quellmm.

A exoftalmometria variou de 12 a 28 mm, com média de
19,94 mm (DP 3,85) nos 54 olhos estudados, sendo que 30
(55,6%) apresentaram exoftal mometriamaior que 19 mm.

Varias relacdes foram testadas:

1. Teste positivo para RB com alargura dafenda pal pebral
maior que 11 mm ondeo oddsratio (OR) foi igual a2,33 (0,63 a
9,14 1C 95%), teste exato de Fisher, p=0,12).

2. Teste positivo paraRB com aexoftalmometriamaior que
19mmondeo ORfoi igual a0,70(0,20a2,45 | C 95%, teste exato
deFisher, p=0,36).

3. TRFL menor gque 5 segundos com a largura da fenda pal-
pebra maior quellmmondeo ORfoi igua al11,2(2,04a109,91IC
95%, teste exato de Fisher, p=0,0008) (Tabelal).

4. TRFL menor que 5 segundos com a exoftalmometria
maior que 19 mmondeo ORfoi igual 20,71 (0,19a2,59 1C 95%,
teste exato de Fisher, p=0,38).

O CASvarioude0Oa4, commédiade 1,29 (DP0,86).

DISCUSSAO

Olho seco é adoencamais freqliente na prética oftalmol 6gi-
ca em todo mundo. E um defeito qualitativo e/ou quantitativo
do filme lacrimal. Entre suas diversas causas sdo incluidas as
desordens das pélpebras que levam a distribui¢do inadequada
dalagrima com formagdo de pontos secos e abrasdes'’?.

Em 1983, foram avaliados 5 fatores considerados como po-
tencialmente associados a exposi¢éo corneana: largura da fen-
dapalpebral, exoftalmia, freqiiénciado piscar, lagoftalmo e aci-
nesia éculo-palpebral®. Todos os pacientes eram portadores
de DG e 0 método escolhido para avaliagdo das lesbes da
superficie ocular foi o corante RB. Os autores concluiram que a
maior largura da fenda palpebral e o aumento da freqiiéncia do
piscar estariam associados a maior dano da superficie ocular.

Tabela 1. Relag&o entre tempo de quebra do filme lacrimal e medida
da fenda palpebral

TRFL <5s TRFL 25s Total
FP >11 mm 16 15 31
FP <11 mm 2 21 23
Total 18 36 54

FP = Fenda palpebral; TRFL = Tempo de ruptura do filme lacrimal.
OR=11,2 (2,04 a 109,91 IC 95%, teste exato de Fisher, p=0,0008)
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No nosso estudo ndo encontramos significancia estatisti-
caquando relacionamos o RB com alarguradafendapal pebral
e com a exoftalmia. No entanto, 37% apresentaram resultado
positivo na escala de graduacdo de van Bijsterveld, consti-
tuindo teste positivo para olho seco. E importante salientar
gue 83,3% dos olhos tiveram ao menos 1 ponto (Tabela 2).

Desta forma, observamos uma alta freqiiéncia de diagnés-
ticos de olho seco pela coloragcdo com RB na OG, ainda que
n&o hajasignificancia estatistica quando relacionada alargura
dafendapal pebral e aexoftalmia.

Em 1992, foi estudado o perfil do filme lacrimal em 30
pacientes com OG*2, Os resultados obtidos mostraram que os
valores do pH do filme lacrimal, coloracdo por fluoresceina,
menisco lacrimal e teste de Schirmer foram comparéveis com
os controles, indicando secrecéo lacrimal normal. O TRFL foi
significativamente baixo na OG tardia, sugerindo instabilida-
de. A coloracdo com RB e com lissaminaverdefoi significati-
vamente alta, indicando presenca de ressecamento de células
epiteliais, tanto na OG precoce como tardia.

Em nosso estudo, o TRFL menor que 5 segundosfoi corre-
lacionado com largura da fenda palpebral maior que 11 mm.
Estarelacéofoi estatisticamente significativa (p=0,0008). Por-
tanto, podemos considerar que o aumento dalargura dafenda
palpebral é fator de risco (OR=11,2) para a instabilidade do
filmelacrima naOG.

O mesmo ndo podemos dizer darelacdo entreo TRFL ea
exoftalmia, poisarelacdo ndo foi estatisticamente significa-
tiva(p=0,38).

Quanto ao diagndstico de olho seco pelo TRFL, 33,3% dos
pacientes apresentaram tempo inferior a5 segundos, conside-
rado diagndstico. Ainda, 94,4% apresentaram o tempo inferior
a 10 segundos, considerado sugestivo do diagndstico. Nota-
mos entdo, uma frequéncia importante de diagnosticos de
olho seco pelo TRFL.

O CASproposto em 19893, avaliaaatividadeinflamatériada
oftalmopatia e tem um alto valor preditivo para o resultado te-
rapéutico cirlrgico ou com imunossupressores da doenga®+19.

Consideramos o olho seco como uma doenca que deve ser
obrigatoriamente avaliada no portador da OG, uma vez que
este pode ser confundido com a atividade da doenga, até
desnorteando o tratamento multidisciplinar que a patologia
exige. Devemos ter em mente que a lubrificacdo adequada da

Tabela 2. Frequéncia de pontos na escala de graduacdo de van
Bijsterveld
Pontos Freqliéncia Porcentagem
0 9 16,7%
1 16 29,6%
2 9 16,7%
3 8 14,8%
4 8 14,8%
5 2 3,7%
6 2 3,7%
Total 54 100,0%

superficie ocular tem grande importancia nestes pacientes,
ndo devendo ser esquecida quando avaliamos modalidades
mai s complexas de tratamento.

ABSTRACT

Purpose: Toevaluatetear film quality by rose bengal staining
and its stability by breakup time, relating with pal pebral fissu-
re height and exophthalmos in patients with Graves' ophthal-
mopathy. M ethods: We studied 54 eyes of 27 patients with
Graves ophthalmopathy, either in the inflammatory or in the
chronic phase of the disease. The evaluation consisted of tear
film qualitative analysis by rose bengal staining using the van
Bijsterveld grading scale, tear film stability analysis by brea-
kup time, measurement of palpebral fissure height and exoph-
thalmometry. Qui square test was used to perform statistical
analysis. Results: Among 27 studied patients, 77.8% were
females and 22.2% males. Mean age was 44.26 years (SD
12.67). Mean diseasetime was 5.85 years (SD 4.47) and mean
ophthalmopathy time was 5.81 years (SD 5.37). Among 54
studied eyes, 37% had positive test by van Bijsterveld’'s gra-
ding scale, 33.3% tear film breakup timelower than 5 seconds,
57.4% pal pebral fissure height greater than 11 mm and 55.6%
exophthalmometry greater than 19 mm. Whenrelating tear film
breakup time lower than 5 seconds with palpebral fissure
height greater than 11 mm we found an odds ratio of 11.2
(p=0.0008). The remaining relationships did not show statisti-
cal significance. Conclusions: Dry eye diagnosed by rose
bengal staining and tear film breakup time occursfrequently in
Graves ophthalmopathy. Palpebral fissure height correlates
with tear film breakup time in Graves' ophthalmopathy. Its
increase may lead to tear filminstability.

Keywords: Graves disease; Rose bengal; Keratitis/diagno-
sis; Exophthalmos; Tears/physiology; Staining and labeling
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