Oclusdo proviséria dos pontos lacrimais com Catgut
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RESUMO

Olho seco é um problema freqiiente, cujo tratamento, apenas com
drogas tépicas, algumas vezes nio é suficiente para controle, necessi-
tando oclusido de ponto lacrimal.

A previsio de possiveis resultados da oclusio definitiva deve ser feita
através de oclusido temporaria com “plugs”, apesar dos comercialmen-
te disponiveis serem de alto custo.

A alternativa de oclusdo temporaria com fio Catgut 2-0 simples,
auto-absorvivel em 10 dias foi testada em 22 pacientes portadores de
olho seco: ceratoconjuntivite — 11 pacientes (50 %), Sjogren — 8 pacien-
tes (36 %) e blefarite estafilococica - 2 pacientes (11 %). Avaliacdo
subjetiva e objetiva foi realizada, sendo encontrada melhora em 20
casos (90,9%). Em 2 casos, apesar da melhora clinica, observou-se
intoleridncia por epifora, contra-indicando ocluséo definitiva.

O Catgut constitui uma alternativa importante no controle do olho
seco em paises do terceiro mundo.

Palavras-chave: olho seco, ceratoconjuntivite sicca, Sjogren, blefarite estafilocécica, vias lacrimais,
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A Ceratoconjuntivite Sicca é uma
doenga comum na pratica oftalmols-
gica e no seu tratamento sao utilizadas
varios tipos de drogas principalmente
tépicas, como por exemplo os substi-
tutos da lagrima que podem ser oundo
eficazes. Quando otratamento clinico
nio é eficaz uma das opgdes é a oclu-
séo do canaliculo que pode ser defini-
tiva ou provisoria sendo feita através
de um procedimento cirlrgico que
inclui ou ndo a cauterizagao®?. A
oclusio proviséria do ponto lacrimal
através de punctum plugs tem sido
preconizada para determinar a avalia-
¢aodo provavel efeito de uma oclusdo
definitiva@®34.

Nesse estudo avaliamos pros-
pectivamente a utilizagdo inédita
do fio de sutura do tipo Catgut 2-0
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como opgao para oclusio temporaria
do ponto lacrimal em pacientes com
olho seco, pois o uso de punc-
tum plugs é limitado pelo seu alto
custo.

PACIENTES E METODOS

Foram examinados 22 pacientes,
do Setor de Patologia Externa da Es-
cola Paulista de Medicina e da Facul-
dade de Medicina de Jundiai, portado-
res de Ceratoconjuntivite Sicca em
niveis acentuados de Ceratite que ja
haviam utilizado diversas opgGes de
tratamento clinico sem resultados sa-
tisfatérios. Foram incluidos 3 homens
e 19 mulheres com idade variando de
9 a 71 anos (idade média 53,23), apos
informagao e consentimento de que
este estudo se trata de pesquisa.

Em todos os pacientesfoirealizado
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exame oftalmolégico completo, além
decoloragdocom rosa-bengala e fluo-
resceina com verificagdo da cornea e
conjuntiva, tendo sido também pes-
quisado o tempo de quebra do filme
lactimal. N

Apos instilagdo de colirio anestési-
co topico (proparacaina) foram intro-
duzidos fios Catgut 2-0 simples com
comprimento aproximado de 8 mm
nos pontos lacrimais superior e inferi-
or dos olhos afetados, com observa-
¢do direta na lJampada de fenda.

Os pacientes foram reavaliados
apos a 1% e 2* semanas de oclusao,
sendodefinidacomo variagdo dos sin-
tomas a nota zero para auséncia de
sintomas e 4 grau maximo de sinto-
mas:

- ardor ocular

- fotofobia

- sensagio de corpo estranho
- lacrime jamento

A melhora do padrio de rosa-ben-
gala foi avaliada objetivamente pelo
mesmo examinador. A melhora clini-
ca foi determinada por andlise dos
padrées de variagao de sinais e sinto-
mas.

RESULTADOS

Os pacientes incluidos neste estu-
do foram relacionados na Tabela 1.

Foi observada melhora subjetiva e
objetiva de 20 pacientes (90,9%). (A
< 0,05).

O paciente 6, portador de Blefarite
Estafilocdcica, ndo apresentou altera-
¢Oes de sinais e sintomas. O paciente
n? 13 ndo apresentou melhora subjeti-
va apesar de apresentar um padrio de
melhora na coloragido por rosa-ben-
gala da conjuntiva.

Em nenhum paciente houve intole-
rancia a insergéo do fio, nem mesmo
nos dias subseqiientes foi observada a
saida espontanea do mesmo. No exa-
me de duas semanas, em 6 pacientes
denimero 3,5,7,12,16,17 haviaretor-
no ao quadro inicial, 3 dos pacientes
referiram melhora da acuidade visual.
Em 2 pacienteshouve queixa de lacti-
mejamento nos trés primeiros dias,
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TABELA1
Pacientes submetidos a ocluséo temporéria de ponto lacrimal com CATGUT 2-0, idade,
sexo, diagnéstico clinico e melhora dos sintomas apés uma semana

Pac Idade Sexo Diagnéstico Melhoraclinica
1 65 F Olho seco +
2 51 F Sjogren +
3 Al F Olho seco +
4 66 F Sjogren +
5 69 F Olho seco +
6 37 F Blefarite -
7 40 F Olho seco +
8 9 M Olho seco +
9 4 F Sjogren +

10 65 M Stevens Johnson +
11 68 F Sjogren +
12 70 F Olho seco +
13 26 F Olho seco +*
14 30 F Olho seco +
15 47 F Sjogren +
16 65 F Sjogren +
17 35 M Blefarite +
18 70 F Sjogren +
19 63 F Sjogren +
20 4 F Olho seco +
21 50 F Olho seco +
22 59 F Olho seco +
* Nao refere melhora subjetiva

** Epifora

+ Melhora clinica
— Sem melhora clinica

porém, o que nao aconteceu no pri-
meiro exame.

O tempo médio de reabsorgio do
fio foi de 10 dias.

DISCUSSAO

Olho seco ou Ceratoconjuntivite
Sicca é um problema comum, cuja
freqii€ncia com a idade ocorre princi-
palmente em mulheres no perfodo da
pos-menopausa, podendo ser obser-
vado em qualquer idade ou sexo, sen-
do ocasional em jovens do sexo mas-
culino®.

Quando associado a xenostomia e
doengas do colageno, principalmente
artrite reumatéide é chamada Sin-
drome de Sjogren. A sua etiologia,
apesar de ndao completamente conhe-
cida, parece estar associada a uma
resposta inflamatoria da glandula la-
crimal e diminuigio dos elementos

produtores da lagrima em nimero e
fungio. Virias abordagens terapéuti-
cas existem para melhora dos sinto-
mas e prevengao de problemas sérios
que podem chegar até a perda de vi-
sa0®),

Sintomas comocorpoestranho, dor
ocular e fotofobia associados a sinais
de hiperemia das margens palpebrais
ou observagio de alteragdes visuais
auxiliadas por corantes vitais (rosa-
bengala e fluoresceina) sdo os mais
freqiientes. Paradoxalmente em al-
guns casos inciais epifora pode ser

" observada como fenémeno reflexo a

irritagdo ocorrendo devido a falta de
uma lubrificagdo lacrimal eficiente.

O tratamento com lagrima artifi-
cial é o mais utilizado e, estas drogas
lubrificam os olhos estando elas dis-
poniveis comercialmente, diferem em
sua viscosidade, habilidade em man-
ter o efeito lubrificante e tipo de pre-
servativos.
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Lentes de contato terapéuticas,
6culos protetores e umidificantes am-
bientais tambémtémsido utilizados™.

Quando estas terapéuticas sao in-
suficientes para manter a umidade
apropriadado olho, pode-serecorrera
oclus@o temporaria ou permanente
dos canais de drenagem da lagrima.

Jones cols. (1972)® desenvolve-
ram um tubo de polietileno que pode-
ria ocluir temporariamente o canali-
culo superior ou inferior, enquanto
eram feitas medidas da velocidade de
drenagem do canaliculo oposto.

Freeman (1974)® apresentou o 1°
punctum plug de hidroximetilmeta-
crilato e teflon avaliando-os clinica-
mente quanto a resultados em olho
seco.

Adams (1976)® _descteveu um
plug de silicone. Hamano e cols., em
1985™), descreveram um novo oclusor
feito de copolimero de polivinil pilo-
ridom e polimetilmetacrilato que po-
deria ser autoclavado e que se reidra-
tava, dilatando-se ao ser colocado no
paciente.

Atualmente varios dispositivos
deste tipo estdo disponiveis comer-
cialmente apesar de um custorelativa-
mente alto (aproximadamente 130
dolares) tornando-o economicamente
invidvel em populagées ou servigos
do terceiro mundo.

Utilizando-se da propriedade do
fio de sutura Catgut desenvolvemos
um oclusor tempordrio e auto-reab-
sorvivel sendo facilmente introduzi-
do nos canaliculos lacrimais.

A medida de 8 mm foi padroniza-
da, pois, anatomicamente preencheria
todo o seu comprimento®.

Pelo fato do canaliculo apresentar
aproximadamente 0,5 mm didmetro e
poderser dilatado, amedidade 5.0 foi
escolhida e poderia ser mantido imo6-
vel pelo provavel esfincter que hd ao
redor do ponto lacrimal®.

As patologias como Sindrome de
Sjogren, Stevens Johnson e Cerato-
conjuntivite Sicca podem ser contro-
ladas (em casos mais graves) através
da oclusd@o com Catgut e, provaveis
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complicagdes, principalmente o lacri-
mejamento, podem ser contornadas, o
que nao ocorre no caso de uma oclu-
sdo definitiva.

Em uma segunda etapa foi realiza-
da ocluséo definitiva através de caute-
rizagao com bipolar ou cola de ciano-
acrilato.

Em apenas 2 casos (11%) foi con-
tra-indicada a oclusio definitiva, pois
apesar dos pacientes apresentarem
melhora clinica o desconforto causa-
do pelo lacrimejamento foi importan-
te.

O tempo de absorcio média foi
empiricamente determinado como 10
dias (tempo de reabsor¢ao média da
sutura com o fio Catgut). Seis pa-
cientes no exame da 2? semana ja
apresentavam retorno ao quadro ini-
cia. O acompanhamento para o
resultado clinico maximo e pesquisa
delactime jamento a umasemanapare-
ce ser o mais adequado.

Em 2 pacientes, 6 e 13 nao houve
melhora subjetiva apesar do tltimo ter
apresentado melhora clinica. Talvez a
causa da blefarite estafilocéeica seja
indicag@o para oclusio, apesardo caso
17, também de blefarite apresentar
melhoras.

A melhora importante objetiva e
subjetiva de 20 pacientes (90,9%) tor-
na aplicavel o método de oclusio com
fio como forma substituta dos plugs
comercialmente disponiveis.

edade de reabsorgio.

4. Fatores econdmicos e a facilidade
do método, torna-o acessivel em
clinicas e populagbes do terceiro
mundo.

SUMMARY

CONCLUSAO

1. A Ceratoconjuntivite Sicca consti-
tui problema freqiiente e em alguns
casos, apenas o uso de drogas topi-
cas nao é suficiente para a melhora
sendonecessiria a oclusdo do ponto

. lacrimal.

2. A oclus@o temporiria com plugs é
importante como previsao dos pos-
siveis resultados da oclusdo
definitiva (melhora o lacrimeja-
mento).

3. Catgut 2-0 pode ser utilizado como
oclusor tempordrio pela sua propri-

Dry eye is often a disease in which
single therapeutic with eye drops in
sometimes unsucessful, leading to the
alternative of punctum occlusion.

The predictability of results of
definitive occlusion could be achieved
bytemporary punctum plugs, although
high costs.

Catgut 2-Oisan optiontotemporary
lacrimal occlusion due to its self
reabsortion in 10 days.

We performed lacrimal occlusion
with Catgut in 22 patients with dry
eye, Sjogren syndrome (8 patients-
36%), keratoconjuntivitis sicca (11
patients-50%) and Staphylococus
chronic Blepharitis (2 patients-11%)
20 patients (90,9%) presented
objective and subjective improvement.
In 2 cases, although clinical features
have improved the occlusion was not
tolerated because of severe epiphora.

The Catgut is an important alter-
native indryeye control, indeveloping
countries.
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