O emprego da biomicroscopia ultra-sénica no diagnostico e
evolucao clinica dos diferentes tipos de esclerite anterior

Application of ultrasound biomicroscopy in the diagnosis and clinical evolution of
different typesof anteriorscleritis
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Objetivo: Correlacionarachados dabiomicroscopiaultra-sénica(UBM) com
tipos de esclerite anterior. Métodos: Foram avaliados seis pacientes enca-
minhados ao Setor de Ultra-som do Departamento de Oftalmologia da
Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina, com
suspeita clinica de esclerite anterior, utilizando-se o ultra-som de alta
freqiiéncia (transdutor de 50 MHz) para elucidacdo das alteragdes
histopatoldgicas encontradas na esclerite anterior. Resultados: Pacientes
com esclerite nodular apresentaram lesdo escleral bem delimitada, homogé-
nea, hiporrefletiva, com espessamento localizado e hiporrefletividade dos
tecidos adjacentes. Pacientes com esclerite difusa apresentaram es-
pessamento escleral heterogéneo, de aspecto “moteado”. Pacientes com
esclerite necrotizante apresentaram perda de tecido com afinamento escleral
ealteragoes vitreas adjacentes. Conclusido: A biomicroscopiaultra-sonica
¢ excelente método ndo-invasivo para se diferenciar os tecidos oculares
acometidos durante o processo de esclerite anterior, auxiliando o profissi-
onal no diagndstico e, conseqiientemente, no tratamento das lesdes.

Descritores: Esclerite/ultra-sonografia; Esclerite/diagnéstico; Ultra-sonografia/métodos;
Microscopia/métodos
INTRODUCAO

A esclerite anterior [muitas vezes constituindo sinal clinico de vasculite
sistémicaV], é classificada, segundo Watson e Hayreh®, em nodular, di-
fusa e necrozante, de acordo com caracteristicas clinicas e anatémicas.

A classificacdo anatémica inicia-se pelo exame biomicroscopico feito a
lampada de fenda e ectoscopia com o uso de iluminagdo natural ou auxilio
de lanterna. Muitas vezes, ndo ¢ possivel identificar os limites da infla-
magdo escleral, bem como os tecidos oculares propriamente envolvidos.

Trabalho realizado no Setor de Ultra-som do Departa- Com o desenvolvimento dos transdutores ultra-sonicos de alta freqiién-

;";i‘lz’dgs(c)gf:g’llﬁig gz mﬁ::ﬁ‘g&%ﬁ;‘g;‘gﬁg’ cia utilizados na biomicroscopia ultrg-sénica, o tecidp escleral ¢ ident.iflca-
! Colaboradora do Setor de Ultra-som do Departamento do de acordo com suas caracteristicas acusticas internas®, permitindo

de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo assim a distin¢do entre 4reas de inflamacio e areas de necrose.

- Escola Paulista de Medicina. .. . . A s . . .
> Chefe do Setor de Ultra-som, colaboradora do Servigo Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia da biomicroscopia
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de Medicina. tipos de esclerite anterior, como método ndo invasivo de rapida execugao.
3 Chefe do Setor de Uveites do Departamento de Oftalmo-

logia da Universidade Federal de Sao Paulo - Escola
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METODOS

Endereco para correspondéncia: Dra. Telma Sternlicht -
Setor de Ultra-sonografia Ocular - Departamento de Oftal-
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Escola Paulista de Medicina, com diagndstico clinico de escle-
rite anterior, baseado em sintomas e sinais observados ao
exame biomicroscépico inicial. Quatro pacientes eram do sexo
feminino, com idade média de 50,5 anos (43-58 anos) e dois do
sexo masculino, com idades de 23 ¢ 74 anos.

Estes pacientes foram submetidos ao exame de biomicros-
copia ultra-sonica (UBM), utilizando-se aparelho Ultrasound
Biomicroscope modelo 840 (Humphrey Instruments, EUA)
equipado com um transdutor de 50 MHz de freqiiéncia. Apds a
instilagcdo de uma gota de colirio Anestésico” - Allergan-Frum-
tost (cloridrato de tetracaina e de cloridrato de fenilefrina
associado ao acido borico) no olho a ser examinado, colocou-
se uma cuba plastica rigida entre as palpebras do paciente,
preenchendo-a com substancia visco-elastica (colirio de me-
tilcelulose a 2%", Ophthalmos, Sdo Paulo), a qual se manteve
em contato direto com o olho. Prosseguiu-se a técnica de
imersdo® para o exame do local, sempre acompanhado com o
registro de fotografias das areas acometidas, emitindo-se fi-
nalmente relatérios descritivos e por vezes com medida da
extensdo do comprometimento.

RESULTADOS

Dos seis pacientes examinados, trés apresentaram, segun-
do padrdes ultra-sonograficos, esclerite nodular; um destes
pacientes retornou ao servigo em outras ocasides com reci-
divas da doenca ocular e afinamento escleral sequelar; outro
paciente apresentava conjuntamente uma area de esclerite
difusa (Tabela 1).

Trés pacientes apresentaram esclerite necrozante em
atividade.

Quanto aos pacientes com esclerite nodular, observou-se

pela UBM areas bem delimitadas, homogéneas e hiporrefletivas
de esclera, com discreta insinuagdo para a superficie anterior
(provavel infiltracao inflamatodria associada ao edema dos teci-
dos adjacentes). Todos os pacientes apresentaram hiporrefle-
tividade e espessamento do corpo ciliar subjacente e da episcle-
ra suprajacente (Figura 1).

O padrao ultra-sonografico observado no paciente com
esclerite difusa foi de heterogenicidade (aspecto “moteado”)
e espessamento escleral, contrastando com a aparéncia uni-
forme e hiperrefletiva da esclera adjacente; o processo infla-
matorio comprometia também o corpo ciliar subjacente ¢ a
episclera suprajacente, com diminui¢o da refletividade inter-
na e espessamento local (Figura 2).

Os trés pacientes com esclerite necrozante apresentaram
ao exame areas de hiporrefletividade caracterizadas por perda
de tecido e afinamento escleral; encontrou-se em dois deles
ecos sugestivos de membranas na base vitrea (Figura 3), en-
quanto que um dos pacientes ainda apresentou eco membra-
naceo de alta refletividade fixo e periférico, sugestivo de
descolamento de cordide localizado e reacdo celular inflamato-
ria de camara anterior caracterizada por ecos puntiformes mo-
veis e hiporrefletivos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A ultra-sonografia clinica tem se mostrado de grande valia
na deteccdo, diferenciagdo e mensuracdo de tecidos ou
alteragdes oculares. Entretanto, a resolucdo do aparelho fica
limitada de acordo com a freqiiéncia utilizada®®. O desenvol-
vimento de transdutores de alta freqiiéncia (50 a 100 MHz)
acoplados ao dispositivo do modo-B oferecem a possibilidade
de maior resolugdo axial e lateral, embora com menor pene-

Sexo, idade (anos), Achados clinicos

olho acometido

Tipo de esclerite

Tabela 1. Pacientes com diagndéstico clinico de esclerite anterior e achados ultra-sonograficos (UNIFESP-EPM)

Achados na UBM

M, 23, OD Nodular No6dulo escleral nasal bem
delimitada, hiperemiado

F, 45, OE Nodular e difusa No6dulo escleral nasal infe-
rior e hiperemia difusa nasal
superior

M,75, OE Nodular e afinamento Noédulo escleral superior e

escleral sequelar afinamento escleral nasal

superior

F, 58, OD Necrozante Afinamento escleral tempo-
ral superior

F, 43,0E Necrozante Afinamento escleral temporal
inferior peri-limbico, reac&o
celular na camara anterior

F, 53, OE Necrozante Afinamento escleral nasal

superior

Area de hiporrefletividade e homogeneidade escleral bem
delimitada, com hiporrefletividade e espessamento do corpo
ciliar e episclera adjacentes

Lesdo bem delimitada de hiporrefletividade interna nasal
inferior e espessamento com heterogeneidade nterna nasal
superior, com espessamento e hiporrefletividade de
conjuntiva e episclera adjacentes

Lesdo bem delimitada com hiporrefletividade interna e
homogeneidade superior e afinamento escleral nasal superior

Afinamento escleral, membranas na base vitrea adjacente
e edema conjuntival

Afinamento escleral, ecos puntiformes na camara anterior,
ecos membranaceos de média refletividade na base
refletividade sugestivo de descolamento de coréide

Afinamento escleral
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Figura1l- Biomicroscopiaultra-sénica (UBM, 50 MHz) de um olho com
esclerite nodular. Notar a area de hiporrefletividade e espessamento
localizados da esclera (seta)

tragdo no tecido (aproximadamente 4 mm de profundidade
axial, com resolugdo lateral de 20 micrometros). Esta resolucao
excede cerca de quatro a seis vezes a obtida com o ultra-som
convencional de 10 MHz®. A penetragdo relativamente pe-
quena ¢é suficiente para estudar as estruturas do segmento
anterior como a esclera, objeto do estudo em questdo, permi-
tindo analises apuradas e evitando-se a utilizacdo de procedi-
mentos mais invasivos’®,

A esclera constitui uma camada de baixa distensibilidade,
com espessura que varia de 0,3 mm (a nivel das inser¢goes dos
musculos retos) a 1,0 mm (préximo ao nervo 6ptico), composta
por feixes densos de colageno, poucas fibras elasticas,
poucos fibroblastos e quantidade moderada de proteoglica-
nos e glicoproteinas®.

Em condi¢des normais, a esclera € altamente refletiva em
comparacdo a cornea, o que permite a delimitagdo da juncao
corneo-escleral pelo exame de UBM®. Esta diferenca de refle-
tividade pode ser explicada pela disposig¢do irregular dos
feixes de colageno no tecido escleral. As superficies anterior e
posterior da esclera sdo delimitadas pela diferenca de refletivi-
dade interna, ja que a episclera suprajacente e o corpo ciliar
subjacente sdo menos refletivos.

Na esclerite, a baixa refletividade escleral evidenciada a
UBM ¢ explicada histologicamente pelo edema e pela desorga-
nizagdo das lamelas colagenas devido a aglomerados de célu-
las inflamatorias- 9.

Os achados encontrados nesse estudo condizem com as
alteragdes relatadas por outros autores® 'V: as esclerites no-
dulares se apresentaram como areas de hiporrefletividade in-

Figura 2 - Biomicroscopia ultra-sénica (UBM, 50 MHz) de um olho com

esclerite difusa demonstrando o padréo heterogéneo de refletividade

e de espessamento escleral, sem localizagdo definida (padrédo “mo-

teado”). Notar que o processo inflamatério acomete também o corpo
ciliar subjacente e a episclera suprajacente (seta)

Figura 3 - Biomicroscopia ultra-sénica (UBM, 50 MHz) de um olho com
esclerite necrozante com evidente afinamento escleral (seta) e
membranas na base vitrea

terna, com espessamento escleral focal de bordas distintas,
havendo na maioria dos casos espessamento episcleral e ciliar
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conjuntos. Observou-se neste estudo em um paciente com
esclerite nodular, areas de afinamento escleral secundario a
nodulos antigos, semelhante ao estudo de Pavlin e cols.©, o
que ndo foi observado por Heiligenhaus e cols.("".

As alteragdes estruturais encontradas na esclerite difusa,
revelando aspecto “moteado” (alternincia entre areas de
maior ¢ menor refletividade) e espessamento escleral hetero-
géneo também foram relatadas por outros autores® V. Escleri-
tes nodulares ou difusas podem evoluir para necrose’; a
inflamacéo torna-se granulomatosa, com degeneragdo do co-
lageno e necrose celular, levando ao afinamento escleral, o
qual ¢é facilmente mensurado pela UBM®© 12, Se o afinamento
¢ evidente, a UBM pode indicar a necessidade de enxertos
esclerais® '3 e até prever a extensdo e a posigdo apropriada
para 0s mesmos.

A esclerite necrozante pode cursar com alteragdes reacio-
nais vitreas, resultando em afinamento escleral, como obser-
vado em dois casos neste estudo e por Pavlin e cols.©.

Embora néo correlacionado neste estudo, o grau de ativi-
dade inflamatdria visto ao exame biomicroscopico de lampada
de fenda pode ndo corresponder aos achados da UBMUY;
assim, uma esclerite classificada clinicamente como nodular
pode ja apresentar alteracdes necréticas somente observadas
ao exame ultra-sonografico. Dai, a importancia em se submeter
o paciente com esclerite a tal método diagnostico, somando os
resultados aos aspectos clinicos para obtencao do tratamento
especifico adequado.

Como conclusdo final, a biomicroscopia ultra-sénica tem
sido de grande utilidade na distin¢do dos tecidos oculares
comprometidos durante a evolugao clinica das esclerites ante-
riores.

ABSTRACT

Purpose: To correlate findings on ultrasound biomicroscopy
with types of anterior scleritis. Methods: Six patients with
clinical findings of anterior scleritis were examined by ultra-
sound biomicroscopy (50 MHz transducer), performed at the
Ocular Ultrasound Section of Universidade Federal de Sao

Paulo - Escola Paulista de Medicina for elucidation of his-
topathological alterations in anterior scleritis. Results:
Patients with nodular scleritis had well-limited lesions, with
homogeneously low reflectivity and localized increased
thickness with lower reflectivity of adjacent tissues. Patients
with diffuse scleritis had an heterogeneous increased thick-
ness with heterogeneous reflectivity (a mottled appearance).
Patients with necrotizing scleritis presented loss of tissue
with scleral thinning and inflammatory adjacent vitreous
changes. Conclusions: Ultrasound biomicroscopy is an ex-
cellent noninvasive method in identifying involved ocular
tissues in anterior scleritis, helping the ophthalmologist in
his/her diagnosis and treatment.

Keywords: Scleritis/ultrasonography; Scleritis/diagnosis;
Ultrasonography/methods; Microscopy/methods
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