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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer a prevaléncia da avaliacdo do Trato Lacrimal (lagrima e 6rgdos
envolvidos) no decorrer do exame optométrico e do quanto esta avaliacdo é importante para o
optometrista em suas condutas profissionais junto ao paciente. A lagrima e o Sitema lacrimal séo
estruturas muito complexas e envolvem imbricados processos, 0s quais, muitas vezes, agem em
conjunto ou isolados. Quando a homeostase das fungdes lacrimais ndo esta funcionado a contento, o
organismo desenvolve um quadro sintomatologico diverso chamado de Sindrome da Disfuncao
Lacrimal. Também chamada de sindrome do olho seco, esta deficiéncia produz inUmeras queixas em
seus portadores que muitas vezes adentram nos gabinetes optométrico com o intuito de minimizar
sua sintomatologia. Muitos destes sintomas confundem-se aos das ametropias e podem gerar
condutas incompletas ou equivocadas do optometrista. Neste trabalho procurou-se enfocar sobre a
importancia da investigacéo lacrimal durante todo o processo investigatério visual na ficha clinica.
Cada acao do optometrista foi abordada seguindo uma 6tica direcionada na avaliag&o lacrimal, onde
foram analisados os principais testes e exames envolvidos nesta investigacdo Foi utilizada uma vasta

bibliografia existente sobre o assunto em um trabalho investigativo de pesquisa bibliografica.

Palavras chaves: Lagrima. Olho Seco. Conduta optométrica. Sintomatologia do Olho Seco.
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INTRODUCAO

A lagrima € a primeira barreira a ser atingida pelos raios de luz no processo
visual. Serve como meio fisico de protecdo contra ataques microbianos além de

possuir funcdes lubrificadoras, umidificadoras, refrativas e fisiolégicas.

Entre as principais estruturas envolvidas na producéo do filme lacrimal estédo
a Glandula Lacrimal Principal (GLP) e um conjunto de glandulas acessérias. A
primeira é responsavel por 95% do conteudo lacrimal e tem como localizacéo a
orbita temporal superior imediatamente acima do bulbo ocular. O segundo grupo é
responsavel por 5 % do material constituinte da lagrima e esta distribuido, conforme

a suas especificidades, em regides das péalpebras e das conjuntivas.

Uma deficiéncia na producdo ou na qualidade lacrimal podera desencadear
problemas oculares sérios comprometendo a funcdo visual e produzindo um
conjunto de sintomas que poderédo ser relatados pelo paciente ao optometrista ja nos

primeiros momentos da consulta optométrica.

Uma boa avaliagdo por parte do optometrista da situacdo de producéo
lacrimal do paciente, j& no inicio da anamnese e no decorrer de todo o exame
optométrico serd de extrema importancia para o sucesso da conduta final deste

profissional.

A ma qualidade ou a hipo producéo da lagrima comprometem a saude visual
e, muitas vezes, poderdo ser 0s principais motivos de consulta nos gabinetes
optométricos. Em individuos emétropes as funcdes do filme lacrimal (FL) terdo que
ser satisfatérias, pois em casos em que houver negativas, surgira um conjunto de

sintomas e queixas especificas nestes pacientes.

Tendo em vista a importancia da lagrima para a saude visual e da
necessidade de uma avaliacdo optométrica da qualidade, producdo e escoamento
da mesma, o presente trabalho tratar4 da correlacdo entre a correta avaliacdo dos
mecanismos lacrimais e do quanto esta analise, feita pelo optometrista, influencia na

assertividade da sua conduta final junto ao paciente.

O trabalho foi desenvolvido seguindo procedimentos técnicos de uma
Pesquisa Bibliografica. Todo o material pertinente ao tema escolhido foi catalogado

a partir de uma vasta bibliografia publicada em livros cientificos, teses de doutorado,
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dissertacdes de mestrado, artigos cientificos e sites especializados na internet. Os
objetivos abordados nesta pesquisa se estruturaram a partir do ponto de vista de

uma pesquisa exploratéria.

A presente pesquisa esta dividida em cinco capitulos: um capitulo inicial de
introducdo do tema; um segundo capitulo onde se aborda o olho humano e a
lagrima em seus aspectos embriolégicos, anatdmicos e fisioldgicos; um terceiro que
tratara das diversas disfuncdes e aspectos externos que influenciardo na saude dos
processos lacrimais; um quarto capitulo, onde se discutird os principais testes de
avaliacdo lacrimal; além de um quinto capitulo, que retratard das principais
condutas do optometrista referente a problemética (lagrima e vias lacrimais), durante

e no fim do exame optométrico.
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2. O OLHO HUMANO E A LAGRIMA

O sistema visual esta localizado dentro de uma regido do cranio chamada de
regido orbitaria, que em conjunto com as palpebras, conjuntivas e o aparelho
lacrimal tém um papel de protecédo. E constituido pelo globo ocular, o nervo 6ptico,
por centros visuais, por nervos e vasos. Tem a funcéo de captar a energia radiante,
a luz, e transforma-la em impulso elétrico que chega ao cérebro através do nervo
optico e onde as imagens séo reproduzidas em sensacdes luminosas (DANTAS,
2000).

Figura 1- Vista superior do globo ocular
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Fonte: UNICAMP, online.
As principais estruturas do olho sdo: cérnea, Iris, cristalino, retina, coroide,
esclera, humor aquoso, humor vitreo e nervo 6ptico. Existem, também, os anexos e
0s musculos extraoculares.

Figura 2 — Vista lateral do globo ocular
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O processo visual ocorre no momento da chegada do raio luminoso no olho,
que € um importante 6rgdo sensorial responsavel pela capitacdo e redirecionamento
dos estimulos luminosos. Ao passar por diversos meios refringentes (filme lacrimal,
coérnea, humor aquoso, cristalino, humor vitreo) estes raios chegam a uma area
especifica da retina — mais precisamente na macula - onde, serdo transformados em
impulsos elétricos; encaminhados para o nervo oOptico e, deste, para uma regido

occipital do cérebro, local em que as imagens serdo decodificadas.

O olho é uma espécie de maquina fotografica, com um sistema de lentes
especificas e uma abertura variavel, funcionando como diafragma, a pupila. O
sistema de lentes € composto por quatro interfaces refrativas: (1) a interface entre o
ar e a superficie anterior da cérnea (regido onde encontramos a lagrima); (2) a
interface entre a superficie posterior da cornea e o humor aquoso, (3) a interface
entre o humor aquoso e a superficie anterior do cristalino e (4) a interface entre a
superficie posterior do cristalino e o humor vitreo. O indice refracional do ar € (1,00);
da lagrima (1,3357 a 1,3374) da cérnea (1,38); do humor aquoso (1,33); do cristalino
(1,40) e o do humor vitreo (1,34) (Guyton, 2006).

Figura 3 indices de Refrac&o das estruturas do olho

Total refractive power = 59 diopters

Lagrima
1,3357 a 1,3374

Pal / s
Image ~—~:V—‘:::::A> — */l Objecti
Vitreous Lens Agqueous Comea Air
humor 1.40 humor 1.38 1.00
1.34 1.33

Fonte: Elsevier.Guyton&Hall: Textbook of Medical 11e

(Figura modificada pelo autor)

A lagrima é uma fina pelicula transparente; subproduto da interagdo de
substancias produzidas por varias glandulas deste aparelho visual; espalhada na
superficie ocular através da acdo do pestanejar, contribuindo com aspectos
fisiologicos (protecdo e nutricdo) e aspectos fisicos (lubrificacdo, umidificacdo e

refracionais) desta mesma superficie.
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2.1. Embriologia do aparelho lacrimal

A formacdo do globo ocular segue concomitante ao desenvolvimento do
sistema nervoso central. Por conta disso, jA no inicio da quarta semana
(aproximadamente no vigésimo segundo dia) de gestagdo surge o olho primitivo
também chamado de sulco 6ptico. O aparecimento do sulco Optico aponta para o
encerramento da embriogénese, primeira fase do desenvolvimento do olho e o inicio
da organogénese (segunda fase), entre a quarta e oitava semana. A terceira e ultima
fase do desenvolvimento do globo ocular - a diferenciagédo - é mais longa, e, segue

até a quadragésima quinta semana com a diferenciacéo foveolar.

Segundo Keith (2008), a origem das diversas estruturas do aparelho ocular

deriva de quatro fontes embrionarias:

. Da Neuroectoderma do Prosencéfalo que se diferencia na retina, iris e
nervo optico.

o Da Ectoderma Epidermal (da superficie da Cabeca) que origina o
cristalino e epitélio da cérnea.

o Do Mesénquima que da origem as tunicas fibrosas e vasculares do
olho.

o E das Células da Crista Neural que séo responsaveis pela formacao da
coroide, esclera e endotélio da cornea.

Para Cintra (2006), embriologicamente as vias lacrimais tém origem no
surgimento do sulco nasolacrimal no final da quarta semana de gestacdo. Do
espessamento do ectoderma no assoalho do sulco nasolacrimal, surge o ducto
nasolacrimal. Este espessamento se expandird em sua extremidade cefélica para
dar origem ao saco lacrimal. A drenagem do ducto nasolacrimal para o meato
inferior na parede nasal s6 ocorrera tardiamente no periodo fetal. Embora, em
algumas criancas, possa haver ma formacgéo deste ducto, sera, apds 0 nascimento,

que este estara mais evidente.

As glandulas Lacrimais originam-se de brotos do ectoderma presentes nos

angulos superiores laterais das orbitas. Estes brotos maci¢os se ramificam e passam
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por um processo de canalizagdo para dar origem a diversos ductos e alvéolos
(Cintra, 2006).

Esbocando-se com dobras do mesénquima recoberto por ectoderma nos dois
lados, as palpebras crescem em dire¢cdo ao centro do globo e se fundem entre a

oitava e nona semana de gestagao.

A diferenciacdo do ectoderma superficial levara a formacdo dos cilios e
seratinizacdo das bordas palpebrais, 0 que provocara a separacdo destas ultimas,
no sexto e sétimo més. As glandulas de Meibomius, no entanto, apareceram no

terceiro trimestre e as secre¢fes sebaceas a partir do oitavo més.

Segundo Keith (2008), as glandulas lacrimais no recém-nascido ainda séo
bastante pequenas dificultando a producéo de lagrimas até a sexta semana. Tal fato
evidencia-se na ndo producao de lagrima no choro em recém-nascidos de um a trés

meses.

2.2. Anatomia do Sistema Lacrimal

O sistema lacrimal € constituido por um conjunto de érgdos responsaveis pela
producdo, conducdo e escoamento da lagrima. Pode-se dividi-lo em duas partes:
uma responsavel pela secrecdo — o Secretor Lagrimal (composto pela glandula
lacrimal principal e glandulas acessorias) e outra denominada de Lacrimal Principal
onde se encontram as vias de conduc¢éo e escoamento da lagrima (composta pelos

canais excretores, condutos lacrimais, saco lacrimal e canal nasolacrimal).

O Secretor Lagrimal é composto pela glandula lacrimal principal (GLP), cuja
localizac&o esta no angulo superior externo da cavidade orbitaria, e pelas glandulas

acessarias.

A GLP é dividida em duas por¢des pela aponevrose do musculo elevador. A
primeira € chamada porcdo orbitaria ou pars orbitaria. A segunda, menor que a
primeira, chamada porcdo palpebral ou pars palpebral; esta situada acima do
musculo elevador e localiza-se abaixo da porcao orbitaria, separada da primeira por

um grupo de fibras do musculo elevador da péalpebra superior (Fernando, 2008).
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Segundo Fernando (2008), a porcao palpebral é composta por quatro a seis
ductos finos responsaveis pela ligacdo da mesma a pars orbitéria. Esta Gltima possui

cerca de doze ductos excretores de lagrima na por¢céo temporal do férnice superior.

Figura 4 O Aparelho Lacrimal
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Fonte: Atlas de Anatomia Humana — Demétrios Gowdak&Luisa Henrique Gowdak

As glandulas acessoérias estao subdivididas segundo a funcionalidade de suas

secrecées. Podem ser:

De implicacao na funcionalidade da camada lipidica (CL) da lagrima:

. Zeis, com secrecao sebacea e localizacao (externa e anexa ao cilios);

o Meibomius, com secrecao sebacea e localizacdo na regido do tarso;

o Moll, com secrecao sudoriparas e localizacdo anexas ao cilio no lado
interno.

De implicacao na funcionalidade da camada aquosa (CA) da lagrima:

o Krause, com secrecao aquosa e localizacao no fornice;

o Wolfring, com secrec¢éo aquosa e localizacéo no epitélio da conjuntiva,
De implicacdo na funcionalidade da camada mucinica (CM):

o Manz, com secre¢do aquosa e localizagcéo no epitélio da conjuntiva;

o Henle, com secrecado mucinica e localizacdo no epitélio da conjuntiva;
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o Células Caliciformes(células de Goblet), com secrecdo mucinica e
localizac&o na conjuntiva bulbar.

Figura 5- Glandulas Lacrimais Acessorias

Fonte: adaptado de KANSKI, 2004.

No Lacrimal Principal, a secrecéo lacrimal segue dos bordos palpebrais em
direcdo a caruncula ou prega semilunar (do lago lacrimal) e chega préximo aos
pontos lacrimais, localizados nas palpebras inferior e superior do angulo interno do
globo ocular. Cerca de 30% e 70% da lagrima nao evaporada, que chega aos pontos
lacrimais inferior e superior, respectivamente, sofrem um processo de capilarizagao
e succdo motivado pela contragdo dos musculos palpebrais a qual gera uma
pressdo negativa para dentro dos canaliculos lacrimais. Destes, a lagrima dirige-se
para um canaliculo comum e desagua no saco lacrimal chegando ao ducto
nasolacrimal onde se da a comunicacédo com a regido nasal (Alves, 2010; Fernando,
2008).
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Figura 6- O Lacrimal Principal
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Fonte: Burkat CN, Lemke BN, Anatomy of the orbit and its related structures. Otolaryngol Clin N
Am 38:825-56;2005

Ha duas formas de escoamento da lagrima: a Secrecdo Reflexa e a Secre¢ao
Basal. A primeira é motivada pela glandula lacrimal principal, controlada pelo V
nervo craniano (nervo trigémeo) e pelas fibras parassimpéticas provenientes do VIl
nervo craniano (nervo facial) as quais se unem em um ramo denominado de
lacrimal-sensorial do nervo trigémeo; e, com possivel estimulo da via éptica. A
segunda € motivada pelas glandulas acessoérias. Tem um fluxo intermitente, mas

gue varia conforme as condicfes de luminosidade.

Calcula-se que o fluxo lacrimal de uma crianca seja em torno de 1,0 a 1,8 g
diario e o do adulto, de 0,3 a 0,9 g diario, quando ambos estdo em repouso.
Aproximadamente a cada 5 minutos se renova a camada lacrimal. Ja em presenca
de estimulos, a quantidade diaria pode chegar a 10 g na crianca e 9 g no adulto
(Fernando, 2008).

2.3. Fisiologia do Filme Lacrimal

As principais func¢des do filme lacrimal s&o: oxigenagéo e nutricdo do epitélio
corneano; eliminacdo de residuos externos e resquicios corneanos; protecdo contra
ataques infecciosos; servir de lubrificante para a acdo de pestanejar das palpebras e

manter a superficie regular da cornea (Vitorino, 2011).



22

Wolff em 1946 foi o primeiro a designar o filme lacrimal como um composto
formado por trés camadas, sendo que a mais externa € denominada de lipidica, a

intermediaria de aquosa e a mais interna de mucinica (Patel ET AL,1989).

TABELA 1- Componentes do Filme Lacrimal Humano.

. . E r m mponent m
Camadas do filme lacrimal spessura de cada camada | Componentes das camadas

do filme lacrimal do filme lacrimal

Esteres de colesterol,

Camada lipidica 0,1pm colesterol, triglicérides e

fosfolipides

98-99% de agua; 1% de sais
inorganicos; 0,2-0,6%
proteinas, globulinas e
albuminas; 0,02-0,06%
lisozima; glicose, ureia,

Camada aquosa 8,0um

mucopolissacarideos

Camada mucosa 0,8um Proteina

Fonte: Lang (2007).

Outros autores, porém, ja classificam o filme lacrimal como um composto
formado apenas por duas camadas: a lipidica e a mucoaquosa (CMA) (Moreira ET
AL, 2013).

Figura7- Estrutura llustrativa do Filme Lacrimal

e Camada lipidica

e Camada mucoaquosa

e Epitélio da cérnea

Fonte - Olho Seco: Etiopatologia e Tratamento
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A camada lipidica é formada por secrec¢des produzidas pelas glandulas de
Meibomius, Zeis e Moll. E composta de ésteres, triglicerideos,esterois livres e acidos
graxos. Esta camada tem como funcdo manter a estabilidade do filme lacrimal e, a
partir de sua regido hidrofébica - que fica em contato com a camada aquosa —
dificultar a evaporacao desta ultima. Também serve de lubrificante para as pélpebras

na acao de pestanejar.

A glandula de Meimobius € responsavel pela formacédo da camada lipidica
posterior que é composta por 68% de ésteres séricos, 16% de ésteres de colesterol,
6% de triglicerideos, 4% de fosfolipidios e 2 % de esfingolipedes e outros

componentes.

As glandulas sebaceas Zeis presentes nos foliculos pilosos dos cilios
secretam lipidios por sobre a borda destes ultimos protegendo-os do ressecamento.
Ja as glandulas de Moll sdo sudoriparas com localizacdo interna da péalpebra nas
terminacbes dos foliculos ciliares. Segundo Alves (2010), as secrecbes dessas

glandulas lipidicas podem ser modificadas por alguns mecanismos de regulagem.

Segue-se agora uma tabela com algumas substancias, ou mecanismos, que

interagem junto as glandulas lipidicas estimulando ou inibindo a sua producéo.

Tabela 2: Influéncias de algumas Substancias na Produc¢édo das Glandulas Lipidicas

e Substancias que interagem com as glandulas lipidicas
e Hormbnios Androgénios T a producdo lipidica
e Hormonio Estrogénios v aproducdo lipidica
e Estimulos Colinérgicos T a producdo aquo-serosa e lipidica
e Acdo das bactérias T a producdo lipidica

Fonte: Alves,2010.



24

A parte aquosa da lagrima, uma das componentes da camada (CMA) ou gel-
aguosa, compde em torno de 95% da espessura lacrimal e varia de 6,5 a 10
micrémetros. Produzida pela glandula lacrimal principal e glandulas de Krause e
Wolfring, a parte aqguosa € rica em substancias antibactericidas e transporta
nutrientes para a superficie ocular. As principais substancias antibactericidas sdo: a
lactoferrina, a imunoglobulina, a lisozima, lisina e defensinas. H4 nesta regido
componentes essenciais para a diferenciacéo, proliferacdo e nutricdo do epitélio da

superficie ocular (Alves, 2010; Schaefer, 2006).

Em sua regido mais interna, firmemente aderida a célula epitelial da cérnea
existe uma porcdo de mucina (CM) que serve de base estavel para a lagrima. Nesta
camada, o gel se torna mais fluido o que facilita a hidratacdo da cornea, além da

neutralizacéo e eliminacéo de substancias adversas. (Aires, 2010)

A mucina é produzida principalmente a partir das secre¢cbes das células
caliciformes da conjuntiva, das células epiteliais superficiais ndo caliciformes
conjuntivais das Criptas de Henle e glandulas de Manz (Alves, 2010). A natureza
guimica da mucina € de uma glicoproteina com a funcdo de tornar a superficie
ocular “hidrdfila”: permitindo o contato com a parte aquosa da lagrima (hidrofilica)
com a superficie ocular da cérnea (hidrofébica).

A deficiéncia na produgdo de mucina compromete a qualidade do filme
lacrimal (um fato também observado na deficiéncia da producédo de lipidios). Estes
problemas induzem em alteracdes no rompimento da lagrima e provocam um quadro
sintomatol6gico diverso, muitas vezes, presente em motivos de consulta nos

gabinetes optométricos.

Conforme Aguilar (2007), quando a lagrima apresentar sua espessura
diminuida, devido a um processo evaporativo, além da pequena espessura e
desintegracdo do filme lacrimal, ocorre um afinamento da camada aquosa e,
consequentemente, um contato das camadas de mucina e lipidica. As moléculas dos
lipidios produzidos pelas glandulas de Meibdmius sdo atraidas e reagem com 0S
fosfolipidios mucinicos, formando compostos denominados de hidréfobos; gerando

0S sintomas e sinais caracteristicos do olho seco.

A hiperosmolaridade ird causar danos ao epitélio ocular por meio da ativacao

de um processo inflamatorio e de uma liberacdo de mediadores deste mesmo
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processo no filme lacrimal. Isto conduzird a morte celular por apoptose, a diminuicao
das células de Globet (células caliciformes) e transtornos na producdo de mucina,

retroalimentando, consequentemente, a instabilidade do filme lacrimal.

A lagrima possui também um conjunto de caracteristicas fisicas e quimicas
capazes de influenciar em sua funcionalidade. Entre as principais, podemos
destacar: a tensdo de adesdo (habilidade de adesdo a superficie), pH da lagrima
pura (7,5 a 7,6), PH da lagrima misturada as secrecdes diversas (7,2 a 7,7), pressao
osmotica (isotbnica; 0,9 atm), viscosidade (resisténcia do liquido ao fluxo; de 1,060),
indice refrativo (habilidade em inclinar os raios de luz; de 1,3357 a 1,3374) e a
tonicidade (concentracdo de sal) (Patel ET AL, 1989; Fernando, 2008).

Segundo Murube (1997), o olho seco € um termo polissémico, com multiplas
determinacdes: pode ser um sintoma, um sinal, uma sindrome ou uma enfermidade.
O olho seco, como sintoma, € a sensac¢do subjetiva da falta de lagrima na orbita
(cuenca lacrimal) que se manifesta na forma de queimacgdo, coceira e falta de
lagrima; como sinal € a manifestacéo clinica objetiva da auséncia de lagrima; como
enfermidade € a situacdo morbida do aparelho ocular por que se expde por falta da
secrec¢do lacrimal; como sindrome é a manifestacdo das caracteristicas fenotipicas e
clinicas significativas as quais comprometem varias partes do corpo, onde a mais

evidente, na area de saude ocular, é a secura ocular (Karam, 2011).
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3 PRINCIPAIS DISFUNCOES QUE AFETAM O FILME LACRIMAL.

A fim de se fazer uma analise do estado seco do olho e de sua interligacao
com as disfuncbes anatbmicas, fisiologicas, patolégicas e, também, nos aspectos
comportamentais deve-se primeiro atentar que elas produzirdo formas peculiares de

sindromes de olho seco(OS):

o Umas motivadas por um estado de aquodeficiéncia, causa mais
comum de OS;

. Outras por mucodeficiéncia, associadas principalmente a deficiéncia
das células caliciformes;

. E outras por lipodeficiéncia em decorréncia de um estado evaporativo

desequilibrado (forma evaporativa associada por alteracdes da camada lipidica).

3.1 DISFUNCOES ANATOMICAS

Para que o filme lacrimal possa cumprir com suas diversas funcdes, 0s
anexos oculares devem estar com sua integridade morfofisiolégica condizente com

padrées normais.

Existem algumas disfuncdes que afetam algumas areas anatdmicas de
extrema relevancia no sistema lacrimal e, consequentemente, com

comprometimentos na funcionalidade da lagrima.

Entre estas disfuncdes pode-se destacar a exoftalmia, o entrépio (palpebras
voltadas para dentro), o ectrépio (palpebras voltadas para fora), a paralisia facial
(lagoftalmia), a ptoses (queda das palpebras), a triquiase (cilio mal direcionado
tocando a superficie ocular) e a distiquiase (fileira andmala de cilios invertida em

direcéo ao globo ocular) sdo algumas destas disfungdes.

A exolftalmia € geralmente originaria de tumores orbitarios, orbitopatias de
Graves ou mesmo de traumatismos e anomalias de Orbita. Esta disfuncéo
geralmente expdem a cérnea as intempéries do meio ambiente agredindo a
superficie ocular o que provoca diminuicdo ou até desaparecimento das células

conjuntivais produtoras de mucina (Moreira ET AL, 2013).

Moreira (2013), também enumera outras disfuncées anatbmicas e suas

implicagBes na saude da cérnea e do filme lacrimal: 1- O ectropio (uma das causas
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mais frequentes de alteracdes do filme lacrimal) provocando a exposi¢cdo excessiva
da superficie ocular além de esta correlacionado com a blefarite); 2- O entrépio, a
triquiase e a distiquiase ( disfuncbes onde os cilios podem rocar na cornea e
causar lesbes na mesma comprometendo a estabilidade do FL); 3- A lagoftalmia,
uma das causadoras de Ulceras na cornea por diversos fatores, entre eles: paralisia
facial, retracao cicatricial da palpebra, hipertonia do elevador da palpebra e devido a
cirurgias plasticas); 4- Os Colobomas de palpebras (com origens no mal
desenvolvimento embrionario e caracterizados pela auséncia de partes desta

estrutura).

Todas estas disfuncdes, de alguma forma, potencializam os quadros de
secura ocular, expondo a superficie dos olhos as condi¢cdes agressivas do meio
ambiente, o que afeta diretamente a sensibilidade corneal e contribui com o quadro

de sintomatolégico de olho seco.

3.2 DISFUNCOES FISIOLOGICAS E PATOLOGICAS

Segundo Asbell (2006) Idade e sexo sao alguns dos potencializadores dos
principais quadros de olho seco. Com 0 passar dos anos a producao e qualidade da
lagrima decrescem. Calcula-se que o fluxo lacrimal de uma crianca seja em torno de

1,0 a 1,8 gramas e o de uma pessoa adulta de 0,3 a 0,9 gramas (Dome, 2008).

Além de sofrerem com a influéncia da idade, mulheres que atingem a
menopausa, tém sua atividade hormonal reduzida (déficit de estrogeno e
androgeno), o que pode ter influéncia nos sintomas de OS por aquodeficiéncia ou
DAFL - deficiéncia aquosa do filme lacrimal - (Moreira, 2013; Fridman, 2004). Outras
situacdes associadas a essa disfuncdo, nas mulheres, sdo: na reducdo dos niveis
de estrogenos e aumento nos de prolactina na amamenta¢do ou no aumento destes

dois hormonios na gestacao (Fridman, 2004).

Individuos com diabetes ou que realisam administracdo usual de farmacos
podem sofre com DAFL. Entre estes farmacos pode-se citar: anticonceptivos orais,
beta-bloqueadores, hidroclortiazida, antiarritmicos, anti-colinérgicos, anti-
histaminicos, descongestionates, anti-depressivos triciclicos, inibidores da
monoamino oxidadase, anti-neoplasicos, anti-parkinsonianos, anti-diarréicos,

tiabendazol e retindides ( Fridman, 2004).
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Patologias oculares como tracoma, conjuntivite e blefarite (em seu estégio
cronico), sindrome de Stevens-Johnsons, Lyell , Reiter, deficiéncia de vitamina A,
gueimaduras quimicas e o uso de colirios contendo alguns conservantes, que
induzem alteracbes lacrimais e epiteliais, estdo associados a estagios de
mucodeficiéncia lacrimal. Alteragdes desta camada produzem um comprometimento
das células caliciformes e alteragbes conjuntivais que, em um quadro de

retroalimentacao, volta a interferir, na producdo de mucina( Fridman, 2004)

Na forma evaporativa a disfuncdo acomete a camada lipidica, podendo ser
originada de problemas nas glandulas Meibdmius (obstrucdo de seus 6stios). A
Meibomite ocorre de forma espontanea ou por doencas dermatoldgicas como acne

rosacea e dermatite seborréica.( Fridman, 2004).

3.3 ASPECTOS COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS

Para Schaefer (2006), muitos sdo os fatores comportamentais e ambientais

envolvidos em quadros de disfuncéo lacrimal.

Wolkoff ET AL (2006); Schaefer(2006) afirmam que queixas oculares devem
levar em consideracdo as condicbes de microclima em que as pessoas estao
inseridas (iluminacdo e aeracdo ambiental); a interacdo das pessoas com estes
microclimas (a propria exposi¢ao da superficie ocular com as condic6es adversas ja
€ uma interacdo) e 0s aspectos comportamentais que os individuos estabelecem no

seus ambientes.

Segundo Schaefer (2006) estes fatores modificam o tempo de ruptura do filme
lacrimal o que provocaria 0 ressecamento da coérnea. Schneider ET AL(2013);
Schaefer(2006) afirmam que modificagcbes na umidade relativa do ar diminuem o
namero de piscadas, reduzindo a transparéncia do filme lacrimal e também

baixando a acuidade visual.

Em estudos realizados por Farris(1997) e Schaefer(2006), sédo considerados
como ideais as umidades que se aproximam de 40%,. Ambiente com ar
condicionado ou climas secos sédo alguns dos exemplos de potencializadores de

olho seco.
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Outras influencias que possibilitam a disfuncé@o lacrimal sdo a de particulas

em suspensao presentes no ar; sejam elas organicas ou inorganicas.

Em locais de trabalho expostos a altas temperatura havera uma diminuicédo
do tempo de ruptura do filme lacrimal. Para Tsubota (1991) uma quantidade muito
pequena de iluminacdo é determinante para a diminuicdo do namero de piscadas,
proporcionando um déficit na lubrificacdo e o consequente ressecamento da cornea.
Condicdes inadequadas de iluminacdo sédo responsaveis por quadros de astenopia

e olho seco o que afeta a produtividade de muitos trabalhadores e estudantes.

Para Schaefer (2006), se faz necessario um estudo multidisciplinar das
condicdes ergoftalmolégicas nos locais de trabalho por parte de agentes que
estudam os microclimas; de profissionais da saude ocupacional e da saude ocular.
Nestes ambientes as condicfes de temperatura e a agenda de trabalho (com a
inclusdo de pausas) devem ser planejadas com o objetivo de ajudar no re-
estabelecimento da frequéncia natural do pestanejar.

Na atualidade, o uso prolongado de computadores, tem provocado
modificacbes comportamentais no ato de pestanejar que trazem = como
consequéncia a diminuicdo do volume lacrimal. A frequéncia na utilizacdo destes
terminais de video esta sendo acompanhada por um aumento nos casos de fadiga,
irritacdo ocular, de lacrimejamento e a sensacdo de corpo estranho. Muitos destes
sinais tém influéncia significativa em grande parcela dos casos de olho seco
(Schaefer, 2006).

Pessoas com problemas de olho seco e que desejarem usar lentes de contato
gelatinosas ou descartaveis devem ser desaconselhadas, pois estas tém um efeito
de absorver a lagrima do paciente e agravar os sintomas. Pacientes que
apresentarem olho seco devem optar pelo uso de lentes rigidas gas permeéaveis
(RGPs), pois elas permitem que a lagrima circule livremente na cornea além de
permitir a livre passagem da palpebra superior ao piscar. Devido a este fato, estas
lentes permitem a manutencdo mais prolongada da umidade ocular, que € de
extrema importancia em pacientes com deficiéncia lacrimal. No entanto, ha casos
em que, até as lentes rigidas devem ser desencorajadas por também agravarem os

sintomas.
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4. PRINCIPAIS TESTES UTILIZADOS NA AVALIACAO DO FILME
LACRIMAL.

Para Asbell (2006) a satisfatéria avaliacdo do filme lacrimal é feita seguindo
trés pilares de investigacao: a histéria clinica do paciente (anamnese), 0os exames e
os testes clinicos.

Aguilar (2007) classifica os testes e exames lacrimais em quali-quantitativos,

de estabilidade do filme lacrimal e de superficie ocular.

Serao abordados neste trabalho os testes e exames de :

. Teste de Schirmer 1 e de Cristalizacdo do Filme Lacrimal (quali-
guantitativos);
. O Teste de BUT, Tearscope (teste de estabilidade do filme lacrimal e

teste de cristalizacdo);
. O de Biomicroscopia, tingimento com Lissamina verde, tingimento, com

fluoresceina, tingimento com rosa bengala (de avaliagdo da superficie ocular).

Outros testes como o0 de .Osmolaridade, de Diluicdo de Conteudo Proteico,
indice de Protecdo da Superficie Corneal, Citologia de Impresséo, Coeficiente de
Friccdo Palpebral exigem do optometrista uma postura mais critica, pois muitos
destes testes adentram em esferas e competéncias de outras areas e/ou
necessitam de exames laboratoriais que, embora restrinjam as acdes deste

profissional, apontam-lhe para perspectivas de trabalhos multidisciplinares.

As proprias caracteristicas multifatoriais que envolvem os quadros de olho
seco demandam do optometrista uma atencdo mais apurada e, muitas vezes, de
carater multiplo, visto que, além das caracteristicas fisicas presentes nesta disfuncao
(como aquelas relacionadas aos aspectos visuais), existem também as
caracteristicas patologicas e comportamentais. Neste contexto, a importancia da
interacdo dos diversos atores envolvidos na saude ocular em préticas
multidisciplinares deve levar em conta a integridade bio-fisico-psiquico-social dos

seres humanos.
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4.1. AVALIACAO BIOMICROSCOPICA.

E o exame que avalia as condicbes dos anexos oculares e da superficie
ocular. Com a utilizacdo da Lampada de Fenda sdo examinadas as condi¢cdes das
palpebras, das conjuntivas e da cérnea além de se fazer afericdo do tamanho do

menisco lacrimal.

Moreira ET AL (2013); Fernando, (2008) ressaltam que o inicio da
Biomicroscopia se dé com a avaliacdo das palpebras. Nesta observacdo deve-se
atentar para uma observacdo criteriosa de toda extensdo palpebral, incluindo
margens, cilios e pontos lacrimais). Estas regifes estdo propensas a
inconformidades que muitas vezes serdo as principais deflagradoras de irritacao,
prurido, baixas visuais e sintomas de olho seco. A busca por possiveis alteracfes
inflamatorias (meibomites, blefarites, hordéolos e calazios); alteracGes ciliares
(triquiase e distiquiase) e alterac6es palpebrais (entropio e ectrépio) deve fazer parte
da avaliacdo biomicroscépica. As iluminacdes da lampada de fenda utilizadas,

nestes casos, devem ser a direta difusa e a direta focal.

Para a avaliacdo das conjuntivas, Moreira (2013) prop6e uma observacéo da
porcdo (2/4 centrais) das conjuntivas tarsais (utilizando-se de cotonete para a
evercao de palpebras) e um exame de toda a conjuntiva bulbar e fornice (a partir da
colaboracéo do paciente que direciona o olhar para todas as dire¢cées no decorrer do
exame). As iluminacGes mais utilizadas nestes casos séo a direta difusa e a direta
focal, mas quando o reflexo da luz na conjuntiva atrapalhar a visualizacdo desta

estrutura pode-se optar pelas iluminacdes indireta difusa e focal.

Segundo Fridman (2004), uma avaliacdo da modulacdo da hiperemia
conjutival e/ou palpebral € muito importante nas investigacdes de olho seco, ja que
nesta disfungdo os olhos tendem a ficar hiperémicos no decorrer do exame clinico,

0 que denota um possivel estado de olho seco evaporativo.

Para Farris RL(1997); Fridman, (2004), a altura do menisco deve ser medida
antes da tomada da acuidade visual e com a LAmpada de Fenda desligada. A altura
do menisco devera aproximar-se de 0,3 mm (Murube,1997; Aguillar,2007) ou 0,35
mm (Fridman, 2004). Medidas muito abaixo destes valores de referéncia ja apontam
para um estado de secura ocular. Um menisco de 0,1 mm sugere uma deficiéncia

lacrimal.
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Figura 8- Altura do Menisco Lacrimal

Menisco Menisco
CORNEA lagrimal CORNEA lagrimal
! / / delgado

)

Parpado / Parpado

R ) Menisco lagrimal disminuido
Menisco lagrimal normal

fonte:http://www.altavision.com.co/exa5.php

Para Lynch (1997); Karam (2011) existe um teste que avalia qualitativamente
a lagrima no decorrer do exame de biomicroscopia. E o teste de (Mc Donal-Norm).
Neste teste um pergaminho é colocado sobre o espelho da lampada de fenda e
pede-se ao paciente para olhar para luz. Aumentando-se a gradacdo da luz,
juntamente com um maior diametro de abertura do biomicroscopio, em um local
pouco iluminado é enfocada a camada lipidica da lagrima e sera obtida uma com
azul para corneas com mais de 1000 A e cor vermelha para corneas de mais de
2000 A. Além da biomicroscopia feita com a lampada de fenda, o exame dos anexos
oculares e da superficie ocular pode ser realizados com o auxilio da lampada de

Burton.

4.2 AVALIACAO DA TAXA DE PISCAMENTO

O aumento desta taxa em pacientes com disfuncéo lacrimal sera percebido
coOmo um mecanismo compensatorio e de estimulacdo da baixa secrecéo lacrimal.
Em sua pesquisa Tsubota (1991), observou que, em situacdes de relaxamento
ocular, portadores de olho seco piscavam o dobro de vezes (33,9/min.) dos
individuos normais (14,3/min.) e, ao se estabelecer a fixacdo da visdo (leitura, uso
de computador, dirigir e atividades manuais) havia uma sensivel diminui¢cdo do ato

de pestanejar em ambos 0s grupos de controle.


http://www.altavision.com.co/exa5.php
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4.3 SCHIRMER.1

Os Teste de Schirmer sdo testes quantitativos que medem a producao da
Glandula Lacrimal Principal que pode ser influenciada por mecanismos de
enfermidade da glandula (hipo-producéo); pela sensibilidade da superficie ocular
(ausente ou reduzida) ou ruptura dos nervos aferentes da superficie ocular para o

cérebro.

O teste de Schirmer 1 ndo deve ser feito em ambientes iluminados que
potencializam o lacrimejamento reflexo. Com ele, sera medida secrecdo total da
lagrima (basal + reflexa), ou seja, a presenca, ou nao, da deficiéncia aquosa da
lagrima. O teste € realizado utilizando-se uma tira de papel filtro de Whatman
namero 41 de 35 mm de comprimento e 5mm de largura. Esta € dobrada, em 5 mm
de seu comprimento que serdo colocados cuidadosamente nos pontos lacrimais (no
fundo do saco conjuntival inferior na altura da unido do terco médio inferior com o
terco externo da palpebra inferior). Deste modo, preserva-se o contato do papel com
a cornea e também se impede possiveis irritacdes da superficie ocular. Se o filtro,
antes de 5 minutos, ficar totalmente imido deve-se registrar o tempo. Caso contrario
deve-se registrar os milimetros umidificados nestes 5 minutos. Valores que forem
registrados abaixo de 10mm ou acima de 30mm sugerem padrdes anormais de
producdo. Embora, existam situagcbes em que medidas a partir de 5mm
apresentam-se como normais, desde que, a secre¢do basal seja compensada pela
secrecdo reflexa. Quando houver umidificacdo acima de 30 mm significa que a

drenagem lacrimal € que estar com problemas. (Fridman, 2004).

Existem outras variantes do teste de Schirmer que tém a finalidade de

especificar que tipo de interferéncia esta produzindo a deficiéncia aquosa da

lagrima.
Séo elas:
o O teste de Schirmer Il mede a secrecdo lacrimal reflexa sob

estimulagdo maxima. Finalidade medir a secrecéo reflexa.
o Teste de Secrecdo Lacrimal Basal que € o lacrimejamento sob
estimulacdo minima. Nele se faz uso de anestésicos. Finalidade: Medir a secrecao

lacrimal basal (fridemam,2009).
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Figura 9- Teste de Schirmer.

Fita de
Schirmer

Fonte: Atlas Vesalius, 2009, (modificado pelo autor).

4.4 BUT.

E um teste que quantifica o tempo de rompimento da lagrima. Com ele,

avalia-se a qualidade do filme lacrimal a partir de sua instabilidade.

Para kallackal ET AL(2002), a instabilidade do filme lacrimal ocorre pela
deficiéncia da camada mucinica. Ja para Belfort JR(1996), um BUT inferior ndo
esclarece qual seria o fator deficitario do Filme lacrimal: se aquodeficiente, se

mucodeficiente, se lipodeficiente ou se por incongruéncia palpebra-olho.

O BUT ¢ realizado da seguinte forma: aplica-se fluoresceina no fornix inferior
do olho do paciente orientando-o a piscar diversas vezes de modo a espalhar o filme
lacrimal por toda a extensdo a cornea. ApoOs este intervalo de piscadas, pede-se ao

paciente para abrir os olhos e segurar o pestanejo. (Aires, 2010)

Em seguida, faz-se um exame com a luz do filtro azul de cobalto da lampada
de fenda ou da lampada de Burton com o intuito de observar e calcular o tempo de
ruptura do filme lacrimal configurado pelo aparecimento de pontos mais escuros que

surgem na superficie ocular.

Rupturas do filme lacrimal abaixo de 10 segundos sao consideradas
diagnoéstico de deficiéncia de mucina (Aires, 2010). Para Scarp MJ. e Gorem MB e
Cols(1996) em valores inferiores a 8 segundos seriam 0s considerados anormais.
Segundo, Sato EH Cols, em Aires ( 2010) um BUT inferior a 5 segundos ja pode ser

considerado diagndstico de olho seco.
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Com relagdo a quantidades de vezes para a tomada do BUT, Scarp MJ
(1996) e Gomes (1999) ndo enfatizam a necessidade de repeti-lo. Fridmam (2011),

porém, sugere que se faca uma meédia de 5 leituras do BUT para um bom
diagnostico.

Figura 10- Rotura do filme lacrimal (TRFL).

Rotura do filme
Lacrimal

Fonte: Atlas Vesalius, 2009, modificado pelo autor

4.5 TEARSCOPE

E um aparelho que serve para avaliar a lagrima a partir de um enfoque da luz
dispersa na superficie ocular que ressalta variadas cores de lipidio contidos no filme
lacrimal evidenciando as areas secas. No aparelho existe um crondmetro que mede
o tempo de ruptura do filme lacrimal. A grande vantagem do Tearscope seria a nao
utilizacéo do corante fluoresceina. (Aguila,2007; Karam, 2011).

Figura 11- Tearscope

Fonte:http://www.altavision.com.co/exa5.php


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=uPZOdS5FH2vGrM&tbnid=sJisqlPAqjLkwM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.augenfachspezialist.de/Untersuchungsmethoden.24.html&ei=y_DdU6mlLfHgsATkrYKYBw&bvm=bv.72197243,d.cWc&psig=AFQjCNHVzTF3g2PRG8M449u0xKV61wU-fA&ust=1407140298787628
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4.6 TINGIMENTO COM VERDE LISSAMINA.

E um corante que tem oOtima aceitacdo pelos pacientes por ser menos
irritante que o Rosa Bengala, ser pouco toxico e corar o muco e as proteinas das

células mortas.

4.7 TINGIMENTO COM ROSA BENGALA

Em casos em que ndo ocorrerem 0s tingimentos de fluoresceina elucidativos
para deteccdo de olho seco, o tingimento com rosa bengala se faz necessario.
Segundo Farris RI(1998 ), o corante rosa bengala, cora regibes da superficie ocular
onde existe um bloqueio insuficiente da camada mucinica. A presenca de filamentos
de muco na superficie ocular sugere alteracbes na camada mucinica, pois 0 muco

desprendido € insoluvel na lagrima.

O corante rosa bengala pode ser utilizado sem o auxilio de anestésico, porém
0 uso deste artificio serve como alivio a possiveis irritacbes provocadas na
superficie ocular. Em Fridmam (2004), o uso destes anestésicos é alvo de
controvérsias, pois alguns autores admitem que o0 uso destes farmacos deva ser
abolido. Nestes casos os efeitos desta irritacdo podem ser minimizados pela
aplicacao de quantidades miliesimais deste corante. Lemp MA e Cols, em Fridmam
(2004) sugerem que se use de 2 a 5 microlitros de rosa bengala a 1% sobre a
conjuntiva bulbar ou que, alternativamente, um strip de rosa bengala umedecido em
solucdo salina com uma gota de volume padronizado toque a conjuntiva tarsal
inferior . Outros autores, em Fridmam (2004) sugerem a utilizacdo de uma técnica
mista de 2 microlitros de uma combinacdo mista de solucéo salina sem preservativo,
rosa bengala 1% e fluoresceina 1% no saco conjuntival com resultados bastante

reprodutiveis.

No exame de rosa bengala observa-se a superficie ocular com a luz aneritra
da lampada de fenda registrando-se os resultados e seguindo um esquema proposto
por Van Bijsterveld (1996), onde se aponta uma modulagdo da coloracdo conjuntival
gue varia de 0 a 3 cruzes em 6 regides especificas do olho. O somatério maximo de

cruzes deve ser de 9.
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Figura 12- Regibes da Conjuntiva Estudadas na Biomicroscopia com Rosa Bengala
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Figura 13 fonte:Fridmam, (2004)

Em Weil (1970), o nimero de cruzes por regido pode variar de 0 a 4. Um grau
| serd considerado moderado quando forem corados pontos isolados da conjuntiva
bulbar, em uma éarea triangular com base sob o limbo ou na parte inferior da cornea.
No grau Il (moderado a severo) ha coloracdo em toda a area inter palpebral. No grau
[l (severo) ha visualizagdo de filamentos de muco no epitélio da cérnea. Por fim, no
grau IV, com uma coloracdo apresentando-se com verde brilhante os filamentos

estdo presentes em todo o epitélio da cérnea e da conjuntiva (Belfort JR, 1996).

4.8 TESTE DE CRISTALIZACAO DA LAGRIMA

Segundo Aires (2010), este teste tem a finalidade de avaliar o perfil proteico
da lagrima. O teste é realizado depositando-se uma gota de lagrima em uma placa
de vidro onde seréa avaliado o formato de sua cristalizacdo da lagrima através de um
microscopio Optico.para Fedbeg ET AL (2008) , entende-se por cristalizacdo o
periodo de desidratacdo da lagrima apds 10 minutos. Segundo Aguillar (2007) séo 4
os tipos de cristalizagéo do filme lacrimal: Tipo | (samambaia); Tipo Il (samambaia
menos ramificado e com espacos livres); Tipo Il (samambaia parcializada de folhas
pequenas e pouca arborizacdo e Tipo IV) (estruturas amorfas). Em Felberg ET AL
(2008) para 83% das pessoas normais sao encontrados os padrdes (I e Il) e em 92%

das pessoas com olho seco apresentam-se os padrdes (lll e V).
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Figural3- Padrdes I, II, Il e IV,respectivamente, do Filme Lacrimal no Teste de Cristalizacéo

Fonte: Feldberg,(2008)

4.9 TINGIMENTO COM FLUORESCEINA

Apoés a afericdo do BUT sera aproveitada a presenca de fluoresceina para
avaliar os niveis de danos na superficie ocular. Com eficiente difusdo no estroma e
conjuntiva o tingimento com fluoresceina aumenta em regides de ruptura ou
erosdes dos tecidos. Tingindo, assim, 0s espacos lesionados da cornea e das

conjuntivas.

Para Lemp MA e Cols em Fridmam (2004) deve-se observar a cérnea sob a
iluminacédo azul cobalto da lampada de fenda com um filtro amarelo de Wratten#12

gue bloqueia a iluminacgéo indesejada, intensificado os padrfes de tingimento.

Neste exame, sera utilizado um quadro ilustrativo que divide a cornea em 5
areas de observacdo. Cada uma destas regides pode receber de 0 a 3 cruzes
(simbolos que indicam a intensidade de tingimento com fluoresceina). Na auséncia

de variaveis que alterem os resultados ( como exames feitos no pela manha ou
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instilacdes repetidas de fluoresceina) escores acima de 3 sédo considerados positivos

para olho seco.

Figura 14- Regifes da Cornea Avaliadas apds Tingimento com Fluoresceina

Figura 15 Fonte Fridmam (2004)
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5. CONDUTAS DO OPTOMETRISTA NA ANALISE DO FILME LACRIMAL

Cabe ao optometrista, no decorrer de toda a avaliacdo optométrica, atentar
para relatos, sintomas e sinais que apontem para uma disfuncdo lacrimal. Muitos
sinais e sintomas de Olho Seco assemelham-se aos de algumas ametropias e

podem levar o optometrista a uma conduta errada ou incompleta.

Sendo a lagrima também um meio refrativo a visdo do paciente acometido por
disfuncbes lacrimais podera sofrer alteragcdes bem significativas e influenciadas
pelos diversos quadros de acometimento. Uma avaliacdo optométrica completa nao

deve negligenciar uma avaliacao priméaria do filme e do sistema lacrimal.

Entende-se por avaliagdo primaria do filme e do aparelho lacrimal um
conjunto de acBes que o0 optometrista deverd fazer, no decorrer do exame
optométrico, e que, muitas vezes, concomitantes a avaliagdo de outros problemas
visuais, elucidam ou denunciam a deficiéncia lacrimal. Existem, também, alguns
exames especifico da avaliagdo lacrimal - muitos j& aplicados e consagrados nas

praticas de contatologia e que complementam as suspeitas de deficiéncia lacrimal.

Como existem, na deflagracdo destes problemas, diferentes formas de
manifestacdo dos problemas lacrimais e muitas sdo as variaveis envolvidas
(patolégicas-comportamentais-sociais), cabe ao optometrista uma compreensao da
importancia do seu papel nesta investigacdo, bem como, na introducdo, em suas
condutas, de aspectos de trabalho multidisciplinares que evolvam e respeitem as

competéncias de outras areas profissionais.

5.1 ANAMNESE E A INVESTIGACAO DA DISFUNCAO LACRIMAL

O primeiro contato do optometrista com a histéria clinica do paciente € na
anamnese. No momento em que 0 paciente entra no gabinete optométrico, este, ja
tras consigo um conjunto de manifestacdes fenotipicas e comportamentais que
servem de pistas para as condutas iniciais do optometrista na investigacao da saude

visual.

Karam (2011), atenta para os relatos de sintomas por parte do paciente e
suas manifestacdes subjetivas como sentimentos e emoc¢des. O Optometrista deve,

no entanto, tomar o cuidado para nao fazer em sua investigacao inicial possiveis
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conexdes a outros sintomas relacionados ao olho seco e que venham a induzir no
paciente a relatos falsos desta disfuncéo. Deve-se, portanto, deixar o paciente livre

em seus relatos sintomatologicos.

Asbell (2006) e Fridmam (2004), fazem mencé&o ao periodo do dia em que 0s
sintomas se agravam. Geralmente as crises de olho seco pioram no final do dia e
um agravamento da sintomatologia, pela manha, denotaria inflamacdes nas

conjuntivas.

Entre os principais sintomas relatados nesta disfuncéo estao: relatos de peso
palpebral; sensacdo de corpo estranho; queimacdo; ardéncia; fotofobia;
ressecamento; infeccBes oculares reincidentes; prurido; epifora; excesso de muco;
visdo borrada; flutuacédo da acuidade visual; hiperemia; embacamento visual no final
do dia e dor ocular. (Fridmam,2004; Aires, 2010).

Perguntas sobre o uso de lentes de contato, histérico de doencas el/ou
cirurgias oculares, sindromes, doencas dermatoldgicas, autoimunes, sistémicas,
inicio da menopausa, presenca de gravidez e uso de medicacdo sistémica sao,
entre outras, indagacdes importantes para uma avaliacdo das disfuncdes lacrimais
(Fridmam,2004; Moreira ET AL,2013).

Existem também outros fatores de risco que devem ser considerados na
anamnese e na investigacado de olho seco. Entre eles estdo: o uso de cigarro, de
computadores por longos periodos, os tipos de ambientes (laborais e sociais)
frequentados pelo paciente e em que climas ou microclimas 0s pacientes estédo

normalmente expostos.( Schaefer, 2009)

A ficha optométrica devera contemplar todos estes relatos do pacientes e
observacfes feitas pelo optometrista e quando este achar necessario, em uma
suspeita de disfungdo lacrimal, podera elaborar um questionério especifico ou
mesmo nortear-se com alguns de outros autores. S&o exemplos de questionario
investigativos de olho seco 0s: os presentes nos trabalhos de (Schaefer, 2009;
Karam, 2011 e Fridmam, 2004).
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5.2 A CONDUTA DO OPTOMETRISTA NA AVALIACAO LACRIMAL NO
POS-ANAMENESE

A avaliacdo lacrimal deve seguir concomitante a avaliacao visual. utilizando-
se, na ficha optométrica, de topicos importantes no processo investigativo. Dentre os
exames e testes existentes na ficha clinica a acuidade visual, a ceratometria, a
biomicroscopia e os testes lacrimais especificos sdo as ferramentas que o

optometrista dispde em sua avaliacdo das condicdes lacrimais dos pacientes.

Como uma das funcdes da lagrima € de fornecer uma superficie regular a
cornea - um dos elementos épticos mais importantes do globo ocular - a tomada da
acuidade visual no exame optométrico fornecerd pistas, tanto na avaliagdo de
ametropias e outros problemas relacionados a saude visual, quanto das possiveis
alteracdes refrativas proporcionadas pelo complexo lacrimal (sistema lacrimal e filme

lacrimal).

Os diversos tipos de restricbes a correta maneira de pestanejar, de producéo
e de atuacao do filme lacrimal, presentes em pacientes com olho seco reduzirdo
significativamente a acuidade visual. Em um estudo realizado por Goto E ET AL
(2002), observou-se que a Acuidade Visual Funcional reduziu significativamente ao
compara-la as de pacientes sem restricbes lacrimais. Em individuos normais o
decréscimo para acuidade visual funcional foi de apenas 1,27 para 1,16(P menor
gue 0,05), enquanto em individuos com diversos quadros de disfuncéo lacrimal o
decréscimo variou ora em intervalos 1,18 para 0,366 (P= 0,0007), ora em intervalos
de 1,15 para 0,228 (P menor que 0,00001) dependendo do tipo de disfuncéo lacrimal
(Fridmam, 2004).

Outro parametro, na ficha clinica, que o optometrista deve levar em
consideragcdo na avaliacdo lacrimal sdo os valores da ceratometria. Valores de
curvaturas da cornea com grandes diferencas, ou seja, de ceratometrias altas,
apontam para possibilidade de ceratocone e consequentemente de acometimentos
na superficie ocular e na acuidade visual. Levando-se em conta que o filme lacrimal
deva, apds o ato de pestanejar, espalhar-se uniformemente em toda a superficie
corneana, superficies da cornea em formato de cone desequilibram a distribuicdo do

filme lacrimal e interferem no tempo de ruptura deste ultimo.
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Seguindo, no exame optométrico, na observagao, tanto a “olho nu”, quanto
através da biomicroscopia, dos anexos oculares e dos componentes da superficie
ocular, o optometrista explora caracteristicas morfofisiolégicas que possam
potencializar um quadro de olho seco. Disfuncdes anatémicas e fisioldgicas (has
pélpebras e superficie ocular), medicao da altura do menisco, deteccdo de erosdes
ou Ulceras corneanas, avaliacdo do estado das conjuntivas, presenca de cicatrizes e
filamentos mucosos deverdo ser observados e registrados na ficha clinica ( Karam,
2010).

A aplicagdo dos testes e exames lacrimais de carater quali-quantitativos, de
medicdo da estabilidade do filme lacrimal e de avaliacdo da superficie ocular
enriguecerdo com parametros objetivos a investigacdo do optometrista. Os
resultados destas praticas ajudaram na investigacdo de quais tipos de deficiéncia
acometem o filme lacrimal (se por lipo-deficiéncia, por aquo-deficiéncia ou por
muco-deficiéncia). Reforcardo, também, as suspeitas de quais as principais regides,
tecidos e glandulas lacrimais do globo ocular estdo sendo afetadas em quadros de

olho seco.

5.3 A conduta Final do Optometrista.

A conduta final do optometrista diante de um paciente com olho seco sera
pautada pelo apanhado dos resultados obtidos em toda investigacdo feita no

decorrer do exame optométrico.

A complexidade e a diversidade de fung¢des do trato lacrimal conduzem o
optometrista a uma postura multiprofissional em decorréncia de muitos exames
adentrarem em outras areas de atuacdo da saude ocular. Nestes casos, cabe ao
optometrista encaminhar o paciente para outros profissionais que, dispondo de
outros instrumentos de investigacdo, possam enriqguecer com dados novos a

avaliacao do trato lacrimal.

Como a principal funcdo do optometrista € atencdo priméria da visdo e muitos
dos problemas lacrimais tém origens envolvendo aspectos comportamentais e
ambientais, cabe a este profissional orientar seus pacientes de possiveis
correlagbes entre habitos sociais e de higiene pessoal com o0s quadros

sintomatoldgico de olho seco.
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Atividades que evolvem fixacdo prolongada como o uso (interrupto) de
computadores, leituras e trabalhos que exijam proximidade do campo visual
contribuem com a diminuicAo do numero de piscadas e expdes a coOrnea a
processos erosivos indesejados. Nestes casos propfem-se ao paciente uma
mudanca comportamental. Neste contexto, enquadra-se a pratica de importantes
regras de higiene ocular, como manter as méos e os olhos limpos tendo em vista
gue muitos problemas secundarios e deflagradores de secura ocular surgem a partir

de maus habitos de higienizacéo.

Cabe, também, ao optometrista, um papel informativo acerca dos agentes
potencializadores de olho seco nos ambientes laborais. Cumprindo assim o seu

papel social de agente da’ salde e promotor da atencao primaria da saude visual.

Em casos, onde a investigacdo levar a suspeitas de patologias que afetam o

aparelho lacrimal, este profissional devera encaminhéa-los para oftalmologistas.

Se 0 paciente de olho seco desejar ou necessitar usar lentes de contato, o
profissional devera alerta-lo das possiveis complicacdes no uso deste tipo de ortese.
Em caso de indicacao, serdo priorizadas as lentes (RGPs) e informadas ao paciente

as vantagens destes modelos em relagéo aos outros.

Por fim, deve-se fomentar, no meio profissional de atencéo da saude visual, a
formacao de atividades multidisciplinares nas problematicas envolvendo olho seco.
Ambientes de trabalho compostos por diversas especialidades sdo sempre mais

enriguecedores e facilitadores dos processos investigativos.
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6 CONCIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou, a partir de uma reviséo bibliogréafica acerca dos
estudos ja existentes sobre a lagrima e das disfuncdes que afetam o aparelho
lacrimal, tratar da importancia das investigacdes, por parte do optometrista, destas
estruturas no decorrer do exame optométrico. Retratou, também, das possibilidades
que a ficha clinica oferece nesta avaliacdo e do quanto esta analise € necessaria

nas condutas finais do exame optométrico.

Levando-se em conta que, mesmo tendo o optometrista logrado éxito em
suas condutas frente a possiveis problemas refracionais, de deficiéncias na
motilidade ocular e de carater acomodativos, muitos pacientes podem retornar a

estes profissionais com 0s mesmos motivos de consulta da primeira visita.

A analise aprofundada do filme e do trato lacrimal feita pelo optometrista, ja
nos primeiros momentos da visita, sdo condutas fundamentais para o sucesso do

exame optométrico.

Portanto, mais do que a mensuracdo de dados isolados (da ceratometria,
testes de producdo e qualidade lacrimal e testes de Jones), a avaliacao lacrimal
eficaz, demanda do profissional optometrista, uma conduta multidisciplinar e, muitas

vezes, multiprofissional.

Uma visdo de individuo em seu carater integral e em sua constante interacao
com o meio fisico e social permitira ao optometrista uma perspectiva mais completa

dos reais motivos das demandas apresentadas.

A avaliacdo lacrimal criteriosa € uma importante ferramenta na atencao
primaria da visdo. Permitira ao paciente, conhecer a natureza de suas demandas,
modificar comportamentos de risco e, muitas vezes, procurar profissionais

especializados em casos de situacdes patoldgicas.

A principal contribuicdo pretendida neste trabalho foi a de propor uma visao
integral dos possiveis problemas da lagrima e do trato lacrimal do paciente ,a partir

da coleta, analise e inferéncias de estudos ja realizados acerca do tema.

Neste processo investigativo percebeu-se uma caréncia de estudos que
direcionem esta avaliagcdo lacrimal para um contexto de exame clinico e de

condutas do optometrista.
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Tendo em vista que muitos trabalhos sobre avaliacdo lacrimal sdo produzidos
por oftalmologistas e, outros por optometristas em um contexto de contatologia,
sentiu-se a necessidade de explorar uma analise do trato e do filme lacrimal que

perpassa-se, toda a avaliacdo da ficha cinica em uma pratica optomeétrica.

Uma atenciosa e aprofundada anamnese, os resultados satisfatorios dos
exames e testes de investigacdo lacrimal, um conhecimento das disfungbes e
fatores de riscos implicados nos problemas envolvendo a lagrima, bem como, a
analise das interacfes que o0 paciente estabelece com o meio fisico e social sdo as
principais ferramentas facilitadoras no processo de construgdo de condutas mais

assertivas por parte do optometrista tratadas neste estudo.
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