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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de alteracdes dos cilios em portadores de
cavidadeanoftd mica. M étodos. Estudo observacional, procurandoatera-
¢oes ciliares em portadores de cavidade anoftdmica, atendidos na
Faculdade de M edicina de Botucatu. Resultados: Alteracfes dos cilios
foram observadasem 70,7% dos portadoresde cavidade anoftdmica. As
alteragcbesmaisencontradasforam aptosedoscilios(24,4%), diminuicéo
do ndmero (19,5%), tricomegalia (19,5%), triquiase (14,6%) e entrépio
(17,0%). Concluséo: Os portadores de cavidade anoftél mica possuem
ateracOes ciliares, sendo as mais observadas: ptose de cilios, reducéo
do nimero, tricomegalia e triquiase. O fator que leva a estas alteracbes
necessita de maiores investigacoes.

Descritores: Cilios/patologia; Anoftalmia; Estudos observacionais

INTRODUCAO

As pélpebras e os movimentos pal pebrais fazem parte do mecanismo de
protecdo dos olhos. Neste sentido, os cilios que sdo anexos palpebrais
também auxiliam no mecanismo dedefesaocular.

Osciliossdo pélosterminais, formadosapartir dareplicacéo celular que
ocorre dentro do foliculo piloso?. A localizagdo habitual dos cilios € a
|amelaanterior damargem pal pebral, onde se encontram fixos obliquamente
na pele, anteriormente ao muscul o orbicular, podendo atravessé-1o e alcan-
¢ar o tarso mais profunda e posteriormente®.

Em relagdo & margem pal pebral, os cilios apresentam crescimento com
orientagdo convexa externa, de modo a se distanciarem do bulbo ocular. A
manutengdo do posicionamento dos cilios é fruto de varios mecanismos,
com forte influéncia do musculo de Riolan, uma diferenciacéo do musculo
orbicular que circunda os foliculos pilosos, mantendo-os em posigéo“®,

Os cilios estdo distribuidos em ambas as pal pebras, mas possuem dife-
rencas conforme estejam na superior ou na inferior, ou seja, os cilios das
pél pebras superiores sdo mais longos, mais grossos € mai's NUmerosos e 0S
foliculos e bulbos mais profundos e largos, respectivamente quando com-
parados a pél pebra inferior?®),

O crescimento dos cilios ocorre de maneira ciclica, atravessando as
fases de crescimento, atrofia e inatividade (ou andgena, catédgena e tel6-
gena)®2. Durante o ciclo de crescimento ciliar, hafoliculos em fases dife-
rentes de desenvolvimento e a proporgéo de foliculos que se encontra em
cada fase, refletira a duragéo relativa desta fase do ciclo. A fase do cresci-
mento € que determina o comprimento final de cada pélo ou cilio®@.

Quando existem inflamagdes cronicas, infecgdes ou quei maduras quimi-
cas nas pél pebras, pode haver alteracdes dos cilios, com reducéo do nime-
ro, perda da convexidade e alterac6es da espessura e da coloragao®.
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A transi¢do mucocuténea da margem palpebral pode loca-
lizar-se anterior, sobre, ou posteriormente a linha cinzenta.
Porém, sua localizagdo mais comum € posterior alinha, fre-
guientemente no lado conjuntival da margem(. Estatransicao
pode estar anormal mente anteriorizada quando hainflamagéo
crénica das palpebras, quadro conhecido como “conjuntiva-
lizag8o” da margem e que, freqiientemente, rel aciona-se tam-
bém ao direcionamento incorreto dos cilios e agraus variados
de entrépio®.

As alteracOes dos cilios podem ser divididas da seguinte
forma®:

A) Quanto ao nimero:

Politricose — aumento do nimero de cilios;

Madarose — perda ou queda de cilios, levando a diminui-
¢ao do numero de cilios na pal pebra.

B) Quanto ao tamanho:

Tricomegalia— crescimento excessivo, acarretando aumen-
to no comprimento final docilio.

C) Quanto a orientagdo ou direcionamento:

Triquiase— perdadaconvexidade externanormal doscilios;

Ptose ciliar — abaixamento global dos cilios ou deimportan-
tes segmentos dos mesmos, devido a atonia dalamela anterior;

Retracdo ciliar — condig@o oposta a ptose ciliar, ou sgja,
aumento dacurvaturaciliar devido aretracéo dalamelaanterior;

Ciliaincarnata— crescimento do cilio em direcéo horizontal
permanecendo sob a epiderme. Quando aparece sob a conjun-
tivatarsal fala-se ciliumincarnatuminternum.

D) Quanto a pigmentagao:

Poliose — perda da melaninaciliar levando a descol oragdo
ou mesmo embranquecimento do cilio.

E) Quanto a espessura:

Afinamento ou espessamento.

F) Quanto ao nimero defileiras:

Distiquiase—fileiradecilios anormalmente posicionadaatras
dalinha cinzenta, nos orificios das glandulas de Meibomius.

Alteracdes oculares, assim como o uso crénico de algumas
medicagdes tdpicas anti-glaucomatosas, também fazem com
gue ocorram alteragdes dos cilios. O uso do latanoprost ou
bimatoprost por via topica mostrou como efeito colateral a
tricomegalia e a hipertricosel1*1b,

Apos acirurgia de enucleacéo ou evisceracdo, a anatomia
e a fisiologia da orbita sofrem mudangas. Estas mudancas
afetam ndo somente a aparéncia cosmética do paciente, mas
também a funcéo da cavidade™. Na cavidade anoftdlmica é
comum ocorrer entropio, triquiase e ptose dos cilios. Os fato-
res que podem contribuir com estas anormalidades s&o a con-
tratura dos fornices conjuntivais ou tecido cicatricial proximo
amargemciliar®.

Observacfes pessoais nos mostraram que individuos que
perdem o bulbo ocular ou o seu contelido apresentam altera-
¢Oes dos cilios e 0 objetivo deste estudo foi avaliar afreqiién-
cia de ocorréncia e os quais as alteracbes dos cilios que
existem nos portadores de cavidade anoftalmica.
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METODOS

Este estudo foi retrospectivo, observacional, tendo sido reali-
zado naFacul dade de M edicinade Botucatu - UNESP, S&o Paulo.

Foram avaliados 41 portadores de cavidade anoftalmica,
com o intuito de pesquisar alteracdes dos cilios. Os indivi-
duos foram avaliados segundo sexo, tipo de cavidade anoftal -
mica, causadaperdado olho e presencade alteracdes|ocaliza-
das nos cilios.

Os dados foram levantados a partir do arquivo de imagens
digitais dos pacientes atendidos no Servico de Pléastica Ocular.

Foram excluidosindividuos que houvessem utilizado ante-
riormente ou estivessem em uso de medicacfes anti-glauco-
matosas, do tipo andlogos das prostaglandinas.

Os resultados foram submetidos a avaliacdo estatistica
pelo método de frequiéncia de ocorréncia para amostras inde-
pendentes.

RESULTADOS

Dos pacientes avaliados, a maioria (63,4%) era do sexo
masculino, com idade menor do que 20 anos (Gréfico 1).

A causa mais freqliente que levou a perda do bulbo ou de
seu contetido foi o trauma, perfurante ou contuso, com evolu-
¢ao para endoftalmite e phthisis bulbi (Tabela1).

A distribuicéo das alteragdes dos cilios segundo o tipo de
cirurgiarealizada - evisceragdo ou enucleagdo - esta apresen-
tada no grafico 2, onde se pode observar que as ateractes

BMASCULNG
oFEaN

Gréfico 1 - Distribuicdo dos individuos segundo sexo e idade

Tabela 1. Distribuicdo dos individuos segundo etiologia da cavidade
anoftalmica
Causa N° de individuos %
Trauma perfurante 13 32,5
Uveite/endoftalmite 8 20,0
Phthisis bulbi 6 15,0
Tumor 5 12,5
Glaucoma absoluto 3 7,5
Malformacées do bulbo 8 7,5
Trauma contuso 2 5,0
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Gréfico 2 - Distribuicdo das alteragdes ciliares segundo o tipo de ci-
rurgia realizada

existiram, tanto em cavidades enucleadas, como evisceradas e
que 29,3% das cavidades ndo apresentaram alteracdes. Um
dos participantes apresentava anoftalmia congénita clinica.

Alguns individuos apresentaram mais do que uma altera-
¢do dos cilios, estando as mesmas presentes em 70,7% dos
portadores de cavidade anoftalmica. As alteracdes mais fre-
guentesforam aptosedoscilios(24,4%), diminui¢do do nime-
rodecilios (19,5%), tricomegalia (19,5%), triquiase (14,6%) e
alteracBes que dependem da conformacdo dos fundos-de-
saco, como o entrépio (17,0%). A presenca de secrecdo nos
cilios também foi um achado freqliente, ocorrendo em 21,9%
dos pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados aqui observados comprovam a hipétese de
gue as ateracgbes dos cilios sdo freqlientes nos portadores de
cavidade anoftalmica.

As observagbes de que o sexo masculino e menores do
gue 20 anos foram observados com maior freqiiéncia diz res-
peito ao perfil dos portadores de cavidade anoftdmica, em
geral, jovens e homens. O mesmo se pode dizer da causa da
perdado bulbo, tendo sido encontrado o trauma como a maior
causa de perda do bulbo ocular.

O tipo de cirurgia realizada ndo interfere na possibilidade
de se ter alteragBes dos cilios, estando elas presentes, tanto
em cavidades enucleadas, como evisceradas.

O tempo de uso da protese externa e o modo de utilizagao
poderiam estar implicados na existéncia de alteragdes dos
cilios. Porém, este ponto ndo foi abordado neste estudo, fican-
do a sugestdo para estudos futuros.

O fator etiol 6gico paraaexisténciadas alteracbes dos cilios
poderia ser o fato das pépebras ndo possuirem com a prétese
externa 0 mesmo contato que possuem com o bulbo ocular,
resultando em estase de secrecfes nas glandulas que se locali-
zam nas pélpebras e consequente inflamagdo e/ou infeccéo.
Outro ponto a se considerar seria o fato da prétese externa

provocar trauma constante para as estruturas palpebrais. E
ainda, manipulagdo excessiva da protese poderiaprovocar alte-
racdes palpebrais, dentre elas as que ocorrem nos cilios.

Embora a prétese ocular seja, quase sempre, confecciona-
da a partir de um molde da cavidade, algum tipo de espaco
vazio é observado entre a superficie posterior da mesma e a
cavidade. Secregdo lacrimal, muco e residuos, estagnados
neste espaco, constituem um meio de cultura para o cresci-
mento bacteriano, determinando uma conjuntivite superficial
crénica que parece ser aprincipal causa da secrecdo acumula-
da na cavidade, palpebras e cilios*?.

Desta forma, a constatacdo de que os portadores de cavi-
dade anoftdlmica possuem mais freqlentemente meibomite
poderia confirmar a nossa hipotese.

Para firmar esta hip6tese também h& necessidade de se
comparar estes achados com outro grupo de pessoas, pareado
por idade e sexo e que possuam os olhos saudaveis.

Portanto, as alterac8es ciliares sao freglientes em portado-
res de cavidade anoftdmica, havendo necessidade de novos
estudos para confirmar que é a inflamacdo crénica o fator
etiolégico que leva a estas alteragdes.

CONCLUSAO

Os portadores de cavidade anoftdmica possuem altera-
¢oes ciliares, sendo as mais observadas: ptose de cilios, redu-
¢do do numero, tricomegalia e triquiase. O fator que leva a
estas alteracdes necessita de maiores investigacoes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the eyelash alterationsin anophthalmic
cavity patients. Methods: An observational study was done
looking for eyelash alterations in anophthalmic cavity patien-
ts at "Faculdade de Medicina de Botucatu”. Results: Eyelash
alterations were observed in 70.7% of the anophthalmic pa-
tients. The most frequently observed eyelash alterations were
eyelash ptosis (24.4%), reduction in the quantity (19.5%),
trichomegaly (19.5%), trichiasis (14.6%) and entropium
(17.0%). Conclusion: The anophthalmic cavity patients have
eyelash alteration and ptosis, reduction in quantity, tricho-
megaly, trichiasis are the most common observed situations.
Further studies are needed to know more about it.

Keywords. Cilia/pathology; Anophthalmos,; Observational
studies
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