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INTRODUc;:Ao 

A sensibilidade tactil da cornea e fundamental para a 
manuten�ao do reflexo corneal, importante mecanisme de 
defesa do olho '. Doen�as sistemicas' e oculares l. 111, uso 
de drogas' e lentes de contato'· I I e ciru rgias oftalmorogicas'· 
h. K, I !. I �. 1 ;  podem altera.la. 

A dim inui�ao da sensibilidade da cornea favorece altera­
�oes como erosoes recorrentes da cornea, ceratitis punctata 
superficial e degenera�oes epiteliais". 

A atual popularidade da ceratotomia radial tem desper­
tado 0 interesse de varios oftalmologistas para sua tecnica, 
resultados e,  principalmente, suas compl ica�oes. O objetivo 
deste trabalho e estudar as altera�oes da sensibilidade tactil 
da cornea apos a ceratotomia radial .  

MATERIAL E METODO 

Examinamos 20 olhos de 20 pacientes, de clinica particu­
lar, submetidos a ceratotomia radial, entre maio e agosto 
de 1986; 13 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, com 
idades entre 21 e 39 anos, media de 30 :!: 5.45 anos. Antes 
da cirurgia, os pacientes apresentavam miopia com graus 
entre -2,25 e -6,50 dioptrias, associada ou nao a astigmatisr'no 
com graus entre -0,25 e -1 ,25 dioptrias, sem outras alterac;oes 
oculares ou sistemicas. 

As ciru rgias foram precedidas da insti lac;ao de gotas 
de clorid rato de tetracaina e de proparacaina no olho a 
ser operado; foram feitas 8 incisoes corneais radiais pelo 
mesmo cirurgiao e oclusao do olho operado durante 15  
horas apos a c i ru  rgia. Como terapeutica medicamentosa 
pos-operatoria, foi ut i l izado colfrio de dexametasona asso­
ciada a sulfato de neomicina e de polimixina B, no olho 
operado, iniciada 1 5  horas apos a realiza�ao da cirurgia, 
uma gota de 4 em 4 horas, durante 1 5  dias. 

Medimos a sensibilidade tactil da cornea dos pacientes 
meia hora antes da cirurgia e no primeiro, terceiro, setimo, 
decimo quinto e trigesimo dias p6s-operatorios (sempre 0 
mesmo examinadorl .  com 0 estesiometro de Cochet-Bonnet 
com monofilamento de nylon de 0,12 m ilimetros de dia­
metro. 

Realizamos as medidas com 0 paciente em decubito 
dorsal. Aproximamos 0 monofilamento de nylon perpendi­
cularmente a cornea, ate atingir sua superficie, e exercemos 
pressao suficiente para nao arquea-Io mais de 5 graus. Pes­
quisamos a sensibilidade tactil da cornea em 1 ponto central 
e 4 perifericos (a 1 mm do l imbo) na seguinte sequencia: 
central, superior, temporal, inferior e nasal (Fig. 1 ) .  Para 
iniciar a medida, 0 monofilamento de nylon foi exposto 
6 centimetros, com gradativa reduc;ao de meio centimetro 
no comprimento; cada ponto foi estimulado 5 vezes segui­
das, com 0 mesmo comprimento do monofilamento. AnOla­
mos a medida de cada ponlo quando a resposta do paciente 
foi posiliva em mais da melade das est imula�oes. 0 valor 
da sensibi lidade tactil da cornea considerada foi a media 
arilmelica das 5 medidas (1 central e 4 perifericas). 

Realizamos 0 estudo eSlatislico dos dados obtidos atra­
yeS da analise de varian cia de blocos casualizados e do leste 
de contrastes pelo metodo de Scheffe. 

Figura 1 - Pontos da cornea onde a sensibilidade tactil foi pesquisada. 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra os valores da sensibil idade tactil da 
cornea e as suas medias antes e apos a ceratolomia radial. 
A figura 2 mostra a dislribu ic;ao destas medias e respeclivos 
desvios padrao. Hoi diferenc;a significaliva enlre as medias 
nos diferentes momentos (F = 19,09; P<0,005). 

A tabela 2 mostra as comparac;oes das medias da sensibi­
lidade lactil da cornea antes e apos a ceratotomia radial. 
Ha diferenc;as sign ificativas nas comparac;oes entre a media 
pre-operatoria com as do primeiro, terceiro e setimo dias 
pos-operatorios (I =8,30; t = 5 ,38; 1 =4,38; P<0,01 ) .  Nao hoi 
diferenc;as sign ificalivas nas compara�oes enlre a media pre­
operatoria com as do decimo quinto e trigesimo dias pos-o­
peralorios (I  = 2,31 ; t = 1 ,07 ; P<0,05). 

COMENTARIOS 

A cornea e inervada pelo ramo oftalmico do nervo 
trigemeo, atraves dos nervos ciliares cu rIos e longos, os 
quais formam 0 plexo periceralico. Seus Ironcos nervosos 
penetram a cornea no terc;o medio da sua espessura, onde 
se dicotomizam em ramos anteriores e posteriores. Os ner­
vos, apos correrem 0,5 a 2,5 mi i fmetros pela cornea " per­
dem sua capa de mielina e continuam como cilindros.eixos 
transparenles, radialmenle, em direc;ao ao centro da cornea. 
Algumas fibras seguem por debaixo da membrana de Bow­
man e eventualmente a perfuram para lerminar entre as 
celulas epiteliais'· " .  

Doenc;as sislemicas e oculares podem alterar a sensibi­
lidade tactil da cornea. Estudos most ram que a sua redu�ao, 
em pacienles diabeticos, ocorre bilateral e simetricamente, 
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TABElA 1 
Sensibilidade t�ctil da c6rnea (comprimento do monofilamento de 

nylon do estesiometro em centrmetros) de 20 pacientes antes e ap6s 
a ceratotomia radial. 

Momentos da medida da sensibilidade facti I da c6rnea 
Paciente 

N� 
Pre-op PO l PO 3 PO 7 PO 15  PO 30 

1 5,90 6,00 5,30 4,80 5,30 5,00 
2 5,90 5,20 5,90 5,50 5,70 5,70 
3 5,80 5,00 5,10 5,30 5,70 5,80 
4 6,00 5,60 5,30 5,90 5,60 5,80 
5 5,50 5,40 5,50 5,30 6,00 5,70 
6 5,50 5,10 5,70 5,70 5,90 6,00 
7 5,70 3,90 4,50 3,90 5,00 5,40 
8 5,70 4,30 5,40 5,70 4,90 5,20 
9 5,20 4,10 5,10 5,40 4,90 5,70 

10 5,80 4,30 4,60 4,60 4,90 4,50 
1 1  5,50 4,40 4,60 4,30 4,20 4,70 
12 6,00 5,20 5,00 5,20 5,40 5,90 
13  5,60 3,80 5,10 5,10 5,60 5,60 
14 5,60 4,40 4,70 5,20 5,10 5,70 
15  5,80 5,50 5,40 5,80 5,80 6,00 
16 5,90 4,40 4,30 4,90 5,20 5,50 
17 5,50 4,10 5,00 5,60 5,90 5,70 
18 5,80 4,30 5,00 4,90 5,40 5,60 
1 9  5,70 3,00 4,50 5,20 5,70 5,80 
20 5,50 4,30 3,90 4,30 5,80 5,80 

j( 5,70 4,62 5,00 5,13 5,40 5,56 
5 0,20 0,74 0,50 0,54 0,46 0,40 

Pre-op pre-operat6rio 
PO 1 primeiro dia p6s·operat6rio 
PO 3 terceira dia p6s-operat6rio 
PO 7 setima di'a p6s-operat6rio 
PO 15 decimo quinto dia p6s-operat6rio 
PO 30 trigesimo dia p6s-operat6rio 

TABElA 2 
Comparac;6es entre as medias da sensibilidade facti I da c6rnea de 

20 pacientes antes e apes a ceratotomia radial. 

Diferenc;a 
Momentos entre as medias Valor do teste 
comparados (em centfmetros> de contraste 

Pre-op. X PO 1 1 ,08 
Pre-op. X PO 3 0,70 
Pre-op. X PO 7 0,57 
Pre-op. X PO 15  0,30 
Pre-op. X PO 30 0,14 

Pre-op = 
PO 1 

pre-operat6rio 

PO 3 
PO 7 

pnmeiro dia p6s-operatorio 
terceiro dia p6s-operat6rio 
setimo dia p6s-operat6rio 

8,30 
5,38 
4,38 
2,31 
1 ,07 

PO 15 
PO 30 

decimo quinto dia p6s-operat6rio 
trig�simo dia p6s-operat6rio 

Nfvel de 
significancia 

P < 0,01 
P < 0,01 
P < 0,01 
p >  0,05 
P > 0,05 

em conseqiiencia da polineuropatia difusa (que inclui os 
nervos trigemeos e seus ramos)'. No glaucoma' e no cerato­
cone'o tambem ha diminui<;ao, que se acentua quando os 
pacientes sao usuarios de lentes de contato. 

Ap6s 8 horas de uso de lentes de contato, du ra ou 
gelatinosa (em c6rneas normais), a sensibil idade tactil da 
c6rnea diminui  e retorna ao normal entre 1 a 7 dias, se 
seu uso for interrompido" " .  

Drogas como 0 maleato de timolol podem diminuir  
a sensibilidade tactil da c6rnea. Buskirk' relatou casos de 
tres pacientes usuarios da droga ha mais  de tres meses, 
que apresentam ceratitis punctata superficial e anestesia 
corneal. Substiturda a droga, a sensibilidade tactil normal 
da c6rnea se restabeleceu, concomitante a melhora gradual 
da ceratitis punctata superficial, nos tres meses se�uintes. 
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Allan lyne' estudou olhos submetidos a trabeculecto­
mia, iriectomia e facectomia e encontrou,  duas semanas 
apos a cirurgia, ausencia completa da sensibi lidade tactil 
no setor da cornea inclurdo no arco da incisao cinl rgica, 
em todos os casos. Nos olhos em que foi realizada trabecu­
lectomia ou iridectomia, a recupera<;ao da sensibil idade 
ocorreu, aproximadamente, apos nove meses. Dos 29 olhos 
submetidos a facectomia, apenas tres recuperaram a sensibi­
lidade tactil antes de dois anos apos a ciru rgia. Estudos 
de pacientes submetidos a ceratoplastia penetrante mos­
tram que a sensibilidade tactil da cornea tende a normal i­
zar-se ap6s 1 a 3 anos 14. " 

A reinerva<;ao da cornea em coelhos, demonstrada por 
Rexed13, ocorre a partir cia regenera<;ao da extremidade pro­
ximal do ramo seccionado em dire<;ao a parte central da 
cornea, sem a presen<;a de celulas de Schwan n.  Nao se 
sa be se 0 mesmo ocorre em seres humanos. 

No nosso estudo, encontramos valores medios da sensi­
bilidade tactil da c6rnea diminufdos ap6s a ceratotomia ra­
dial; a menor media encontrada foi no primeiro dia p6s-ope­
rat6rio, com aumento gradativo ate 0 trigesimo dia. As dife­
ren<;as entre os valores pre e p6s-operat6rios foram signifi­
cativas ate 0 setimo dia p6s-operat6rio. Estes dad os indicam 
que a sensibi lidade tactil da c6rnea, ap6s a ceratotomia 
radial, diminui  e tende a normalizar-se cerca de um mes 
ap6s a cirurgia ( Fig. 2). 

Comprimento do 
monon lamento de 
nylon (an) 

6,00 
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l,oo 
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PO l P0 1  
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terceiro dia p6s-operc1t6rio 
setimo dia p6s-operat6rio 

PO '5 

Pre-op 
PO 1 
PO 3 
PO 7 
PO 1 5  
P O  30 

decimo quinto dia p6s-operat6rio 
trigesimo dia p6s-operat6rio 

PO 30 IIOIIlent03 
cia medlda 

Fig. 2 - Medias da sensibil idade tactil da c6rnea e desvios padrao 
de 20 pacientes antes e ap6s a ceratotomia radial. 

linnik' observou que a normaliza<;ao da sensibilidade 
tactil da c6rnea, em pacientes submetidos a ceratotomia 
radial, ocorre ap6s seis meses. 

A recupera<;ao d a  sensibilidade tactil da c6rnea esta 
relacionada ao tipo e grau de lesao da c6rnea 12. Na cerato­
tomia radial, as incis6es provavelmente lesam menor mlme­
ro de fibras nervosas, por serem paralelas ao seu trajeto'. 

RESUMO 

Estudamos a sensibilidade t�ctil da c6rnea em 20 olhos de 20 
pacientes, 13  do sexo feminino e 7 do sexo masculino, antes e ap6s 
a ceratotomia radial, entre maio e agosto de 1986. Os pacientes apre­
sentavam miopia com graus entre -2,25 e -6,50 d ioptrias, associada 
ou nao a astigmatismo com graus entre ·0,25 e -1,25 dioptrias. 
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A analise estatistica foi feita at raves da analise de variancia e 
do teste de contrastes pelo mtHodo de Scheffe. 

Os resultados most ram que a sensibilidade tactil da c6rnea ap6s 
a ceratotornia radial diminui e tende a normalizar-se cerca de um 
mes ap6s a cirurgia. 

SUMMARY 

The authors studied the corneal tactile sensitivity in 20 eyes of 
20 patients, prior to and following radial keratotomy, between May 
and August of 1986. 

Statistical analysis was performed by Variance Analysis and Schef-
fe's Contrast Method. . 

The results of the study showed that the corneal tactile sensitivity 
following radial keratotomy decreases and tends to normalize within 
a month. 
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Teste de "fotostress" em olhos normais 
'MARINA E .  C BISEO HENRIOUES 

INTRODUc;:Ao 

Magder, em 1960, ao observar pacientes com coriorreti­
nopatia central serosa uni lateral pela oftalmoscopia direta, 
nolou que 0 olho comprometido tinha 0 tempo de recupe­
ra�ao da acuidade visual maior que 0 olho adelfo'. Chilaris, 
em 1962, notou 0 mesmo fato em outras maculopatias'. 

Baseando-se nestas observa�6es, diversos autores de­
senvolveram 0 teste de "fotostress" como exame auxiliar 
no diagnostico de certas macu lopatias' . 4 . ' .  Nolo existindo 
padroniza�ao exata para 0 teste, cad a autor usou 0 seu 
proprio metodo" '" man tendo 0 principio do teste, isto e ;  
estimula-se a relina com l u z  e mede-se 0 tempo (em segun­
dos) que 0 paciente demora para recuperar a acuidade visual 
i n icial. 

Para avalia�olo das afec�6es da macula, existem obje­
tivos (oftalmoscopia d i reta e indireta; biomicroscopia e an­
giofluoresceinografia) e subjetivos (acuidade visual, campo 

visual central, tela de Amsler, etc)'. 0 diagnostico de macu· 
lopatias com pouca expressividade oftalmoscopica pode ser 
auxil iado pelo teste de "fotostress"" '. 

o teste de "fotostress" e Litii' no diagnostico diferencial 
entre maculopatias (on de 0 tempo de recuperac;:ao da acui­
dade visual esta aumentado) e afecc;:6es do nervo optico 
(onde 0 tempo de recuperac;:ao da acuidade visual e nor­
ma!)" " Tambem e um metodo sensivel para 0 acompanha­
mento da recuperac;:ao funcional em algumas maculopatias, 
visto que se altera no decorrer do tratamento" 4 • •• 

A altera�ao dos valores do teste de "fotostress" indica 
altera�6es localizadas primariamente nos fotorreceptores, 
epitelio pigmentar, membrana de Bruch ou coriocapilar. 
A explica�ao f isiopatologica e controvert ida : seria a medida 
do tempo de recuperac;:ao do pigmento visual'. 

o objetivo deste trabalho e padronizar 0 teste de "fotos­
tress" com 0 material que temos disponfvel e determinar 
seus valores em maculas normais. 
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