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INTRODUCAO

A sensibilidade tactil da cérnea é fundamental para a
manutencgao do reflexo corneal, importante mecanismo de
defesa do olho'. Doencas sistémicas' e oculares’ ", uso
de drogas’ elentes de contato® ' e cirurgias oftalmoflogicds*
von1 4 podem alterd-la.

Adiminuigaodasensibilidade da corneafavorece altera-
goes como erosoes recorrentes da cornea, ceratitis punctata
superficial e degeneragées epiteliais'.

A atual popularidade da ceratotomia radial tem desper-
tado o interesse de vdrios oftalmologistas para sua técnica,
resultados e, principalmente, suas complicagdes. O objetivo
deste trabalho é estudar as alteragées da sensibilidade tactil
da coérnea 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, média de 30 = 5,45 anos. Antes
da cirurgia, os pacientes apresentavam miopia com graus
entre -2,25 e -6,50 dioptrias, associadaou nao a astigmatisio
com graus entre -0,25 e -1,25 dioptrias, sem outras alteragoes
oculares ou sistémicas.

As cirurgias foram precedidas da instilagao de gotas
de cloridrato de tetracaina e de proparacaina no olho a
ser operado; foram feitas 8 incisdes corneais radiais pelo
mesmo cirurgiao e oclusao do olho operado durante 15
horas apds a cirurgia. Como terapéutica medicamentosa
pos-operatdria, foi utilizado colirio de dexametasona asso-
ciada a sulfato de neomicina e de polimixina B, no olho
operado, iniciada 15 horas apds a realizagdo da cirurgia,
uma gota de 4 em 4 horas, durante 15 dias.

Medimos a sensibilidade tictil da crnea dos pacientes
meia hora antes da cirurgia e no primeiro, terceiro, sétimo,
décimo quinto e trigésimo dias pos-operatorios (sempre o
mesmo examinador), com o estesiometro de Cochet-Bonnet
com monofilamento de nylon de 0,12 milimetros de dia-
metro.

Realizamos as medidas com o paciente em decubito
dorsal. Aproximamos o monofilamento de nylon perpendi-
cularmente a cérnea, até atingir sua superficie, e exercemos
pressao suficiente para nao arqued-lo mais de 5 graus. Pes-
quisamos a sensibilidade tdctil da cérnea em 1 ponto central
e 4 periféricos (a 1 mm do limbo) na seguinte sequéncia:
central, superior, temporal, inferior e nasal (Fig. 1). Para
iniciar a medida, o monofilamento de nylon foi exposto
6 centimetros, com gradativa redugao de meio centimetro
no comprimento; cada ponto foi estimulado 5 vezes segui-
das, com o mesmo comprimento do monofilamento. Anota-
mos a medida de cada ponto quando a resposta do paciente
foi positiva em mais da metade das estimulagées. O valor
da sensibilidade tictil da cérnea considerada foi a média
aritmética das 5 medidas (1 central e 4 periféricas).

-

Realizamos o estudo estatistico dos dados obtidos atra-
vés da andlise de variancia de blocos casualizados e do teste
de contrastes pelo método de Scheffé.

Figura 1—Pontos da cérnea onde a sensibilidade tactil foipesquisada.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os valores da sensibilidade tictil da
cornea e as suas médias antes e apds a ceratotomia radial.
A figura 2 mostra a distribuigao destas médias e respectivos
desvios padrao. Ha diferenga significativa entre as médias
nos diferentes momentos (F =19,09; P<0,005).

Atabela2 mostra as comparagoes das médias da sensibi-
lidade tdctil da cornea antes e apds a ceratotomia radial.
Ha diferencgas significativas nas comparagoes entre a média
pré-operatoria com as do primeiro, terceiro e sétimo dias
pos-operatorios (t=8,30; t=5,38; t =4,38; P<0,01). Nao ha
diferencas significativas nas comparagoes entre a média pré-
operatdria com as do décimo quinto e trigésimo dias pds-o-
peratorios (t=2,31; t=1,07; P<0,05).

COMENTARIOS

A cornea é inervada pelo ramo oftilmico do nervo
trigémeo, através dos nervos ciliares curtos e longos, os
quais formam o plexo periceradtico. Seus troncos nervosos
penetram a cornea no ter¢o médio da sua espessura, onde
se dicotomizam em ramos anteriores e posteriores. Os ner-
vos, apos correrem 0,5 a 2,5 milimetros pela cornea >, per-
dem sua capa de mielina e continuam como cilindros-eixos
transparentes, radialmente, em diregao ao centro da cérnea.
Algumas fibras seguem por debaixo da membrana de Bow-
man e eventualmente a perfuram para terminar entre as
células epiteliais® ¥.

Doengas sistémicas e oculares podem alterar a sensibi-
lidade tdctil da cornea. Estudos mostram que a sua redugao,
em pacientes diabéticos, ocorre bilateral e simetricamente,
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TABELA 1
Sensibilidade tactil da cornea (comprimento do monofilamento de
nylon do estesidmetro em centimetros) de 20 pacientes antes e apds
a ceratotomia radial.

Momentos da medida da sensibilidade tictil da cérnea

Paciente
Ne
Pré.op PO1 PO3 PO7 PO15 PO30
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
7 570 3,9 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 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
19 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
X 570 462 500 513 540 556
S 0,20 0,74 0,50 0,54 0,46 0,40
Pré-op = pré-operatorio
PO 1 = primeiro dia pds-operatorio
PO 3 = terceiro dia pds-operatorio
PO 7 = sétimo dia pos-operatério
PO 15 = décimo quinto dia p6s-operatorio
PO 30 = trigésimo dia pds-operatério

TABELA 2
Comparagoes entre as médias da sensibilidade tactil da cérnea de
20 pacientes antes e apds a ceratotomia radial.

Diferenga

Momentos entre as médias Valor do teste Nivel de
comparados (em centimetros) de contraste significancia
Pré-op. XPO 1 1,08 8,30 p < 0,01
Pré-op. X PO 3 0,70 5,38 p < 0,01
Pré-op. X PO 7 0,57 4,38 p < 0,01
Pré-op. X PO 15 0,30 2.3 p > 0,05
Pré-op. X PO 30 0,14 1,07 p > 0,05
Pré-op = pré-operatorio

PO1 = pnmeiro dia pos-operatorio

PO3 = terceiro dia pds-operatorio

PO7 = sétimo dia p6s-operatorio

PO 15 = décimo quinto dia p6s-operatério

PO 30 = trigésimo dia pds-operatério

em consequiéncia da polineuropatia difusa (que inclui os
nervos trigémeos e seus ramos)’. No glaucoma®e no cerato-
cone" também ha diminuigdo, que se acentua quando os
pacientes sdo usudrios de lentes de contato.

Ap6s 8 horas de uso de lentes de contato, dura ou
gelatinosa (em corneas normais), a sensibilidade tactil da
cérnea diminui e retorna ao normal entre 1 a 7 dias, se
seu uso for interrompido® '

Drogas como o maleato de timolol podem diminuir
a sensibilidade tactil da cérnea. Buskirk? relatou casos de
trés pacientes usudrios da droga ha mais de trés meses,
que apresentam ceratitis punctata superficial e anestesia
corneal. Substituida a droga, a sensibilidade tactil normal
da cornea se restabeleceu, concomitante a melhora gradual
da ceratitis punctata superficial, nos trés meses seguintes.
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Allan Lyne® estudou olhos submetidos a trabeculecto-
mia, iriectomia e facectomia e encontrou, duas semanas
apos a cirurgia, auséncia completa da sensibilidade tactil
no setor da cérnea incluido no arco da incisao cirurgica,
em todos os casos. Nos olhos em que foi realizada trabecu-
lectomia ou iridectomia, a recuperagido da sensibilidade
ocorreu, aproximadamente, ap6s nove meses. Dos 29 olhos
submetidos a facectomia, apenas trés recuperaram a sensibi-
lidade téctil antes de dois anos ap6s a cirurgia. Estudos
de pacientes submetidos a ceratoplastia penetrante mos-
tram que a sensibilidade tactil da cérnea tende a normali-
zar-se ap6s 1a 3 anos™ "*

A reinervagao da cérnea em coelhos, demonstrada por
Rexed", ocorre a partir da regeneragao da extremidade pro-
ximal do ramo seccionado em diregdo a parte central da
cérnea, sem a presenga de células de Schwann. Nao se
sabe se o mesmo ocorre em seres humanos.

No nosso estudo, encontramos valoresmédiosdasensi-
bilidade tactil da cérnea diminuidos ap6s a ceratotomia ra-
dial; amenor média encontrada foi no primeiro dia p6s-ope-
ratorio, com aumento gradativo até o trigésimo dia. As dife-
rengas entre os valores pré e pés-operatorios foram signifi-
cativas até o sétimo dia pés-operatério. Estesdados indicam
que a sensibilidade tactil da cornea, ap6s a ceratotomia
radial, diminui e tende a normalizar-se cerca de um més
apos a cirurgia (Fig. 2).

Comprimento do
monofilamento de
nylon (cm)

4,00

3,00

oL

Pre-op. PO 1 PO 3 PO 7 PO 15 PO 30 momentos
da medida
Pré-op = pré-operatorio
PO 1 = primeiro dia pés-operatério
PO 3 = terceiro dia pos-operatorio
PO 7 = sétimo dia p6s-operatério
PO 15 = décimo quinto dia pés-operatério
PO 30 = trigésimo dia pos-operatério

Fig. 2 — Médias da sensibilidade tdctil da cérnea e desvios padrao
de 20 pacientes antes e ap0s a ceratotomia radial.

Linnik’ observou que a normalizagao da sensibilidade
tactil da coérnea, em pacientes submetidos a ceratotomia
radial, ocorre ap6s seis meses.

A recuperagdo da sensibilidade tactil da cérnea estd
relacionada ao tipo e grau de lesio da cérnea'. Na cerato-
tomia radial, as incis6es provavelmente lesam menor nime-
ro de fibras nervosas, por serem paralelas ao seu trajeto’.

RESUMO

Estudamos a sensibilidade tictil 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 dioptrias, associada
ou ndo a astigmatismo com graus entre -0,25 e -1,25 dioptrias.
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A anilise estatistica foi feita através da andlise de variancia e
do teste de contrastes pelo método de Scheffé.

Os resultados mostram que a sensibilidade tactil da cérnea ap6s
a ceratotomia radial diminui e tende a normalizar-se cerca de um
més ap0s 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-
fé'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 HENRIQUES

INTRODUCAO

Magder, em 1960, ao observar pacientes com coriorreti-
nopatia central serosa unilateral pela oftalmoscopia direta,
notou que o olho comprometido tinha o tempo de recupe-
racdo da acuidade visual maior que o olho adelfo’. Chilaris,
em 1962, notou o mesmo fato em outras maculopatias’.

Baseando-se nestas observacoes, diversos autores de-
senvolveram o teste de "fotostress’’ como exame auxiliar
no diagnostico de certas maculopatias? - * >. Nao existindo
padronizagdo exata para o teste, cada autor usou o seu
proprio método'*, mantendo o principio do teste, isto é;
estimula-se a retina com luz e mede-se o tempo (em segun-
dos) que o paciente demora para recuperar aacuidade visual
inicial.

Para avaliagdo das afecgoes da mdcula, existem obje-
tivos (oftalmoscopia direta e indireta; biomicroscopia e an-
giofluoresceinografia) e subjetivos (acuidade visual, campo

visual central, tela de Amsler, etc)'. O diagnostico de macu-
lopatias com pouca expressividade oftalmoscépica pode ser
auxiliado pelo teste de "“fotostress’' 2.

O teste de “fotostress’ é utii'no diagndstico diferencial
entre maculopatias (onde o tempo de recuperagao da acui-
dade visual estd aumentado) e afecgoes do nervo 6ptico
(onde o tempo de recuperagao da acuidade visual é nor-
mal)? . Também é um método sensivel para o acompanha-
mento da recuperagio funcional em algumas maculopatias,
visto que se altera no decorrer do tratamento? * ¢.

A alteragao dos valores do teste de “fotostress’ indica
alteragoes localizadas primariamente nos fotorreceptores,
epitélio pigmentar, membrana de Bruch ou coriocapilar.
A explicagao fisiopatologica é controvertida: seria a medida
do tempo de recuperagao do pigmento visual®.

Oobijetivodeste trabalho é padronizar otestede ’fotos-
tress”” com o material que temos disponivel e determinar
seus valores em mdculas normais.
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