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Resumo

BEZERRA, R. G. Tratamento de triquiase menor e maior com laser
diodo. 2018. 59 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de

Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2018.

Objetivo: estabelecer valores-padrao para a aplicacdo do laser de
diodo verde para o tratamento da triquiase menor e maior, assim como
avaliar a taxa de sucesso com o tratamento realizado.

Método: estudo prospectivo, com intervencéo, realizado nos anos de
2016 e 2017, envolvendo portadores de triquiase com até 10 cilios
alterados por péalpebra e que foram submetidos ao tratamento de
termoablacédo dos cilios utilizando o laser de diodo Zeiss Visulas 532s com
emissdo de luz verde com comprimento de onda de 532nm. Os
parametros utilizados foram definidos empiricamente, com tempo de
aplicagao de 200 ms, mira de 50 ym, intervalo de 150 a 200 ms, poténcia
de 600 a 750 mW. O numero de tiros aplicados foi definido pela a
profundidade de ablacédo de 2,5 mm para cilios na palpebra superior e 1,5
mm para os da palpebra inferior. Os pacientes foram seguidos por até 15
meses, com reavaliagcbes a cada 3 ou 4 meses. Dados demograficos,
caracteristicas da triquiase, bem como a taxa de sucesso no tratamento
foram analisados estatisticamente.

Resultados: Noventa e oito pacientes, 130 olhos, 135 palpebras
acometidas e 337 cilios triquiaticos foram estudados. A média de idade dos
pacientes foi de 72,1 £ 12,3 anos, a maioria do sexo masculino (54,1%),
da raca branca (98%), com triquiase menor (91,8%), unilateral (67,3%),
sendo o olho direito (54,6%) e a palpebra inferior (85,9%) os mais
acometidos. A causa mais comum da triquiase foi a blefarite (64,3%),
seguida de causas idiopaticas (15,3%). Nao houve significaAncia estatistica
na comparagao das variaveis idade, sexo, raca, olho acometido e etiologia
com a presenca ou quantidade de cilios triquiaticos (p>0,05). Houve perda

de seguimento em 11,2% dos pacientes. Utilizando os parametros



citados, do total que permaneceu até o final do estudo, 69% obtiveram
cura com 1 sessdo, 13,8% com 2 e 1,1% com 3 ou 4 sessoes.
Considerando apenas os individuos que concluiram o tratamento e
excluindo os que perderam seguimento, a taxa de cura foi de 85%. Houve
reducdo de 2,5 para 0,7 cilios triquiaticos por palpebra com apenas 1
sessao (p<0,001) e o numero médio de tiros por cilio foi de 60,7. Pacientes
submetidos a tratamentos prévios e com etiologia idiopética tiveram as
maiores taxas de cura, 98,1% e 91,7% respectivamente.

Conclusédo: a termoablacdo com laser de diodo, usando os
parametros observados neste estudo, é efetiva, apresentando altas

taxas de cura no tratamento da triquiase.

Palavras-chave: Triquiase; Termoablacéo; Laser; Diodo.



Abstract

BEZERRA, R. G. Treatment of minor and major trichiasis using diode
laser. 2018. 59 I. Thesis (Master) — Faculty of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2018.

Purpose: to establish standard parameters for laser application as
well as to evaluate the success rate of treatment of minor and major
trichiasis using green diode laser.

Method: a prospective study with intervention, was carried out in
the years 2016 and 2017, involving trichiasis carriers with up to 10
misdirected lashes per eyelid that were submitted to the thermoablation
treatment of the misdirected lashes using Zeiss Visulas 532s diode laser
with green light emission with wavelength of 532nm. The parameters used
were empirically defined, with an application time of 200 ms, 50 um size,
range of 150 to 200 ms and power of 600 to 750 mW. The number of shots
applied was defined by the depth of ablation of 2.5 mm for upper eyelid
lashes and 1.5 mm for lower eyelid lashes. The patients were followed for up
15 months, with revaluations every 3 or 4 months. Demographic data,
trichiasis characteristics, as well as the success rate with treatment were
statistically analyzed.

Results: ninety eight patients, 130 eyes, 135 affected eyelids and
337 trichiatic eyelashes were studied. The mean age was 72.1 +12.3 years
old, the majority male (54.1%), Caucasian (98%), with minor trichiasis
(91,8%) unilateral (67,3%), being the right eye (54,6%) and the lower eyelid
(85,9%) the most affected. The most common etiology was blepharitis
(64.3%), followed by idiopathic causes (15.3%). There was no statistical
significance in the comparison of age, gender, race, affected eye, and
etiology with the presence or quantity of the trichiatic eyelashes (p>0,05).
Around 11.2% of patients lost follow-up. Using the mentioned parameters,
of the total remaining until the end of study, 69% of patients achieving cure
with 1 session, 13.8% with 2 and 1.1% with 3 or 4 sessions. Considering

only the individuals who completed the treatment and excluding those who



lost follow-up, the cure rate was 85%. There was a reduction of 2.5 to 0.7
trichiatic eyelashes per eyelid with only 1 session (p<0,001) e the average
number of shots per eyelash was 60.7. Patients submitted to previous
treatments and with idiopathic etiology had the highest cure rates, 98.1%
and 91.7%, respectively.

Conclusion: thermoablation with diode laser, using the parameters
observed in this study, is effective, with high cure rates in the treatment of
trichiasis.

Keywords: Trichiasis; Thermoablation; Laser; Diode.
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INTRODUCAO

Aspectos clinicos

A triquiase é uma afeccdo da margem palpebral que se caracteriza
pela perda da convexidade normal dos cilios, os quais se voltam para o
bulbo ocular, apesar de possuirem caracteristicas semelhantes as de cilios
normais quanto a espessura e coloracdo, e se originarem normalmente da
lamela anterior (1,2).

Na maioria dos casos apenas uma palpebra é afetada, sendo o terco
médio da palpebra inferior a regido mais acometida, a menos que haja
associacdo com tracoma, quando a palpebra superior € a mais
comprometida e a bilateralidade é mais frequente. A ocorréncia aumenta
com o passar dos anos, sendo seu aparecimento mais comum apos a
guarta década de vida (3).

Classifica-se, com base na extenséo do envolvimento palpebral, em
segmentar, quando atinge porcfes especificas da palpebra, ou difusa (4).
Pode ainda ser classificada de acordo com a quantidade de cilios mal
direcionados, sendo chamada de triquiase menor, quando cinco ou menos
cilios sédo acometidos, e maior quando mais que cinco cilios tocam o bulbo

ocular (Fig.1)(1).

Figura 1 — Triquiase menor em palpebra inferior e superior do olho esquerdo.

Fonte: Material proprio do autor
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Trata-se de uma condicao frequente, com grande morbidade ocular,
de natureza adquirida, carater cicatricial, resultante de processos
inflamatoérios crénicos que afetam os foliculos pilosos e a margem
palpebral, tais como blefarite, meibomite, elastose actinica, doencas
atopicas, eczema, queimaduras quimicas, ceratoconjuntivite vernal,
tracoma cicatricial, penfigéide ocular, Sindrome de Stevens-Johnson, lepra,
herpes zoster, cicatrizes pos-cirurgicas e traumas (1,4).

Além da inflamacéo e cicatrizacdo palpebral terem importante papel
para o desenvolvimento da triquiase, outros fatores de risco s&o
considerados, como exposic¢ao solar, vento e poluicdo (4,5).

O diagnastico é clinico, baseado nos sintomas, sinais e exame fisico
do paciente. Embora algumas vezes possa se comportar de maneira
assintomatica (2), a grande maioria dos pacientes apresenta sintomas,
sendo a sensacao de corpo estranho a queixa mais frequente (4), gerada
pelo toque do cilio com a superficie do bulbo ocular, provocando constante
irritacdo da cornea e conjuntiva, com infeccéo recorrente, podendo levar a
Ulcera de cornea e formacéo de pannus corneano (6). Ainda sdo frequentes
as queixas de lacrimejamento, ardéncia, dor, secrecdo, fotofobia e
blefaroespasmo (4).

Distiquiase e entropio sdo as duas principais condi¢cdes que fazem
diagndstico diferencial com a triquiase.

No caso da distiquiase, os cilios que tocam o bulbo ocular sdo mais
finos e hipopigmentados, quando comparados com os cilios normais, e
emergem do 0stio das glandulas de Meibdmio, ou seja, do folheto posterior
da palpebra. A distiguiase pode ser uma condicdo congénita, com padréo
de heranca autossémica dominante, quando uma ou mais linhas de cilios
emergem da lamela posterior, com denominacdo de distiquiase ou
tristiquiase, acometendo uma ou as quatro palpebras, sendo setorial ou
acometendo toda a palpebra. A distiquiase também pode ser adquirida,
ocorrendo em portadores de inflamacao cronica da margem palpebral (7).

J& o entropio, € a condicao caracterizada pela existéncia de cilios
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normais quanto a quantidade, implantagdo e direcionamento de
crescimento. Porém, devido a inversdo da margem palpebral em dire¢éo ao
bulbo ocular, ha o toque dos cilios com a superficie ocular (4). Neste caso,
o toque dos cilios com o bulbo se faz pela sua convexidade e ndo pela sua
extremidade.

Aspectos terapéuticos

Existem varias modalidades de tratamento para a triquiase, todas
elas visando melhorar o desconforto do paciente por meio do
redirecionamento ou eliminagéo dos cilios alterados (4) por destruicdo dos
foliculos dos cilios mal posicionados. Dentre elas incluem-se a epilacéo (8),
a eletrolise, a ablacdo por radiofrequéncia, a crioterapia, a termoablacao
com laser de argbnio (6), diodo (9) e rubi (2), além de procedimentos
cirargicos (10), a depender da quantidade de cilios a serem tratados e da
disponibilidade de equipamentos. Nenhuma das técnicas é isenta de

complicacdes ou tem efetividade completa (11).

Epilacao

A epilacéo € uma pratica simples, antiga, tradicional e de baixo custo,
gue consiste na retirada dos cilios triquiaticos por meio do arrancamento
manual ou com objetos auxiliares tais como pincas (8,12). E considerado
um tratamento temporario (12), pois os cilios voltam a crescer ap0s cerca
de 4 a 6 semanas de sua remocao (10). Durante esse crescimento, os cilios
guebrados, curtos e afiados ou ainda mais espessos que 0s originais,
podem causar mais danos que os cilios longos pré-existentes (8), sendo
desaconselhavel a realizacdo desta manobra.

Apesar disso, estudo realizado na Etiépia mostrou que a epilacdo
pode ser uma alternativa aceitavel para individuos portadores de triquiase

menor que néo tem acesso imediato ou ndo desejam realizar cirurgia pois,
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apesar de resultados inconclusivos com relacéo a taxa de controle definitivo
da triquiase com essa modalidade, ndo houve diferenca com relacdo ao
prejuizo para a acuidade visual ou alterag6es como opacidades corneanas
quando comparada com o tratamento cirurgico (13).

Eletrdlise

Apesar de ser considerado tratamento definitivo e ser um método
amplamente utilizado para tratar a triquiase, ataxa de recorréncia € elevada
(8). O reaparecimento de cilios em locais previamente tratados foi
encontrado em 45% das palpebras, enquanto os outros 55% apresentaram
cilios que apareceram em areas previamente livres de triquiase (14).

A eletrélise pode ser realizada com o aparelho bipolar, sendo uma
técnica comumente aplicada em casos de triquiase focal. Necessita de
infiltrac&o anestésica, pois é bastante dolorosa. A aplicacdo pode resultar
em deformidade da margem palpebral, complicagcdo mais frequente dos
aparelhos bipolares (12), especialmente quando a quantidade de cilios

tratados € maior.

Termoablacéo por radiofrequéncia

Outra técnica semelhante a eletrdlise € a termoablacdo por
radiofrequéncia ou radiocirurgia, cujo mecanismo de acdo € a geracao de
calor que converte corrente alternada em corrente continua, levando a
ablacéo dos cilios triquiaticos (8). Tem boas taxas de sucesso, chegando a
67% de cura em uma Unica sessao (11). A taxa de sucesso pode ser maior
guando associada a injecao local de mitomicina C a 0,02%, além desta
droga poder prevenir as alteracdes palpebrais por reduzir a fibrose,
contribuindo com a regeneracéo dos danos teciduais (10).

O procedimento também é doloroso, necessitando de infiltracdo

anestésica previamente a aplicagao.
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A radiofrequéncia promove destruicdo mais seletiva dos foliculos
pilosos quando comparada com a eletrolise, causando menos dano aos

tecidos adjacentes (10).

Crioterapia

A crioterapia consiste na destruicéo dos foliculos pilosos por meio de
congelamento. A destruicdo dos cilios ndo é seletiva. A efetividade e a
ocorréncia de complicacbes como hipo/hiperpigmentacao e alteracbes da
margem palpebral dependem de uma série de fatores como a temperatura
a que os tecidos séo submetidos (15), o tipo de sonda e agente congelante
utilizado, além do tempo de exposicao dos tecidos ao congelamento (16).
Estudos mostram uma alta taxa de sucesso, chegando até a 90% dos

casos, mas com altas taxas de complicacéao (15,17).

Termoablacédo com laser

O tratamento com laser produz destrui¢éo ainda mais direcionada do
foliculo, com minimo dano tecidual (18), o que ja foi confirmado por estudo
histolégico, feito em palpebras de coelhos, comparando os tratamentos
utilizando crioterapia, eletrolise e laser de argénio (19).

O laser é especialmente Gtil nos casos em que ha necessidade de
limitar a destruicdo da area tratada, a fim de nao atingir tecidos
contiguamente inflamados, como nos casos de penfigbide ocular (6). O
mecanismo de destruicdo se da por fototermdlise, ou seja, o laser emite
energia luminosa que se transforma em energia térmica, a qual é
direcionada e absorvida seletivamente por moléculas chamadas de
cromoforas que sofrem coagulacdo que, no caso dos cilios, € a melanina
(20).

Alguns comprimentos de onda s&o melhores absorvidos por

determinados croméforos (Fig.2). A melanina apresenta um amplo espectro
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de absorcao de luz, o qual vai diminuindo a medida em que o comprimento
de onda da luz emitida aumenta (21).

Oxyhemoglobin
- = = = = Melanin
Argon FLPDL Ruby
s 488 514 577/585 694

\ P

Absorption

400 500 800 700
Wavelength (nm)

Figura 2 — Espectro de absor¢éo de luz da melanina baseado no comprimento de onda.
Fonte: Bowes et al. (22)

Os pontos negativos para o tratamento a laser sdo a impossibilidade
de aplica-lo em pacientes que ndo cooperam ou Sejam incapazes de
permanecer parados durante a aplicacédo (18).

Dentre os tipos de laser ja utilizados para o tratamento da triquiase,
h& o laser de rubi, argénio e diodo (2,9,23). O laser de argénio € 0 mais

utilizado para este fim.

Laser de Rubi

Apenas um estudo com tratamento de apenas 11 palpebras com
triquiase mencionou o uso do laser de rubi. Em 60% dos pacientes o
tratamento foi considerado bem sucedido, sem recorréncia da triquiase, em
acompanhamento de quatro meses, além de ser bem tolerado, sem efeitos

colaterais indesejaveis e sem queixa de dor durante a aplicacao (2).

Laser de Argbnio
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O laser de argbnio pode ser aplicado no tratamento de cilios
triquiaticos com a possibilidade de se ter a luz de corte a laser guiada para
areas profundas da palpebra, com possibilidade de cauterizar a raiz dos
foliculos doentes, sendo um método relativamente simples e praticamente
indolor de destruicéo dos foliculos pilosos (24).

Apesar do laser de argonio sabidamente ter potencial para ablagéo
de foliculos pilosos, os parametros de aplicagdo variam entre os diferentes
estudos (18). As variacOes dos parametros podem ser decorrentes da
influéncia de fendbmenos fisicos, como tipo de laser usado, localizacdo do
foliculo a ser destruido, caracteristicas dos cilios como espessura e cor,
assim como caracteristicas do préoprio paciente (25).

Campbell (26) usou o laser de argbnio com comprimento de onda
Azul-Verde, tempo de exposicao de 0,05 a 0,10 segundo, tamanho da mira
de 50 a 100 um e poténcia de 1200 a 2000 mW para tratar 15 palpebras de
12 individuos com triquiase recorrente, obtendo 80% de sucesso. O autor
recomendou a técnica baseado nas vantagens da aplicacdo precisa e
seletiva, auséncia de complicacgdes, infiltracdo de anestesia desnecessaria
e facilidade de execucdo. Como desvantagens citou a necessidade de se
ter até trés sessbes em alguns pacientes e a adequacao da técnica para o
tratamento de pequena quantidade de cilios (até seis) (26).

Sharif et al. (27) utilizaram o laser de argdnio e trataram cada cilio
com tempo de exposicao de 0,2 segundo, mira de 50 a 200 um e poténcia
de 1000 a 1200 mW, sem gqualquer anestesia e a taxa de sucesso foi de
67,9% das palpebras, apdés uma ou duas sessdes de tratamento. Os
restantes 32,1% necessitaram de trés a quatro sessdes para alcancar a
eliminacao dos cilios mal posicionados. Houve correlacédo significativa entre
o numero de cilios aberrantes por palpebra e o nimero de sessdes de laser
necessarias. A cicatrizacdo completa das areas tratadas ocorreu dentro de
seis semanas apo0s o tratamento, sem vascularizacdo ou distor¢do da
margem da palpebra (27).

Dantas (28) obteve 88% de sucesso no tratamento da triquiase com
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laser de argbnio em apenas uma sessao, e 97,2% ao final de duas
sessbOes. Nao foram observadas complicacbes ao final de 5 meses de
seguimento, mostrando-se um método seguro e de grande eficacia.

Huneke (29) sugeriu o uso de laser de argbnio para tratar a
triquiase ressaltando que o tratamento pode ser feito sob anestesia local e
aplicado no consultério, permitindo controle mais preciso do tratamento,
com melhores resultados.

Bartley & Lowry (23) tiveram 59% de sucesso na ablagéo de cilios
mal direcionados em uma Unica sessdo. De acordo com eles, o laser de
argonio € menos eficiente do que a crioterapia para destruir os cilios
aberrantes. Porém a crioterapia € menos precisa e gera maior inflamacao
pos-tratamento. Gossman et al. (30) tiveram a mesma experiéncia a favor
do tratamento a laser.

Yung et al. (31) tiveram 100% de sucesso com laser de argbnio para
tratar a triqguiase. Eles também avaliaram a histopatologia de dois
espécimes 10 dias e 5 semanas apos o tratamento com laser e confirmaram
o efeito coagulante altamente localizado do laser, com destruicdo minima
de tecidos adjacentes. De acordo com eles, o feixe do laser e o foliculo da
palpebra tem que ter a mesma orientacdo coaxial e a medida cuidadosa da
profundidade da vaporizacdo do foliculo da palpebra € importante para
confirmar o tratamento completo e minimizar a recorréncia.

Yeung (32) sugeriu o uso do laser de argbnio utilizando tempo de
exposi¢ao de 0,2 segundo, 100 ym e 1000 a 1200 mW, com ou sem
anestesia, de acordo com a necessidade de cada individuo. A taxa de
sucesso foi associada a causa da triquiase, sendo melhor na triquiase
idiopatica, com 69,4% de sucesso; quando ha menos de trés cilios por
palpebra para serem tratados, a taxa de sucesso pode chegar a 75,6%.

De acordo com Hata et al. (25), usando laser de argonio verde, com
0,2 segundos de exposicao, mira de 50 ym, poténcia de 1000 mW, uma
média de 31-39 tiros por cilio a ser tratado, sdo suficientes para ter cura
com uma Unica sessdo de tratamento em 37,7% dos pacientes e com até

cinco aplicagbes a chance de cura foi de 98,7%. A aplicacao, precedida de



22

anestesia topica, pode ser feita em até 10 cilios por palpebra e uma
mascara de cilios preta pode ser aplicada quando ha poliose para melhorar
0 sucesso do tratamento (25).

Basar et al. (33) usaram laser de arg6nio verde com duragao de 0,2
segundo, mira de 100 pym, 1000 mW de poténcia, direcionado
coaxialmente ao foliculo piloso para criar uma “cratera” de cercade 2 a 3
mm ao redor do foliculo a ser tratado. Usando outros parametros, tais como
0,2 segundo, 200 ym de mira, poténcia de 1200 mW foi possivel tratar até
cinco cilios em uma Unica sesséo. As recidivas foram observadas em 25%
dos casos, 0s autores utilizaram anestesia topica e consideraram a ablacéo
a laser um procedimento ambulatorial efetivo, com baixa recorréncia e sem
complicagdes.

Sahni & Clark (6) sugeriram aplicar um feixe de argdnio com duragao
de 0,1 segundo, 50 um e niveis de energia de 400-500 mW. Comentaram
sobre os melhores resultados quando os cilios sdo pigmentados e
sugeriram marcar com uma caneta azul os cilios brancos para obter
melhores resultados, visto que o laser de argbnio € melhor absorvido por
esta cor de pigmento (6).

Fonseca Jr et al. (1) utilizaram como parametros na aplicacdo do
laser de argdnio tempo de exposicdo de 0,2 segundo, mira de 150 um,
poténcia de 750 mW, sendo nove o numero maximo de tiros por sesséo e
variando entre anestesia local injetavel e topica com colirio anestésico, a
critério do paciente. Cura foi observada em 69% dos pacientes apds uma a
trés sessfes e a maioria deles optou por realizar o procedimento sob
anestesia injetavel (1).

Al-Bdour & Al-Till (17) aplicaram laser de argdnio com duracédo de
0,3 segundo, mira de 50-100 um, poténcia de 0,50 W, profundidade de 2 a
3 mm, em média 30 a 40 tiros por cilio e 0 maximo de 5 cilios tratados por
palpebra. Apds seguimento de 8 meses, a taxa de sucesso chegou a 85,2%
com trés sessdes e complica¢cdes como hipopigmentacao e irregularidade

palpebral foram observadas em 20,6% dos casos (17).
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Rajak et al. (8) sugeriram o uso do laser de argbnio com duracao de
0,2-0,5 segundo de exposicédo, mira de 50-100 ym e poténcia de 1000 a
2500 mW, com o intuito de criar uma “cratera” profunda o suficiente para
ablar a raiz do foliculo piloso. Vérias aplicagbes podem ser necessarias,
com poucas complicagcdes, tais como nodulacbes e discreta

hipopigmentacéo (8).

Laser de Diodo

O uso do laser de diodo para tratamento da triquiase € menos usual,
havendo escassos estudos na literatura internacional e, até o momento,
nenhum estudo brasileiro.

O primeiro estudo mostrando a aplicacdo da termoablagcéo com laser
de diodo no tratamento da triquiase foi realizado na cidade de Saliurfa, no
sudeste da Turquia, area endémica para o tracoma (9). Foi utilizado laser
de diodo com anestesia tdpica, exposicado de 0,1 segundo, comprimento de
onda de 532 nm, mira de 75 um, e poténcia de 800 a 1000 mW, obtendo-
se como resultado 67,9% de sucesso no tratamento com 2 ou menos
sessodes (9).

Strempel at al. (34) trataram 19 olhos com 301 cilios triquiaticos em
trés sessbes, com intervalo de uma semana, sem anestesia. Apos 4 meses,
dois tercos dos cilios foram destruidos e 0s que cresceram novamente eram
mais finos e mais “suaves” do que os originais. O laser de diodo utilizado
apresentava comprimento de onda de 806 nm, pulso com duracédo de 0,15
segundo, e densidade de energia de 20 J/cm2. Nenhum paciente
necessitou de anestésicos locais, sendo considerado um tratamento pouco
doloroso, que provocou apenas sensacdo de calor no momento da
aplicacao (34).

Pham et al. (35) estudaram 87 pacientes, totalizando 153 péalpebras
com cilios triquiaticos hiperpigmentados, tratados com laser de diodo de
810 nm, com anestesia topica. Imediatamente ap6s o tratamento, o

namero médio de cilios triquiaticos por paciente foi reduzido em média de
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3,5 para 0,4. Quarenta e um pacientes foram acompanhados por trés ou

mais meses, entre estes, houve reducdo média de 3,58 para 0,73 cilios por

paciente (35).

Justificativa para realizacdo do estudo

Conforme exposto, o laser € o melhor tratamento da atualidade para
destruicdo de cilios triquiaticos ou distiquiaticos. No entanto, ha poucos
estudos sobre o assunto, principalmente sobre a utilizacdo do laser de
diodo.

Os estudos existentes apontam grandes variagbes nos parametros
utilizados, assim como taxas de sucesso bastante variaveis (9,34,35).

Desta forma, justifica-se a realizacdo do presente estudo que é o
primeiro a avaliar o tratamento da triquiase utilizando o laser de diodo verde

com comprimento de onda de 532 nm neste servico e no Brasil.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

- Validar valores-padréo para a aplicagédo, assim como avaliar a taxa
de sucesso no tratamento da triquiase menor e maior utilizando o laser de

diodo verde.

Objetivos especificos

- Avaliar os aspectos demograficos dos portadores de triquiase bem
como as caracteristicas desta doenca nos pacientes tratados no
ambulatorio de Plastica Ocular do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HC-FMB);

- Quantificar o numero de sessoes de aplicacao do laser necessarias
para a obtencéo da cura da triquiase;

- Comparar as taxas de sucesso de acordo com a presenga ou
auséncia de tratamentos prévios, etiologia e quantidade de cilios tratados

por palpebra.
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MATERIAL E METODO
Aspectos Eticos

O presente estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado
pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FMB - Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” com
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) numero
67184117.1.0000.5411 (ANEXO A). Os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE A) anteriormente a
aplicacdo do tratamento proposto, apds terem recebido orientacdo sobre

riscos e beneficios do tratamento e esclarecimento de possiveis duvidas.

Tipo de Estudo

Estudo longitudinal, de carater prospectivo, com intervengédo. O
estudo envolveu ainda a avaliacao retrospectiva dos dados existentes no
prontuario eletrénico do HC-FMB, referentes a atendimentos ambulatoriais
a portadores de triqguiase menor e maior que ja haviam sido submetidos ao

tratamento de termoablacédo com laser de diodo.

Local do Estudo

Foram incluidos no estudo pacientes atendidos no ambulatério de
Plastica Ocular do servi¢o de Oftalmologia do HC-FMB, no periodo de Julho
de 2016 a Abril de 2017.

Participantes do Estudo

Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos atendidos no periodo determinado,
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portadores de triquiase menor ou maior, que foram submetidos a
tratamento por termoablacdo de cilios triquiaticos utilizando o laser de
diodo. Esse tipo de tratamento foi indicado para todos os casos de triquiase
menor e para 0s casos de triquiase maior que apresentavam 10 ou menos

cilios triquiaticos por palpebra (25).

Critérios de excluséo

Foram excluidos os individuos com mais de 10 cilios triquiaticos por
palpebra, bem como aqueles que ndo conseguiam se posicionar no
aparelho para receber o tratamento e aqueles que se recusaram a participar
do estudo. Individuos portadores de distiquiase também nao foram

incluidos.

Desenho do estudo

Equipamento e modo de aplicacéo do tratamento

Os individuos foram submetidos ao tratamento da triquiase palpebral
utilizando aparelho de laser Zeiss Visulas 532s Green Laser System,
fabricado em 2013, com emissao de luz verde, cujo comprimento de onda
final que € absorvido pelos tecidos é de 532 nm (Fig. 3). Este € um poderoso
laser de bombeamento de diodo no estado sélido, que possui um sistema
de resfriamento termoelétrico que garante excelente estabilidade da

poténcia e fotocoagulacao eficiente.

._4] nm ‘;'t-"‘"‘ [ 2 nm
Dooo oe Aser Cristal oe laser Cnsta oo guphcacon

Figura 3 — Principio de funcionamento do laser.

Fonte: Manual do usuério Zeiss (36)
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Previamente a aplicacdo, os individuos receberam associacdo de
colirio de cloridrato de proximetacaina 5mg/ml (Anestalcon® - Novartis
Biociéncias, Sdo Paulo-SP) e pomada de lidocaina 25mg/g + prilocaina
25mg/g (Medicaina® 5%, Cristélia, Itapira-SP) sobre a regido a ser tratada

(Fig.4).

4

Figura 4A — A esquerda, aplicacéo do colirio anestésico antes da sesséo de aplicacdo de
laser de diodo em cilios triquiaticos. 4B — A direita, aplicacdo da pomada anestésica antes
da sesséo de aplicacéo de laser de diodo em cilios triquiéticos.

Fonte: Propria do autor

O paciente foi posicionado para receber o laser em um equipamento
semelhante a lampada de fenda, com posicédo do mento e fronte fixos, olho
alinhado com o centro do equipamento, margem palpebral evertida com uso
de cotonetes para melhor expor os cilios a serem tratados, e ainda, foram
orientados a olhar no sentido oposto a regido planejada para aplicacdo do
laser (Fig.5). O feixe de luz do laser foi angulado em direcédo ao foliculo
piloso do cilio alterado, de forma a atingir paralelamente o cilio a ser tratado,
intensificando a aplicacdo até que fosse atingida a profundidade da raiz do

foliculo piloso a ser destruido.
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Figura 5 - Posicionamento do paciente e do médico para aplicacdo do laser de diodo.

Fonte: Propria do autor

Os parametros estudados foram os aplicados de rotina no servico,
definidos a partir do estudo de Hata et al. (25), que utilizou o laser de
argonio, com modificagcbes baseadas em observacbes empiricas,
considerando-se: tempo de aplicagdo de 200 ms, mira de 50 ym, intervalo
de 150 a 200 ms, e poténcia de 600 a 750 mW o0 que equivale a uma
densidade de energia entre 48 e 60 J/cm2. O numero de tiros aplicados foi
definido pela a profundidade de ablacdo suficiente para atingir o bulbo
piloso, a fim de se ter ablac&o definitiva do cilio, considerando-se 2,5 mm
para cilios na palpebra superior e 1,5 mm para os da palpebra inferior. O
parametro utilizado para definir a profundidade de 2,5 mm foi o tamanho do

bisel de uma agulha de insulina (25) (Fig.6).

..o
Figura 6 — Aspecto do cilio termoablado logo apés a sessdo, mostrando a cratera no local

onde existia um cilio mal posicionado.
Fonte: Propria do autor
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O tratamento a laser foi aplicado pelos residentes do primeiro ano
do curso de Oftalmologia da FMB, que receberam treinamento sobre a
forma de utilizar o equipamento e utilizaram os parametros de aplicacéo

padronizados para o estudo.

Reavaliagdo e seguimento

A reavaliacdo dos pacientes ocorreu, em média, de trés a quatro
meses apos a sessdo de laser, desde Outubro de 2016 a Dezembro de
2017. No retorno, os pacientes com recidiva ou recorréncia foram
submetidos a novas aplicacbes de laser usando os mesmos parametros
previamente definidos, com reavaliacbes seguindo a mesma periodicidade
até que fossem considerados curados ou até o tempo final determinado
para as reavaliacfes. Individuos sem cilios alterados em pelo menos duas
avaliacdes consecutivas foram considerados curados.

O fluxograma a seguir (Fig.7) mostra a sequéncia seguida pelo

participante do estudo com relagéo ao tratamento e visitas subsequentes.

Presenca de
Recidiva /
Recorréncia

|

Diagnostico
de triquiase Aplicagéo Reavaliaggo Nova Ausencia de
menor ou do laser em 3-4 avaliagio em Recidiva /
maior (< 10 de diodo meses 3-4 meses Recorréncia
cilios/palpe
bra) l l
Auséncia de
Recidiva / Cura

Recorréncia

Figura 7 — Fluxograma utilizado para a participacdo dos pacientes no estudo quanto a

aplicacao do tratamento e reavaliacdes.

Fonte: Propria do autor
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Coleta de dados

1. Dados demogréficos dos portadores de triquiase, como idade,
sexo, cor da pele, profissao, causa da triquiase ou diagnosticos associados,
tais como alteracfes palpebrais (blefarite, ectrépio, entrépio, tracoma, etc.)
ou condicdes sistémicas associadas que pudessem predispor a triquiase
(como por exemplo, Rosacea ocular), foram obtidos dos prontuarios
eletronicos do HC-FMB ou do exame do paciente.

2. Dados do exame oftalmoldgico, tais como regido acometida
(pélpebra superior ou inferior, olho direito ou esquerdo) e namero de cilios
tratados, foram adquiridos a partir do exame biomicroscopico e dos
registros manuais feitos pelos residentes nos dias de aplicagao.

3. Dados sobre os parametros utilizados, assim como namero medio
de tiros necessarios para ablacdo dos cilios triquiaticos, também foram
computados a partir dos registros manuais feitos pelos residentes que
realizaram os tratamentos.

A taxa de sucesso do tratamento efetuado foi calculada a partir do

numero de sessfes a que o paciente foi submetido para obter a cura.

Definicdes

1) Triguiase menor: mal posicionamento de 5 ou menos cilios.

2) Trigquiase maior: mal posicionamento de mais de 5 cilios.

3) Recorréncia: aparecimento de novos cilios triquiaticos na
palpebra tratada, identificados como “novos” pela localizacédo que
diferia da que o cilio previamente tratado apresentava.

4) Recidiva: reaparecimento do cilio triquiatico apos a sua remissao.

5) Cura: o critério de cura é a ndo observacao de cilio recidivado ou
recorrente em determinada palpebra por periodo maior ou igual a

seis meses, ou seja, em duas avaliagdes consecutivas.
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Andélise estatistica

Os dados obtidos no estudo foram transferidos para um banco de
dados de preenchimento manual e a partir dai transferidos para uma tabela
do Microsoft® Excel® 2010.

O estudo analitico dos dados envolveu dois tipos de procedimentos
estatisticos, sendo um relativo a variavel resposta qualitativa e o outro, a
variavel resposta quantitativa.

Para a varidvel resposta qualitativa utilizou-se o teste de
homogeneidade de Goodman, envolvendo contrastes entre populacdes
multinomiais (37). As significancias foram indicadas por meio do simbolo
grafico * (asterisco) que representa p<0,05.

Para a variavel resposta quantitativa utilizou-se procedimento nao-
paramétrico (teste de Mann-Whithey e teste de Kruskal Wallis
complementado com as comparacfes mdultiplas de Dunn) dada a néo

aderéncia da variavel a distribuicdo normal de probabilidades (38).
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RESULTADOS

A metodologia proposta foi aplicada em 98 pacientes com triquiase,
totalizando 130 olhos, 135 pélpebras acometidas e 337 cilios triquiaticos. A
média de idade dos participantes do estudo foi de 72,1 + 12,3 anos, 45,9%
(45 pacientes) eram do sexo feminino e 54,1% (53 pacientes) do sexo
masculino.

A raga mais acometida na grande maioria dos casos foi a branca,
abrangendo 98% dos casos (96 pacientes), seguido da raca parda com 0s
outros 2% dos casos (2 pacientes). Nao houve pacientes da raca amarela
ou negra. Com relagcdo a profissdo, apenas 11,2% (11 pacientes)
trabalhavam com exposicao solar direta (pedreiros e trabalhadores rurais).

Do total de pacientes acometidos, 32,7% (32 pacientes)
apresentavam acometimento ocular bilateral e 67,3% (66 pacientes)
unilateral, sendo 54,6% (71 olhos) a direita e 45,4% (59 olhos) a esquerda.
Do total de palpebras estudadas, ocorreu envolvimento da palpebra
superior em 14,1% (19 palpebras), da palpebra inferior em 85,9% (116
palpebras), e bipalpebral em 3,7% (5 palpebras) dos casos; a palpebra
inferior direita foi a mais acometida (45,9%), seguida da palpebra inferior
esquerda (40%), palpebra superior direita (7,4%) e palpebra superior
esquerda (6,7%).

Com relacdo a classificacdo da triquiase, 91,8% das palpebras
acometidas (124 palpebras) foram classificadas como triquiase menor e
8,2% (11 palpebras) como triquiase maior. Analisando apenas as palpebras
superiores, a incidéncia de triquiase menor foi de 84,2% e maior de 15,8%;
ja nas palpebras inferiores 93,1% foram classificadas como triquiase menor
e 6,9% como maior. A tabela 1 mostra a distribuicdo da classificacdo da

triquiase separadamente nas péalpebras estudadas.
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Tabela 1 — Distribui¢éo da classificagéo da triquiase.

Classificacéo PSD PID PSE PIE Total
Triquiase 8 57 8 51 124
Menor (5,9%) (42,2%) (5,9%) (37,8%) (91,8%)
Triquiase 2 5 1 3 11
Maior (1,5%) (3,7%) (0,8%) (2,2%) (8,2%)
Total 10 62 9 54 135
(7,4%) (45,9%) (6,7%) (40%) (100%)

Legenda: PSD — palpebra superior direita: PID — palpebra inferior direita; PSE — palpebra
superior esquerda; PIE — péalpebra inferior esquerda.

A etiologia mais comumente associada a triquiase foi a blefarite,
presente em 64,3% dos pacientes, seguido da associacao de blefarite com
ectropio (9,2%), ectropio isolado (4,1%), entropio associado ao tracoma
(2,0%), entropio associado a blefarite (2,0%), entropio isolado (1,0%),
associacao de tracoma cicatricial com blefarite (1,0%) e a associacao de
entropio com blefarite e tracoma cicatricial (1,0%).

A etiologia da triquiase nao foi definida em 15,3% dos pacientes,
permanecendo como triquiase de causa idiopatica. A tabela 2 mostra a
distribuicdo dos pacientes com relagcdo a etiologia da triquiase. Vale
salientar que dos 98 pacientes, apenas 4 (4,1%) foram diagnosticados com
triquiase tracomatosa. A presenca de triquiase decorrente de doencas
sistémicas ocorreu em apenas em 1 participante, no caso, o paciente tinha

o diagnostico de Rosacea.

Tabela 2 — Distribui¢c@o dos portadores de triquiase com relacdo a etiologia.

Etiologia Total

Blefarite 63 (64,3%)
Idiopatica 15 (15,3%)
Blefarite + Ectrépio 9 (9,2%)
Ectrépio 4 (4,1%)
Blefarite + Entropio / Entrépio + tracoma 2 (2,0%)

Entropio / Blefarite + Tracoma / Blefarite + Entrépio + Tracoma 1 (1,0%)
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N&o houve significancia estatistica na comparacdo das variaveis

idade, sexo, raca, etiologia ou diagndéstico sistémico com a presenca ou
quantidade de cilios triquiaticos (p>0,05).

Dos participantes do estudo, 56 (57,1%) nunca haviam realizado
tratamento para triquiase previamente, 30 (30,6%) realizaram sessodes
prévias de termoablagcdo com laser de diodo, e 12 (12,1%) ja
experimentaram a associacdo de varios tratamentos, entre eles cirurgia,
termoablacdo com laser de diodo, eletrdlise e epilacdo, conforme mostra a
tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes estudados com relagcéo ao tratamento prévio
realizado para triquiase.

Tratamento Prévio Total
Sem tratamento prévio 56 (57,1%)
Termoablacdo com laser de diodo 30 (30,6%)
Cirurgia + Termoablacdo com laser de diodo 6 (6,1%)
Termoablacdo com laser de diodo + Eletrélise 2 (2,0%)
Termoablacdo com laser de diodo + Eletrélise + Cirurgia 2 (2,0%)
Termoablac¢@o com laser de diodo + Eletrdlise + Epilacéo 1 (1,0%)
Cirurgia + Eletrélise 1 (1,0%)

Com relacdo ao numero de tiros, a média de tiros por cilio foi de 60,7.
A quantidade de tiros foi diretamente proporcional a quantidade de cilios
alterados (p<0,001), porém nao houve significancia estatistica ao comparar
a quantidade de tiros entre as sessoes.

O tempo de seguimento variou entre 6 e 15 meses. Durante os 10
meses de aplicacdo do laser, os participantes foram submetidos a um
minimo de 1 e um maximo de 4 sessofes. A tabela 4 mostra o desfecho dos
pacientes do estudo quanto a cura, ndo cura e perda de seguimento durante
o tratamento.

O desfecho dos pacientes foi estatisticamente significativo (p<0,001)
e demonstrou que 75,5% dos pacientes submetidos ao tratamento da
triquiase com laser de diodo obtiveram cura ao final do periodo do estudo.

Observou-se cura apds uma Unica sessdao em 61,3%, com duas sessdes
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em 12,2%, e com 3 ou 4 sessdes em 1,0%. Durante o periodo do estudo
13,2% né&o obtiveram cura, ou seja, estes pacientes apés a Ultima avaliagdo
ainda apresentavam cilios mal posicionados, recidivados ou recorrentes.

Outros 11,2% perderam seguimento, ndo retornando as reavaliacoes.

Tabela 4 — Apresentacdo do desfecho quanto a possibilidade de cura em relacdo ao
ndamero de sessdes de laser.

Sessdes
Cura 1 2 3 4 Total
Sim 60 (61,3%) 12 (12,2%) 1 (1,0%) 1 (1,0%) 74 (75,5%)
N&o 2 (2%) 8 (8,2%) 3 (3,0%) 0 13 (13,2%)
Perda de 10 (10,2%) 1 (1,0%) 0 0 11 (11,2%)
seguimento
Total 72 (73,5%) 21 (21,4%) 4 (4,1%) 1 (1,0%) 98 (100%)

O total de pacientes que permaneceu no estudo e compareceu a
todas as reavaliagOes propostas foi de 88,7% (87 pacientes). Destes, 74
(85%) obtiveram cura ao final do estudo, 60 (69,0%) com 1 Unica sessao,
12 (13,8%) com 2 sessoOes, 1 (1,1%) com 3 sessdes e 4 sessles; 13
pacientes (15%) ndo obtiveram cura, apresentando recidiva ou recorréncia
na ultima avaliacdo, mesmo com todas as sessfes possiveis aplicadas
durante o tempo de estudo, conforme observado na tabela 5. Com apenas
uma sessao houve reducéo de 3,0 para 0,9 cilios triquiaticos por paciente

e de 2,5 para 0,7 cilios triquiaticos por palpebra.

Tabela 5 — Apresentacdo do desfecho de cura em relacdo ao numero de sessdes de
aplicacéo do laser de diodo para tratamento de cilios triquiaticos.

Sessodes
Cura 1 2 3 4 Total
Sim 60 12 1 1 74
(69%) (13,8%) (1,1%) (1,1%) (85,0%)
Nao 2 8 3 0 13
(2,3%) (9,2%) (3,5%) (15,0%)
Total 62 20 4 1 87
(71,3%) (23,0%) (4,6%) (1,1%) (100%)

N&o houve significancia estatistica (p>0,05) ao se comparar a taxa
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de cura com a quantidade de cilios alterados. Ja na comparacao entre a
taxa de cura e a etiologia da triquiase, a etiologia idiopatica teve altas taxas
de cura (91,7%), enquanto a inflamacao cronica da margem palpebral foi a
causa com menor taxa de cura (80,7%) entre as estudadas (p<0,05). Dos
pacientes com associacdo de mais de uma causa, entre eles incluem-se
todos os portadores de tracoma cicatricial, a taxa de cura foi de 85,1%.

A distribuicdo da cura com relacéo a realizacao ou nao de tratamento
prévio ao estudo também foi estatisticamente significativa. Participantes
gue ja tinham sido submetidos a tratamentos prévios obtiveram taxas de
cura maiores do que o0s pacientes que nunca realizaram tratamento para

triquiase, conforme mostra a tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo do desfecho de cura segundo tratamento prévio para tratamento
da triquiase.

Tratamento Cura
Prévio Sim Nao Total
Sim 53 1 (1,9%) 54
(98,1%) *
Nao 21 12 33
(63,6%) (36,4%) *

*p<0,05
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DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado devido ao fato de que parametros
de aplicacdo de laser de diodo para tratamento da triquiase ainda ndo séo
amplamente conhecidos, havendo necessidade de padronizagdo. Os
nossos resultados apostaram que utilizando o laser de diodo verde com
tempo de aplicagéo de 200 ms, mira de 50 um, intervalo de 150 a 200 ms,
poténcia de 600 a 750 mW, a chance de cura de triquiase pode variar de
75,5% a 85%.

Apesar da ampla gama de opc¢des disponiveis para o tratamento da
triquiase, a termoablacdo com laser é a que melhores resultados apresenta.
Neste trabalho, estudandou-se o perfil do portador de triquiase em nosso
meio, e a efetividade da ablacdo utilizando parametros de aplicacao pré-

definidos, ja que a literatura sobre o assunto é escassa (11).

Nossos resultados definem que, em nosso meio, 0s idosos sdo 0s
mais acometidos pela triquiase, com média de idade de 72,1 anos, assim
como também observado por outros para os quais a média de idade foi de
75,3 anos (2) e de 63 anos (23).

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, contrastando com os
resultados de outros (35), onde o sexo feminino foi mais frequentemente
acometido. Apesar do contraste, no presente estudo, o sexo nao foi uma
caracteristica estatisticamente significativa, ndo se configurando como fator

de risco ou protecao.

A raca branca foi muito mais acometida. No entanto, a regido do
estudo possui maioria de individuos de pele branca, apesar de néo ter havido
significancia estatistica, como sugerido por Pham et al. (35). Individuos da
raca branca que apresentam com maior frequéncia ceratose actinica e
outras afecc¢des dermatoldgicas que podem estar associadas a triquiase
(39,40).
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Em outro estudo foi sugerida a associagao entre exposi¢cao solar e
ocorréncia de triquiase, j& que os individuos eram de uma regido
predominantemente agricola, cujo trabalho majoritario era sob exposicéo
solar (5). Esta associacao no presente estudo ndo esta muito clara, o que
pode ter resultado do fato de 26,5% dos pacientes encontrarem-se
cadastrados como aposentados, ndo sendo possivel estabelecer se a
ocupacao prévia era associada a exposi¢cao ao sol.

Observou-se acometimento unilateral em 67,3% dos nossos
pacientes, fato também ja relatado por outros (1,35). A palpebra inferior,
provavelmente por estar mais exposta, foi a mais acometida, chegando a

85,9% de casos como também observado por outros (2,25,27,35).

Quando a andlise é feita em pacientes com triquiase cuja principal
etiologia é o tracoma cicatricial, o resultado se inverte, havendo mais casos
bilaterais, ja que o tracoma acomete os dois olhos (3), e ainda, a palpebra
superior passa a ser mais acometida pelo fato da tarsite tracomatosa, que
leva ao surgimento da triquiase tracomatosa, predominar na palpebra

superior (3,35).

N&o houve diferenca estatistica quando comparado os olhos direito

e esquerdo, assim como ja real¢cado por outros (3,41).

A maioria dos nossos casos tratava-se de triquiase menor, ou seja,
com menor numero de cilios acometidos. Este dado é dificil de ser
comparado devido ao fato de que estudos prévios pouco comentam sobre

este ponto.

As inflamacdes crbnicas da margem palpebral e a etiologia
idiopatica foram as condi¢cdes mais associadas a presenca de triquiase,
coincidindo com outros (17,23,27). Embora o tracoma cicatricial seja
considerado a principal causa de triquiase maior (1) e a nossa regiao ter
sido endémica para a doenca (42), foi detectado em apenas 4,1% dos

participantes do estudo.
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Apesar de haver algumas diferencas entre a causa dominante entre
os estudos, pode-se concluir que, a excecao das causas idiopéticas, as
demais, normalmente, estdo relacionadas a processos inflamatorios
cronicos e cicatriciais das margens palpebrais (1,4) que, por terem o carater

de manutencao da inflamacao, em geral resultam em falhas do tratamento.

Com relagdo ao tratamento da triquiase, os estudos citados na
literatura mostram claramente que a termoablacao a laser € o melhor deles,
por ser um procedimento simples, com capacidade de ablar em definitivo
os cilios triquiaticos, lesar minimamente os tecidos palpebrais e apresentar

baixo risco de complicagdes.

Nosso estudo avaliou 98 pacientes tratados com laser de diodo e
acompanhados por periodo que variou de 6 a 18 meses, submetidosa l a

4 sessdes necessarias para obtencao da cura.

Houve perda de seguimento por 11,2% dos participantes, o que pode
ocorrer em estudos clinicos, em especial quando 0s sujeitos se sentem

contemplados com o tratamento efetuado.

Alguns pacientes se queixaram de desconforto importante durante
as sessoes, alguns deles chegando a nem finaliza-las. Este fato também
pode justificar parte das perdas de seguimento, mesmo tendo sido aplicada
anestesia tépica. Na maioria dos estudos é descrito sentimento de
desconforto minimo ou ausente pelos pacientes, seja sem aplicacao de
anestesia (27), com anestesia topica (25,26,33), com anestesia injetavel
(23,32) ou com a combinacdo de ambas (1,17). Quando dada opc¢ao de

escolha, os pacientes preferiram anestesia injetavel (1).

Sendo a maior parte da amostra composta por idosos, hd ampla
chance desses pacientes serem portadores de grande quantidade de
comorbidades, muitas vezes limitantes, que dificultam a deambulacdo e

consequentemente sua locomocgao e transporte o que pode ter sido uma
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barreira ao acesso ao servigco, outro motivo possivel para explicar parte da

evasao.

O critério de cura e a taxa de sucesso com o tratamento proposto
foram baseados na auséncia de recidiva ou recorréncia dos cilios
triquiaticos nas reavaliacfes propostas. Apesar de recidiva e recorréncia
possuirem defini¢es distintas, ndo foi possivel diferencié-las neste estudo
devido a falta de informacdo sobre se o cilio alterado nas reavaliacdes
estava em uma nova localizacao ou cresceu em area previamente tratada,
visto que a amostra € grande e os registros foram feitos em prontudrios

escritos e nao fotograficos.

A taxa de sucesso com apenas uma sessao de aplicacao de laser foi
de 69% dos casos, subindo para 82,8% com duas sessdes. Com sessdes

subsequentes, a taxa de cura ndo se elevou consideravelmente.

Corroborando com o bom resultado da aplicacéo do laser, observou-
se reducao de 3,0 para 0,9 cilios triquiaticos por paciente e de 2,5 para 0,7
cilios triquiaticos por palpebra com apenas uma sesséao (p<0,001). Estes

resultados estdo em concordancia com a literatura sobre o assunto (35).

A taxa de sucesso no tratamento da triquiase aplicando laser difere
guando se empregam os diferentes tipos de equipamentos. Além disso,
esses aparelhos necessitam de calibracdo da medicdo da energia pelo
menos uma vez ao ano e algumas vezes demonstram necessidade de
manutencao precoce com assisténcia técnica especializada para se manter

com funcionamento ideal (36).

Utilizando-se o laser de rubi na termoablacéo da triquiase, 0 sucesso
foi completo em 60% dos casos (2), uma taxa bem menor quando
comparada aos 85% de sucesso obtidos com o laser de diodo. A diferenca
entres os resultados podem dever-se aos diferentes tipos de laser

utilizados, a pequena quantidade de tiros por cilio (maximo de 3 tiros/cilio),
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e ainda a pequena amostra de participantes. Sabendo-se que quanto maior
o0 comprimento de onda, menor € a absorcdo de luz pela melanina (21).
Como o comprimento de onda do laser de rubi utilizado no estudo foi de
694 um, a absorcao de luz pela melanina do cilio alterado pode ter sido

diminuida, interferindo no resultado do tratamento.

Apesar do uso de diferentes parametros, o laser de argonio variando
de luz azul a verde produz resultados equivalentes. Campbell (26) obteve
sucesso de 80% com até 3 sessdes, utilizando poténcias bem maiores,
chegando a 2000mW, e tempo de exposicéo inferior (0,05-0,1s); Al-Bdour
& Al-Till (17) apresentaram taxas de sucesso de 85,2% com 3 sess0es, com
aplicacdo de poténcia menor (500mW), embora tenham considerado um
tempo de exposicdo maior (0,3s) e uma quantidade menor de cilios por
palpebra (maximo de 5), o que pode ter contribuido para taxas de sucesso
equivalentes, mesmo com uso de baixa poténcia; Yeung (32) também
utilizou poténcias e miras maiores (entre 1000 e 1200 mW e 100 um,
respectivamente) para obter resultados equivalentes de 62,6% de sucesso

com apenas 1 sesséo.

Outros estudos, além de parametros diferentes, mostraram
resultados diferentes. Sharif et al. (27) alcancaram melhores resultados
utilizando poténcias maiores de até 1200mW e miras de até 200 um,
embora com até duas sessdes tenham chegado a resultados inferiores a
67,9%, ao final de quatro sessdes, 100% dos pacientes foram curados. Da
mesma forma, Hata et al. (25), com poténcia de até 1000mW, chegaram a
um percentual de cura baixo (37,7%) com apenas uma Sessao, porém
atingiram sucesso em 98,7% dos casos com até cinco sessdes, sendo
necessario uma meédia menor de tiros por cilio do que a do presente
estudo de 39 tiros por cilio para destruir a maioria dos cilios alterados.
Fonseca Jr. et al. (1) conseguiram, com poténcia semelhante, maior mira
(150 um) e quantidade de tiros por cilio menor (9 tiros/cilio), taxas de
sucesso inferiores, sendo 26% com apenas 1 sessdo e 69% com até 3

sessfes. Estes estudos nos quais foi utilizado numero bastante reduzido
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de tiros dificilmente atingiram a profundidade necessaria para atingir o
bulbo piloso, o que pode ter contribuido para os baixos indices de cura
obtidos.

Comparando 0s nossos resultados com os trabalhos com laser de
diodo, apenas Oguz et al. (9) utilizaram o laser de diodo com comprimento
de onda de 532 nm, o mesmo utilizado por nés. Strempel et al. (34) e Pham
et al. (35) empregaram laser de diodo com comprimentos de onda maiores,
sendo 806 nm e 810 nm respectivamente, resultando numa menor
absorcéo de luz pela melanina do cilio (21), o que pode justificar resultados
diferentes.

Taxas de sucesso inferiores foram alcancadas por Oguz et al. (9)
sendo 67,9% de sucesso com até 2 sessdes; mesmo utilizando poténcias
maiores (até 1000mW). No entanto, a amostra foi pequena (22 pacientes)
e a termoablacdo com laser de diodo foi aplicada para pacientes com
triquiase tracomatosa (9) e as taxas de sucesso tem se mostrado inferiores
guando a etiologia da triquiase € o tracoma (32) pela chance de recorrencia.
Stremprel et al. (34) também trouxeram resultados inferiores, obtendo
sucesso em 66,7% dos casos apOs 3 sessbes; além do comprimento de
onda diferente, a densidade de energia utilizada (20 J/cm?) foi bem mais
baixa quando feita a equivaléncia com a poténcia utilizada no nosso estudo
(entre 48 e 60 J/cm?).

Pham et al. (35) atingiram resultados semelhantes, discretamente
superiores, utilizando densidades de energia pouco maiores (entre 57 e 70
J/cm?) nos pacientes com seguimento de até 3 meses (44 pacientes); com
apenas uma sessao houve diminuicdo de 3,58 para 0,73 cilios/palpebra
levando a uma reducdo de 78,6%, enquanto no presente trabalho houve
uma diminuicdo de 2,5 para 0,7 cilios/palpebra o que equivale a 72% de

reducéo.
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Diferente do encontrado no estudo de Yeung (32), onde as taxas de
sucesso foram maiores em pacientes com menos de 3 cilios por palpebra
(75,6%) quando comparado com taxa global (62,6%), ndo houve relagéao
estatistica significativa entre a taxa de sucesso no tratamento com a
guantidade de cilios alterados. Entretanto, a quantidade de cilios alterados
foi diretamente proporcional a quantidade de tiros realizados durante as
sessdes, associacdo também encontrada por Yeung (32) ao afirmar que a
taxa de recorréncia foi maior em pacientes que receberam mais tiros e

consequentemente tinham mais cilios alterados por palpebra.

Yeung (32) ainda mostrou que a taxa de cura foi maior em pacientes
com triquiase de etiologia idiopatica (69,4%), concordando com o0s
resultados de Al-Bdour & Al-Till (17) que trouxeram a etiologia idiopatica
com a menor taxa de recorréncia (21,4%), bem com o presente estudo, em
gue as taxas de cura em pacientes com triquiase dessa etiologia chegou a
91,7%.

O tracoma triquidtico apresentou taxas significativamente mais
baixas de cura devido as alteracdes anatdémicas que ocorrem na palpebra,
dificultando alcancar o alvo do tratamento (32); essa comparacéo néao pode
ser feita no presente estudo, pois 0s pacientes que apresentavam tracoma,
também apresentavam outros diagnosticos associados como provavel
causa da triquiase, sendo dificil encontrar a taxa de sucesso absoluta da

triquiase tracomatosa.

Pacientes submetidos a tratamentos prévios tiveram uma taxa de
cura bem maior do que o0s pacientes que nunca tinham realizado
procedimentos antes do estudo. Dentre os tratamentos realizados
previamente, a maioria havia sido submetida a outras sessbes de
termoablacédo com laser de diodo. Esse dado pode ser interpretado como a
necessidade de mais sessoes para alcancar a cura, embora ndo saibamos

se os cilios alterados foram recidivados ou recorrentes; ou ainda, como a
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maioria dos pacientes teve como etiologia da triquiase conhecida a blefarite
e outros estados inflamatérios crénicos da margem palpebral, essa afeccao
de dificil controle ainda pode estar ativa, levando ao reaparecimento do cilio
alterado apo6s o tratamento (32).

A andlise da taxa de cura que levou em consideracdo apenas 0s
individuos que concluiram o tempo de seguimento, excluindo as perdas de
acompanhamento, mostrou indices ainda melhores, elevando para 85% a
possibilidade de cura com a aplicacdo de laser de diodo. Sendo assim, o
tratamento desta importante afeccdo que, apesar de significar apenas o
toque de cilios com a superficie ocular, mas que pode estar associada a
graves desfechos, como a instalacdo de processos infecciosos corneanos
de dificil controle, pode ser realizado com sucesso utilizando o laser de

diodo com os parametros definidos no presente estudo.

Impacto e aplicacfes praticas do estudo

Este é o primeiro trabalho brasileiro que definiu parametros para a
utilizacéo do laser de diodo verde. Os resultados sdo de suma importancia
porque fornecem parametros de aplicacdo com determinacdo e
confirmacdo de taxas de sucesso para o tratamento da triquiase.
Padronizacdo de tratamento pode ser definida para o tratamento dos
portadores desta doenca diante dos dados obtidos.

Segundo o fabricante, este tipo de laser é indicado para a
fotocoagulacéo retiniana e tratamento do glaucoma, com possiblidade de
realizacao de trabeculoplastia e iridotomia (36). O presente estudo mostra
claramente que o laser de diodo verde tem mais uma indicacdo na pratica
oftalmoldgica, aumentando a relacdo custo versus beneficio na aquisicédo
do equipamento e ampliando a possibilidade de uso nos servicos que ja o

possuem.
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Perspectivas futuras

Apesar da efetividade comprovada com a utilizacdo de parametros
empregados, que foram baseados nos estudos realizados com laser de
argbnio, com o ajuste e refinamento dos parametros € possivel alcancar
resultados ainda melhores utilizando o laser de diodo verde para tratamento
da triquiase.

No mercado também ha disponibilidade de laser de diodo de outras
cores além do verde, como vermelho e azul. A utilizacdo dos parametros
do nosso estudo com estes outros tipos de laser seria interessante para
avaliar a efetividade dos mesmos.

A busca ativa dos individuos que n&o aderiram ao tratamento poderia
nos indicar qual foi realmente o fator para a ndo continuidade do tratamento.

A infiltracdo anestésica previamente a aplicacdo pode ser um fator
favoravel para ampliar a adesao, visto que em estudo prévio, quando dada
a opcao do tipo de anestesia a ser aplicada, os pacientes preferiram a
injetavel (1).

Utilizando o laser de diodo verde, o aumento da poténcia com
consequente reducdo na quantidade de tiros por cilio e a diminuicdo no
tempo de exposicdo podem reduzir a dor e facilitar a adesdo e a
colaboracdo do paciente e, por conseguinte, reduzir perdas de
seguimento e melhores resultados em estudos futuros.

Como uma das possibilidades aventadas para a perda de
seguimento foi a idade avancada dos portadores, com possivel coexisténcia
de comorbidades e dificuldade de acesso dos participantes ao servigo, a
fotodocumentacdo e a avaliacdo ndo presencial usando da telemedicina
onde os pacientes enviariam imagens das palpebras por meio do celular
para analise dos médicos que decidiriam sobre a necessidade do
comparecimento para novas aplicagées do laser, também poderia facilitar

a adesao.
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CONCLUSOES

- O presente estudo buscou validar parametros para a aplicacdo da
termoablagcdo com laser de diodo Zeiss Visulas 532s com emissao de luz
verde com comprimento de onda de 532 nm para o tratamento da
triquiase, mostrando que com tempo de aplicagdo de 200 ms, mira de 50
pum, intervalo de 150 a 200 ms, poténcia de 600 a 750 mW e numero de
tiros aplicados até que se atingisse a profundidade de ablacdo de 2,5 mm
para cilios na palpebra superior e 1,5 mm para os da palpebra inferior,
houve chance de sucesso de 75.5% até 85% das palpebras tratadas.

- Os portadores de triquiase que receberam o tratamento eram
idosos, brancos, do sexo masculino, em sua maioria portadores de triquiase
menor, unilateral, em geral acometendo a palpebra inferior. A blefarite e as

causas idiopaticas foram as etiologias mais frequentes.

- Foram necessarias até duas sessbOes para que a maioria dos

participantes obtivessem a cura da triquiase.

- A realizacdo de tratamentos prévios e a etiologia idiopatica foram
as condi¢cdes que levaram a maior taxa de sucesso, a qual nao teve
significancia estatistica quando analisada a quantidade de cilios tratados

por palpebra.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/2012)

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario e de forma
anbnima do projeto de pesquisa “Tratamento de triquiase maior e menor
usando laser diodo” sob responsabilidade da pesquisadora Dra. Raquel Galvéo
Bezerra. Triquiase € 0 nome que se da para os cilios que crescem tortos e
machucam o seu olho. Vamos aplicar o tratamento para que os cilios que
machucam seu olho ndo cresgam mais e vamos analisar se o laser foi capaz
realmente de eliminar os cilios que estavam crescendo de forma errada nas suas
palpebras. Apés o procedimento, ha risco de novo crescimento do cilio que foi
tratado, do crescimento de outro cilio no local ou ainda de um novo cilio em um
local diferente. Nao havera nenhum risco para os seus olhos ou visdo porque a
aplicacdo é feita somente na péalpebra onde os cilios tortos estdo localizados,
porém desconforto ocular pode ser sentido durante a realizacdo do laser mesmo
com aplicacdo da anestesia. O estudo sera realizado usando as informagfes do
prontuario eletrénico da FMB-UNESP e os dados obtidos no aparelho que realizara
a aplicacdo do laser. Vamos avaliar a taxa de sucesso utilizando o laser diodo para
tratamento da triquiase. Caso haja recusa do (a) senhor (a) em participar do
projeto ndo havera prejuizo em seus futuros atendimentos e demandas. Vocé
poderd esclarecer qualquer divida com o pesquisador responsavel em qualquer
época pelo telefone (84) 999881100 ou e-mail raquelgbezerra@gmail.com, ou
pelo telefone da Instituicdo (14) 3811-6323. Qualquer davida adicional vocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através dos
telefones: 3880-1608 ou 3880-1609, que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as
11:30 e das 13:30 as 17:00 horas, na Chacara Butgnolli sem nimero - Botucatu-
SP. Vocé esta livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa. A
sua identidade sera mantida em sigilo. Os dados obtidos poderao ser utilizados
para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé ndo ter4 quaisquer
beneficios ou direitos financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da
pesquisa.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Diante das explicacdes, se vocé concorda em participar deste
projeto, coloque sua assinatura a seguir e forneca os dados solicitados.

Nome:



mailto:raquelgbezerra@gmail.com
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R.G..

Fone: ( )

Endereco:

Orientadora: Prof. Titular Dr2. Silvana Artioli Schellini

Nome Pesquisadora: Dra.- Raquel Galvao Bezerra

Instituicdo: Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP / Depto. De
OFT/ORL/CCP

Botucatu, / de 201_

Usuario ou responsavel legal Dra.- Raquel Galvao Bezerra
Pesquisador responsavel

OBS.: Termo apresenta duas vias, uma destinada ao usuario ou seu representante e a outra ao
pesquisador
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