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MENISCO LACRIMAL (PRISMA)

A medicdo do menisco lacrimal ajuda a avaliar o volume de lagrima.

| PROCEDIMENTO

e Com a LF avalie a altura do prisma lacrimal

e Se possivel mega usando o reticulo

e Compare a altura entre os dois olhos

e Avalie antes de mexer nas palpebras

e Use iluminacao fraca e ampliagdo elevada

¢ Execute antes da instilacdo de medicamentos

e Evite luz brilhante, pode estimular lacrimejamento reflexo.

INTERPRETACAO

Média 0.4mm

Insuficiente < 0.3mm

Ideal > 1.0mm

Area cinzenta 0.3 — 1.0 (Possibilidade de olho seco; Considere os sintomas do paciente)
Compare OD vs. OS

Normal: a margem do menisco € recto ou convexo
Anormal: a margem pode parecer irregular ou recortado
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TEMPO DE RUPTURA LACRIMAL NAO INVASIVO (NIBUT)

NIBUT avalia a estabilidade do filme lacrimal que é primariamente uma funcéo da camada de mucina, sem o uso de
corantes ou qualquer dispositivo colocado no olho

Queratémetro ou Oftalmémetro (um instrumento que projecta uma padrao em forma de grelha).

| PROCEDIMENTO

e Sem corantes, ndo é colocada no olho qualguer medicagéo
e Peca ao paciente para pestanejar vérias vezes

e Indique para olhar em frente

e Observe as mires ou padréo em grelha

¢ Meca o tempo em segundos desde o Ultimo pestanejo até ao desenvolvimento da primeira descontinuidade nas
miras ou padrao da grelha.

| INTERPRETAGAO

Anormal <5 segundos
Ideal > 10 segundos
Area cinzenta 5-10 segundos (Possibilidade de olho seco; Considere os sintomas do paciente)

TEARSCOPE

O Tearscope é um instrumento utilizado em conjunto com a lampada de fenda para avaliar o filme lacrimal pré-
ocular (POTF) e o filme lacrimal pré-lente (PLTF).

| PROCEDIMENTO

e Sente o paciente senta na LF

e Desligue a iluminacgéo da LF / ligue a iluminag&o do tearscope

¢ Ampliacé@o de pelo menos 20X

e Segure o Tearscope na frente do sistema de observacao perto do olho do paciente
e Foque o POTF

e Mecga o NIBUT e observe os padrdes do filme lacrimal (TF)

e Para medir o NIBUT, peca ao paciente para pestanejar e use o temporizador digital para registar o
aparecimento da primeira mancha seca.
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INTERPRETACAO

NIBUT

Olho seco marginal < 10 seg
Olho seco no limite 10- 20 seg
Filme lacrimal estavel >20 seg

Padr@es do Filme Lacrimal (Compare com as fotografias da Carta de Reconhecimento)

Nenhuma camada lipidica aparente:  filme lacrimal instavel anormal

Malha aberta: POTF normal com cobertura lipidica fina

Malha estreita: POTF normal com a cobertura de lipidios mais espessa do que malha aberta
Onda (fluxo): POTF normal, boa cobertura de camada de lipidios

Amorfo: POTF normal, cobertura de lipidios mais estavel

Padrao colorido: POTF normal com cobertura lipidica espessa

TEMPO DE RUPTURA LACRIMAL INVASIVO (TBUT)

TBUT avalia a estabilidade do filme lacrimal a qual € primariamente uma fungdo da camada de mucina.

PROCEDIMENTO

e Coloque a fluoresceina no olho

e Evite usar o excesso de liquido agitando a tira de NaFI| antes de instilacao
e Peca ao paciente para piscar varias vezes

e Peca-lhe na LF para olhar sempre em frente

e Observar o filme lacrimal usando ampliagdo moderada

¢ Meca o tempo em segundos desde o Ultimo pestanejar até para o aparecimento do primeiro ponto seco escuro
na cérnea

e Repetir 3 vezes e fazer a média.

INTERPRETACAO

Anormal < 5 segundos
Ideal > 10 segundos
Area cinzenta 5-10 segundos (Possibilidade de olho seco; Considere os sintomas do paciente)
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TINGIMENTO COM FLUORESCEINA

Manchas de NaFl| avaliam a integridade de superficie ocular interpalpebral.

PROCEDIMENTO

Corante de fluoresceina € instilado no olho para avaliar a presenca de erosdes, abrasées ou muco.

INTERPRETACAO

A coloracédo com fluoresceina indica a presencga de erosdo das células epiteliais e muco que normalmente resulta
de olho seco. O padrdo de coloragéo € caracteristico, mas nem sempre, observado na regido interpalpebral, onde
o olho esta mais exposto.

ROSA DE BENGALA

Rosa Bengala (RB) ajuda a avaliar a integridade da superficie ocular pela coloracao de células desvitalizadas e
filamentos de muco. Na avaliagdo de olho seco, isto é mais vantajoso do que NaFl porque mancha as células num
estagio degenerativo mais precoce. Portanto o olho seco pode ser detectado mais cedo.

PROCEDIMENTO

Com corante de RB no olho, observe a presenca de erosfes, abrasdes ou filamentos de muco, especialmente na
zona interpalpebral.

Nota: Porque pode doer apéds a instilacdo de RB, algumas fontes recomendam o uso de anestesia. Instilacao de
anestesia, no entanto, pode perturbar a superficie ocular e causar falsos positivos de coloragdo. Portanto, ndo se
recomenda 0 Seu uso.

| INTERPRETAGAO

Coloracdo com RB indica a presenca de células epiteliais degeneradas e muco que normalmente resulta de olho
seco. O padrdo de coloracdo é caracteristicamente, mas nem sempre, observado na regido interpalpebral, onde o
olho estd mais exposto.
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VERDE LISAMINA

A coloracdo com verde Lisamina verde avalia a integridade da superficie ocular. O verde Lisamina é semelhante em
funcdo ao RB porque ird tingir as células degeneradas e fios/filamentos de muco. O verde Lisamina verde tem a
vantagem sobre o RB uma vez que nao doéi na instilagdo. O verde Lisamina est4, agora, comercialmente disponivel.

| PROCEDIMENTO |

Com o verde Lisamina, observe a presenca de erosdes, abrasdes ou muco, especialmente na zona interpalpebral.
Quanto ao grau de coloragéo use a mesma escala que NaFl e RB e DESENHE o local!

| INTERPRETAGAO |

A coloracdo com verde Lisamina indica a presenca de células epiteliais degeneradas e muco que normalmente
resulta de olho seco. O padrdo de coloracdo € -caracteristico, mas nem sempre, observado na regido
interpalpebral, onde o olho estd mais exposto.

Registo de Coloragéo

Clinicamente podem-se usar graficos disponiveis, tais como a escala de classificacdo CCLRU para classificar a
coloracéo observada. Na auséncia destes, no entanto, pode-se usar a seguinte escala.

Classificacao Localizagao

0 = Nenhuma colora¢éo

1+ = Coloragéo suave

2+ = Coloragéo moderada DESENHE!
3+ = Coloragéo
acentuada/grave
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TESTE DE SCHIRMER

O teste de Schirmer mede o volume da camada aquosa e a capacidade das glandulas lacrimais em produzir
lagrima aquosa. Um papel de filtro especial é inserido sob as pélpebras para recolher e avaliar as lagrimas
produzidas pelo olho. O teste pode ser efectuado de 3 maneiras:

o

FOLD
HERE

SCHIRMER TEAR TEST
Standardised Sterile Strips
DETAILED INSTRUCTIONS INSIDE

Developed & Standardised by
G. Peter Halsberg, M.D. &
Conrad Berens, M.D. New York City

For Vitro Diagnostic Use
| K

Inspirado em Fingeret M, et al. Atlas of Primary Eyecare Procedimentos. Norwalk, CT: Appleton and Lange; 1990.
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Fig 7.1 Teste de Schirmer

Schirmer # 1 Sem Anestesia

e Dobre atira de papel na marca dos 5mm sem tocar na faixa diretamente (use um instrumento)

¢ Prenda a extremidade do papel com férceps de joalheiro para evitar que o 6leo dos dedos altere o papel de
teste

e Dobre na marca dos 5mm

e Cologue no cul-de-sac inferior na margem lateral da palpebra

e O paciente pode olhar em frente e pestanejar normalmente

e O paciente pode também olhar para baixo ou fechar suavemente os seus olhos durante teste
e Deixar colocado durante cinco minutos

e Remova a tira de papel

e Meca/registe em milimetros o comprimento a partir dobra até ponto molhado mais extremo.
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Schirmer # 1 Com Anestésico/Secrecédo Basal

e Einstilada anestesia varios minutos antes do teste. Isto reduz o lacrimejo reflexo.
e Dobre atira de papel na marca dos 5mm sem tocar directamente na faixa (use um instrumento)

¢ Prenda a extremidade do papel com férceps de joalheiro para evitar que a gordura dos dedos altere o papel de
teste

e Dobre na marca dos 5mm

e Coloque no cul-de-sac inferior na margem lateral da palpebra

e O paciente pode olhar em frente e pestanejar normalmente

¢ O paciente pode também olhar para baixo ou fechar suavemente os seus olhos durante teste
e Deixar colocado durante cinco minutos

¢ Remova a tira de papel

e Mecalregiste em milimetros o comprimento a partir dobra até ponto molhado mais extremo.

Schirmer # 2 Com Anestésico e Estimulacdo Mucosa Nasal

e Einstilada anestesia varios minutos antes do teste. Isto reduz o lacrimejo reflexo.
e Dobre atira de papel na marca dos 5mm sem tocar directamente na faixa (use um instrumento)

e Prenda a extremidade do papel com férceps de joalheiro para evitar que a gordura dos dedos altere o papel de
teste

e Dobre na marca dos 5mm

e Coloque no cul-de-sac inferior na margem lateral da palpebra

e O paciente pode olhar em frente e pestanejar normalmente

e O paciente pode também olhar para baixo ou fechar suavemente os seus olhos durante teste
e Insira um cotonete na mucosa nasal e suavemente gire para estimular o reflexo do lacrimejo
o Deixar colocado durante dois minutos

o Remova a tira de papel

e Mecal/registe em milimetros o comprimento a partir dobra até ponto molhado mais extremo.

INTERPRETACAO
#1 Sem anestesia #1 Com anestésico #2 Estimulacdo da Mucosa Nasal
e Anestésico
Secrecéo lacrimal basal e reflexa Apenas secrecao lacrimal basal Separa secrecdo de lagrima reflexa
e basal
5 minutos de teste 5 minutos de teste 2 minutos de teste
Anormal <10mm — 15mm Anormal < 10mm Anormal <15mm

Observacéo: Uma variacé@o do teste de lagrima de Schirmer é o Color Bar Schirmer Tear Test por Eagle Vision. O
papel de teste é impregnado com um corante que fica azul quando entra em contato com lagrimas. Adicionalmente
tem uma escala em milimetros impressa directamente na tira para facilitar a leitura.
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FUNCAO DA GLANDULA MEIBOMIANA (FGM)

A FGM é o ultimo teste a ser realizado porque libertar lipidios da margem da palpebral pode alterar outros testes.
Nas glandulas de Meibomius com funcionamento normal, os lipidios sao liberados apds cada pestanejar. Os lipidios
devem ser liberados ao longo da margem palpebral inteira e deve parecer claro como "6leo de bebé".

| PROCEDIMENTO

Delicadamente esprema as glandulas com os dedos ou com um cotonete de algodao, aplicando pressdo na
pélpebra a partir da base para a margem. Observe sinais de entupimento ou liquido leitoso saido das glandulas.

| INTERPRETAGAO

Um fluido claro oleoso deve surgir a partir dos orificios da glandula. Aparente de entupimento das glandulas ou
secrecdao tipo "pasta para dentes" como material pode indicar disfungc&o de glandulas de Meibomius (DGM).

TESTE ZONE QUICK (A.K.A. O TESTE DO FIO DE ALGODAO)

O teste Zone Quick mede o volume da camada aquosa. Um fio de algodao amarelo estéril especial é usado em vez
de uma tira de papel. O segmento € impregnado com o corante vermelho de fenol, que torna o fio amarelo e fica
vermelho quando molhado pelas lagrimas. E menos invasivo e irritante do que a tira de papel, pois reduz o estimulo
de lacrimejo reflexo. Portanto, o teste pode ser melhor para medir a secre¢do lacrimal basal. Recentemente
aprovado pela FDA, agora esta comercialmente disponivel.

PROCEDIMENTO

e O fio de algodéo (70mm) é dobrado 3mm na terminacao usando férceps de joalheiros
e O segmento é colocado no cul-de-sac inferior temporalmente

e Tempo do teste é de 15 segundos

e Remove o fio

¢ Registe em mm, o comprimento do fio vermelho a partir da dobra.

| INTERPRETAGAO

Normal: 9 - 20mm
Os sintomas de secura correlacionam-se com medi¢des < 9mm
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OSMOLARIDADE DO FILME LACRIMAL

A osmolaridade do filme lacrimal é executada para classificar a osmolaridade do filme lacrimal. Em pacientes com
olho seco por deficiéncia de lagrima (OSDL) e olho seco evaporativo (OSE), a osmolaridade do filme lacrimal pode
ser aumentada, quando comparada com normais. Isto € devido ao facto de que existe menos contelildo aquoso nas
lagrimas produz uma maior concentracdo de electrélitos dentro do filme lacrimal. O aumento da osmolaridade
lacrimal geralmente ocorre antes que exista tingimento na cornea e conjuntiva com Rosa de Bengala. Infelizmente,
este teste € limitado pela disponibilidade do instrumento.

PROCEDIMENTO

e As lagrimas sao recolhidas por accao capilar numa micropipeta de vidro
e A amostra é entdo analisada usando um instrumento denominado osmometro
e O osmdémetro correlaciona o ponto de congelamento da amostra com a osmolaridade.

INTERPRETACAO

Normal: ~ 300 mOsm/kg
Anormal: 312 - 330 mOsm/kg

ANALISE DE PROTEINAS DA LAGRIMA

Teste de Lisozima é um teste imunoldgico de laboratério da fun¢édo da glandula lacrimal que mede a quantidade de
lisozima na lagrima. A lisozima constitui ¥ da proteina dentro do filme lacrimal. A quantidade de lisozima pode estar
reduzida num paciente com OSDL, comparado a populacdo normal. Este teste é limitado pela disponibilidade de
materiais de laboratério.

PROCEDIMENTO

e E retirada uma amostra de lagrima, colocando um disco de papel de filtro no cul-de-sac inferior
e O disco é colocado numa placa de agar que contém Micrococcus lysodeiktics
e A zona livre de crescimento bacteriano em torno do disco é medida.

| INTERPRETAGAO

A medicdo indica a quantidade de lisozima, presente na lagrima. A quantidade de lisozima na lagrima diminui
correspondentemente com a diminui¢éo da fung&o da glandula lacrimal.

O teste de Lacoferrina é um teste imunolégico de laboratério da funcdo da glandula lacrimal, executada pelo
método lactoplate e o método de lactocard. Mede a quantidade de lactoferrina dentro as lagrimas. A lactoferrina é
uma proteina encontrada dentro do filme lacrimal. A quantidade de lactoferrina pode estar reduzida num paciente
com OSDL em comparagédo com a populagdo normal. Os testes séo limitados pela disponibilidade de materiais de
laboratorio.
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Método Lactoplate

e E obtida uma amostra de lagrima colocando num disco de papel de filtro no cul-de-sac inferior
e O disco é colocado numa placa de agar contendo antissoro de coelho para a lactoferrina humana
e O anel do precipitado é entdo medido

INTERPRETACAO

Normal 1.42 mg/ml
Anormal <1 mg/ml

Método Lactocard
e Tira-se uma amostra de lagrima usando um tubo capilar de vidro

e A amostra é analisada como um teste ELISA de fase sélida
e O instrumento de andlise € um espectrémetro de reflectancia

TESTE HISTOLOGICO

Os pacientes com OSDL e OSE podem sofrer os efeitos da doenca de superficie ocular, que pode incluir
metaplasia epitelial escamosa ou queratinizagdo da mucosa epitelial. Portanto, foram desenvolvidos testes
histoldgicos para examinar estas manifesta¢des oculares.

Impresséo Citoldgica Conjuntival (ICC) é usada para medir a metaplasia epitelial escamosa e células calice da
conjuntiva em pacientes com olho seco. E colhida a amostra de tecido, colocando um disco de filtro de papel na
conjuntiva inferior. Em seguida, os discos sdo removidos e colocados nos slides. Com a utilizagdo de corantes
histologicos os slides sdo entdo examinados microscopicamente. O teste é limitado pela disponibilidade de
materiais de laboratério.

A escovagem citolégica mede a populagéo de células queratinizadas da conjuntiva em pacientes com olho seco.
As amostras da conjuntiva bulbar temporal sdo tiradas com uma “cytobrush”. Sdo colocados num filtro que é tingido
histologicamente e examinado microscopicamente. O teste € limitado pela disponibilidade de laboratério.
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