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Efeitos da luz intensa pulsada no tratamento do olho seco
Effects of intense pulsed light in the treatment of dry eye disease
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RESUMO

Introdugio: A doenga do olho seco ¢ uma oftalmopatia comum, que requer diagndstico e
terapéutica precoces, por estar relacionada a complicacoes em tecidos da superficie ocular e
comprometimento da qualidade de vida. A principal causa de olho seco é a disfuncio das
glandulas meibomianas, unidades sebdceas responsdveis pela producio de contetido lipidico
capaz de controlar a evaporagio do filme lacrimal. Estudos recentes tém demonstrado
eficdcia do uso da luz intensa pulsada no tratamento dessa patologia. Objetivo: sintetizar as
evidéncias e as perspectivas futuras do uso da luz intensa pulsada no tratamento do olho seco.
Metodologia: Foi realizada revisao de literatura nas bases de dados EMBASE e MEDLINE,
incluindo artigos publicados nos tltimos cinco anos sobre luz intensa pulsada no tratamento
do olho seco. Resultados: A luz intensa pulsada atua sobre a patogénese multifatorial da
disfuncio das glandulas meibomianas, proporcionando melhora da funcionalidade glandular
e aumento do tempo de ruptura do filme lacrimal, apesar de ainda ser incerta a eficicia e
seguranca da terapéutica. Os eventos adversos variam de dor local 4 formacio de queldide
e pigmentagio cutinea. Conclusio: A grande maioria dos estudos recentes tém reportado
grande beneficio da luz pulsada na estabilizacio do filme lacrimal e melhora dos sintomas
de olho seco. Contudo, a heterogeneidade de desfechos reportados traz grandes limitagoes,
sendo necessérios ensaios clinicos randomizados com melhor delineamento para determinar
resultados mais conclusivos.

Palavras-chave: Sindromes do Olho Seco. Oftalmopatias. Terapia de Luz Pulsada Intensa.

ABSTRACT

Introduction: The dry eye disease is a common ophthalmopathy which requires early diagnosis
and treatment, as it is related to complications in the tissues of the ocular surface compromising
the quality of life. The main cause of dry eye disease is the dysfunction of the meibomian glands,

sebaceous units responsible for the production of lipid content capable of controlling tear film

evaporation. Recent studies show effectiveness of the use of intense pulsed light in the treatment of
this pathology. Objective: Synthesize the evidence and the future perspective of the usage of intense
pulsed light in the treatment of dry eye disease. Methodology: Literary review in the databases
EMBASE and MEDLINE, including articles published in the past five years on intense pulsed
light in the treatment of dry eye disease. Results: Intense pulsed light acts on the multifactorial
pathogenesis of meibomian glands dysfunction, providing improved gland functionality and
increasing tear film rupture time, although the efficacy and safety of the treatment is still uncertain.

Adverse events range from local pain to keloid formation and skin pigmentation. Conclusion:

The majority of recent studies have reported significant benefits of the pulsed light in stabilizing
the tear film and improving dry eye symptoms. However, the heterogenceity of the reported outcomes

has major limitations, requiring randomized clinical trials with better outlines to determine more
conclusive results.
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INTRODUCAO

A doenca do olho seco ¢ uma condi¢io comum, que requer
diagnéstico e intervengao precoces, pois, se nao tratada, pode
predispor a complicacoes, tais como blefarite, conjuntivite,
alteragoes no filme lacrimal, ulceracao e até perfuracio da cérnea,
em casos gmves.1 Os sintomas sao varidveis, sendo mais comuns
a fadiga ocular, desconforto, sensacio de corpo estranho, secura e
borramento visual. 2

Apenas nos Estados Unidos, estima-se que 40 milhées de
pessoas ou estao predispostas ou apresentam a doenga do olho seco.
Essa oftalmopatia, em sua maioria, estd relacionada a idade, sendo
mais prevalente em idosos, contudo também pode ser desencadeada
por cirurgia refrativa e facectomia.?

Mais de oitenta por cento dos casos de olho seco sio do tipo
evaporativo, causado pela disfuncio das glandulas meibomianas
(DGM).? Essa disfungio ¢ caracterizada pela obstrugio do
ducto terminal das glandulas meibomianas, ou por alteragoes da
qualidade das secregdes glandulares.? O contetido secretado ¢
extremamente lipidico, e sua temperatura de fusio é em torno de
45°C. ! Assim, essa secrecio pode nio se dissolver adequadamente
na camada lipidica do filme lacrimal e obstruir essas glindulas'.
Como consequéncia, ocorre o desequilibrio entre os contetidos
lipidico e aquoso do filme lacrimal, facilitando a sua evaporagio.!

O tratamento convencional consiste no uso de compressas
mornas para dissolver o contetido obstrutivo, além de expressao
das glandulas, pressionando manualmente a regiao para liberar
o contetdo obstrutivo. Entretanto, além do desconforto gerado
pela expressio das glindulas, esse tratamento nio se mostrou
capaz de proporcionar resultados satisfatérios a longo prazo.?
Corticosteroides também podem ser usados para alivio de sintomas
inflamatérios a curto prazo, mas nio sio indicados a longo prazo
devido ao risco de desenvolver catarata precoce e de aumentar a
pressio intraocular.” Antibiéticos também podem ser usados, tendo
bons resultados na redugao do processo inflamatério, porém nio
sdo indicados de rotina devido ao seu perfil de efeitos colaterais.”

Recentemente, uma série de estudos tém demonstrado eficicia
no uso da luz intensa pulsada (LIP) no tratamento dessa condicio.
Esse tratamento j4 ¢ utilizado hd muitos anos na dermatologia, no
tratamento de rosdcea facial. Essa condicio é comum, e cerca de
80% desses pacientes apresentam DGM associada,* o que levou a
descoberta do possivel efeito terapéutico da LIP no tratamento da
doenga do olho seco. Embora ainda nio haja um consenso com
relagio aos mecanismos de agao, diversas vias tém sido propostas.

O presente estudo tem como objetivo sintetizar o papel dessa
nova terapia no tratamento do olho seco evaporativo, além de
apontar as perspectivas para o futuro do tratamento dessa condicio.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados EMBASE e
MEDLINE. Foram incluidos estudos em inglés ou em portugués,
publicados nos tltimos 5 anos, que avaliassem o tratamento da
doenga do olho seco com a luz intensa pulsada. Foram excluidos
estudos em animais, relatos de caso e séries de casos. Trabalhos
que ndo se enquadrassem nos critérios de inclusio, ou que nio
abordassem diretamente os efeitos da luz pulsada no tratamento
da doenga do olho seco foram excluidos da selecio. Os termos
utilizados para a busca foram: (“dry eye disease” OR “meibomian

gland dysfunction”) AND “intense pulsed light”.

RESULTADOS

Mecanismos de agio:
1. Liquefazendo o meibum:

A temperatura palpebral, em temperatura ambiente, é de
aproximadamente 33°C.% Nessa temperatura, o meibum estd mais
viscoso, uma vez que a sua temperatura de fusio é de 45°C, e o seu
contetdo é extremamente lipidico®. Isso dificulta a sua distribuicao
homogénea pela supetficie ocular, e ainda pode contribuir para a
obstrucio das glandulas meibomianas. O uso de compressas mornas
tem sido utilizado com a finalidade de aumentar a viscosidade dessa
secregdo, e facilitar a expressao das glandulas. Acredita-se que a luz
pulsada tenha um efeito semelhante, aumentando a temperatura
da pele, mesmo que rapidamente. Isso possibilita a transicio do
meibum de um estado gelatinoso, para um fluido, contribuindo
para a desobstrucao a glandula.

2. Trombose de vasos anormais:

Uma das caracteristicas da rosicea é o eritema e a teleangiectasia.
Essa condicdo, frequentemente associada com a DGM, predispoe
a liberagio de mediadores inflamatérios pelos vasos sanguineos
anormais'. A hemoglobina ¢ capaz de absorver a energia da luz
pulsada, transformando-a em calor, e isso causa a destrui¢iao
localizada de vasos superficiais, eliminando um importante
reservatério de mediadores inflamatérios e, assim, prevenindo
processos inflamatérios nas palpebras e nas glindulas meibomianas.

3. Redugao de mediadores inflamatérios:

O tratamento com luz pulsada estd associado a uma reducio
significativa de citocinas, tais como IL-6 (interleucina-6), IFN-y
(interferon-gama) and TNF-a (fator de necrose tumoral). © Uma
possivel explicagio ¢ a ablacio de vasos nas margens palpebrais,
prevenindo a secregdo continua dessas citocinas, que sio possiveis
biomarcadores da doenca do olho seco, uma vez que geralmente se
encontram elevadas nesses pacientes. IL-6 e IFN- y sdo secretadas
na presenca de ressecamento da superficie ocular, enquanto o
TNE- a pode reduzir a producio lacrimal e induzir disfungées na
barreira epitelial corneana, juntamente com o IFN-y. ©

4. Erradicagao do Demodex

Demodex é um parasita que sealimenta da secrecio meibomiana,
e sua proliferagio estd associada a0 aumento da carga bacteriana
palpebral.’ O tratamento com luz pulsada induz a coagulacio e
necrose desse parasita, reduzindo também a proliferacio bacteriana
palpebral, e consequentemente, quebrando o ciclo inflamatério
causado por esse parasita.

5. Reduzindo o turnover epitelial

Durante o processo de renovagiao do tecido epitelial, as células
mortas se destacam da superficie, e podem se acumular, formando
debris. Os ductos das glandulas meibomianas podem ser obstruidos
pela acumulagio desses debris nas margens palpebrais, quando
associada a uma m4 higiene palpebral. A luz pulsada pode, entio,
reduzir esse turnover epitelial, diminuindo o risco para obstrucio
ductal.?
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6. Fotobiomodulagao

Fotobiomodulagio é um processo no qual a luz visivel e faixas
infravermelhas do espectro eletromagnético induzem alteragoes
intracelulares no nivel de genes e proteinas.! A luz pulsada induz,
nos fibroblastos, um aumento na proliferagio celular e na sintese
de coldgeno, promovendo o rejuvenescimento e o aumento da
elasticidade da pele. Esse processo evita o fechamento palpebral
incompleto, que pode contribuir para aumento na evaporagio
do filme lacrimal e para uma reducio na drenagem das glandulas
meibomianas.

Eficdcia:

Uma revisio realizada por Tashbayev ez 4l? incluiu 25
estudos, e a maioria reportou uma melhora na funcionalidade da
glandula meibomiana e no tempo de ruptura do filme lacrimal.
Resultados melhores foram encontrados na combinagio da luz
pulsada com a expressio de glindulas meibomianas, uma vez que
esse procedimento ajuda a liberar o contetido obstrutivo, e pode
ser mais facilmente realizado apds a terapia com luz pulsada, que
contribui para diminuir a viscosidade da secregio.

Outra revisio, realizada por Liu ¢¢ al.,’ incluindo apenas ensaios
clinicos randomizados, foi inconclusiva a respeito da eficicia da luz
pulsada no alivio de sintomas de olho seco. Os desfechos avaliados
foram o tempo de ruptura do filme lacrimal nio invasivo e o
Standard Patient Evaluation of Eye Dryness (escore SPEED). Nao
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa nos escores
SPEED do grupo que recebeu o tratamento com luz pulsada, mas
que pode ser resultado do uso de ldgrimas artificiais pelo grupo
controle de dois estudos. J4 o NIBUT demonstrou um aumento
significativo da estabilidade do filme lacrimal em pacientes
que passaram pela luz pulsada, sugerindo um potencial efeito
terapéutico.

Por fim, a revisio de Cote et a/.,® também baseada em ensaios
clinicos randomizados, encontrou uma escassez de evidéncias
relacionadas a eficicia e seguranca da luz intensa pulsada no
tratamento da disfungao meibomiana. Ainda ¢ incerto o valor da
terapia na modificacio de sinais e sintomas da doenca do olho seco
evaporativo e a falta de relatérios abrangentes de eventos adversos
faz com que o perfil de seguranca nio seja claro. A revisio destaca
que os quatorze ensaios clinicos randomizados em andamento
atualmente serio de grande importincia no esclarecimento
definitivo da eficdcia e seguranca da luz intensa pulsada no
tratamento dessa oftalmopatia.

Efeitos Adversos:

O efeito adverso mais frequente da LIP ¢ a dor durante o
tratamento. Também é comum haver inchaco e eritema durante
alguns dias apdés o tratamento. Além disso, a LIP em excesso
pode levar & formacio de queimaduras, bolhas e crostas na regido
aplicada.? Os pacientes devem ser orientados a nao cogar a regiio,
pois isso pode predispor a infeccoes e & formacao de cicatrizes. 3
Sintomas graves incluem a formacao de queloides e pigmentagio da
pele.! E importante que o médico saiba informar adequadamente
os riscos e potenciais beneficios antes de iniciar o tratamento.

CONCLUSAQ

Uma série de mecanismos de agio tém sido propostos para
os efeitos da luz pulsada no tratamento da doenca do olho seco.
Embora ainda nio haja um consenso sobre os mecanismos de

agio, acreditamos que uma associagio de vérios fatores pode ser
responsdvel pela melhora dos sintomas de olho seco, bem como
na estabilidade do filme lacrimal. Outros tratamentos, tais como
a antibioticoterapia para erradicagio do demodex e o uso de
corticosteréides também podem ser utilizados no tratamento
dessa condicio, mas o risco de efeitos colaterais ¢ superior, quando
comparado 2 luz pulsada, sobretudo se usados a longo prazo. O
tratamento convencional com compressas mornas e expressio da
glindula meibomiana também apresenta bons resultados, e muitos
estudos apontam resultados melhores no tratamento com luz
pulsada, quando associada 4 expressio.?

O ntimero limitado de estudos sobre a LIP nesse contexto, a
heterogeneidade de desfechos reportados, e a auséncia de consenso
no nimero de sessoes e no intervalo entre elas sao grandes limitagoes.
Ainda sdo necessdrios mais estudos randomizados bem delineados,
com um maior espago amostral, para determinar resultados mais
conclusivos.

Entretanto, a grande maioria dos estudos recentes tém reportado
grande beneficio da luz pulsada no aumento da estabilidade do
filme lacrimal, bem como na melhora dos sintomas de olho seco.
Os resultados sdo extremamente promissores, ¢ hi um grande
potencial da luz pulsada no tratamento do olho seco, sobretudo
quando consideramos a variedade de mecanismos de agdes possiveis
para o tratamento da DGM.
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