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INTRODUGAO

A dor corneana neuropética (DCN) pode ser percebida como dor, desconforto ou aridez, e outros
sintomas, sem fisiopatologia esclarecida *>3. Além disso, dados recentes demonstram que a causa mais
comum para origem da DCN é a cirurgia pos-catarata, com impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes 46, Estudos recentes tém tentado elucidar a fisiopatologia da DCN, porém a literatura

existente ainda é limita a respeito do seu manejo 456

Pode ser classificada entre componente central e periférico, em que o dano tecidual e inflamacao
na superficie ocular podem causar dano aos axdnios periféricos a longo prazo, consequentemente
levando a sensibilizacdo de neurdnios centrais através da liberacdo de mediadores pré-inflamatérios .
A principal caracteristica da sensibilizacéo central é a dor desconexa dos sinais periféricos em curso °”.
Nesse caso, a instilacdo de anestésico topico, como a proparacaina, € um método rapido e eficiente
para diferenciar entre a DCN periférica ou central ®. Em suma, gotas de proparacaina irdo abolir a dor
periférica, porém ndo apresentardo efeito nos casos de sensibilizacdo central. Se o paciente relata
completa resolucdo da dor apos o teste da proparacaina, ha apenas componente periférico, se a dor
permanece inalterada ha puramente um componente central e finalmente, um alivio parcial ao teste da
proparacaina sugere um componente misto, tanto central como periférico °. Outros dados mostraram
gue solucao salina hiperténica (TSSH) pode diferenciar pacientes com doenga do olho seco (DOS) de
DCN. Aqueles com DCN apresentam menor desconforto apés instilacdo, enquanto pacientes com DOS

apresentam um desconforto significativamente maior.

Curiosamente, nestes pacientes é possivel obter um cronograma fisiopatolégico. Contudo, a
porcentagem exata daqueles que desenvolvem e os fatores de risco para o desenvolvimento da DCN
pés-operatéria permanecem desconhecidos, indicando a necessidade de estudos prospectivos com

maior tamanho amostral que permitam conclusées mais consistentes.
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METODOLOGIA:

Pesquisa de carater de estudo prospectivo em pacientes submetidos a cirurgia de catarata no
departamento de Oftalmologia da Unicamp. A amostra populacional foi recrutada a partir do servico de
atendimento e programacao para realizagéo de cirurgia de catarata do ambulatorio de Oftalmologia do
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas — HC Unicamp. Foram incluidos os
pacientes agendados para realizacdo de cirurgia de catarata, com capacidade cognitiva para
preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo livres para recusarem

participacdo da pesquisa (antes, durante ou depois de inicio de pesquisa).

Os pacientes submetidos as cirurgias foram avaliados na rotina clinica, com coleta de dados
clinicos e comorbidades, realizacéo de TSSH e Teste de Schirmer a fim de averiguar, respectivamente,
a sensibilidade a estimulo potencialmente doloroso e a producdo de lagrimas do paciente. A
proparacaina, colirio de principio anestésico, foi aplicada exclusivamente nos pacientes que, com o
TSSH, relatarem sintomas de dor ou desconforto apds 90 segundos. Para analise dos achados, os
pacientes que resolveram queixa apos instilagéo de proparacaina foram classificados como componente
periférico da dor (CPD); aqueles que os sintomas permanecerem inalterados ou aumentarem, como
classificados como componente de dor mista (CDM). Concomitantemente, fora realizada aplicacéo de
guestionario de avaliagdo de dor ocular (Questionario OPAS — Figura 1), previamente traduzido e
validado, a fim de seguir critérios subjetivos de impacto na qualidade de vida do paciente, como

intensidade da dor ocular, fatores agravantes e sintomas associados.

Ocular Pain Assessment Survey (OPAS) © 2013 Massachusetts Eye and Ear Infirmary

' Os procedimentos foram aplicados seguindo

ou caso tenha preenchido este formulario antes

adesivo de informagao do paciente

um cronograma de 1 ano a partir da cirurgia do

1. Por favor, avalie, no geral, a intensidade da sua dor hoje: (0 = sem dor, 10 = pior dor da vida)

.i.! .! .§ .§ paciente, de modo que cada um foi avaliado a
RO conforme procedimentos acima listados, em um
2. No diagrama abaixo, por favor, sombreie a area onde vocé tem dor nos olhos efou dor na face e regido da cabega. i )
oo ireio /7N oo esauerao total de cinco diferentes  encontros.
) \ . . L .
o L-\,J Cronologicamente, a avaliacdo se iniciou a partir
3. Vocé tem alguma dor crénica em outras partes do corpo? [ONéo Sesim, por favorindique ondes . . , , . .
TODAS AS PERGUNTAS SE REFEREM A DOR EM SEU PIOR OLHO. Por favor, circule o nivel da sua dor ocular a seguir: d e p rl m e I ro e n Co ntro p re-o pe rato rl 0 ) Seg u I do d e
INTENSIDADE DA DOR 24 HORAS INTENSIDADE DA DOR 2 SEMANAS quatro encontros ap(’)s a Cirurgia (pés_operat()rio
Nivel de dor ocular quando € MAIS dolorosa:
Nas dltimas 24 horas Nas dltimas 2 semanas
% Q0 123 15587389 0® ¢ Q123050789 00 de l, 3, 6 e 12 meses)
Sem dor Dor severa Sem dor Dor severa
Nivel de dor ocular quando € MENOS dolorosa:
5. Nas ultimas 24 horas 8. Nas ultimas 2 semanas
©0 1t 23456710898 0O @0 123 486189 0@
Sem dor Dor severa Sem dor Dor severa
Nivel de dor ocular quando na MEDIA:
6 Nas ultimas 24 horas 95 Nas ultimas 2 semanas =
@0 123 465886189 0® ©0 12 3486189 1®
Sem dor Dor severa Sem dor Dor severa

DOR NAO-OCULAR
Por favor, circule o nivel da sua pior dor ndo-ocular (dor nas témporas, na parte de trés da cabega, na rea das bochechas).

Nas ltimas 24 horas Nas ultimas 2 semanas
/L o e e
© 12 34567189 0 ©o 12 3 4561 89 N
Sem dor Dor severa Sem dor| Dor severa ,
Por favor, circule a porcentagem de tempo que vocé gasta pensando sobre sua dor ndo-ocular (face / cabega): Figu ra 1 . QU est | ona ri fo) O PAS tra d uz | d oe
.
r T T T T T T T T T 1

12 De modo algum 0% 50% 100% O tempo todo

validado para portugués
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Para analise estatistica dos resultados foi
utilizado o método de concordancia Kappa, o qual
oscila de 0 a 1. O minimo de concordéancia, ou
seja, aquela esperada pelo acaso,
corresponderia ao 0, enquanto 0 maximo seria
existem
de

concordancia: 0 a 0,19 corresponderia a uma

mostrado pelo 1. Neste método,

intervalos para detalhar 0s niveis
concordancia pobre; de 0,20 a 0,39, razoavel; de
0,40 a 0,59, moderada; de 0,60 a 0,79,
substancial; de 0,80 a 1,00, quase perfeita. Ja
para andlise dos valores totais, sera utilizado o
teste de Mann Whitney e a significAncia adotada

foi de 5% (0,05).

Na avaliacdo pré-operatéria com uso do
Questionario OPAS, a intensidade da dor foi
1,0+2,5; a dor ocular nas ultimas 24 horas foi
0,4+1,3; a dor ocular dentro de 2 semanas foi
0,8£2,1; dor ndo ocular de 1,6+2,8; qualidade de
vida foi 2,8+3,4;
11,6+29,5%,
14,5+25,6% e alivios dos sintomas 40,7+39,8%.

Comparativamente, no seguimento de 6 meses,

fatores agravantes foram

fatores associados foram

a intensidade da dor ocular reduziu para 0,3+1,2;
intensidade da dor ocular das ultimas 24 horas foi
de 0,8+1,9; intensidade da dor ocular dentro de 2
semanas foi de 0,7+1,6; dor ndo ocular foi
0,9+1,9; qualidade de vida foi 0,4+1,3; fatores
13,1+22,5%;

associados foram 15,7+24,7%

agravantes  foram fatores
e alivio de
sintomas 63+41,8% (Tabela 1). O encerramento
de coleta dos dados de 12 meses ocorreu em
Julho/2024,

conforme cronograma de pesquisa.

sob atual avaliacdo estatistica,

Na avaliacdo clinica, o teste de Schirmer

foi 15,9+10,2mm no olho direito e 15,5+9,1mm no

Tabela 1. “Ocular Pain Assessment Survey” (OPAS) para cada avaliacio

Avaliagdo Media | 5D Min. Max P<0.05
Grau de intensidade da | Preop 1.04 2.53 0 10 0.3291
dor 1 més 053 156 0 6 (EEG)
(hoje) 3 meses 08 214 0 9
0= sem dor 6 meses 030 119 o0 7
10=dor severa
Intensidade de dor Preop 0.36 1.28 0 6 0.2003
ocular 1 més 043 1.35 0 5 (EEG)
(tltimas 24h) 3 meses 0.67 148 O 5
0=sem dor 6 meses 0.78 19 0 7.33
10=dor severa
Intensidade de dor Preop 082 2.05 0 ] 0.3151
ocular 1 més 122 | 235 | 0 5 (EEG)
[Gltimas 2 semanas) 5 s 1326 227 0 9
0= sem dor 6 meses 070 159 © 6
10=dor severa
Intensidade de dor Preop 1.59 276 0 10 0.3501
ndg-ocular 1 més 1.39 2329 0 7.33 (EEG)
0=sem dor 3 meses 091 18 0 6.67
10=dor severa 6 meses 0.87 195 | 0O 8.33
Qualidade de vida Preop 281 3.38 0 843 0.0109
0= n3o afetado pela 1 més 0.58 164 0 957 (EEG)
dor 3 meses 0.66 165 O 7
10= completamente 6 meses 0.4 195 0 7
afetado pela dor
Fatores agravantes Precp 11.6% 295% 0 100% 0.3178
056=sem alteracdo 1 més 9.6% 20% 0 100% | [EEG)
100%= piora severa 3 meses 112% | 247% | O 100%

b meses 13.1% 225% 0 908
Fatores associados Precp 14.5% 256% 0O 925% | 0.0646
0%= nunca 1 més 152% @ 276% O 100% | [EEG)
acompanham 3 meses 206% 6% O B5%
100%= sempre 6 meses 157%  247% O 100%
acompanhado pelos
sintomas
Alivio dos sintomas 1més 40.7% | 398% O 100% 0.1447
0%= sem alivio 3 meses 51% 36% 0 100% | [EEG)
1005%-= alivio completo | 6 meses 63% 418% 0 100%

DP= Desvio Padrao; Min.=Minimo; Max.=Maximo; EEG= Equagbes de Estimativa Generalizada

Tabela 2. Exame oftalmoldgico para cada avaliagio

Tabela 2.1 Resultados do Teste de Schirmer e Pressdo Intraocular

| varidvel | Avaliagio | média [ oP | Min. | Max. | P<0.05 |

Schirmer Test Preop 15.9 0 33 0.0715
0D (mm) 1 més 17.4 10.7 0 35 (EEG)

3 meses 17 9.9 1 35

6 meses 20.5 10.3 0 35
Teste Schirmer Preop 15.5 3.1 0 35 0.0253
O (mm) 1 més 165 | 102 |0 35 (EEG)

3 meses 18.6 9.8 0 35

b meses 13.8 10.3 0 35
Pressdo Intraocular Preop 16.2 3.1 10 26 <0.0001
OD {mmHg) 1més 132 31 10 26 | (EE6)
Pressdo Intraocular Preop 16 3.6 10 26 20.0001
OE (mmHg) 1 més 136 | 31 10 14 (EEG)

0D= Olho Direite; OE= Olho Esquerdo; DP=Desvio Padrdo; Min.=Minimo; Max.=M&ximo;
Preop= Pré-Operatorio; EEG= Equagdes de Estimativa Generalizada

Tabela 2.2 Frequéncia de Teste de Solugdo Salina Hipertdnica (TSSH) e Teste de

Proparacaina

[ varishle | Avaliago | Preop [ 1més [ 3meses | 6meses

T55H N (total) 46 46 a4 44

N com dor 2 12 4 1

Freq. dor 4.3% 26.1% 9.1% 2.3%
Teste de N(total) 2 12 4 1
Proparacaina | N com dor 0 1 0 0

Freq. DCP 100% 91.7% 100% 100%

Freq. DCN 1] 8.3% 0 35

Preop=Pré-Operatdrio; N=nimero de pacientes; Freg=Frequéncia
Freq. dor = Frequéncia de pacientes com dor; DCN= Dor Corneana Neuropética; DCP= Dor

Corneana Periférica
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olho esquerdo no exame pré-operatério. Apés 6 meses passou para 20,5£10,3mm (p=0,0715) e
19,8+10,3mm (p=0,0253), respectivamente. No periodo pré-operatério, apenas 2 pacientes referiram dor
durante o teste com solucao salina hipertdnica (TSSH), e ambos tiveram melhora total da dor apés o
teste proparacaina. Apos 1 més, 26,1%(12/46) sentiram desconforto apdés TSSH. O teste com
proparacaina mostrou que 91,7%(11/12) apresentavam PCN periférica e 8,3%(1/12) apresentavam PCN
central. No terceiro més, 9,1%(4/40) apresentaram dor apds o TSSH e a partir do teste PPC, todos
apresentaram PCN periférica 100%(4/4). No dltimo exame, apenas 2,3%(1/44) apresentaram dor apés

teste de TSSH e resolucéo apos teste de PPC (Tabela 2).

CONCLUSOES:

A cirurgia de catarata € uma das causas de dor corneana neuropatica. Alguns pacientes com dor ocular
prévia podem apresentar piora clinica de dor apOs cirurgia, ho entanto, neste estudo, os pacientes nao
desenvolveram dor crénica periférica ou central. Foi observado que apés a cirurgia, ha uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes (P=0.0109). O nimero de pacientes avaliados e o periodo de seguimento avaliado
demonstraram que o teste de Schirmer em olho esquerdo aumentou (P=0.0253). Os dados podem representam
uma melhora clinica oftalmoldgica apos cirurgia de catarata, e colaboram para melhor percepgdo da dor ocular no
futuro. E que avaliagdo final de seguimento corrobore achados parciais listados. Mais estudos devem ser

encorajados para compreenséo de fatores de risco e mecanismo de agao entre eles.
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