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“
Diminuição da quantidade,

modificação da qualidade e/ou

diminuição da estabilidade da

lágrima. Recentemente, foram

incluídos aspectos relacionados à

etiopatogenia inflamatória e aos

sintomas de desconforto ocular

referidos pelos pacientes. (cbo)
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Definição

olho seco (ceratoconjuntivite seca)

Doença multifatorial da lagrima e

da superfície ocular que resulta

em sintomas de desconforto,

distúrbios visuais e instabilidade do

filme lacrimal com potencial de

dano à superfície ocular (AAO –

retirado da definição dada pelo

Internacial Dry Eye Workshop em

2007)
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Epidemiologia

10% - pacientes entre 30-60 anos

15% em >65 anos

15-40% - sem especificação de idade

AAO

CBO



Mecanismos de olho seco

DFL resulta de uma combinação de fatores

Hiperosmolaridade do filme lacrimal -> estressa o epitélio - >

aparecimento de mediadores inflamatórios - > disrupção das junções

entre as células epiteliais

Células T podem infiltrar o epitélio e produzirem citocinas como TNFα

e IL-1 que aceleram a disjunção das céls epiteliais e a sua apoptose.

Essa disjunção por sua vez reinicia o ciclo vicioso



Mecanismos de olho seco

AAO



Classificação de olho seco
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1) Deficiência Aquosa do Filme Lacrimal (DAFL)

Não Sjögren

A) Doença Lacrimal (1ª ou 2ª)

B) Doença Lacrimal Obstrutiva

C) Diminuição da Sensibilidade Corneana

D) Uso de Fármacos Sistêmicos

E) Outros

Síndrome de Sjögren

2) Evaporação Excessiva

Disfunçao das glds. De meibomius (dgm)

Desordens do piscar

Desordens da posição das pálpebras e da relação pálpebra/globo

Deficiência de mucina



Classificação de olho seco



Disfunção Aquosa do Filme Lacrimal 
(DAFL)

Achados Clínicos
- Diminuição do Menisco

- Irregularidade Epitelial

- Presença de debris e filamentos

- Ceratite Epitelial 
(ponteada/granular/confluente)
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Diminuição da produção do filme lacrimal, usualmente medido pelo teste de Schirmer

Colorações
- Lissamina Verde – cora céls 

desvitalizadas/ córnea e 
conjuntiva / sem auxílio de filtro

- Rosa Bengala – semelhante / 
muito irritante

- Fluoresceína Sódica – defeito 
epitelial corneano – filtro azul 
cobalto

SIntomas
- Queimação 

- Sensação de olho seco

- Fotofobia / Visão Borrada

- Piora ao final do dia ou condições 
de tempo pouco úmido



Disfunção Aquosa do Filme Lacrimal 
(DAFL)
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Disfunção Aquosa do Filme Lacrimal 
(DAFL)
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Diminuição da produção do filme lacrimal, usualmente medido pelo teste de Schirmer

Não Sjögren - Congênitas
Síndrome de Riley Day (disautonomia familiar) – diminuição no estímulo simpático e parassimpático da GLP

Alacrimia Congênita – diminuição da secreção por agenesia da GLP / acessórias ou falta de inervação

Displasia Anidrótica Ectodérmica – malformação da GLP/ acessórias (ectoderma de superfície)

Síndrome de Adie – disfunção do SNA – parassimpático – diminuição da produção lacrimal

Sídrome de Shy-Drager – degeneração de SNC e SN autônomo

Não Sjögren - Adquiridas
Adenite em Sarcoidose e Caxumba – diminuição da produção lacrimal

Obstrução (com ou sem trauma) – causa mecânica

Hipossecreção por Anticolinérgicos -> Anti Hipertensivos / Anti Histamínicos e Anti Depressivos

Sensibilidade Diminuída – Hipossecreção neuroparalítica e uso de LC



Disfunção Aquosa do Filme Lacrimal 
(DAFL)
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Diminuição da produção do filme lacrimal, usualmente medido pelo teste de Schirmer

Síndrome de Sjögren
Pacientes com DAFL são classificados neste grupo quando há associação -> HIPERGAMAGLOBULINEMIA / DÇ DO 
COLÁGENO ou AUTOANTICORPOS

A causa precisa de DAFL por Sjögren é considerada desconhecida, porém genericamente se considera uma doença 
inflamatória mediada por células T inflamatórias levando à destruição das glds. lacrimais / aceleração da apoptose 
(AAO)

Histopatologicamente, a doença é caracterizada por infiltrado mononuclear das glândulas lacrimal e salivar, 
composto principalmente de linfócitos CD4+ e plasmócitos. Com a progressão da doença, ocorre destruição dos 
duetos e estruturas acinares dessas glândulas, resultando em deficiência de lágrima e saliva (CBO)

Primária X Secundária
Na forma primária não há evidência bem definida de disfunção sistêmica ou doença do tecido conjunto subjacente

Na forma secundária o paciente apresenta um diagnóstico bem definido de doença sistêmica do colágeno/tecido 
conjuntivo. Como principal causa temos a Artrite Reumatóide



Olho Seco Evaporativo

Achados Clínicos
- Alterações na margem posterior

- Alt. seborreicas na margem 
anterior

- Alterações metaplasicas nos 
orificios das gl. de Meibomius

- Secreção viscosa, aspecto de 
“queijo” das GM (AAO)
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Diminuição do tempo de rotura do filme lacrimal (medido usualmente pelo but)

Colorações
- Lissamina Verde – cora céls 

desvitalizadas/ córnea e 
conjuntiva / sem auxílio de filtro

- Rosa Bengala – semelhante / 
muito irritante

- Fluoresceína Sódica – defeito 
epitelial corneano – filtro azul 
cobalto

- Geralmente no terço inferior da 
córnea.

SIntomas
- Queimação 

- Sensação de olho seco

- Fotofobia / Visão Borrada

- Piora pela manhã



Olho Seco Evaporativo
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Disfunção das Glândulas de Meibomius (DGM)
Anormalidade primária no OS evaporativo. É dividido em Hipersecretória ou Hiposecretória (sendo a segunda dividida
em secreção diminuída ou obstrução).

A causa obstrutiva pode ser cicatricial (tracoma, pênfigo, atopia) ou não cicatricial (derm. seborreica, rosácea)

Apesar de alguns pacientes não apresentarem DGM com quadros exuberantes apesar da sintomatologia de OS, a
leve expressão das glândulas pode mostrar uma secreção afinada pela obstrução parcial distal das glds.

Após anos de doença, pode-se observar também atrofia intensa das glândulas, perdendo as linhas verticais
observadas na biomicroscopia normal.

Achados também comuns são – menisco espumoso, hiperemia em conjuntiva bulbar e tarsal, reação papilar inferior
e neovascularização corneana.

Terapia oral com isotretinoína é uma causa importante na prática clínica

Diminuição do tempo de rotura do filme lacrimal (medido usualmente pelo but)



Olho Seco Evaporativo
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Deficiência de Mucina

Hipovitaminose A – países em desenvolvimento

Disf. De cels caliciformes (Sjögren/Tracoma/Queimadura por álcali/penfigoide cicatricial/S. Johson)

Ciclo vicioso – alterações epiteliais da def. de mucina e instabilidade do FL (um potencializa o outro)

Induz alt. do tempo de rotura do FL

Diminuição do tempo de rotura do filme lacrimal (medido usualmente pelo but)



Terapia medicamentosa

A fidelidade é um importante fator a ser considerado no tratamento.
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Tratamento

A)Exame cuidadoso – reconhecimento de conjuntivocalase/ceratoconj. límbica superior/ lagoftalmo 

noturno/ outras alt. Estruturais ou desordens exógenas que causam sintomas similares

B)Determinar condições sistêmicas associados (Parkinson- medicação / Penfigoide) e tabagismo 

(sempre encorajar cessar)

C)Reconhecer DAFL / DGM que geralmente coexistem e têm tratamentos que são uteis para os dois 

casos. Porém contraindicar tratamentos que podem melhorar um e piorar outro como por ex. 

oclusao de pt. Lacrimal que pode reter secreções meibomianas toxicas.

A base do tratamento é reposição de lágrima com lubrificantes, de preferência sem conservantes, com 

frequência, viscosidade e tempo de uso personalizados à gravidade e tipo de OS do paciente em questão

Em metaplasias graves na Sd Sjögren os lubrificantes não fornecem componentes como vit A , EGF TGF 

beta , que podem ser repostos com soro autólogo. (uso restrito)

Ceratite filamentar pode ser tratada como mucolíticos como acetilcisteina diluído a 10%



Terapia medicamentosa

DAFL
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Tratamento

Cessar tabagismo

Mudanças no ambiente (umidificar)

Óculos de proteção (ambiente de trabalho)

Trocar / descontinuar meds que diminuem secreção lacrimal

Reposição de lágrima com lub sem conservantes

Ciclosporina tópica 0,05% para componentes inflamatórios

Agonista colinérgico (pilocarpina)

Suplementação na dieta com ômega 3 – aumento do volume produzido 



intervenções

DAFL
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Tratamento

Oclusão de ponto lacrimal (observar se não há dgm associada) / pode ser com plug de ponto ou plug 

intracanalicular 



Terapia medicamentosa

OS EVAPORATIVO
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Tratamento

Supressão da evaporação da lágrima

Tratar dgm de acordo com o grau 

Compressas mornas e limpeza das pálpebras com xampu neutro diluído

Tetraciclina tópica (ou sistêmica nos casos mais graves) – diminuiem a síntese proteica bacteriana, 

inibem fosfolipase a2 , migração leucocitária e metaloproteinases -> grande ação no combate à dgm

Suplementação de ômega 3

Oculos com laterais fechadas / umidificadores de ambiente



intervenção

OS EVAPORATIVO
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Tratamento

Correção de mau posicionamento das pálpebras

Correção de entrópio / ectrópio 

Tarsorrafia lateral 

Tx conjuntiva ou mucosa labial  

Bons resultados com transplante de glds salivares



obrigado
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