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RESUMO

Osautores apresentamuma “Classificacio de Doencas Externasdo
Bulbo Ocular”, que tem como objetivos: padronizar alinguagem utiliza-
da, colaborar com o ensino dos residentes e estagiarios, dinamizar o
funcionamento do setor e facilitar a inter-comunicacao e arealizacao de
estudos multicéntricos em nosso meio. As afeccoes externas mais
comumente encontradas na pratica oftalmologicaforam divididas em oito
grupos principais: A - Anomalias congénitas; B - Distrofias; C - Dege-
neracoes; D - Ectasias; E - Infeccoes e Inflamacoes; F - Depésitos
pigmentares; G - Tumores e les6es pré-neoplasicas; e H - Trauma e
Complicacoes pos-operatorias. Sao discutidos os conceitos utilizados,
critérios de subdivisao e referéncias utilizadas.

Palavras-chaves: Classificagdo; Doengas externas oculares; Cérnea.

INTRODUCAO

O avango tecnolégico na drea da informdtica e o aumento do nimero de
publicacdes na medicina tém exigido das dreas exatas paramédicas o apri-
moramento e o redirecionamento para um horizonte mais amplo e revelador.
A bioestatistica tem utilizado novos programas de computagdo para a
andlise estatistica envolvendo miiltiplas varidveis. A epidemiologia, cada
vez mais, preconiza estudos multicéntricos e meta-andlise !. Existe, atual-
mente, a necessidade de rigor metodolégico na andlise dos trabalhos cien-
tificos. Para a realizagdo de estudos multicéntricos, torna-se imperativo a
padronizagdo da nomenclatura entre os diferentes servigos e de protocolos
das doencas 2.

No Brasil, é notéria a escassez de estudos multicéntricos na drea médica.
As dificuldades residem, dentre outras causas, na dificuldade de troca de
informacdes entre as institui¢des universitdrias e na falta de uma padroniza-
¢do de linguagem. Ou seja, falta comunicagdo.

A classificagdo de doengas existente, conhecido como CID (Cédigo
Internacional das Doengas) é deficiente e ndo incorpora os interesses de
uma padronizacido abrangente do ponto de vista cientifico e pratico. Por
que ndo associar as exigéncias burocrdticas com as cientificas para o
beneficio comum?

Neste contexto, propusemo-nos a elaborar uma classificag¢éo das doen-
cas externas do bulbo ocular e procedimentos relacionados que fosse
empregada no Setor de Cérnea e Doengas Externas do Depto. de Oftalmolo-
gia da UNIFESP. Apés ter sido revista e corrigida por todos os membros do
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setor e aprovada pelo chefe do Departamento, estd comegan-
do a ser utilizada em nosso servigo. Neste artigo, apresenta-
mos essa classificagdo, discutindo os conceitos utilizados,
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1.2. Anel branco de Coats
1.3. Ceratopatia em faixa
1.4. Cérnea Farinata

critérios de sub-divisao e referéncias utilizadas.

CLASSIFICACAO - DOENCAS EXTERNAS?*

A.ANOMALIAS CONGENITAS
1. Anomalia de Peters
2. Anomalia/Sindrome de Axenfeld
3. Anomalia/Sindrome de Rieger
4. Cérnea plana
5. Embriotoxon posterior
6. Erros inatos do metabolismo
6.1. Aminodcidos (Porfiria, cistinose, gota primadria,
hipertirosemia)
6.2. Carbohidrato (Mucopolissacaridoses)
6.3. Lipidico (Fabry, mucolipidose)
6.4. Minerais (Ferro, prata, cobre)
7. Esclerocérnea
8. Glaucoma congénito
9. Megalocérnea
10. Microcérnea
11. Sindrome de Clivagem da Cdmara Anterior
12. Outras

B. DISTROFIAS
1. Distrofias epiteliais/membrana basal/membrana de
Bowman
1.1. Meesman
1.2. Microcistica de Cogan (Map-Dot-Fingerprint)
1.3. Reis-Biicklers
1.4. Thiel-Behnke
2. Distrofias estromais/Descemet
2.1. Amorfa Posterior
2.2. Cristalinas
2.2.1. Cristalina de Schnyder
2.2.2. Cristalina marginal de Bietti
2.3.Fleck
2.4. Frangois
2.5. Granular
2.6. Hereditdria congénita
2.7. Lattice
2.8.Macular
2.9. Pré-Descemet
3. Distrofias endoteliais
3.1. Cérnea Guttata/Distrofia de Fuchs
3.2.Endotelial hereditaria congénita (CHED)
3.3. Polimorfa Posterior
4. Outras

C.DEGENERACOES
1. Degeneragdes centrais
1.1. Amiloidose corneal
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1.5. Degeneracdo hialina
1.6. Degeneragio lipidica
1.7. Degeneracdo nodular de Salzmann
1.8. Mosaico anterior (Shagreen de Vogt)
1.9. Mosaico posterior
1.10. Queldide
1.11. Outras
2. Degeneracdes periféricas
2.1. Anelde Vogt1I
2.2. Anel de VogtII
2.3. Arco Senil
2.4. Corposde Hassall-Henle
2.5. Degeneracdo de Terrien
2.6. Degeneracao esferoidal
2.7. Degeneragdo Marginal Pelicida
2.8. Pannus
2.9. Pinguécula
2.10. Pterigio
2.11. Outras

D.ECTASIAS

1. Ceratocone anterior
2. Ceratocone posterior
3. Ceratoglobo

E.INFECCOES/INFLAMACOES
1. Blefarites
1.1. Blefarites infecciosas
1.1.1. Bacteriana
1.1.2. Fungica
1.1.3. Hordéolo
1.1.4. Parasitdria
1.1.5. Viral
1.1.5.1. Herpes simples
1.1.5.2. Herpes zoster
1.1.6. Outras
1.2. Blefarites ndo-infecciosas
1.2.1. Alérgica
1.2.2. Calazio
1.2.3. Meibomite
1.2.4. Seborreica
1.2.5. Outras
2. Ceratites
2.1. Ceratites infecciosas
2.1.1. Bacteriana
2.1.1.1. Intersticial (Sifilis, Tuberculose, Lepra,
Lyme)
2.1.1.2. Ulcerativa
2.1.2.Clamidia
2.1.3. Fuingica
2.1.4. Parasitdria



2.2.
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2.1.4.1. Acantamoeba
2.1.5. Viral
2.1.5.1. Adenovirus
2.1.5.2. Herpes simples
2.1.5.3. Ulcera tréfica
2.1.5.4. Herpes zoster
. 2.1.5.5. Outras ceratites virais (Vaccinia, sa-
- rampo, verrucae, moluscum)
2.1.6. Outros
Ceratites nao-infecciosas
2.2.1. Alérgica (tlcera em escudo)
2.2.2. Ceratoconjuntivite seca
2.2.3. Filamentar
2.2.4. Neuroparalitica
2.2.5. Neurotréfica
2.2.6. Sindrome ICE
2.2.7. Thygeson
2.2.8.Téxica
2.2.9.Ceratite periférica ndo-ulcerativa (Ceratite
esclerosante, afinamentos)
2.2.10. Ulcera periférica de cérnea
2.2.10.1. Associada adoengas sistémicas (Doen-
cas do coldgeno, vasculites sistémicas)
2.2.10.2. Ulcera de Mooren
2.2.11. Outras

3. Conjuntivites
3.1.Conjuntivites infecciosas

3.2.

3.1.1. Bacteriana
3.1.2.Clamidia
3.1.2.1. Inclusdo do adulto
3.1.2.2. Inclusdo do recém-nascido
3.1.2.3. Tracoma
3.1.2.3.1. Agudo
3.1.2.3.2. Crbnico
3.1.3. Parasitdria
3.1.4. Viral
3.1.4.1. Epidémica (adenovirus)
3.1.4.2. Herpes simples
3.1.4.3.Herpes zoster
3.1.4.4. Outras conjuntivites virais
3.1.5. Outras
Conjuntivites ndo-infecciosas
3.2.1. Alérgicas
3.2.1.1. Atépica
3.2.1.2. Dermato - conjuntivite de contato
3.2.1.3. Febre do feno
3.2.1.4. Papilar gigante
3.2.1.5. Primaveril
3.2.1.6. Sazonal
3.2.2. Cicatricial (Penfigéide, Steven-Johnson)
3.2.3. Flictenular
3.2.4.Lenhosa
3.2.5.Reiter
3.2.6. Outras
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4. Episclerites

4.1. Episclerites infecciosas
4.1.1. Bacteriana
4.1.2. Flngica
4.1.3. Parasitdria
4.1.4. Viral
4.1.5. Outras

4.2.Episclerite ndo-infecciosa
4.2.1. Causa sistémica
4.2.2. Idiopética
4.2.3. Outras

5. Esclerites

5.1. Esclerites infecciosas
5.1.1. Bacteriana
5.1.2. Fingica
5.1.3. Parasitdria
5.1.4.Viral
5.1.5. Outras

5.2. Esclerites ndo-infecciosas
5.2.1.Causasistémica
5.2.2.Idiopética
5.2.3. Outras

F.DEPOSITOS PIGMENTARES
1. Doenga de Fabry
2. Drogas
2.1. Amiodarona
2.2.Cloroquina
3. Melanina
4. Metais

4.1. Ferro (Hudson-Stédhli, anel de Fleischer, linha de

Stocker, linha de Ferry)
4.2. Outros metais (cobre, ouro, prata)
5. Sangue (Hematocérnea)
6. Outros

G.TUMORES E LESOES PRE-NEOPLASICAS
1. Congénitos
1.1. Coristoma Episcleral 6sseo
1.2. Derméides
1.3. Dermolipomas
2. Metastases
3. Tumores de origem epitelial
3.1. Carcinoma de células escamosas
3.2. Carcinomain-situ
3.3. Carcinoma mucoepiderméide
3.4. Cistos
3.5. Disqueratose intraepitelial hereditdria benigna
3.6. Lesdes pré-neopldsicas/Displasias
3.7. Papiloma
4. Tumores de origem neuroectodérmica
4.1.Melanocitose ocular congénita
4.2. Melanomada conjuntiva
4.3. Melanose primdria adquirida da conjuntiva
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4.4.Nevus
4.5. Tumores neurogénicos
5. Tumores linféides
5.1. Hiperplasia linféide benigna reativa
5.2. Infiltrados leucémicos
5.3. Neoplasia linféide
6. Tumores vasculares
6.1. Granuloma
6.2. Hemangioma
6.3. Kaposi piogénico
6.4.Linfangioma
7. Tumores xantomatosos
8. Outros

H. TRAUMA E COMPLICACOES POS-OPERATORIAS
1. Abrasdo
2. Cicatriz p6s-trauma
3. Corpo estranho
4. Dellen
5. Descemetocele
6. Descolamento de Descemet
7.Edema
7.1. Edema pés-cirtrgico
7.1.1. Ceratopatia bolhosa do afécico
7.1.2. Ceratopatia bolhosa do pseudo-facico
7.1.3. Ceratopatia bolhosa pds-traumética
7.1.4.Faléncia priméria
8. Epitelizacdo de CA
8.1. Cisto epitelial
8.2. Proliferacéo epitelial
9. Erosaorecorrente
10. Ferida de c6rnea ndo-perfurante
11. Ferida de cérnea perfurante
12. Queimadura
12.1. Elétrica
12.2. Quimica
12.3. Radia¢ao
12.4. Térmica
13. Membrana retrocorneal
14. Proliferacdo fibrosa na CA
15. Rejeigdo ao transplante de cérnea
16. Seidel
17. Outros

DISCUSSAO

Classificamos as doengas externas do bulbo ocular em oito
grupos principais que refletissem as afec¢des externas mais
comumente encontradas na prética oftalmolégica:

A-Anomalias congénitas

B - Distrofias

C - Degeneragdes

D - Ectasias

E - Infec¢bes e Inflamacgdes

F - Dep6sitos pigmentares
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G - Tumores e lesdes pré-neopldsicas
H - Traumae Complicagdes pds-operatdrias

Discutiremos alguns aspectos de cada um desses grupos:

A - Anomalias congénitas

Esse grupo inclui as anomalias que resultam do desenvol-
vimento anormal da cérnea ou tecidos associados durante a
vida embriondria ou fetal 3. As anomalias congénitas geral-
mente manifestam-se como alteragdes grosseiras na morfo-
logia dos tecidos e sdo evidenciadas logo ao nascimento *3.
Essas caracteristicas diferenciam-nas das distrofias, que sdo
alteragdes que afetam principalmente a fun¢do bioquimica das
estruturas e que normalmente tornam-se aparentes somente
apés alguns anos do nascimento 3.

B - Distrofias

As distrofias corneais apresentam caracteristicas tipicas
que permitem diferencid-las das degeneragdes: as alteragdes
corneais sdo bilaterais, simétricas, avasculares, possuem loca-
lizagdo central e geralmente apresentam padrdo hereditdrio
autossOmico dominante ** Podem ser classificadas segundo
a fisiopatologia, embora mais comumente sejam classificadas
de acordo com a camada da cérnea comprometida, o que foi
seguido na presente classificacdo.

C - Degeneracgoes

As degeneragdes formam um grupo extenso e variado,
dificil de se sub-classificar. Normalmente, apresentam-se
comoalteragdes unilaterais, progressivas, assimétricas, locali-
zadas preferencialmente na periferia ou excentricamente, sen-
do freqiientemente acompanhadas de vascularizagdo 3. Nao
apresentam padrdo hereditdrio ou predisposi¢do genética e
iniciam-se geralmente apds a meia-idade. S@o secunddrias a
processos degenerativos, como envelhecimento, e outras
condi¢des, como inflamagdo, trauma e algumas doengas
sistémicas. Na dificil tarefa de agrupa-las, procuramos seguir a
classificagdo proposta por Smolin * que divide as degenera-
¢Oes por localizag@o na cérnea (central ou periférica).

D - Ectasias

As ectasias corneais formam um grupo particular de ano-
malias, que apresentam fisiopatologia ainda desconhecida.
Por esse motivo, resolvemos agrupd-las num grupo a parte.
Apesar de ser considerada como alteragdo ectdsica, a degene-
racdo marginal pelicida foi incluida no grupo das degenera-
¢oes periféricas.

E - Infecgoes/Inflamagoes

Este extenso grupo foi dividido por estrutura ocular aco-
metida (pdlpebras, cérnea, conjuntiva, episclera e esclera),
cada qual dividido em alteragdes infecciosas e nao-infeccio-
sas. Achamos ter sido essa a op¢do mais didética na exposi-
cdo das diferentes doengas inflamatdrias e infecciosas que
acometem o olho.
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F - Depositos pigmentares

Neste grupo, procuramos dividir os sub-itens de acordo
com as substincias envolvidas na fisiopatologia dessas alte-
ragdes. Na doenca de Fabry, a substidncia envolvida é do
grupo dos esfingolipidios 3. Aparece também classificada no
grupo de anomalias congénitas, como parte do sub-grupo
“Erros inatos do metabolismo®. Como a alteragdo tipica ¢
rigmentada, foi colocada neste grupo e devera ser assim tam-
bém classificada quando houver depésito pigmentar concomi-
tante, o que nem sempre € aregra.

G — Tumores e lesoes pré-neopldsicas

Este grupo engloba as principais lesdes tumorais e pré-
neopldsicas que afetam a superficie ocular. Sua divisdo nos
sub-grupos € baseada na classificacdo proposta por Shields
& Shields? e baseia-se na natureza ou origem histopatolégica
da lesdo. Inclue tumores congénitos, metastises, tumores e
lesdes pré-neopldsicas de origem epitelial, tumores e lesdes
pré-neoplasicas de origem neuroectodérmica, tumores linf6i-
des, tumores vasculares, tumores xantomatosos € outros.

H - Trauma e complicacoes pos-operatorias

Lesdes traumdticas e pds-operatdrias constituem um gru-
po importante na clinica oftalmolégica. Das lesdes traumati-
cas, destacamos a abrasa@o de cérnea, ferida perfurante e nao-
perfurante, queimadura e outras.

Nao poderiamos deixar de incluir complica¢des pés-opera-
“6rias. Além de serem importantes afec¢des na clinica
oftalmolégica, muitas vezes possuem um cardter traumdatico na
fisiopatologia. Daf terem sido colocadas juntamente com as
lesdes traumdticas. Neste grupo, destacamos o edema pGs-
cirurgico, rejei¢cdo ao transplante de cérnea, epitelizagdo da
camara anterior e outras.

Nem sempre a inclus@o de uma afec¢@o em um dos grupos
é facil. Alguma doencas apresentam aspectos de um e de
outro grupo, tanto assim que os livros de cérnea e doencgas
externas divergem na inclusdo de uma afec¢do em um ou outro
capitulo. Um exemplo disso ocorre com ceratocone. Alguns
autores incluem-no no capitulo de distrofias, outros no capi-
tulo das degeneragdes **. Como os aspectos genéticos e da
biologia molecular dessa afec¢@o ainda estao por serem defini-
dos, existe a divida. Ndo pretendemos, por isso, propor uma
classificacdo que seja estética.

Convidamos todos os servigos de oftalmologia a participar
da tentativa de padronizag@o das doengas externas do bulbo

ocular. Para isso, propomos que a classificacdo aqui exposta
seja adotada. Estamos abertos a sugestdes que tenham como
objetivo aprimorar e tornar vidvel sua utilizag@o por todos nés.
Esperamos, com isso, colaborar com o ensino dos residentes e
estagidrios, dinamizar o funcionamento e facilitar a inter-co-
municagao e a realizag¢@o de estudos multicéntricos em nosso
meio. E darinicio, quem sabe, a padronizagdo geral de todas as
doencas oculares.

Quaisquer dividas, sugestdes ou mesmo requisicdo do
disquete com a classificag@o, favor entrar em contato com:

José Alvaro Pereira Gomes / Marcelo Cunha. - Dept. de
Oftalmologiada UNIFESP. Fax: (011) 573-4002. E-mail:japgomes
@uol.com.br

SUMMARY

The authors present a “Classification of External Diseases
of the Eye” aiming to standardize the language, to help
with in the teaching of residents and fellows and to
facilitate intercommunication and organization of
multicentric studies. The most common external diseases of
the eye were divided in to eight groups: A - Congenital
anomalies; B - Dystrophies; C - Degenerations; D - Ectatic
diseases; E - Infections and Inflammations; F - Pigmentary
deposits; G - Tumors preneoplastic lesions; and H - Trauma
e Postoperative complications. The concepts, criteria of
classifi-cation and references used are discussed.
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