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RESUMO

As lesdes inflamatdrias mais comuns na palpebra sdo conhecidas como calazios, com uma
prevaléncia variando entre 0,2% e 6%, e que ocorre com maior frequéncia durante a idade
adulta, geralmente dos 30 aos 50 anos de idade. O objetivo do presente estudo de reviséo €
avaliar a eficécia clinica de novos estudos para o tratamento do calézio, documentados por meio
de ensaios clinicos. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa realizada por meio da base
de dados PubMed, que levou em consideragdo os seguintes critérios de inclusdo: ensaios
clinicos; artigos publicados nos ultimos cinco anos; que possuiam texto completo disponivel e
que abordassem acerca de novos ensaios clinicos no tratamento do calézio. Ficou constatada a
eficacia que a utilizacéo de tratamentos conservadores, incluindo colirios e pomadas contendo
antibioticos ou esteroides possuem no tratamento de primeira linha do caldzio, além do fato de
que oftalmologistas podem usar opgdes de tratamento invasivo, a exemplo da terapia cirurgica,
como terapia inicial naqueles pacientes que possuem lesdes de longa data, em razdo da maior
refratariedade de tais pacientes aos métodos utilizados no tratamento conservador. Além disso,
verificou-se a eficacia que a microblefaroesfoliacdo possui como método adjuvante e nédo
invasivo no tratamento do calézio, com eficacia de quase 90% dos casos de calazio em
comparacdo com a higiene palpebral realizada isoladamente.

Palavras-chave: calazio, oftalmologia, tratamento, ensaio clinico.

ABSTRACT

The most common inflammatory lesions on the eyelid are known as chalazion, with a
prevalence ranging from 0.2% to 6%, and occurring most frequently during adulthood, usually
from 30 to 50 years of age. The aim of this review study is to evaluate the clinical efficacy of
new studies for the treatment of chalazion, documented through clinical trials. This is an
integrative review research carried out through the PubMed database, which took into account
the following inclusion criteria: clinical trials; articles published in the last five years; that had
the full text available and that addressed new clinical trials in the treatment of chalazion. It was
verified the effectiveness of the use of conservative treatments, including eye drops and
ointments containing antibiotics or steroids, in the first-line treatment of chalazion, in addition
to the fact that ophthalmologists can use invasive treatment options, such as surgical therapy,
as initial therapy. in those patients who have long-standing lesions, due to the greater
refractoriness of such patients to the methods used in conservative treatment. In addition, the
effectiveness of microblepharoexfoliation as an adjuvant and non-invasive method in the
treatment of chalazion was verified, with effectiveness in almost 90% of cases of chalazion
compared to eyelid hygiene performed alone.

Keywords: chalazion, ophthalmology, treatment, clinical trial.

1 INTRODUCAO

As lesBes inflamatdrias mais comuns na palpebra sdo conhecidas como caldzios. Estes
nodulos palpebrais costumam crescer de forma lenta e ndo causam dor. Os calazios sdo
geralmente benignos e tendem a se resolver por conta prépria, porém em alguns casos podem
levar a complicagdes cronicas (JIN; SHIN; HYON, 2017; FUKUOKA et al., 2017).
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Apesar de ser uma condi¢cdo comum na pratica clinica, a epidemiologia do caldzio ainda
ndo é bem estabelecida. Estudos transversais realizados em diferentes populagdes hospitalares
ndo randomizadas citam uma prevaléncia de calazio variando entre 0,2% e 6%. Embora pareca
afetar igualmente homens e mulheres, ndo ha nimeros precisos disponiveis. O caldzio ocorre
com maior frequéncia durante a idade adulta, geralmente dos 30 aos 50 anos de idade
(ALSAMMAHI et al., 2018; BIPAT; JIAWAN; TOELSIE, 2020).

Alguns fatores estdo fortemente associados ao risco de calazio, como blefarite, sindrome
do olho seco, dermatite palpebral, rosacea e conjuntivite. Entretanto, o tabagismo, depresséo,
ansiedade e historico de alergias também possuem uma associa¢do mais fraca com o risco de
caldzio. Essas associagdes demonstram a visdo convencional de que estresses mecanicos e
psiquiatricos podem desempenhar um papel na patogénese da formacao de calézio, por mais
gue nenhum mecanismo bioquimico direto tenha sido apontado (DAS; DAVE, 2020; EVANS;
VO; SCHMITT, 2022).

A taxa de recorréncia do caldzio ndo esta devidamente descrita, mas pode ocorrer em
cerca de 10% dos pacientes. A localizacdo do caldzio também ndo é bem estabelecida, porém é
mais comum ocorrer nas palpebras superiores e ocorre com maior frequéncia na regido lateral
do que na regido medial. Esses achados estdo de acordo com a menor propensdo das palpebras
inferiores a apresentarem disfungéo da glandula meibomiana (GORDON; DANEK; PHELPS,
2020; PATEL et al., 2022).

Em relacdo a fisiopatologia do calazio, estes se definem como lesdes inflamatérias que
se desenvolvem quando ocorre vazamento de produtos da degradacdo lipidica para o tecido
circundante, o que gera uma resposta inflamatéria granulomatosa. Em raz8o dessa
caracteristica, o caldzio também é conhecido como granuloma conjuntival. As glandulas
meibomianas estdo localizadas na placa tarsal das palpebras, dessa forma, o edema gerado pelo
bloqueio dessas glandulas fica restrito a regido conjuntival da palpebra (JIN; SHIN; HYON,
2017; FUKUOKA et al., 2017).

Um calazio tipicamente se apresenta como um inchaco na palpebra, que € indolor e
persiste por semanas ou meses antes que o paciente busque tratamento médico.E comum que o
calazio cause desconforto, pode comprometer a visdo ou tornar-se inflamado, doloroso ou
infectado. Além disso, o0 paciente relata episddios anteriores de lesdes semelhantes, uma vez
que os calazios tendem a recorrer em pacientes predispostos (MITTAL et al., 2013).

Devido ao calazio ser predominantemente um diagndstico clinico, é imprescindivel
realizar uma minuciosa avaliacdo da queixa principal, com o intuito de se descartar outros

possiveis diagnosticos e requerer uma investigacao mais detalhada. Dessa maneira, as perguntas
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habituais da histéria clinica devem abordar caracteristicas da lesdo, velocidade de surgimento,
progressdo, fatores de melhora e piora, sintomas associados e historico de lesdes semelhantes
(DAS; DAVE, 2020; EVANS; VO; SCHMITT, 2022).

Em relacdo ao exame fisico do paciente, sinais clinicos caracteristicos de um calazio
incluem a presenca de um nddulo palpavel, geralmente sem dor, que ndo flutua e ndo apresenta
vermelhiddo na palpebra. Em geral, espera-se que o tamanho do calézio seja inferior a 1 cm,
sendo mais encontrado como uma Unica lesdo na palpebra superior, embora seja possivel
ocorrerem multiplas lesdes (GORDON; DANEK; PHELPS, 2020).

Apesar do calazio figurar entre as principais lesdes palpebrais diagnosticadas em
ambulatdrios de oftalmologia, existe falta de consenso sobre qual o tratamento especifico ideal
para 0 seu manejo. Entre as opcdes de tratamento estdo as abordagens conservadoras, que
incluem higiene, compressas quentes, gotas de antibioticos ou esteroides na palpebra, além da
abordagem invasiva, indicada quando ha falha do manejo conservador e caracterizada por uso
de injecdes intralesionais de corticoides ou ainda a incisao e extirpacéo da lesdo (LI et al., 2020;
WU et al., 2018; ZHU et al., 2023). Diante disso, 0 objetivo do presente estudo de revisao é
avaliar a eficécia clinica de novos estudos para o tratamento do calazio, documentados por meio

de ensaios clinicos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa, realizada em junho de 2023, por meio
de uma busca avancada na base de dados PubMed. Para a selecdo dos artigos na referida
plataforma, foram utilizados os seguintes descritores a partir do Medical Subject Headings
(MeSH): “Treatment” e “Chalazion”, e seus respectivos termos traduzidos na lingua
portuguesa: “Tratamento” e “Calazio”. Tais descritores foram relacionados através do Operador
Booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo da pesquisa sdo descritos a seguir: ensaios clinicos, em inglés
“Clinical Trial”, com a possibilidade de uma anélise homogénea do estudo; artigos publicados
nos ultimos cinco anos (2018-2023), com o intuito de se analisar novos estudos publicados
nesse periodo; que possuiam texto completo disponivel, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que abordassem acerca de novos ensaios clinicos no tratamento do calazio. Foram
excluidos artigos em duplicidade na base de dados e aqueles que ndo abordassem a tematica

analisada.
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3 RESULTADOS

Com a aplicacdo dos métodos de busca descritos, foram encontrados 443 artigos. Em
sequida, foram aplicados os critérios de inclusdo, na seguinte ordem: a partir da selecédo de
artigos com texto completo disponivel, foram encontrados 109 artigos; ao serem selecionados
ensaios clinicos, encontraram-se como resultado 07 artigos. Por fim, ao buscar-se por artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2018-2023), foram encontrados 04 artigos. A partir de uma
avaliacdo critica dos titulos e resumos com base nos critérios de excluséo, foram selecionados

03 artigos, conforme esquematizado na figura 1, e que se encontram descritos na tabela 1.

Figura 1: Fluxograma de processo de identificacdo e selecdo de artigos.

Hentiessae Elegibilidade

Selecdo de artigos
Artigos Selegéo de publicados nos ultimos
identificados artigos Selegdo de 05 anos (2018-2023)
na base de com texto ensaios
dados completo clinicos
PubMed disponivel

(n=04 (n=03
artigos) artigos)

Artigos excluidos apos

(n =443 (n=109 leitura e analise

artigos) artigos)

Fonte: autoral, com base na metodologia aplicada na pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a revisdo integrativa

Autor/Ano

Titulo

Objetivos

Tipo de Estudo

Método/Amostra

Principais Resultados

Ll etal., 2020

Effects of chalazion
and its treatments on
the meibomian
glands: a
nonrandomized,
prospective
observation clinical
study

Observar os efeitos do
calazio e seus tratamentos
na funcdo e morfologia da

glandula meibomiana na
area do calazio.

Ensaio clinico
observacional
prospectivo ndo
randomizado.

O estudo incluiu 58 pacientes (67 palpebras)
que foram curados de calazio, incluindo 23
pacientes (23 palpebras) tratados com método
conservador e 35 pacientes (44 palpebras)
tratados com cirurgia. A fotografia
infravermelha da glandula meibomiana
combinada com a analise de imagem pelo
software ImageJ foi usada para medir a
proporg¢do da &rea do calazio.

O calazio causa perda da glandula meibomiana, e
a extensdo da perda da glandula meibomiana néo
esté relacionada ao método de tratamento, mas a
extensdo do proprio calazio. Uma compressa
quente como parte do tratamento conservador
pode melhorar a funcédo da glandula meibomiana
no local do calazio a curto prazo.

WU etal.,
2018

Conservative therapy
for chalazia: is it
really effective?

Avaliar a eficacia intra-
tratamento de compressas
quentes (HC), HC mais
tobramicina e HC mais
tobramicina/
dexametasona para
tratamento de calazio.

Ensaio clinico
randomizado,
prospectivo,
multicéntrico de
5 anos.

Um total de 149 pacientes com um ou mais
calazios em pélpebras separadas
aleatoriamente designados para receber HC (n
= 50), HC mais tobramicina (n = 50) ou HC
mais tobramicina/dexametasona (n = 49).
Foram realizadas 4 a 6 semanas de tratamento
e 0s pacientes foram medidos quanto a
largura horizontal do calazio e pesquisados
quanto a dor e aos niveis de satisfacdo com o
tratamento.

Compressas quentes (HC) sozinhas ou em
combinagéo com tobramicina ou gotas e
pomadas de tobramicina/dexametasona séo
opcoes eficazes de tratamento de primeira linha
para calazio. No entanto, os médicos podem
considerar mudar diretamente para o uso de
terapias mais invasivas, como inciséo e
curetagem ou injecdes de esteroides, para
calézios que estdo presentes ha mais de 2 meses,
pois lesdes mais antigas tém menos
probabilidade de resolver apenas com terapias
conservadoras.

ZHU et al.,
2023

Randomized
Prospective
Evaluation of
Microblepharoexfoliat
ion BlephEx as
Adjunctive Therapy in
the Treatment of
Chalazia

Examinar uma nova
abordagem para o
tratamento de calazio com
0 uso de
microblefaroesfoliacéo
(MBE), uma técnica de
higiene palpebral em
consultério que esfolia as
margens palpebrais.

Ensaio clinico
randomizado,
prospectivo.

Cinquenta pacientes com evidéncia clinica de
calazio agudo foram incluidos neste estudo.
Os individuos foram aleatoriamente
designados para um grupo de MBE mais
higiene palpebral (23 pacientes) ou um grupo
apenas para higiene palpebral (27 pacientes).
O grupo MBE mais higiene palpebral recebeu
tratamento MBE e foi avaliado 1 més apos a
visita inicial.

|
O grupo de higiene palpebral mais tratamento

com MBE demonstrou uma resolugéo
estatisticamente significativa do calazio em
comparagdo com o grupo de higiene palpebral
sozinho. Entre o grupo MBE mais higiene, 87%
dos pacientes tiveram resolugdo de seu calazio,
em 0posic¢do ao grupo somente higiene
palpebral, que teve 44% de resolucao.

Fonte: autoral, com base nas referéncias consultadas para a revisdo integrativa.
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4 DISCUSSAO

Apods a leitura e analise dos resultados obtidos a partir dos diferentes estudos clinicos,
a discussao se fundamenta a partir de diferentes topicos acerca de novos avangos no tratamento
do calazio: Terapia conservadora; Andlise das glandulas meibomianas e
Microblefaroesfoliacdo (MBE). A discussdo de tais topicos é apresentada a seguir:

4.1 TERAPIA CONSERVADORA

A maioria dos estudos que compararam a eficacia das opgGes de tratamento disponiveis
para o caldzio consideraram o tratamento invasivo com injecOes de corticoide tdo eficazes
guanto a incisdo e extirpacdo da area, ambas mais eficazes que a abordagem conservadora a
base de compressas quentes, mas sem avaliar a eficacia dos tratamentos conservadores entre
si. Dessa forma, recente estudo avaliou a eficdcia do tratamento a base de compressas quentes
isoladas ou associadas com tobramicina (Tobrex), um antibidtico tépico, ou em combinacao
com tobramicina e dexametasona (Tobradex), um antibiético combinado com esteroide topico
(WU et al., 2018).

Inicialmente, para esse estudo randomizado e multicéntrico, 150 pacientes foram
incluidos, sendo estes medidos quanto a largura horizontal do calazio, da intensidade da dor e
do nivel de satisfacdo com o tratamento, além de serem também randomizados em 3 grupos
distintos. Desse total, 70% dos participantes completaram o acompanhamento de 4 a 6 semanas
do estudo e 30% perderam o acompanhamento. O principal achado deste estudo foram as
baixas taxas de resolucdo completa em ambos os trés grupos, sendo a taxa de resolucdo
completa geral do estudo fixada em 18%, ndo superando 21% a depender do grupo de
tratamento especifico (WU et al., 2018).

Além disso, outros dois achados sdo importantes. Primeiramente, os 30% que
descontinuaram o acompanhamento podem ndo ter retornado ao ambulatorio pelo
desaparecimento total das lesdes, o que se for verdade pode elevar a taxa de resolucdo completa
para até 48%, taxa consistente com os estudos anteriores. Em segundo lugar, houve diferenca
estatisticamente significativa entre o tamanho do calazio apds o tratamento em cada um dos
trés grupos, mas esse critério em especifico acaba ndo sendo clinicamente relevante para os
pacientes que gostariam da resolucdo completa do calazio (WU et al., 2018).

A conclusdo deste estudo confirma a eficacia da utilizagdo de tratamentos
conservadores, incluindo colirios e pomadas contendo antibioticos ou esteroides no tratamento
de primeira linha do caldzio. Entretanto, o estudo também sugere que oftalmologistas podem

usar opcOes de tratamento invasivo, a exemplo da terapia cirdrgica, como terapia inicial
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naqueles pacientes que possuem lesdes de longa data, entendendo que estes pacientes

apresentam maior refratariedade aos métodos utilizados no tratamento conservador.

4.2 ANALISE DAS GLANDULAS MEIBOMIANAS

Em outra linha de investigacdo, determinado estudo teve como foco as glandulas
meibomianas, estruturas responsaveis pela secrecdo lipidica dos filmes lacrimais e que estdo
intimamente relacionadas com a capacidade de lubrificacdo da superficie ocular. Como a
maioria dos estudos relacionados com calazio apenas focam nos efeitos que os tratamentos
possuem, esse estudo clinico prospectivo difere dos demais por avaliar aspectos funcionais e
morfoldgicos da glandula meibomiana em areas com calazio antes e ap6s a utilizacdo de
diferentes métodos (LI et al., 2020).

Para isso, foram incluidos no estudo 58 pacientes que obtiveram resolucdo completa do
calazio, dentre os quais 23 pacientes receberam tratamento conservador e 35 pacientes
passaram pelo tratamento invasivo cirargico. Nesse sentido, receberam tratamento conservador
aqueles em que a duracdo do calazio foi inferior a 2 meses, a largura horizontal do calazio,
medida por um paquimetro cirurgico oftalmico, foi inferior a 5 mm e aqueles que recusaram a
cirurgia. Do contrério, o tratamento se deu pela via cirtrgica. Além disso, antes do tratamento
e apds 1 més da resolucdo completa do calézio, a funcionalidade da glandula foi avaliada por
microscopia de lampada de fenda ao passo que a sua morfologia foi observada com o auxilio
de um microscopio confocal (LI et al., 2020).

Os resultados obtidos revelam que pacientes de ambos 0s grupos perderam area de
glandula meibomiana um més ap6s a sua resolucdo do calazio, o que mostra ndo haver relagéo
entre extensdo de perda dessa glandula e método de tratamento. No entanto, como 0 manejo
cirurgico ndo agrava a perda dessa glandula, o estudo sugere que oftalmologistas realizem a
intervencdo cirdrgica mais cedo, considerando sempre que o objetivo final do tratamento nesses
casos ndo é a resolugcdo completa do caldzio, mas sim a melhora da fungdo das glandulas

meibomianas nas areas sem calazio (LI et al., 2020).

4.3 MICROBLEFAROESFOLIAGCAO (MBE)

Apesar da rosacea ocular ou da inflamacéao palpebral generalizada serem mecanismos
frequentes que causam o calazio, o ectoparasita mais comum da pele humana, o &caro
Demodex, se tornou alvo de um novo estudo. 1sso porque um estudo histopatoldgico relatou,
apos a analise de resseccdes de espessura total da palpebra, que o nimero medio desses acaros

foram maiores em bidpsias com calazio em comparagdo com as amostras sem calazio. Entre os
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motivos que atribuem ao Demodex um fator de risco possivel para desenvolvimento de calazios
estdo a obstrucdo mecanica causada pelo acaro, o que leva a disfuncéo da glandula meibomiana,
além de que o seu exoesqueleto possui a capacidade de provocar uma reacdo granulomatosa
(ZHU et al., 2023).

Nesse sentido, uma nova abordagem de tratamento baseado na microblefaroesfoliacdo
(MBE) é um meétodo de higiene palpebral que utiliza esfoliacdo das margens palpebrais.
Através da remocdo de acaros, biofilme e detritos, a MBE objetiva limpar e reduzir a
inflamacdo das pélpebras e melhorar a funcdo da glandula meibomiana. Apesar desse
procedimento ja ter sido investigado no contexto de blefarite, nenhum outro estudo avaliou o
seu impacto no tratamento do calazio. Portanto, um novo estudo prospectivo avaliou o
tratamento a base da MBE como terapia adjuvante para calazio (ZHU et al., 2023).

Nesse estudo, foram incluidos 50 pacientes que possuiam evidéncia clinica de calazio
agudo, que posteriormente foram randomizados para 2 grupos, um que utilizou apenas higiene
palpebral e outro que associou além da higiene a MBE. Ap6s 1 més de acompanhamento, foi
visto que o grupo que realizou higiene palpebral associado com a MBE obtiveram 87% de seus
pacientes com resolucdo do caldzio, ao passo que o grupo que realizou apenas a higiene
palpebral atingiu apenas 44% de resolugdo. Mesmo que esse estudo possua limitagdes como
namero pequeno de amostra e apenas 1 centro, aspecto que limitou a diversidade dos pacientes,
foi demonstrada a eficacia que a MBE possui como método adjuvante e ndo invasivo no
tratamento do calazio (ZHU et al., 2023).

5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, fica claro a importancia da busca pela eficacia de novos
ensaios clinicos no tratamento do calazio, em especial para a populagdo adulta, uma vez que o
calazio ocorre com maior frequéncia durante a idade adulta, geralmente dos 30 aos 50 anos de
idade.

Ficou constatada a eficicia que a utilizacdo de tratamentos conservadores, incluindo
colirios e pomadas contendo antibidticos ou esteroides possuem no tratamento de primeira
linha do caldzio, além do fato de que oftalmologistas podem usar opc¢des de tratamento
invasivo, a exemplo da terapia cirdrgica, como terapia inicial naqueles pacientes que possuem
lesGes de longa data, em razdo da maior refratariedade aos métodos utilizados no tratamento

conservador que tais pacientes apresentam.
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Além disso, verificou-se a eficicia que a microblefaroesfoliacdo possui como método
adjuvante e ndo invasivo no tratamento do calazio, com eficacia de quase 90% dos casos de

calazio em comparacao com a higiene palpebral realizada de forma isolada.
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