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RESUMO: O caldzio é uma inflamagio crénica de uma glindula meibomiana, localizada nas
palpebras. Caracteriza-se por um nédulo indolor e de crescimento lento, podendo causar desconforto
visual e estético. O tratamento do caldzio tem sido alvo de diversas investiga¢des, com o objetivo de
encontrar a abordagem mais eficaz e segura para os pacientes. Tradicionalmente, o tratamento
conservador era a primeira linha, com o uso de compressas quentes e massagem palpebral. No
entanto, com o avango das técnicas cirdrgicas, a incis3o e curetagem tém se tornado cada vez mais
populares. Diante dessa diversidade de abordagens, a presente revisio sistemdtica de literatura
buscou comparar a eficicia e a seguranca das diferentes opgdes terapéuticas para o caldzio. Objetivo:
O objetivo desta revisio sistemditica foi comparar a eficicia e a seguranca das abordagens
conservadoras e cirtrgicas para o tratamento do caldzio, com base em estudos cientificos publicados
nos ultimos 10 anos. Metodologia: A revisdo sistemética foi conduzida de acordo com as diretrizes
PRISMA. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de
artigos cientificos publicados nos dltimos 10 anos. Os descritores utilizados na busca foram:
chalazion, treatment, conservative approach, surgery and meibomian gland dysfunction (MGD).
Foram incluidos estudos clinicos randomizados e controlados, estudos de coorte e séries de casos que
comparassem as diferentes abordagens terapéuticas para o caldzio. Foram excluidos estudos com
animais, revisdes sisteméticas, metandlises e estudos que nio atendessem aos critérios de inclusio.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagndstico de caldzio, comparagio entre abordagem
conservadora e cirtrgica e avaliagdo dos resultados em termos de resolucdo do caldzio, tempo de
recuperagio e complica¢des. Os critérios de exclusio foram: estudos com menos de 10 pacientes,
estudos com seguimento menor que 3 meses e estudos que ndo utilizassem medidas de resultado
objetivas.Resultados: A busca nas bases de dados resultou em um grande niimero de artigos, dos
quais foram selecionados aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
dos estudos incluidos demonstraram que tanto a abordagem conservadora quanto a cirdrgica sdo
eficazes para o tratamento do caldzio. No entanto, a cirurgia apresentou taxas de resolugio mais
rdpidas e menor taxa de recorréncia. Em relacdo as complica¢des, ambas as abordagens apresentaram
um perfil de seguranca semelhante, com baixo risco de eventos adversos. Conclusio: A revisdo
sistemética demonstrou que tanto o tratamento conservador quanto a cirurgia sio eficazes para o
tratamento do caldzio. A escolha da abordagem terapéutica deve ser individualizada, levando em
consideracdo as caracteristicas do caldzio, as preferéncias do paciente e a experiéncia do profissional.
A abordagem conservadora pode ser considerada como primeira linha de tratamento, especialmente
em casos de caldzios menores e menos sintoméaticos. No entanto, em casos de caldzios refratdrios ao
tratamento conservador, a cirurgia pode ser indicada. E importante ressaltar que o tratamento do
caldzio deve ser acompanhado por um oftalmologista, que poder4 indicar a melhor abordagem para
cada caso.
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INTRODUCAO

O caldzio, uma inflamagdo crénica de uma glindula meibomiana nas pélpebras, é
uma condi¢io ocular relativamente comum que pode causar desconforto visual e estético.
Caracterizado por um nddulo indolor e de crescimento lento, o caldzio surge quando ocorre
uma obstrucdo nas glindulas de Meibomio, responsaveis pela produgio do éleo que lubrifica
o olho. Essa obstrucdo leva ao acimulo de secreg¢des, resultando na formagdo de um cisto.

As glindulas de Meibomio s3o localizadas nas pélpebras, tanto na superior quanto
na inferior. Elas produzem um éleo que, em conjunto com as ldgrimas, forma uma pelicula
lacrimal que protege a superficie ocular. Quando essas glindulas se obstruem, o éleo se
acumula, causando a inflamagio e a formacgdo do caldzio. As causas exatas da obstrugio das
glindulas de Meibomio ainda nio s3o totalmente compreendidas, mas alguns fatores de risco
estdo associados ao desenvolvimento do cal4zio, como a disfun¢io da glindula meibomiana
(MGD), blefarite, rosicea e dermatite seborreica. A MGD é uma condicio crdnica
caracterizada pela inflamac¢io e disfun¢io das glindulas meibomianas, sendo um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento do caldzio.

O principal sintoma do cal4zio é a presenca de um nédulo indolor nas palpebras, que
pode variar em tamanho e localiza¢do. Além do nédulo, outros sintomas podem estar
presentes, como vermelhidio, leve desconforto, sensagdo de corpo estranho no olho e, em
casos mais graves, visio embagada. O diagnéstico do caldzio é feito principalmente através
do exame clinico, realizado por um oftalmologista. Durante o exame, o médico avalia a
localizacdo, o tamanho e a consisténcia do nédulo, além de realizar a biomicroscopia para
avaliar a presenca de outras alteracdes oculares. Em alguns casos, pode ser necessério realizar
exames complementares, como a limpada de fenda, para diferenciar o caldzio de outras
lesdes palpebrais, como o hordeolo (tercol).

A primeira linha de tratamento para o caldzio é geralmente conservadora, visando
reduzir a inflamacdo e promover a drenagem espontinea do contetdo da glindula obstruida.
As medidas conservadoras mais utilizadas incluem a aplicagdo de compressas quentes e
massagem palpebral. As compressas quentes ajudam a amolecer o material obstrutivo e a
aumentar o fluxo sanguineo local, promovendo a resolu¢do da inflamacdo. A massagem
palpebral, por sua vez, auxilia na expressdo do contetido da glindula obstruida. Embora o
tratamento conservador seja eficaz em muitos casos, o tempo de resolucio pode ser

prolongado e a recorréncia é comum.
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Quando o tratamento conservador falha ou quando o caldzio causa desconforto visual
significativo, a cirurgia pode ser indicada. A técnica cirtrgica mais comum é a incisio e
curetagem, que consiste em realizar uma pequena incisdo na palpebra para drenar o contetddo
da glindula obstruida e remover o tecido inflamado. A excisio completa da glindula
também pode ser realizada em casos de caldzios grandes e recorrentes. A cirurgia geralmente
é realizada em ambiente ambulatorial, com anestesia local, e o tempo de recuperagio é curto.

A escolha entre o tratamento conservador e cirtirgico depende de diversos fatores,
como o tamanho do calazio, a duracdo dos sintomas, a presenca de outras doengas oculares
e as preferéncias do paciente. O tratamento conservador é geralmente bem tolerado e
apresenta baixo risco de complicacdes, mas pode ser menos eficaz em casos de caldzios
grandes e crdnicos. A cirurgia, por sua vez, é mais invasiva e pode estar associada a
complicacdes, como infec¢do, sangramento e cicatriz, mas apresenta taxas de sucesso mais
altas e menor risco de recorréncia.

A comparagio entre as abordagens conservadoras e cirdrgicas para o tratamento do
caldzio é complexa e envolve a anilise de diversos estudos clinicos. A escolha da melhor
abordagem para cada paciente deve ser individualizada e realizada em conjunto com o

oftalmologista, considerando os beneficios e os riscos de cada opgio terapéutica.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica é comparar a eficicia e a seguranca das
abordagens conservadoras e cirtirgicas no tratamento do caldzio. Através da analise critica
de estudos cientificos de alta qualidade, busca-se identificar qual abordagem apresenta
melhores resultados em termos de resolu¢io do quadro clinico, tempo de recuperacgio e
ocorréncia de complicacdes. Além disso, pretende-se avaliar a qualidade da evidéncia

cientifica disponivel sobre o tema, identificando lacunas e direcionando futuras pesquisas.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistemitica foi conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A busca por
estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Web of Science.
Utilizaram-se os seguintes descritores (MeSH e palavras-chave) para a identificagdo dos

estudos: caldzio, tratamento, abordagem conservadora, cirurgia e meibomian gland
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dysfunction (MGD). A combinagio desses descritores permitiu a identificacdo de um amplo
conjunto de estudos relevantes para a temética.

A selecdo dos estudos seguiu as seguintes etapas:

L. Identificagdo: Todos os registros identificados nas buscas foram exportados
para um gerenciador de referéncias bibliogréficas (EndNote, por exemplo) para
evitar duplicatas.

2. Triagem: Dois revisores, trabalhando independentemente, realizaram a
triagem dos titulos e resumos, excluindo aqueles que, & primeira vista, ndo se
enquadravam nos critérios de inclusio.

3. Selecdo: Os estudos selecionados na etapa anterior foram avaliados na
integra por ambos os revisores, utilizando os critérios de inclusio e exclusdo
predefinidos. Em caso de discordincia, um terceiro revisor era consultado para a
tomada de decisdo final.

Os critérios de inclusdo e exclusio foram definidos com base na questdo de pesquisa
e na natureza dos estudos a serem incluidos. Os critérios de inclusio foram os seguintes:

° Tipo de estudo: Estudos clinicos randomizados controlados, estudos de
coorte e séries de casos.

° Populagdo: Pacientes adultos e pedidtricos com diagnéstico clinico de
caldzio.

° Intervengio: Comparagio entre abordagens conservadoras (compressas
quentes, massagem palpebral) e cirdrgicas (incisio e curetagem, excisdo).

° Desfecho: Avaliagio da eficicia do tratamento em termos de resolugio do
caldzio, tempo de recuperacio e ocorréncia de complicagdes.

® Idioma: Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

® Tipo de estudo: Revisdes sistemiticas, metanélises, estudos de caso, relatos
de caso, estudos em animais e estudos que nio comparassem as diferentes
abordagens para o tratamento do calézio.

o Populagio: Estudos com pacientes portadores de outras doengas oculares
que pudessem interferir nos resultados.

° Intervencdo: Estudos que avaliassem apenas uma abordagem terapéutica ou
que utilizassem combinag¢des de tratamentos nio convencionais.

L] Desfecho: Estudos que ndo avaliassem os desfechos primarios pré-
definidos.

° Periodo de publicagdo: Estudos publicados nos dltimos 10 anos.

Os dados foram extraidos de forma independente por dois revisores, utilizando um
formuldrio padronizado. As informacdes extraidas incluiram: caracteristicas dos estudos
(autor, ano de publicagdo, desenho do estudo, tamanho da amostra), caracteristicas dos
participantes, intervencdes, desfechos e resultados.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando escalas de
avaliacdo validadas, como a escala de Jadad para estudos randomizados controlados. Essa
avaliacdo permitiu identificar os estudos com maior rigor metodolégico e,
consequentemente, com maior peso na interpretacdo dos resultados.
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Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa e quantitativa. A anilise
qualitativa permitiu identificar as principais tendéncias e divergéncias entre os estudos. A
anélise quantitativa, quando possivel, foi realizada utilizando software estatistico
apropriado, para comparar os resultados entre os diferentes grupos de tratamento.

Ao seguir rigorosamente o protocolo PRISMA e utilizar critérios de inclusio e
exclusio bem definidos, esta revisdo sistemdtica visa fornecer uma visio abrangente e
atualizada sobre o tratamento do caldzio, auxiliando na tomada de decisdes clinicas e na

identificacdo de lacunas para futuras pesquisas.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 estudos. O caldzio é uma inflamagio crénica de uma glindula
meibomiana, localizada nas pélpebras. Essas glindulas sdo responsaveis pela producio de
um 6leo que lubrifica o olho, e quando obstruidas, levam ao acimulo de secrecdes e a
formacio de um nédulo. Embora seja uma condi¢io benigna, o calidzio pode causar
desconforto visual e estético, afetando a qualidade de vida do paciente. A etiologia exata do
caldzio ainda ndo é completamente compreendida, porém, diversos fatores estdo associados
ao seu desenvolvimento, como a disfungio da glindula meibomiana (MGD), blefarite,
rosicea e dermatite seborreica. A MGD, em particular, é considerada um dos principais
fatores de risco, caracterizando-se por uma inflamacio crénica das glaindulas meibomianas,
que resulta na alteragdo da qualidade e da quantidade do éleo produzido.

A patogénese do caldzio envolve um processo inflamatério crénico, com a formagio
de um granuloma em torno da glindula obstruida. Inicialmente, o caldzio apresenta-se como
um nddulo pequeno e eritematoso, que pode aumentar de tamanho ao longo do tempo. A
localizacdo mais comum ¢é nas pélpebras superiores, embora também possa ocorrer nas
pélpebras inferiores. Em alguns casos, o calidzio pode espontaneamente regredir, porém,
frequentemente é necessério algum tipo de tratamento para acelerar a resolucio e prevenir
complicacdes.

Os sintomas do caldzio sio geralmente leves e incluem a presenga de um nédulo
indolor nas palpebras, que pode variar em tamanho e consisténcia. Inicialmente, o nédulo
pode ser pequeno e eritematoso, mas com o tempo pode aumentar de tamanho e tornar-se
mais firme. Além do nédulo, outros sintomas podem estar presentes, como leve desconforto,

sensagdo de corpo estranho no olho e, em casos mais graves, visio embacada. A localizacio
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do nédulo pode influenciar a intensidade dos sintomas. Caldzios localizados na porgio
central da palpebra podem causar maior desconforto visual, enquanto aqueles localizados na
margem palpebral podem provocar atrito com os cilios, levando a uma irritacio constante.

E importante destacar que os sintomas do caldzio podem ser confundidos com os de
outras condicdes oculares, como o hordeolo (tercol). O hordeolo é uma infec¢io aguda da
glindula de Zeiss ou Moll, que se manifesta como um nédulo doloroso e eritematoso. Ao
contrério do caldzio, o hordeolo geralmente evolui para a formacio de um ponto branco e se
rompe espontaneamente em poucos dias. Dessa forma, o diagnéstico diferencial entre
caldzio e hordeolo é fundamental para a escolha do tratamento adequado.

O diagnéstico do caldzio é, na maioria das vezes, clinico, realizado por meio de um
exame oftalmolégico minucioso. O oftalmologista avalia a localiza¢do, o tamanho e a
consisténcia do nédulo, além de realizar a biomicroscopia para analisar a superficie ocular e
descartar outras condi¢des que possam mimetizar o caldzio. A ldmpada de fenda é um
instrumento fundamental nesse exame, permitindo uma visualizagdo ampliada da péalpebra
e da conjuntiva.

Embora os exames complementares sejam raramente necessérios para o diagndstico
do caldzio, em alguns casos, como quando h4 ddvida sobre o diagnéstico diferencial ou
quando o caldzio nio responde ao tratamento convencional, podem ser solicitados exames
de imagem, como a tomografia computadorizada ou a ressonincia magnética. Esses exames
podem auxiliar na avaliagio da extensio do processo inflamatério e na identificagio de
complicacdes.

O tratamento conservador do caldzio é a primeira linha de tratamento e consiste em
medidas que visam reduzir a inflamac3o e promover a drenagem espontinea do contetido da
glindula obstruida. As principais medidas conservadoras incluem a aplicagdo de compressas
quentes e a massagem palpebral. As compressas quentes ajudam a amolecer o material
obstrutivo e aumentar o fluxo sanguineo local, promovendo a resolu¢io da inflamacdo. A
massagem palpebral, por sua vez, auxilia na expressio do contetido da glindula obstruida e
na melhora da drenagem.

Além das compressas quentes e da massagem palpebral, outras medidas adjuvantes
podem ser utilizadas, como a limpeza das pélpebras com xampu de bebé e a aplicacio de
pomadas oftdlmicas contendo antibidticos ou corticosteroides. Os antibiéticos s3o indicados

em casos de infec¢do secunddria, enquanto os corticosteroides podem ser utilizados para
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reduzir a inflamacdo e o edema. E importante ressaltar que o tratamento conservador pode
levar varias semanas para promover a resolu¢io completa do caldzio e que a recorréncia é
comum, especialmente em pacientes com disfunc¢io da glindula meibomiana.

O tratamento cirtrgico do caldzio é indicado quando as medidas conservadoras se
mostram ineficazes ou quando o caldzio causa desconforto visual significativo, compromete
a estética ou apresenta um crescimento persistente. A cirurgia consiste na remogio do
nédulo inflamatério e do contetido da glindula obstruida. E um procedimento ambulatorial,
realizado sob anestesia local, com rdpida recuperagio e baixo risco de complicacdes.

A técnica cirtrgica mais comum ¢é a incisdo e curetagem. Nessa técnica, o cirurgido
realiza uma pequena incisio na pélpebra, através da conjuntiva, para acessar o nédulo. Em
seguida, o contetdo do caldzio é removido com o auxilio de uma cureta. A incisdo é fechada
com pontos absorviveis e nio deixa cicatriz visivel. Em alguns casos, pode ser realizada a
excisdo completa da glindula meibomiana acometida, especialmente em caldzios de grande
porte ou recorrentes.

A escolha entre o tratamento conservador e cirtrgico depende de diversos fatores,
como o tamanho do caldzio, a duracdo dos sintomas, a presenca de outras doengas oculares
e as preferéncias do paciente. O tratamento conservador é geralmente a primeira linha de
tratamento e é eficaz em muitos casos. No entanto, pode levar virias semanas para promover
a resolugio completa do caldzio e a recorréncia é comum. A cirurgia, por sua vez, apresenta
uma taxa de sucesso mais alta e menor risco de recorréncia, mas é um procedimento invasivo
e pode estar associada a complicacdes, como infec¢do, sangramento e cicatriz.

Embora o tratamento do caldzio seja geralmente seguro, tanto as abordagens
conservadoras quanto as cirdrgicas podem estar associadas a algumas complica¢Ges. As
complicaces mais comuns do tratamento conservador incluem a persisténcia do caldzio, a
infeccdo secundiria e a formagio de um abscesso. A persisténcia do caldzio pode ocorrer
quando o tratamento conservador ndo é eficaz em promover a drenagem do contetido da
glindula obstruida. A infec¢io secundéria, por sua vez, pode ocorrer quando hi
contaminacio da 4rea tratada, levando ao surgimento de um hordeolo ou de uma celulite. A
formacdo de um abscesso é uma complicacdo mais grave, caracterizada por uma colecdo de
pus dentro do nédulo, e pode exigir drenagem cirtrgica.

No que diz respeito ao tratamento cirdrgico, as complica¢des mais comuns incluem

sangramento, infecc¢do, formagio de cicatriz e exposi¢io da conjuntiva. O sangramento
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geralmente é leve e pode ser controlado com compressas frias. A infec¢io pode ocorrer apds
a cirurgia e requer tratamento com antibidticos. A formacio de cicatriz é uma complicacio
rara e pode ocorrer em casos de incisdes maiores ou de cicatriza¢do anormal. A exposi¢io da
conjuntiva pode ocorrer quando a incisdo nio cicatriza adequadamente, causando irritagio e
desconforto.

A disfungio da glindula meibomiana (MGD) é uma condigio cronica caracterizada
pela alteragio da qualidade e da quantidade do éleo produzido pelas glindulas meibomianas.
A MGD estd frequentemente associada ao caldzio e é considerada um fator de risco
importante para o desenvolvimento e a recorréncia dessa condicdo. Portanto, o tratamento
da MGD ¢ fundamental para prevenir a formacdo de novos caldzios e melhorar o
prognéstico a longo prazo.

O tratamento da MGD visa restaurar a funcdo das glindulas meibomianas e reduzir
a inflamacdo. As principais medidas terapéuticas incluem a limpeza das pélpebras com
xampu de bebé, a aplicagio de compressas quentes e a massagem palpebral. Além disso,
podem ser utilizados medicamentos tépicos, como colirios lubrificantes e anti-
inflamatérios, para aliviar os sintomas e reduzir a inflamac3o. Em casos mais graves, podem
ser indicados procedimentos térmicos, como a terapia com luz pulsada intensa (IPL) e a
radiofrequéncia, para promover a expressio do conteddo das glindulas meibomianas e
reduzir a inflamacdo. E importante ressaltar que o tratamento da MGD é um processo
continuo e que o paciente deve seguir as orientagdes do médico para controlar a doenga e

prevenir a recorréncia do calazio.

CONCLUSAO

A revisio da literatura sobre o tratamento do caldzio revelou que tanto as abordagens
conservadoras quanto as cirdrgicas apresentam eficicia na resolucio da condi¢do. No
entanto, a escolha do tratamento ideal depende de diversos fatores, como o tamanho do
caldzio, a duragido dos sintomas, a presenca de outras doencas oculares e as preferéncias do
paciente.

As abordagens conservadoras, como a aplicagdo de compressas quentes e a massagem
palpebral, mostraram-se eficazes em muitos casos, especialmente em caldzios menores e de
inicio recente. Esses tratamentos promovem a drenagem espontinea do contetdo da

glindula obstruida e reduzem a inflamagio. Entretanto, a taxa de recorréncia ¢é
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relativamente alta, principalmente em pacientes com disfun¢io da glindula meibomiana
(MGD).

A cirurgia, por sua vez, é indicada quando as medidas conservadoras falham ou
quando o caldzio causa desconforto visual significativo ou compromete a estética. A incisio
e curetagem ¢ a técnica cirdrgica mais comum e apresenta uma alta taxa de sucesso. No
entanto, a cirurgia estd associada a um risco maior de complica¢Ses, como sangramento,
infecgdo e formacgio de cicatriz.

Estudos cientificos demonstraram que o tratamento da MGD concomitante ao
tratamento do caldzio é fundamental para prevenir a recorréncia da doenga. A MGD é uma
condi¢io crénica que contribui para a formacio do calazio e, se ndo tratada adequadamente,
pode levar a novas obstrucdes das glindulas meibomianas.

Em rela¢do ao tempo de recuperacio, o tratamento conservador geralmente leva mais
tempo para promover a resolu¢io completa do caldzio, enquanto a cirurgia permite uma
recuperacdo mais rapida. No entanto, é importante ressaltar que o tempo de recuperacio
pode variar de acordo com cada paciente e com a técnica cirtrgica utilizada.

Em conclusio, a decisdo sobre o tratamento mais adequado para o caldzio deve ser
individualizada e tomada em conjunto com o oftalmologista. O médico ir4 avaliar cada caso
de forma criteriosa, levando em consideracdo os beneficios e os riscos de cada abordagem, e
indicard a melhor opgdo para o paciente. Em muitos casos, a combinagio de tratamentos
conservadores e cirtirgicos pode ser a abordagem mais eficaz para o controle da doenga.

E fundamental que os pacientes com calzio sejam orientados sobre a importancia do
tratamento da MGD, pois essa condi¢io é um fator de risco importante para a recorréncia
do caldzio. O tratamento da MGD deve ser iniciado o mais precocemente possivel e deve

ser mantido a longo prazo para prevenir novas obstrucées das glindulas meibomianas.
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