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Apesar de ser um tema de grande importancia
na pratica clinica, muitos residentes acabam
tendo poucas oportunidades de aprendizado
com a adaptacao de lentes de contato, e por
vezes acabam considerando o assunto chato ou
dificil. Espero que vocé termine esse maédulo
enxergando as lentes de contato como elas
realmente sao: uma das mais importantes
ferramentas do arsenal do oftalmologista e
uma peca-chave na reabilitacao visual de
diversas patologias corneanas. Se isso nao for
estimulo suficiente, vamos lembrar ainda das
4-5 questdes que vocé vai encontrar na Prova
Tedricallquevem chegando.

Bons estudos!
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SEGAO 1 -
CONCEITOS BASICOS

Quando vamos descrever uma lente de contato,
existemvdrias caracteristicas (também chama-
dos de parédmetros) as quais nos referimos para
especifica-la.

CURVA-BASE

Refere-se a curvatura da face posterior da lente
de contato, que estard em contato coma cérnea
do paciente. Ela @ medida em milimetros de raio,
sendo que as de menor raio sao mais curvas, e
as de maior raio sao mais planas. Esse valor,
assim como na topografia de cérnea, pode ser
convertido paradioptrias, para maiorfacilidade.
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: : Lente mais PLANA

MAIOR raio em mm
MENOR valor em D

Ex: 41D = 8,23mm

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Lente mais CURVA

MENOR raio em mm
MAIOR valor em D

EX: 45D = 7,5mm

Um conceito importante é que lentes de contato
rigidas podem ser adaptadas: em K (quando a
curva base tem a mesma curvatura do K mais
plano - K1 - do paciente); mais curva que K
(quando a curva-base da lente de contato é
mais curva que K1 do paciente); ou mais plana
que K (quando a curva-base da lente de contato
é mais plana que K1 do paciente). Lentes de
contato gelatinosas, contudo, SEMPRE sao mais
planas queK. Elas também tém por caracteristi-
ca didmetro maior que a cérnea, como vamos
veraseguir.

DIAMETRO

Comprimento da lente de ponta a ponta. € maior
que acoérneaem lentes de contato gelatinosase
rigidas esclerais, e menor que a cérnea em
lentesrigidas corneanas.

Miniescleral (15-18 mm ou até 6mm
> WtW)

Escleral (18-25 mm ou a partir de
6mm > WtW)
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DK

O indice DK refere-se a permeabilidade do
material a determinada substéncia (no caso de
lentes de contato, a substancia analisadaserao
0,), em que o D corresponde ao coeficiente de
difusao, e o K ao coeficiente de solubilidade.
Dessa forma, o DK é uma propriedade do
MATERIALdo qualalente de contato éfeita.

DK/t

0 indice DK/t refere-se a transmissibilidade de
0,, que é obtido dividindo-se o indice DK pelo t,
gue é a espessura da lente. O DK/t reflete
melhor a passagem real de O,, e é uma proprie-
dade da LENTE. Se tivermos 2 lentes feitas do
mesmo material (portanto, de mesmo DK), a
lente mais fina tera maior passagem de O,

(maior DK/1).

UMECTABILIDADE

Reflete a capacidade de a agua se espalhar
sobre a superficie da lente, e esta relacionada
ao conforto do paciente utilizando as lentes de
contato. Aumectabilidade é medida pelo angulo
de umectacao, e materiais de MELHOR umecta-
bilidade possuem MENOR angulo de umecta-
cao.

e MENOR angulo de umectagao
e MELHOR umectabilidade, mais
conforto

e MAIOR angulo de umectagao
e PIOR umectabilidade, menos
conforto
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Os principais materiais apresentam angulo de
umectacao de menor para maior na seguinte
ordem: hidrogel < silicone < acrilico. Ou seja, o
hidrogel tem maior umectabilidade do que o
silicone, que porsuavez superaoacrilico.

INDICAgéES PARALENTES DECONTATO
= Estética
* Praticidade (esportes)

* Reducao de aniseiconia induzida por aniso-
metropias deinidice

* Reducao do escotoma anelar em alta hiper-
metropia

* Reducao do efeito de minificacdo da imagem
emalta miopia

» Melhoradaacuidadevisual e da qualidade da
imagem em cOrneas irregulares, ectasias e
diversas patologias corneanas

» Cosmética(cérneaopaca, defeitos deiris)
= Nistagmo
» Lentesdecontatoterapéuticas

- Controle de dor em alteracoes de superfi-
cie

* Auxiliare-epitelizacao

- Tamponamento de seidel (pequenas
perfuracdes ou poés trabeculectomia, por
exemplo)

- Olhosecosevero

Patologias palpebrais (triquiase, entrdpio)

CONTRAINDICACOESAOUSODELC

Amaioria das contraindicacbes ao uso de lentes
de contato sao relativas, e normalmente uma
avaliacao clinica individualizada sera necessa-
ria para avaliar os riscos e beneficios em cada
caso. Distldrbios oculares, como blefarite,
disfuncao de glandulas de Meibomius, atopi-
as e alergias oculares podem ser considera-
dos contraindicacoes relativas e devem ser
tratados e controlados antes de dar inicio ao
usodas lentes.
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O mesmo se aplica para doencas sistémicas,
como diabetes, imunossupressao, uso de
medicamentos que diminuem producao lacri-
mal, alcoolismo e disfuncao de tireoide e tam-
bém quadros de hipoestesia corneana.
Pacientes com quadro de olho seco leve, que
trabalham em ambientes com ar-condicionado,
podem necessitar de maior uso de colirios
lubrificantes para melhorar a tolerancia ao uso
delLC.

Existem 2 principais situacées que devemos
lembrar como contraindicacao absoluta ao uso
de lentes de contato: infeccGes ativas (ceratite
infecciosa, canaliculite, dacriocistite, etc) e
pacientes incapazes de aderir aos cuidados de
manuseio e manutencao adequados.

OUALLENTEESCOLHER?

LENTES DE CONTATO GELATINOSAS

= Maior conforto

= Mais facil para pacientes se acostumarem
= Mais estaveis sobre a cornea

= Melhores para pratica de esportes

= |deais para correcao de astigmatismo interno
(que nao ocorre na face anterior da cornea)

LENTES DE CONTATO RIGIDAS

= Maior qualidade de visao

Mais resistente a depdsitos
Maior durabilidade

Menor risco de infecgao e reagoes alérgicas e
toxicas

Corregao de astigmatismo corneano (regular ou
irregular)

Permite desenhos personalizados

Lentes de contato rigidas sdao melhores para
casos com irregularidades corneanas, pois sao
capazes de gerar uma superficie regular para a
refracdo da luz, diferentemente das gelatino-
sas, quese"'moldam”ao padraodacérnea.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

CORNEAS IRREGULARES / ECTASIAS

LC GELATINOSA
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Para pacientes comastigmatismoregular:

» Seaorigem do astigmatismo for a face ante-
rior da cérnea, pode ser corrigido com lentes
gelatinosasourigidas

» Seaorigemdoastigmatismo forinterna (face
posterior da cdérnea, cristaliniano, etc),
devem ser preferidas as lentes gelatinosas

Exemplos:

* Ana Claudia, 24 anos, sem patologias ocula-
res além de ametropia, desejausarLC.

Refracdo:-2,00 DE-1,50DCx 1800

Ceratometria: 42,00 D x1800e 43,50 D a 900
Lenteindicada: gelatinosa ou RGP

» Marcos, 25 anos, sem patologias oculares
alémdeametropia, desejausarLC.

Refracao:-2,00 DE-1,50DCx1800
Ceratometria: 42,00Dx1800e 42,25Da900

Lenteindicada: gelatinosaapenas
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» Antonio, 23 anos, sem patologias oculares
alémdeametropia, desejausarLC.

Refracao:-3,00DDE
Ceratometria: 42,00Dx1800e44,00Da900
Lenteindicada: gelatinosaapenas

Observe que apesar de apresentarem a mesma
refracao, veja que Ana Claudia e Marcos tém
diferentes origens para o astigmatismo.Comoo
astigmatismo refracional da Ana Claudia cor-
responde ao seu astigmatismo ceratométrico
(topografico), ela é candidata tanto para lente
gelatinosa quanto rigida. No caso de Marcos, ha
uma divergéncia quanto ao astigmatismo
refracionalemrelacao ao ceratométrico, fazen-
do com que a lente rigida ndao seja capaz de
corrigi-lo, sendo ele candidato apenas para
gelatinosa. Uma situacdao semelhante ocorre
com Antonio, que nao apresenta astigmatismo
refracional apesar de sua cérnea térica (prova-
velmente ha um astigmatismo cristaliniano que
"anula" o corneano), e se utilizarmos uma lente
rigida, vamos acabar por induzir um astigmatis-
mo refracional.

Obs: Na pratica, é possivel encomendar lentes
de contato rigidas com face anterior térica, que
corrigem também o astigmatismo nao-
corneano. Em provas, o comum é que seja
cobrado como explicado acima.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02023

Assinale a alternativa que melhor define a
transmissibilidade e a adaptacao correta de
uma lente de contato terapéutica em um
paciente com sindrome da erosdo recorrente:

A) Dk/L baixo e pouca movimentacao.
B) Dk/Lalto e moderada movimentacao.
C) Dk/Lalto e pouca movimentacao.

D) Dk/Lbaixo e moderada movimentacao.
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Comentadrio: Essa ndo é dificil: sempre iremos
optar por Dk/L (DK/t) mais alto, em detrimento
dos mais baixos (A e D incorretas). No caso de
erosées epiteliais recorrentes, é interessante
poupar o epitélio fragil com menos movimenta-
cdo, para evitar novos traumas (C correta e B
incorreta).

CB02024

Um paciente possuirefracao de-2,00 DE -3,00
DC x 180° e ceratometria de 44,00D x 90°e
43,00D x180°. Qual das alternativas abaixo éa
melhor opcao para atingir a melhor acuidade
visual?

A) Lente escleral.
B) Lente de contato esférica.
() Lente de contato gelatinosatérica.

D) Lente rigida gas permeavel sem toricidade

anterior.
Gabarito - C

Comentdrio: Questdo bem sobre o que falamos
acima: paciente com astigmatismo corneano
(44,0 - 43,0 = 1,00 DC) diferente do astigmatis-
mo refracional (3,00 DC). Dessa forma, as lentes
escleral, esférica e rigida sem toricidade anteri-
or ndo corrigiriam adequadamente o erro
refracional (A, B e D incorretas). Sobra a opcdo
de usar uma lente de contato gelatinosa térica
(Ccorreta!)

SEGAO 2

LENTES DE CONTATO RIGIDAS

GAS PERMEAVEIS

MATERIAIS

0 PMMA foi utilizado por muitos anos para a
fabricacdo de lentes de contato rigidas. € um
polimero NAO permeéavel ao oxigénio, o que
representava um problema aos usuarios de LC.
Com evolucao da tecnologia, novos polimeros
foram desenvolvidos com incorporacao de
outros materiais até atingir bons niveis de
umectabilidade e permeabilidade ao oxigénio.
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0 material mais utilizado hoje em dia para a
fabricacao das LCRGP é o acrilato de fluorsilico-
ne, como o hexafocon A (Boston X0).

ADAPTACAO EM CORNEAS "NORMAIS" € SEM
ASTIGMATISMO

Para a escolha da lente inicial a ser testada,
exames de ceratometria e topografia sao
bastante importantes; contudo, vale ressaltar
que servem para uma orientacao inicial da
escolhadas lentes deteste,como principalpara
aselecao dalentefinal sendo o padrao fluores-
ceinico.

Opadraoidealparaaadaptacaoé:

= filme lacrimal sob a lente uniformemente
distribuido

* sem pontos detoqueexcessivo

* troca adequada de filme lacrimal ao piscar
(20% a cada pestanejar)

Alémdisso, deve-se observar boa centralizacao
e estabilidade da lente (ndo sai da posicao nas
versdes), e didmetro menor que a cérnea.
Utiliza-se como referéncia a curvatura da
cérnea (K ou K1) para a selecdo da curvatura
base da lente (curvatura da face posterior da
lente). O desenho da face posterior das lentes
pode seresféricoouasférico.

ADAPTACAO EM K

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

MAIS PLANA QUE K

MAIS CURVA QUE K

FIGURA1.Imagens: Série Brasileira de Oftalmologia - CBO e AAO.
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Para determinar o grau da lente de contato
rigida, na pratica, fazemos a sobrerrefracao
com as lentes nos olhos, apés encontrar o
padrao ideal. E possivel, contudo, calcular o
grau aserusado nalente apartirdarefracaodo
paciente eda"lente lacrimal"que seformaentre
aLCRGPecoérnea.

* Quando a curva-base da lente adaptada é
IGUAL ao valor de K, o valor da lente lacrimal
seradeZERO.

* Quando a curva-base da lente for mais
CURVA que K, sera formada uma lente
POSITIVA

» Quando a curva-base da lente for mais
PLANA que K, sera formada uma lente
NEGATIVA

Exemplo:

Pacienteapresenta

» Refracao-5,00DE

= Ceratometria43,00x43,00D

» Lenteadaptadacurvabase=44,00D

= (Graufinaldalente?

K=43,00

Curva-base =44,00D
Lente lacrimal=+1,00 D
Refracao = -5,00 DE

graufinalé-6,00D

ADAPTACAO EM CORNEAS "NORMAIS" E COM
ASTIGMATISMO

Quando o astigmatismo é baixo, a adaptacao é
muito similar ao que ja foi visto acima. Em
cérneas com astigmatismo mais elevado,
contudo, o que se observa é que lentes de
contato com desenho esférico (ou asférico)
criam um padrao fluoresceinico diferente nos
dois meridianos principais da cérnea do pacien-

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A lente precisa corrigir a refracao do
paciente e ainda compensar essa
lente lacrimal induzida, portanto o

te. O padrao criado nesses casos lembra o
formato de halter, ou ampulheta (ou simbolo do
Batman rsrs), e pode ser feita uma clara analo-
gia entre o padrdo fluoresceinico e a topografia
emapadeelevacaodo paciente.

TOPOGRAFIA

ASTIGMATISMO A FAVOR DA REGRA

MAIS CURVA QUE K
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TOPOGRAFIA

ASTIGMATISMO CONTRA A REGRA

MAIS CURVA QUE K

FIGURA 2. Série Brasileira, AAO, webeye.ophth.uiowa.edu,
eyeguru.org

Nesses casos, como descrito acima, podemos
optar por lentes de contato com face posterior
térica, que terdo um melhor "encaixe" com a
cornea do paciente, permitindo uma adaptacao
mais adequada.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Calculando o grau da lente em pacientes com
astigmatismo

Comoas lentesrigidas corrigem o astigmatismo
pela sua adaptacao na cérnea, ndo precisamos
levarem consideracao o grau do eixo mais curvo
(cilindro negativo), e utilizamos somente o grau
esféricono calculo.

Exemplo:

Pacienteapresenta

* Refracao-1,75DE-1,75DCx180
= Ceratometria43,25x45,00D

Lenteadaptadacurvabase=45,00D

Graufinaldalente?

K = 43,25 (lembrar que sempre
usamos o K mais plano)

Curva-base = 45,00 D
Lente lacrimal=+1,75D

Refracao = -1,75 DE

A lente precisa corrigir a refracao
do paciente e ainda compensar
essa lente lacrimal induzida,
portanto o grau final é -3,50 D

ADAPTACAO EM CERATOCONE

Uma das condicdes clinicas mais frequentes em
gue prescrevemos lentes de contato RGP é o
ceratocone. E importante conhecer algumas
particularidades da adaptacao de lentes nesses
casos, como os desafios da adaptacao e as
lentes de desenho especial para essa categoria.

Uma situacao comum esta ilustrada abaixo,
gquando colocamos uma LC esférica em um
paciente com ceratocone. O que se observa é
gue a lente nao consegue um padrao fluorescei-
nico uniforme, devido ao aumento de curvatura
naregiao central,comtoque nessa area.
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FIGURA 3. Série Brasileira de Oftalmologia - CBO.

Na Série Brasileira, sao descritas 3 filosofias de
adaptacaoem ceratocone:

» Livramento apical - Lente mais curva que K,
menor didmetro, discreta retencao de fluo-
resceina etoque em meia-periferia<180°

* Toque apical - Lente mais plana que K, maior
diametro, toque central e meia-periferia,
livramento periférico

» 3 pontos de apoio - leve toque central, livra-
mento paracentral, toque em meia-periferia
elivramento periférico

As lentes tipo Soper sao lentes RGP que possu-
em 2 curvas-base na face posterior, uma mais
curva na regiao central, que geralmente varia
entre 48,00 D e 59,00 D, e outra mais plana na
regido periférica, comvalorfixode 45,00 D. Eum
dos desenhos de RGP mais classicos para
adaptacaoem ceratocone.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Curvatura central

o

__— Curvatura periferica
(sempre 45,00D)

Enquanto a Soper é considerada uma lente
bicurva, existem também lentes tricurva, que
permitem escolher uma curvatura para aregiao
central, uma curvatura intermediaria e outra
curva periférica, sendo mais personalizaveis.
Umexemplo éa CenturyK.

Parametros
Caracteristicas

Century )

Curvatura : 17 curva - de 46.00 a 70.00D (intervalos de 1.00D)
de pedidos: | 2* curva - 2 opgdes conforme a caixa de prova
3* curva - valor nominal 41.00D (gjustavel A 1.000)

FIGURA 4. Fonte: optolentes.com.br

Outro desenho utilizado frequentemente para
casos de ceratocone sao as lentes multicurva,
gue possuem diversas zonas de diferentes
curvas-bases, que vao se aplanando progressi-
vamente em direcao a periferia. Esse tipo de
desenho lembra as lentes asféricas, devido ao
aplanamento progressivo, porém temos geral-
mente uma diferenca ainda maiorentrea curva-
tura central e periférica, com uma curvatura
central bastante acentuada, visando melhor
adaptacao a cérneas com ceratocone.
Exemplos de lentes utilizadas com esse dese-
nho sao a Best Fit K/ K Max (Soldtica) e a Rose K
2 (Medphacos).

LENTES DEGEOMETRIAREVERSA

Por vezes, nos deparamos com cérneas que
apresentam perfil de curvatura mais plano no
centro em relacao a médio-periferia, chamadas
cérneas obladas.
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Isso pode ocorrer, por exemplo, em pacientes
que ja foram submetidos a RK, transplante de
cérnea, LASIK ou PRK miépico. Para uma melhor
adaptacao desses casos, foram desenvolvidas
as chamadas lentes de geometria reversa, que
apresentam curvatura MAIS PLANA na regiao
CENTRALdalente.

LENTE DE CONTATO

CORNEA

FIGURAS. Prova nacionalde oftalmologia 2018

Lentesde curvaturareversa:
Rose K2 PG (Medphacos)
BestfitSmart Lens BFM e BFX (Solética)

LENTES DECONTATO ESCLERAIS

As lentes esclerais tém 2 tipos principais de
indicacao: 6ptica e terapéutica. Podemos utili-
za-las com indicacao 6ptica em diversas pato-
logias que cursam com irregularidade cornea-
na, como ceratocone avancado, degeneracao
marginal peldcida, pés implante de anel intra-
estromal, pés ceratoplastia, pés RK, etc. Por
criar um reservatoério liquido entre a lente e a
cérnea, é interessante o seu uso terapéuticoem
casos como olho seco grave, penfigoide,
sindrome de Steven-Johnsons, entre outros.

As lentes de contato esclerais sao feitas dos
mesmos materiais da RGP e tém um principio
importante: a auséncia de toque na cérnea. Por
este motivo, a topografia corneana tem menor
importancia na adaptacao dessas lentes. O que
deve ser avaliado nos pacientes para a escolha
da LCinicial é o diametro da cérnea (White-to-
White), o formato da cérnea (prolada ou
oblada), e se o paciente apresenta SAG alto,
médio ou baixo.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Diametro

SAG BAIXO

A
v

FIGURAG. Fonte: www.sclerallens.org
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Principais parametros da lente escleral: curva-
base, diametro e SAG. Série Brasileira de
Oftalmologia.

ADAPTACAO IDEAL

Adaptacao em cornea com ectasia avangada

PROBLEMAS DE ADAPTACAO

SAG muito elevado
SAG ideal (Vault 100-300 micrometros).
Notem a linha verde do aquoso corado com
fluoresceina entre a cornea e a lente.)

Diametro adequado, sem compressao conjuntival

Compressao de vasos conjuntivais

Limbo sem toque

OFT-REVIEW I EXTENSIVE LENTES DE CONTATO 177



Diametro muito pequeno

Toque central. SAG insuficiente

FIGURAS8. Fonte: https://www.eyedolatryblog.com/

O manuseio das lentes de contato esclerais
normalmente é feito com o auxilio de uma
ventosa, e a lente deve ser preenchida por soro
fisiolégico ou colirio lubrificante sem conser-
vantes, e ser colocada com o paciente olhando
para baixo. Para o exame, colocamos também
uma gotinha de fluoresceina dentro da lente
antes deposiciona-lanoolho.

A principal preocupacao na adaptacdao das
lentes esclerais é o risco de hipdxia, devido a
troca lacrimal praticamente inexistente nesse
tipo de adaptacao. Pacientes com baixa conta-
gem endotelial, distrofia de Fuchs ou transplan-
tados com risco aumentado de rejeicao podem
nao serbons candidatos.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

ORTOCERATOLOGIA

A ortoceratologia consiste no uso de lentes de
contato rigidas para um remodelamento tem-
porario do epitélio corneano e correcao tempo-
raria daametropia. Normalmente sao utilizadas
lentes asféricas para correcao de hipermetro-
pia, e lentes de geometria reversa (mais planas
no centro) para correcao de miopia. Elas atuam
exercendo pressdo sobre determinada drea da
cornea (centro na miopia e médio-periferia na
hipermetropia) e fazendo com que o liquido
intracelular do epitélio se redistribua.
Normalmente sao prescritas parauso noturno.

Neste exemplo de adaptacao de ortoceratolo-
gia paramiopia, note os seguintes aspectos:

» Aplanamento central

* Reservatério lacrimal (anel mais interno de
fluoresceina)

= Apoio periférico

= Levantamentodaborda

Os pacientes mais indicados para essa técnica
sao: miopia ou hipermetropia leve/moderada,
astigmatismo até 1,75, cornea regular e astig-
matismo afavordaregra, ceratometriaentre 40
e 48 D. Sao especialmente beneficiados os
pacientes cujas atividades de trabalho ou lazer
tornam o uso de lentes de contato dificil ou
perigoso, como nos praticantes de esportes
aquaticos ou trabalhadores de ambientes
insalubres.
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APRENDENDO COM QUESTOES

CB02023

Em relacao as lentes esclerais, assinale a
alternativacorreta:

A) As lentes esclerais estao contraindicadas em
pacientes com pinguécula, devido a constante
inflamacao pelo contatoda lente.

B) Diferentemente das lentes corneais rigidas
gas permeaveis, devem ser armazenadas em
estojo com soro fisiolégico sem conservante,
pois o contato prolongado da solucao multipro-
pésitocomacérnea pode causartoxicidade.

C) Durante a adaptacédo, quando ha toque cen-
traldeve-se aumentar a altura da profundidade
sagital(SAG).

D) Quando ha astigmatismo residual e auséncia
de torcao da lente, deve-se utilizar uma lente
comapoio assimétrico/torico.

Comentdrio: Questdo que assusta quem ndo
tem contato com lentes esclerais no dia a dia,
mas que mostraremos ser simples.

A - Incorreta. Pinguécula néo se configura uma
contraindicacéo ao uso das lentes esclerais,
apesar do contato. As principais contraindica-
c6es sdo a baixa contagem de células endoteli-
ais eaincapacidade de manusear a lente.

B - Incorreta. Apesar de o uso necessitar do soro
fisiolégico, a higienizacdo e o armazenamento
devem ser feitos da mesma maneira que as
lentes corneias rigidas.

C - Correta e conceitual: aumentar o SAG signifi-
caafastaralente do centrodacérnea.

D - Incorreta. A lente escleral corrige todo o
componente de astigmatismo corneano. Se
houver astigmatismo residual na sobre refra-
cdo, a correcdo deve ser feita solicitando lente
com toricidade anterior, nGo com mudanca do
apoio (o que sé prejudicaria a adaptacdo).

CB02024

Assinale a alternativa que representa correta-
mente a melhor adaptacao de uma lente escle-
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ral, representada pelas figuras superiores
(vault) einferiores (bordada lente).

A)IC
B)IIB
OImA
D)IVB

Comentadrio: Outra questdo que parece dificil,
agora na prova de imagens. Vamos comecar
pela avaliacéo da adaptacdo da borda da lente:
em A, temos uma lente “folgada’, ja que a borda
esta levantada, sem contato com a esclera; em
C, notamos a compresséo dos vasos conjuntiva-
is, sugerindo lente muito apertada; B, por sua
vez, mostra uma adaptacdo ideal. Portanto,
eliminamos duas alternativas (A e C incorre-
tas). Para definir a resposta correta, a diferenca
estd no vault, grosseiramente aumentado na
figura IV (D incorreta), restando a imagem I,
que mostra um vault ideal (B correta!). Mas
notem que acertariamos por eliminacdo,
mesmo sem ter a expertise de que essa espes-
sura de aquoso corado com fluoresceina
compée a adaptacdoideal.

CB02024

Em relacao a ortoceratologia, assinale a
alternativacorreta.

A) A adaptacéo é realizada com uma lente mais
curvaquea curvatura corneana.

B) Suas complicacdes incluem astigmatismo,
inducao de aberracdes de alta ordem, erosao
recorrente e ceratiteinfecciosa.
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C) E caracterizada pelo uso noturno de lentes
gelatinosas que corrigem os erros refrativos
por mudanca epitelial.

D) Pode ser usada para corrigir miopia, astigma-
tismo e hipermetropia.

Comentadrio: Ortoceratologia caindo na prova,
assustando o aluno ndo-0ftReviewer! Vamos
conferiras alternativas:

A - Incorreta. Para a correcéo da miopia, utiliza-
se lentes com curvatura central da face poste-
rior mais plana ou oblada (como, por exemplo,
as de curva reversa), o que desidrata a cérnea
central e hidrata a periferia, tornando o centro
mais plano.

B - Correta! As complicacées sdo semelhantes
as relacionadas ao uso convencional das
lentes de contato, portanto, o paciente pode
apresentar deformacdo inesperada tempordria
da cérnea (inclusive levando a astigmatismo e
inducdo de aberracées), erosdo recorrente e
ceratiteinfecciosa.

C - Incorreta. A ortoceratologia consiste no uso
de Lentes de Contato Rigidas Gas Permedveis,
endogelatinosas.

D - Incorreta (7). Alternativa bem questiondvel.
A colecdo CBO traz que ja existem lentes de
ortoceratologia capazes de corrigir até 10D de
miopia, 4D de astigmatismo e 3D de hiperme-
tropia. No Brasil, contudo, temos disponiveis
apenas lentes para correcéo de miopia de -1,75D
a -6,00D, com astigmatismo associado de até -
1,75D. Ainda néio temos, no nosso pais, a possibi-
lidade de corrigir hipermetropia por meio da
ortoceratologia. Deve ter sido esse o motivo
pelo qual a alternativa foi considerada incorre-
ta.

CB02025

A sequéncia de fotografias abaixo demonstra
uma lente de contato considerada idealmente
adaptada por um oftalmologista familiariza-
do com adaptacao de lentes de contato. O
mapa topografico diferencial evidencia o
efeito desejavel na superficie da cérnea,
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antes eapds o uso dalente, apés semanas. Por
fim, os cortes histolégicos simbolizam o que
seria o efeito esperado no remodelamento
epitelial da cérnea nas diferentes regioes
(periferia - centro - periferia) apés um certo
periodo de uso dessa lente. Com relacdo ao
caso, é correto afirmar:

A) Esse método de adaptacdo de lentes de
contato é contraindicado em pacientes meno-
res de 16 anos pelo risco elevado de induzir
progressao daametropia.

B) Recomenda-se evitar dormir com essas
lentes devido aos riscos aumentados de hipoxia
einfeccao.

C) 0 material PMMA (polimetilmetacrilato)
atualmente utilizado para confeccao dessas
lentes foi o que demonstrou melhores resulta-
dos, tanto em relacao a eficacia quanto a
segurancadaadaptacao.

D) Pelo padrdo de remodelamento epitelial, é
provavelque esse paciente seja miope.

Comentario: Outra questdo de ortoceratologia,
e uma muito bem-feita, diga-se de passagem.
Vamos analisar as alternativas:

A-Incorreta. Aortoceratologia é, inclusive, uma
das terapias empregadas para evitar a progres-
sdio de ametropias em criancas.

B - Incorreta. Justamente o contrdrio: na ortoce-
ratologia, as LCséo prescritas para uso noturno

C - Incorreta. 0 PMMA é um polimero néo per-
meavel ao oxigénio. Na ortoceratologia, preco-
niza-se o uso de LC de material com elevado
DK/t para evitarcomplicacées.

D - Correta! No exemplo apresentado, temos
um padrdo de toque apical, promovendo apla-
namento da regidio central, de forma a corrigir
miopia.
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SEGAO 3

LENTES DE CONTATO
GELATINOSAS

MATERIAIS

Hidrogel - Lentes de hidrogel sao lentes hidrofi-
licas, fabricadas a partir do homopolimero
HEMA associado a outros materiais.

Devido a solubilidade do oxigénio em agua,
essas lentes sao permedveis a 0,, e quanto
maior o teor de agua, maior o DK. Apesar de
ainda utilizado na confeccao de lentes de conta-
to gelatinosas, existe um limite de permeabili-
dade que se consegue com as lentes de hidro-
gel, e elas ainda nao permitem uma oxigenacao
ideal.

Silicone-hidrogel - material mais moderno
utilizado na fabricacao de lentes de contato
gelatinosas, devido ao seu elevado DK. O silico-
ne apresenta como vantagem a alta permeabili-
dade ao oxigénio, e como desvantagem o seu
elevado angulo de umectacao (umectabilidade
ruim). Para melhora do conforto e durabilidade
das lentes, existem tratamentos de superficie
(plasma, ou tratamentos quimicos) que atuam
aumentando a umectabilidade e a resisténcia a
depdsitos.

Lentes de contato hidrofilicas podem ser i6ni-
cas ou nao idnicas. As lentes ideais sao nao
ibnicas, pois sao mais resistentes a depésitos;
isso se da pelo fato de o filme lacrimal possuir
elementos carregados positivamente, que se
atraem e aderem a lentes de contato hidrofili-
casionicas,que apresentam carganegativa.

ADAPTACAO LC GELATINOSA ESFERICA

A adaptacao das lentes de contato gelatinosas
segue 2 principios basicos, que diferem da
adaptacao das RGP: curva-base SEMPRE mais
plana que K e diametro SEMPRE maior que a
coérnea. 0 método mais utilizado para a adapta-
cao de lentes de contato gelatinosas é por meio
de LC teste / LC diagndstica, no qual a lente é
colocada no paciente e seu padrao é observado
na biomicroscopia.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

ADAPTACAO LC GELATINOSA

IDEAL

= Lente centralizada
= Cobre e ultrapassa o limbo 360°
= Mobilidade 0,5-Tmm ao piscar

LENTE FROUXA

= Descentragao

= Mobilidade excessiva
= Bolhas sob LC

= Desconforto

= Visao borra ao piscar

LENTE APERTADA

= Mobilidade ausente / reduzida
= Desconforto depois de algumas horas de uso
= Visao melhora ao piscar

Ao selecionar a lente teste, devemos observar a
refracdo do paciente e calcular a distancia
vértice. Lembrem-se que em miopes o grau da
LC sera MENOR que dos 6culos, e nos hipermé-
tropes serda MAIOR que nos 6culos. O grau da LC
pode ser calculado a partir de qualquer refra-
cao, mas a diferenca s6 tera relevancia clinica a
partir de 4,5 DE (em graus menores, a diferenca
entre 6culos e LC é muito baixa, menor que 0,25
D, ndo sendo necessario realizar ajustes).
Quanto maior for a distancia vértice dos 6cu-
los/refrator, maior sera a diferenca de grau
paraas lentes de contato.

CALCULODO PODER DAS LENTES DE CONTATO

Férmula: Grau LC = Grau Oculos / 1 - (Grau
Oculos x Distancia Vértice)

Exemplo:

Grau Oculos: -8.00 Grau LC: ? Distancia Vértice:
12mm (entre 6culos e o olho)
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Calculo:-8.00/1-(0.012x-8.00)=-73D
GraudalLC:-7.25 D (mais préximadisponivel)

ADAPTACAO DE LC GELATINOSA TORICA

Os principios gerais de adaptacao da lente
gelatinosa sao mantidos na adaptacdo de
lentes gelatinosas téricas (centralizacéo,
didmetro, mobilidade), porém é necessario
ainda obter um posicionamento adequado em
relacaoarotacaoda lente.

Para garantir o posicionamento adequado da
lente (e que o astigmatismo estarad sendo
corrigido no eixo correto), existem 2 sistemas de
estabilizacao das lentes toricas.

* Baseadonagravidade
* Partemais pesadada lenteficainferior
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As lentes adotam de forma universal uma
marcacao as 6 horas para orientar o médico
oftalmologista em relacdo a rotacao da lente, e
os laboratérios podem acrescentar marcas
adicionais, como as 3 e 9 horas, a critério.
Pequenas rotacdes em relacdo ao posiciona-
mento planejado (até +/- 30°) sdo passiveis de
correcao pela compensacao no eixo do poder do
cilindro da lente. Existe uma regra pratica para
realizar essas correcdes, veja o quadro abaixo.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

RE: 10 degree
‘mil + clockwise rotation

Exemplo: lente rodou 10° no sentido horario, ou
seja, paraaesquerdado examinador.

Vamos supor que a lente teste (e a refracdo do
paciente) é:-2,50 DE -1,25DCx180°

Com essa rotacao, o grau efetivo que a lente
estanaverdade:-2,50DE-1,25DCx170°

Para compensar e atingir a correcao desejada, o
grau da lente solicitada final deverd ser: -2,50
DE-1,25DCx10°
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A'regrinha"pratica é: LARS
» Left-Add
= Right-Subtract

» Sealenteroda para a esquerda do examina-
dor, pedir lente finalcomaumento novalordo
eixo.0opostosealenterodarparaadireita.

» Naoimportaseéolhodireitoouesquerdo!

Existe uma outra particularidade das lentes
téricas que é o cdlculo de distancia vértice. No
astigmatismo, ele deve ser feito eixo por eixo;
portanto, devemos decompor a refracao, como
naesquiascopia.VVeja o exemplo abaixo.

DISTANCIAVERTICE COMASTIGMATISMO
1.Decomporarefracao

2.Calcularo poderfinaldalente em cadaeixo
3.Recomporarefracao

Exemplo:

Refracao:-2,50 DE -3,00 DCx 30°

-5,50 -5,16

s>

> -2,50 -2,43

Grau LC: -2,43 DE -2,73 DC x 30°, aproximando =
-2,50DE-2,75DCx30°

SEGAO Y

LENTES DE CONTATO NA

PRESBIOPIA

TECNICAMONOVISAO SIMPLES

Légica muito simples: em um olho é prescrita a
correcao para longe, e no outro, o grau para
perto. Pode ser feito com lentes téricas ou
gelatinosas. Normalmente, selecionamos o
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olho dominante para longe (e é assim que
costuma cair em provas), mas, na pratica, nada
nos impede de fazer o inverso, e alguns pacien-
tes podem preferir.

As vantagens desse método sdo: boa AV para
perto e longe, trabalhar com o desenho de lente
que preferir (RGP, LCG, tdricas, especiais para
ceratocone, reversas, etc).

As desvantagens sao: perda de estereopsia e
dificuldade comvisaointermediaria.

TECNICAMONOVISAO MODIFICADA

Em um olho é corrigido o grau para longe, e no
outro é utilizada uma lente bifocal ou multifo-
cal.Vamosfalardelas a seguir.

LENTES BIFOCAIS DE VISAO ALTERNANTE

Funcionam de forma semelhante aos 6culos
bifocais. Ha zonas diferentes na lente, contendo
0 grau para perto e para longe separadamente.
Pacientes candidatos a esse tipo de adaptacao
precisam ter anatomia favordvel de palpebras
inferiores, para garantir a posicao desejada da
LCquando olhar para baixo.

O <>

Uma lente de contato nesse padrao, que temos
usado para pacientes dispostos a usar lente de
contato rigida, é a Expert Progressive, da
Solética, que é multifocaldevisao alternante.

LENTES BI OU MULTIFOCAIS DE VISAO
SIMULTANEA

Funcionam de forma semelhante as LIOs bi e
multifocais. Ha diversas zonas concéntricas de
poderes didptricos diferentes, corrigindo para
as diferentes distancias desejadas. E importan-
te uma avaliacao de tamanho de pupila para
essas adaptacoes.
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Normalmente a regidao central da lente é onde
se localiza o grau para perto, mas pode variar

de acordo com o fabricante.
HIGH > +2,00 D

MED +1,25 D to +2,00 D

=

LOW > +1,00D

FIGURA 1. Lentes de contato multifocais Air Optix, marca Alcon,
mostrando o poder comdiferentes adicoes.

Zona esférica Zona esférica
central central
Visfio para perto

Vis&o para longe

Zona asférica anular  Zona asférica anular

(adigdo prog ) (adigdo reg iva)

Visdo inter jariae Visdoir didria e
para perto para longe

o Tamanho da pupila Tamanho da pupila

FIGURA 2. Lentes bifocais Optolentes. Nessa adaptacao, o olho
dominante tem o centro da lente para longe, e o olho nao-
dominante para perto.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02023

Um paciente maratonista com 45 anos refere
dificuldade para enxergar o relégio durante
suas corridas. Utiliza ha muitos anos lentes de
contato de - 1,50 DE em ambos os olhos.Qual
das opcdes abaixo é amelhorsolucdo paraseu
problema?

A) Adaptar uma lente de contato de -2,00 DE em
ambososolhos.

B) Colocar uma lente de -1,50 DE em um olho e
+1,50 DE no outro.

C) Hipercorrigir o olho ndo dominante.

D) Utilizar a lente de contato atual em apenas

um olho.

Comentdrio: Questdo razoavelmente simples
sobre a correcdio da presbiopia com lentes de
contato. O paciente de 45 anos ainda tem algu-
ma amplitude acomodativa, e, por ser miope,
tem ponto préximo a 66cm quando néo corrigi-
do; dessa forma, usar a correcéo para longe em
apenas um olho é uma opcdo eficaz de monovi-
sdo (alternativa D correta!). Hipercorrigir um
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miope so ird piorar a qualidade visual, tanto
paralonge quanto para perto (Ae Cincorretas).

O paciente nédio precisa de +1,50 DE além do que
jatem por ser miope para enxergar de perto com
45 anos; alémdisso, a aniseiconiainduzida pode
ndo serfacilmente tolerada (B incorreta).

SECAO 5

CUIDADOS DE MANUTENCAO

E MANUSEIO

HIGIENIZACAO DO ESTOJO

As diretrizes mais atuais (CBO, CDC, FDA) reco-
mendam limpeza do estojo com solucao multi-
propdsito, secar e armazenar o estojo aberto e
virado para baixo, além de trocar a cada 3-4
meses.

LIMPEZADAS LC

O processo de limpeza visa a eliminacao de
residuos das lentes, com o objetivo de evitar,
por exemplo, a formacao de depdésitos. Nao
confunda a etapa de limpeza com a desinfec-
cao! Os principais tipos de limpadores sao os
surfactantes e os enzimaticos.

Os limpadores surfactantes podem ser idnicos
ou nao ibnicos. Seu objetivo é realizar aremocao
de residuos lipidicos, muco, restos celulares e
cosméticos. Alimpeza deve serrealizada diaria-
mente, recomendando-se realizar friccao na
superficie da lente. Solucdes multipropdsito
podem ser usadas para a realizacao desta
etapa.

Os limpadores enzimaticos removem os depd6-
sitos proteicos, podem ser utilizados antes da
desinfeccao ou de forma simultanea (quando se
pinga uma gotinha no estojojacontendoalCea
solucdo multipropdsito). Existem 3 tipos de
enzimas utilizadas: papaina (derivada do
mamao), pancreatina (derivada do pancreas de
porco - URGH!) e a subtilisina A (origem bacteri-
ana).
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ENXAGUE

Realizado apés a limpeza, pode ser feito com
solucao multipropdésito ou solucao salina
estéril.

DESINFECCAO
Térmica

LC embebida em solucao salina isotdnica,
aquecida a 80° por, no minimo, 10 minutos.
CONTRAINDICADO PARA LCRGP, LENTES
HIDROFILICAS E LENTES COSMETICAS.

Método simples, barato, nao causa alergias,
eficaz contra Acanthamoeba ssp.

Solugao isotbnica

Ouimica oxidativa

Realizada com perdxido de hidrogénio 3%.
Muito eficaz e pode ser usado com qualquer
material de LC. Importantissimo aguardar a
neutralizacdo completa (cerca de 6 horas),
antes de colocar a lentes nos olhos - EXISTE
RISCO DE QUEIMADURA QUIMICA! Apés a reacao
quimica, o peréxido se transforma em H,0 e O,,
portantobaixoriscodereacbes oualergias.

Ouimica ndo-oxidativa

Método mais utilizado, é feito com solucées
multipropésito (limpeza, enxague, desinfec-
cdo), contendo antimicrobianos (poli-
hexamida, dymed, trimerosal, clorexidina, etc).
Essas solucdes associam também surfactantes
e enzimaticos. Pela composicdo complexa e
presenca de diversos tipos de conservantes,
tém maiorriscode precipitaralergias.
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DESCARTE

Na pratica, o termo descartavel pode ser usado
para lentes que tenham descarte didrio (que
seriam as verdadeiras lentes descartaveis) ou
para lentes de descarte semanal/ quinze-
nal/mensal, que também sdao chamadas de
lente de troca planejada. As lentes que nao sao
chamadas "descartaveis" sao as lentes anuais.
Em provas, costuma ser cobrado da seguinte
forma:

= Descartaveis =descartediario

* Troca planejada = descarte semanal, quinze-
nalou mensal

REGIME DEUSO

= Dijario: lentes sao utilizadas durante o dia, e
retiradas paradormir

* Prolongado (= continuo = flexivel): sao
usadas continuamente durantevigiliaesono

SECAO 6

COMPLICACOES RELACIONADAS

AO USO DE LC

COMPLICACOES RELACIONADAS A
MATERIAL/DESENHO DA LC

E interessante, ao receber uma LC ou caixa de
prova, realizar a conferéncia dos parametros
das lentes, como curva-base, grau e espessura.

CURVA-BASE

y W

@
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DIAMETRO

Régua com canaleta milimetrada

Sao algumas as possiveis complicacoes relaci-
onadas nesse contexto:

* Sindrome do olho seco induzido por lente de
contato

Espessimetro * Aumentodaevaporacao lacrimal
- . . .
—— Hiperosmolaridade do filme lacrimal
» |Inflamacaodasuperficieocular

* Reducao da biocompatibilidade da LC com o
meio ambiente ocular

LCEOFILMELACRIMAL

* (Colocacao da LC > lacrimejamento reflexo >
reducaodaosmolaridade

» Apédsfilmelacrimalreestabilizado

* Filme lacrimal PRE-LC: mais lipidico, leve-

menteaquoso

Lensometro , ) . ,
* Filme lacrimal POS-LC: mais aquoso e com

mais mucina
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= Pacientes com olho seco leve devem ser
preferencialmente adaptados com lentes de
silicone-hidrogel (vs lentes de hidrogel)

FORMACAO DE DEPOSITOS

Podem ser organicos (proteinas, lipidios) ou
inorganicos (principalmente calcio). As lentes
mais vulneraveis sao as gelatinosas de alta
hidratacao.

Depdésito proteico
* Camadaesbranquicada
* Principalcomponente =lisozima

* Pode ser evitado com limpadores enzimati-
cos

Depdsito lipidico
* Produtodasglandulas de Meibomius
» |mportantetratarblefarite posterior

* Pode ser evitado com uso de solucao surfac-
tante
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* Depésitosdecalcio

» Qutros depdsitos inorganicos como ferro e
fosfatotambém podem ocorrer

W

FIGURA1.Imagens: enokey.com, bausch.com.my, eyerounds.org

BLEFAROPTOSE

Mais comum em usuarios de LCRGP, mecanismo
nao é completamente elucidado, mas normal-
mente se observa afinamento e desinsercao do
tendao do MEPS.

CERATOCONJUNTIVITE LiMBICA SUPERIOR
ASSOCIADAALC

Tem como fatores patolégicos: reacao de sensi-
bilidade a conservantes, reacao téxica, hipdxia
do limbo superior, ma relacao cérnea-lente,
trauma transmitido pela pressao da palpebra
superior contra a lente. Mais frequente em LCG,
geralmente tratada com readaptacao de uma
lente mais fina, suspensdo tempordria, e uso
temporario de corticoides tépicos.

CONJUNTIVITE PAPILARGIGANTE

10 vezes mais comum com lente gelatinosa do
que rigida. € uma patologia imunomediada de
hipersensibilidade, mais frequente em pacien-
tes atdpicos. Foi associada a presenca de citoci-
nas e outros mediadores no filme lacrimal.

LENTES DE CONTATO




A conduta envolve troca de material da LC e do
sistema de higiene, preferéncia por lente de
descarte diario, associar uso de anti-
histaminicos e estabilizadores de mastadcitos,
sendo possivel o uso de corticoides de forma
temporaria.

EDEMADE CORNEA

Ahipdxiade cérnea éaprincipalcausade edema
em usudrios de lentes de contato. Fatores
predisponentes sao: LC apertada, anormalida-
des do filme lacrimal e o excessodeusode LC. A
conduta é a suspensao da LC, e apés, se possi-
vel, readaptacao de LC com material de melhor
conducao do oxigeénio, diminuindo as horas de
usoeintercalandocomuso dos 6culos.

OPACIDADE DE CORNEA

O uso de LC pode provocar opacificacao da
cérnea e ocorre com maior frequéncia em
pacientes jovens, altas curvaturas da cérnea e
em LCcomtoque excessivo.

WARPAGE

Distorcao da superficie da cornea, podendo até
simular uma ectasia na topografia. Associado
ao peso das lentes sobre a cérnea e hipdxia.
Evitar baixo Dk/t e uso muito prolongado. A
conduta é suspender temporariamente e refa-
zer a adaptacao das lentes com padrao mais
adequado.
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INFILTRADOS ESTEREIS

Toxinas bacterianas, antigeno proteico aderido
a LC, componentes das solucoes de multiprop6-
sito, LC com material danificado sao alguns
exemplos de fatores causadores de resposta
inflamatéria e imunolégica que podem acome-
ter usudrios de LC. Esse processo gera uma
cascata de migracao celular proveniente sobre-
tudo dos vasos perilimbares. Os infiltrados sao
assim formados majoritariamente por leucédci-
tos e, em menor escala, por macréfagos e
linfécitos. Tal evento normalmente tem cardater
autolimitado e localizado do epitélio, mas pode
estender-se paraoestroma.

NEOVASCULARIZACAO CORNEANA

Normalmente vista na periferia, em usuarios de
LC de baixo DK. Relacionado a hipdxia crénica.
Classicamente, é pouco sintomatico, e deve-se
trocar a LC por maior DK, ou reduzir horas de
uso.

CERATITESINFECCIOSAS

COMPLICACAO MAIS IMPORTANTE, devido a sua
elevada morbidade e alta incidéncia em provas
(rsrs).

CERATITES INFECCIOSAS
1. Uso continuo de LC
2. Uso inadequado de LC
3. Dormir com LC

4. Processos infecciosos ou inflamatorios oculares
agudos ou cronicos (p. ex., hordéolo ou

blefarite estafilocdcica);

5. Adaptagao em imunodeprimidos, alcodlatras,
usuarios de drogas ilicitas ou tabagistas:

6. LC mal adaptadas ou deterioradas;
7. Meio ambiente poluido;

8. Limpeza e desinfeccao inadequadas (p: ex.
guardar a LC em solugao fisioldgica).

LENTES DE CONTATO




1. Suspensao imediata da LC

2. Se grande, comprometimento do eixo visual:
coleta + colirios fortificados

3. Se pequena, fora do eixo visual: quinolona 4a
geragao

(A principio, tratar como bacteriana)

Principal: gram negativos (PSEUDOMONAS)

Lembrar: protozoarios (ACANTHAMOEBA) - cerca
de 80% dos casos sao em usuarios de LC

Menos frequente: fungos (candida, fusarium e
aspergillus)

APRENDENDO COM QUESTOES
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Em relacdo a manutencdo das lentes de con-
tato, assinale aalternativa correta.

A) Os surfactantes sao responsaveis pela
retirada dos depdsitos proteicos das lentes.

B) Alimpeza da superficie das lentes de contato
inclui a friccdo e o enxague, o qual deve ser
realizado com agua corrente.

C) Os limpadores enzimaticos removem residu-
os celulares, muco, lipidios, cosméticos e outros
depésitos.

D) As solucdes multiuso impedem o desenvolvi-
mento de diversos microorganismos, inclusive

odaAcanthamoeba spp.
Gabarito - D

Comentadrio: Manutencdo das lentes caindo na
prova,vamos ficar atentos!

A - Incorreta. Para limpeza das lentes, podemos
utilizar substéncias surfactantes (ibnicas ou
néo-ibnicas) e substéncias enzimdticas. As
surfactantes realizam a remocdo de lipidios,
muco, restos celulares e cosméticos. As enzi-
maticas é que realizam a remocdo de depdsitos
proteicos.
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B - Incorreta. A limpeza das lentes pode ser
realizada com substdncias surfactantes,
enzimdticas e solucées multipropdsitos (que
também servem para enxdgue e desinfeccéo). O
enxdgue das lentes pode ser realizado com
solucdo salina estéril ou solucées multipropési-
to. Agua corrente NAO pode ser utilizada em
nenhuma etapa (nem limpeza, nem enxdgue,
nem desinfeccdo).

C - Incorreta. Como dito acima, os limpadores
enzimaticos realizam a remocdo de depésitos
proteicos. Quem realiza a remocdo dos residuos
celulares, muco, lipidios e cosméticos sdo os
limpadores surfactantes.

D - Correta! As solucées multiuso, ou multipro-
pdsito, podem ser utilizadas para limpeza,
enxdgue e desinfeccdo das lentes de contato. O
processo de desinfeccdo dessas solucoes é
guimico ndo-oxidativo e objetiva impedir o
desenvolvimento de microorganismos, inclusi-
vedaAcanthamoeba.
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Correlacione o tipo de lente de contato mais
associado a cada uma das complicacoes
abaixo:

A. Ptose palpebral

B. Warpage

C.Ceratiteas “3e9horas”

'D.Conjuntivite papilar gigante
1.Lentede contato gelatinosa

2.Lentede contatorigida gas-permeavel
A)A-1;B-1;C-2;D-1

B)A-2;B-2;C-2;D-1

C0)A-1;B-1;C-1;D-2.

D)A-2;B-2;C-1;D-2.

Comentdrio: \Jamos aproveitar a questao para
revisar rapidamente as complicacées apresen-
tadas.

LENTES DE CONTATO




A - PTOSE PALPEBRAL - E mais observada em
usudrios de LCR (A-2) devido a afinamento e
desinsercéo do tendédio do MEPS

B - WARPAGE - Consiste em uma distorcdo
temporadria da superficie da cérnea, podendo
até simular uma ectasia, e estd associado ao
peso da lente sobre a cérnea e hipéxia. € mais
frequente em usudrios de LCR (B-2). A conduta
nesses casos é suspender a LC temporariamen-
te e realizar nova adaptacdo de forma mais
adequada

C - CERATITE AS "3 E 9 HORAS" - € secunddria a
uma alteracdo de lubrificacdo corneana na
borda da lente por alteracdo na dindmica do
filme lacrimal. Geralmente em usudrios de LCR
(C-2), com digmetro grande, bordas elevadas /
espessas, lentes posicionadas inferiormente,
instabilidade lacrimal.

D - CONJUNTIVITE PAPILAR GIGANTE - Mais
comum com LC gelatinosa (D-1). E uma patolo-
gia imunomediada, mais frequente em pacien-
tes atdpicos. A conduta nesses casos envolve
troca do material da LC e do sistema de higiene
além de associacdo com anti-histaminicos e
estabilizadores de mastdcitos tépicos
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