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RESUMO

O objetivo deste trabalho é falar de forma pratica, aos ilustres leitores da
contatologia e optometria, trazendo palavras simples sem fugir a esséncia da
contatologia moderna. Abordar temas como historia, trazendo o antigo para refrescar
a memoria dos ilustres leitores. Aborda a anatomia, principalmente a cérnea em
anexo, apresentar equipamentos utilizados para uma boa adaptacdo das lentes de
contato. Aborda também casos de patologicos causados pela mé adaptacao ou pela
nao observancia dos procedimentos para uso de lentes de contato. Tipos de exames
e testes utilizados para indicar ou contra indicar o uso das lentes de contato. Trazem
os ilustres leitores a tematica do O.D Antonio Claudio na anamneses sempre em
primeiro lugar, do Dr. Sergey Cusato Jr. ha pesquisa sobre contatologia dos ilustres
pesquisadores Oliveira, José, Dome, Machado e seus desafios para os contatélogos
modernos.

Palavras-chave: Contatologia; Lentes; Olhos.



ABSTRACT

The objective of this work is to speak in a practical way, to the illustrious readers of
contatology and optometry, bringing simple words without escaping the essence of
modern contatology. Address topics such as history, bringing the ancient to refresh
the memory of the illustrious readers. Approaches the anatomy, especially the
attached cornea, to present equipment used for a good adaptation of contact lenses.
It also deals with pathological cases caused by maladaptation or non-compliance
with contact lens procedures. Types of exams and tests used to indicate or
counteract contact lens wear. The illustrious readers bring the theme of O.D. Antonio
Claudio in the always first anamneses of Dr. Sergey Cusato Jr. in the research on
contatology of the illustrious researchers Oliveira, José, Dome, Machado and his
challenges to modern contactors.

Keywords: Contatologia; Lenses; Eyes.
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1 INTRODUCAO

A lente de contado € de grande importancia para optometria, ele € mais
um tipo de artificio de correcdo de ametropias, com objetivo melhorar a
acuidade visual a estética e de uso terapéutico, eles estdo revolucionando o
mundo Optico a cada dia lentes com mais estilo e tecnologia que melhora o

conforto e a adaptacéo para o candidato ao uso da lente de contato.

O objetivo geral € passar ao caro leitor formas e técnicas mais confiaveis
para facilitar o trabalho do profissional contatélogo e dos usuérios de lentes de
contato, evitando assim, o mau uso e a desmotivacdo por parte desses

usuarios.

A pesquisa recorre a uma abordagem qualitativa e descritiva com

pretensdo de abordar sobre a temética em estudo das lentes de contato.

Através de pesquisa bibliografica e documental, aborda-se sobre a
anamneses para contatologia e seus desafios, para uma boa adaptacdao das
lentes de contato. A pesquisa também se faz conhecer tipos de testes e
condicBes para uma boa adaptacdo, equipamentos utilizados para adaptacéo
das lentes de contato e conhecendo patologias que contra indica o uso das
mesmas, com diligéncia a responder a problematica abordada pelo trabalho

através de obras que informam sobre a temética em estudo.

Para uma melhor compreensao acerca da tematica aqui aborda, recorre-
se ao manuseio de sites de oOrgaos, tais como Scielo, Ibtplc, Opicanet e
biografia de autores que fazem parte do quadro académico Brasileiro, a fim de
obter dados a respeito da contatologia no Brasil, utilizando-se como base de

dados os casos e procedimentos.

Fontes essas indispensaveis para entender os beneficios gerados aos

usuarios das lentes de contato.



15

2 HISTORIA DAS LENTES DE CONTATO

Este capitulo reserva-se ao entendimento do contexto historico das
lentes de contato, desde o inicio do século XV até a atualidade, destacando a

anatomia voltada para o estudo em pauta.

2.1 Um fato historico sobre lentes de contato

Para O primeiro a registrar uma forma de corrigir os defeitos da viséo foi
0 pintor e inventor italiano Leonardo da Vinci, em meados 1508, para ele, o
paciente mergulharia os olhos em uma porcao de 4gua e conseguiria melhorar

a visdo através do liquido.

Logo surge por volta 1823 o astrénomo e fisico Sir. John Herschel, a
pratica de que seria viavel produzir um tipo de Lente de Contato (LC) que teria

0 mesmo poder de refracdo dos olhos.

August Miller, fabricante proéteses artificiais confeccionou por volta 1887,
lentes que realmente foram usadas. O pesquisador suico Adolphe Eugéne Fick
criou lentes cujo objetivo era a correcado visual, por esse fator ele é descrito na
histéria com o inventor das LC o inventor Fick tiveram que aguardar até o
século XX para as LC serem popularizadas. O surgimento da matéria prima
como plastico, na década de 1930, naquele tempo, o acrilico ou polimetil-
metacrilato um material termoplastico rigido, transparente e incolor chamado de
(PMMA) era desenvolvido para a fabricacdo de avido, logo foi utilizado para a
confeccdo de lentes rigidas, também chamadas acrilicas, por volta 1947, Kevin
cria as primeiras lentes corneanas, cujo diametro era cobria apenas a

superficie da cornea.

Em meados 1954, o quimico Otto Wichterle comecgou a desenvolver uma
nova matéria prima que aumentar a oxigenacao da cérnea, resultados destas
pesquisas de Otton surgiram as LC conhecidas como silicone, que porventura
sdo bastante oxigenadas muito embora as LC rigidas ndo deixem de existir,
pois apenas elas compensam astigmatismos irregulares e altos. Surgiram
entdo as LC bifocais que chegam ao mercado por volta da década de 1950,

nao faz muito sucesso. Por ultimo, lentes e LC coloridas que transforma a cor
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dos olhos. O obijetivo inicial da sua criagdo foi melhorar a visdo dos albinos,

gue tém sensibilidade a luz.

Figura 01: Leonardo Da Vinci

Fonte: http://www.eugeniomussak.com.br/leonardo-o-multimidia-leonardo-davinci/

2.1.1 Historia do ceratdmetro

O ceratdmetro historico que deu origem ao ceratdmetros modernos até

os dias atuais tem um papel significante para os centros de contatologia atual.

As primeiras medidas de cornea se atribuem a Cristopher Steiner,
gue comparava o tamanho das imagens com as obtidas em modelos
de raio de curvatura conhecido. O ceratdbmetro também chamado de
aftalim6émetro foi um instrumento desenvolvido primeiramente pelo
fisico Helmholtez (1821-1894), que pela primeira vez o utilizou em
1954 para medicdo de constantes do olho (COELHO, 1999, apud
MACIEL, 2015, p.133).

As medidas dos ceratdbmetros atuais tem a mesma base de medidas do
ceratdmetro antigo, através da topografia reflexa ao retornar para o aparelho
em forma de imagem nos tras um tipo de medida que € dois meridianos;
horizontal e vertical, a principio o funcionamento continua o mesmo, o que tem
mudado é apenas o desenho visual do equipamento, 0os mais modernos nao
parecem em nada com o ceratdbmetro antigo, no sentido da apresentacéo

visual, mas as tomadas de medidas continuam as mesmas.



Figura 02: Helmholtz
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Figura 03: Ceratdmetro antigo

Fonte: http://www.tudosobreceratocone.com.br

2.1.2 Evolugao das lentes de contato

Durante anos as lentes de contato vém passando por possesso

tecnoldgico, a matéria prima bem mais maleavel e com boa oxigenacao, lentes

de contato moderna e coloridas é febre entre os mais novos.

Nos ultimos 50 anos a adaptacdo das lentes de contato, iniciada
lentamente em meados do século passado, se disseminou em todos
0s paises do mundo e passou a ser a op¢ao cada vez mais frequente
ndo apenas entre os adultos e jovens, mas também entre criancas e
pacientes presbitias. Ao contrario do que pensavam alguns, apesar
dos avancos da cirurgia refrativa, as lentes de contato seguem opc¢éo
frequente e vantajosa em vérios aspectos, permitindo para muitos
seguir vivendo sem usar 6culos, apesar da preshiopia. Apés os 40
anos sao tanto maior o nimero de pacientes operados e frustrados
por terem de usar 6culos para presbiopia quanto o de usuarios de
lentes que vao progressivamente alterando o grau em uso e se
mantendo sem necessidade de 6culos. (BELFORT JR, 2008, p. 52).

Tal como Oliveira (2010) LC Rigida Gas Permeavel sdo lentes duras,

sdo as LC que produzem uma boa oxigenacdo da coOrnea, e uma Otima

lubrificacdo pelo seu diametro, pois as mesmas ndo cobrem uma regido

chamada de limbo que € a responsavel pela producédo das células.


http://www.tudosobreceratocone.com.br/
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As LC gelatinosas sao confortaveis, explica a sua ascensao no mercado
das LC. Por esse motivo é a LC mais vendida, pois a exigéncia para
adaptacdo e bem mais rapida que as demais produzidas em Hidrofilicas e

Silicone-Hidrogel e podem ser de descarte diario, semanal ou mensal.

As LC Hibridas sdo uma combinag¢do das duas lentes citada acima, a
parte da periferia da LC € gelatinosa e a central € produzida por um material

rigido. Muito utilizada em casos raros como ceratocones ou apos cirurgias.

A histéria nos mostra os acertos e erros do passado com unico
significado, ndo errar mais no presente, todos os avancos desde Da Vinci até
os dias atuais, foram uma grande evolucéo, acredita-se que nem ele imaginou
o tamanho da sua ideia. As pessoas estdo acostumadas a receber tudo pronto,
muito embora ndo tém o conhecimento do processo de criagdo que vem desde
os primordios. Precisa-se fazer uma reflexdo da historia das LC, como Da Vinci
visionario que buscou uma optometria do futuro, ndo essa que tem sido

praticada dentro de 6tica, mas sim uma significativa com experimento e estudo.

2.2 Anatomia para lente de contato

Aqui se aborda as principais estruturas anatbmicas, mais relacionadas a
estrutura cornea, pois a LC esta sobre a cornea, os tornando-se um corpo
estranho e também os anexos e o sistema lacrimal, pois devem esta todos em

harmonia para uma possivel adaptacdo das LC.

2.2.1Cobrnea

A cérnea nao é totalmente esférica na grande maioria, assumindo uma
forma toérica de fato € que a cérnea tem o maior poder refrativo do olho e as
lentes de contato estardo sobre ela apenas separadas pelo filme lacrimal da

se entdo a sua importancia para a contatologia.

Cérnea € uma membrana transparente e fina, porém resistente, com
aproximadamente 12 mm de didmetro, que ocupa 1/6 da parte
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anterior do globo e cujas fun¢des principais sdo permitir a entrada dos
raios luminosos para dentro do olho (por exemplo, a cornea é
semelhante ao vidro de um relogio: permite que vocé veja as horas
sem ver o vidro) e facilita a formacéo de uma imagem nitida (focada
na retina por ter uma fun¢éo de uma lente convergente- 43 dioptrias
positivas). (OLIVEIRA, 2010, p.33)

Dias (1999) retrata sobre a cérnea uma forma literalmente térica, a qual

pode possuir um astigmatismo corneano de 0,25/0,50 de astigmatismo muito

vezes este tipo astigmatismo nédo aparece na RX. Segundo o mesmo, quando o

respectivo astigmatismo corneano alto, a correcdo deve ser feita com as

seguintes LC rigida ou térica.

Figura 04: Cornea

Forma externa da superficie corneana: é esférica tendo sua zona
central mais aproximada a uma secdo de esfera e a medida que
afastamos da =zona central, concentricamente, torna-se mais
aplanada, ou seja, suas curvas em dioptria vao baixando
progressivamente e seu raio de curvatura vai aumentado, em sentido
concéntrico até se aproximar da esclerética. Este fato permite que as
lentes de contato se situem ao centro da cérnea devido a forma mais

aplanada na periferia. (DIAS, 2018)

——— Cornea

Fonte: http://pensebemestar.com.br/cornea/

Para Dome (2013) a cérnea é formada por 5 camadas, as quais serao

apresentadas no quadro 01 a seguir.


http://pensebemestar.com.br/cornea/
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QUADRO 01- Cinco camadas da c6rnea

1° Epitélio pavimentoso

2° membrana de Bownman

3° Estroma, ou paréquima corneano,

CAMADAS A .
ou substéncia propria

4° Membrana de Descemet

5% Endotélio.

Fonte: Dome 2013, p. 37

Para Dome (2013, p.38) “todas as camadas da cornea tém de estar
fisiologicamente harmonizadas entre si para que ela mantenha a transparéncia

e a rigidez necessarias para seu funcionamento”.

A coérnea dever ser transparente e livre de vasos, seu diametro pode
variar, mas em grande maioria, encontram-se diametros de 13 mm, sua
curvatura em torno 43 dioptrias positivas, valores maiores ou menores pode ser
suspeita de ametropias caso o tamanho axial dos olhos ndo venha compensar

possiveis erros refrativos.

Figura 05: Camadas da cérnea

Cornea

Membrana de Epitélio
Bowman

Membrana de Descemet

I

Endotélio
Fonte: https://www.infoescola.com/visao/cornea/

Na figura acima se pode notar que 0 estroma representa uma parte que
corresponde a cerca de 90% da cérnea, as outras camadas representam
apenas 10% da estrutura cérnea, também se podem visualizar 03 camadas e

02 membranas.


https://www.infoescola.com/visao/cornea/

21

2.2.2 Limbo

Pode-se afirmar que o limbo € a estrutura que delimita a esclerética e
conjuntiva bulbar da cérnea, ali se encerra 0s vasos, pois a cornea devera
estar livre de vasos e também € a orientacdo para medir o tamanho da cornea,

€ responsavel também pela nutricdo através dos vasos limbaticos.

‘Limbo é a linha diviséria entre uma estrutura e outra. Por exemplo,

regiao limbica entre a cornea e a conjuntiva.” (OLIVEIRA, 2010, p.46).

Figura 06- Limbo

Limbo

Z.0. ZT.

Z.0.: Zona 6ptica
Z.T.: Zona de transigao

www.draandreia.com.br

Zona éptica e Zona de Transicdo na Cérnea com vista frontal e de perfil

Fonte: http://www.draandreia.com.br/?page_id=275

Dome (2013, p.35), afirma que em uma regido proxima da esclerotica,
existe uma parte que define a transicdo ela chama limbo ou limbo
esclerocorneano que faz limite a cérnea e representa na interseccdo com a

esclera e uma depressédo chamada de sulco corneano.
2.2.3 Iris

A iris tem tonalidades variadas e sofre a influéncia da melanina, seu
formato circular com identificagbes Unicas, na contatologia é usado como
referéncia para medida da cornea, no centro Iris, existe uma abertura que é
chamada de pupila que serve para regular a quantidade luz que entra na parte
interna do globo ocular.


http://www.draandreia.com.br/?page_id=275

Figura 07- Tons de iris
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A iris € um disco colorido, vascularizado, localizado atras da cérnea,
cujo buraco central € denominado de pupila. Ela pode ser azul, verde,
castanho ou na tonalidade da combinacéo das trés cores. Todos o0s
iris tem padrdes e marcas irregulares na coloracdo, por essa razao
ndo existe duas pessoas com a mesma iris idénticas. Sua funcdo e a
de regular a quantidade de luz que entra no olho (semelhante ao
diafragma da maquina fotografica. Um ambiente com muito
luminosidade faz com que a pupila se contraia ( através do musculos
esfincter ); ja guando existe pouca luminosidade a pupila se dilata (
atreves do musculo dilatado ). O ato de contracdo da pupila recebe o
nome de miose e o de dilatacdo de midriase. (OLIVEIRA, 2000,
p.35).

Fonte: https://www.gta.ufrj.br/grad/08_1/iris/index.html

Para Dome (2013, p.28), a iris faz divisdo em duas partes o humor

aquoso, que ele chama de camara anterior que esta atras da cérnea e a frente

da iris, a camara posterior atras da iris e a frente do cristalino, ela é uma

superficie plana muito embora existam falhas anatbmicas, que sé&o

denominadas de criptas.
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Aparelho lacrimal

O aparelho lacrimal € um conjunto de 0Orgdos responsaveis pela

producéo e conducao das lagrimas, que possuem as principais funcdes.

As principais fun¢des do filme lacrimal sdo: refrativas que cria uma
superficie Optica uniforme, regularizado a superficie corneana;
lubrificante que tem como tarefa umidificar a cornea e conjuntiva,
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proporcionando conforto ao piscar; antimicrobiana que remove
germes através da constante irrigacdo e pela acdo das lisozimas,
globulinas e lacto ferinas; nutridas que trazem nutrientes e oxigénio
para as células da cérnea e conjuntiva, removendo detritos e gas
carbonico; e defensiva que dificulta a aderéncia de corpos estranho e
microorganismos a superficie ocular, trazendo leucdcitos & cornea em
casos de infeccdo. (MACIEL, 2015, p. 238/ 239).

Figura 08- Aparelho lacrimal

Glandula lacrimal Ponto lacrimal superior

\ Canaliculo superior

/ Saco lacrimal

Ponto lacrimal inferior

Canaliculo inferior -

Canal lacrimo-nasal
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_lacrimal

A glandula lacrimal, localizada préximo ao lado externa das
sobrancelhas, fabrica a maior parte da lagrima que irriga o olho. Apés
lubrificar e colaborar na transmissédo de oxigénio do ar para a cérnea,
a lagrima é escoada pelos pontos lacrimais situados na porcao
interna das palpebras, passando pelos canaliculos (pequenos
canais), é drenada para saco lacrimal e de la para o nariz. Parte da
lagrima é evaporada, parte desce para 0 nariz e parte é absorvida
pela conjuntiva. O mesmo ocorre com os farmacos colocados no
olho. (OLIVEIRA, 2000 p.43).

Para Dome (2013, p. 79) “o sistema lacrimal divide-se em duas partes: o
secretor de lagrima, pela glandula lacrimal principal e pelas acessorias, e 0

lacrimal principal, pelas vias de escoamento da lagrima”.
2.2.5 Camadas da lagrima

A lagrima é constituida de trés camadas cada uma com sua finalidade,

devem estar em harmonia para evitar problemas na cérnea, problemas na
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gualidade ou quantidade sdo os maiores casos que contra indicam o uso das
LC.

Em harmonia com Maciel (2015) o filme lacrimal também conhecido
como lagrima, tem como objetivo mandar a parte superficial do globo ocular
umedecida e corrigir as imperfeicbes da cornea para produzir uma boa
acuidade visual. Maciel diz que ela e formada em trés porcdes de lagrimas,
conhecida por camadas da lagrima séo elas: oleosa, aquosa e mucina também

chamada de mucoide.

De acordo com resultados de pesquisas feitas, o filme lagrimal ndo é
absolutamente homogéneo e uniforme. Ele pode ser dividido em trés
camadas: Superficial — de finissima espessura, oleosa e rica em
secrecdo das glandulas meibomious, sua espessura varia de 50 a
5.000 (angstrom) Intermediaria- constituida de material aquosa e rica
em secrecdo da glandula lacrimal principal, sua espessura varia de
4,6 ul a 9,7 ul. Profunda- viscosa proveniente das secre¢cfes das
glandulas acessdrias e principalmente das células epiteliais e
caliciformes da conjuntiva bulbar. Estar em contato intima com
numerosas e finissimas micropregas, as microvilosidades. Cada
micromelena ou micro vilosidade cerca de Oul de altura, parte externa
do epitélio. (DOME, 2013, p. 130).

Segundo Oliveira, (2000, p.68), existem dois tipos de lacrimejamento o
do lado nasal e o temporal, muito embora 0 mais comum sera do lado nasal, e
pode ser decorréncia obstrucdo da via lacrimal, por fatores psicolégicos ou
irritativos, no lacrimejamento temporal é provocado pelo conjutivocalase, ou

excesso de conjuntiva na regiéo.

Figura 09- Camadas da lagrima

I‘LAGRIMA'] Epitélio da Cérnea

— Camada Mucadide
(Cel. caliciformes)

— Camada Aquosa

Camada Lipidica

Fonte: http://www.atlasdasaude.pt/publico/content/olho-seco
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2.2.6 Pélpebras

A palpebra tem como funcao proteger o olho de agentes externos bem
como a pélpebra tem a funcdo de distribuir o filme lacrimal sobre a parte

posterior da cérnea e conjuntiva.

A pélpebra é um tecido frouxo e elastico, formado por pregas
musculomembranosas de tecido mével. Isso permite & palpebra
extrema expansao e retorno subsequente (volta & sua forma e
tamanho normais). A pele que reveste a palpebra é fina, é elastica e
desloca-se com muita facilidade. A palpebra superior € mais extensa
que a inferior e tem seu inicio na linha superciliar. J& inferior, de
menor extensdo, estende-se do rebordo orbitario inferior (assoalho)
até a borda ciliar. (DOME, 2015, p.71)

De acordo com Maciel (2015), a palpebra é formada de duas dobras de
pele revestida por uma membrana que ele chama de conjuntiva e tem o
trabalho de protecdo do olho no seguimento externo, e distribuir o filme sobre a

cdrnea e a conjuntiva.

2.2.7 Cilios

Os cilios assim como as palpebras tem a funcdo de protecado, deve-se
certificar se ndo falta ou falha na hora de adaptar as LC, este fato pode estar

associado a patologias que devem ser encaminhadas ao médico.

Segundo Maciel (2015, p. 104) “Os cilios existem para proteger os olhos,
eles servem como uma barreira importante que impedem que pequenas

particulas como poeira e microorganismos cheguem até aos olhos”.

Para Dome (2013) “A borda final da palpebra e a parte que possui
quantidade de linha de pelos, que sdo chamados de cilios, que tem como papel
defender mesmo que parcialmente os olhos de agentes externos tais como a

poeira.”

Para a palpebra, tem uma borda muito delicada de pelos que é chamada
de cilios, que tem como um dos objetivos a defesa dos olhos contra agentes

externos tipo poeira.
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2.2.8 Supercilios

Os supercilios sdo um protetor natural dos olhos que impede boa parte
do suor da parte da testa chegue aos olhos evitando assim contaminagdes
desconforto nos olhos.

De acordo Dome (2013, p.77) “Os supercilios sdo formados por um
alinhamento de aproximadamente seiscentos pelos, constituindo uma eficaz

barreira natural que protege o olho do suor que possa escorre na testa”.

Os supercilios também conhecido por sobrancelhas, tem como acédo de
barreira protetora impedindo que o suor possa descer pela testa e entre nos
olhos. Este nome vem do fato estar acima dos cilios, ela tem uma funcdo
estética visual que valoriza o rosto, para Maciel (2015), pelo retirado do lugar

errado pode alterar o seu realce.

Figura 10- Palpebras, cilios e supercilios

Conjuntiva
hac. (Pele transparente
5 ~ protetora do olho)

Fonte: http://eyeandears.blogspot.com.br/2014/04/0-olho.html

2.2.9Conjuntivas tarsal, bulbar e fornix.

As conjuntivas tém um papel importante na defesa dos olhos, esta
camada tem a funcao regenerativa e age como um agente de protecdo contra
corpos estranhos e infeccbes, ele tem uma camada transparente e lisa
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aparentemente sem vasos apesar de ser vascularizada.

A conjuntiva ou tdnica € uma membrana mucosa presente nos olhos
dos vertebrados que reveste a parte interna da palpebra e a
superficie exposta da cérnea, revestindo igualmente a parte posterior
da palpebra que se prolonga para tras para recobrir a esclera. A
conjuntiva ajuda a proteger o olho de corpos estranhos e infec¢des. A
conjuntiva ajuda a lubrificar o olho através de producédo de muco e de
lagrima, embora em volume menor do que as lagrimas da glandula
lacrimal. Contribui também para a vigilancia imunitaria e ajuda a
impedir a entrada de microbios dentro do olho. (MACIEL, 2015, p.
111).

Figurall- Conjuntivas

Paciente con el sindrome del parpado flacido

Fonte: http://slideplayer.es/slide/1118363/

Para Dome (2013), esta membrana fina transparente é chamada de
conjuntiva ela recobre toda a parte posterior das palpebras e também recobre a
parte anterior da esclerética, esta membrana termina na parte dos cilios e vai

até o epitélio corneano no limbo.
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3 TIPOS, PROCEDIMENTOS E EXAMES PARA UMA BOA ADAPTACAO

N&o h& davidas sobre a importancia dos procedimentos e exames a
serem observados pelo optometrista, a sua relevancia em buscar uma
satisfacdo do paciente e do profissional adaptador, que muito embora haja
agueles que néo dao o devido valor aos procedimentos que aqui serao citados
neste trabalho cientifico, por autores comprometidos, mesmo aquele que néo
tem este cuidado com os procedimentos deveria existir neles um resguardo de
possiveis problemas causados por uma ma adaptacdo que pode levar sérios
riscos ao usuario de LC, que podera responder criminalmente pelo dano
causado ao usuario, pela nao observancia dos procedimentos técnicos

exigidos.

3.1 Anamnese

Isso seria a forma de avaliacdo primeira do contatélogo com seu

paciente, e de inicio a possibilidade ou ndo para a indicacdo de L.C.

Para Maciel (2015, p.26) “o paciente pode comecar a ser avaliador a
partir do momento em que entra no consultério, apenas prestando atencao a

sua postura, expressao facial, posi¢ao de cabega, movimento dos olhos”.

Figura 12- Anamnese

‘:\'.,5;.
iy S

Fonte: http://www.abcdamedicina.com.br


http://www.abcdamedicina.com.br/

29

O profissional deve entender as patologias do olho, saber método do
tratamento ou guando indicar a outros profissionais, mostrando sempre ao
paciente autoconfianca, registrando as queixas na ficha, para apds o exame,

ter um diagnostico mais adequado. (MACIEL, 2015, p. 25)

Segundo Oliveira (2000, p.51), ao entrevistar, o paciente sobre doencas
no globo ocular em familiares, deve se obter diversas respostas importantes,
pois muitas vezes as patologias oculares sdo de carater hereditario e de
predominéancia dominante ou recessiva. Na entrevista sempre ou comumente
pergunta-se ao pacientes, se na familia tem caso de glaucoma ou ceratocones,
as diversas indagacdes sobre o problema, caso exista, ou suspeite que tenha,
sao feitos possiveis encaminhamento ao oftalmologista. Também se deve ter
muito cuidado, ao investigar problemas como estrabismos, altas miopias e

hipermetropia, doencas da retina, olho preguicoso ou até a prépria cegueira.

Historia familiar - A historia familiar € importante para disturbios oculares,
como estrabismo, ambliope, glaucoma, catarata e retinopatias (descolamento
de retina, degeneracdo macular, retinopatia diabética e hipertensiva, e outras).
As doencas oculares de origem genética sempre devem ser pesquisadas. A
anamnese € completada com o exame ocular propriamente dito, com base nas
informagOes colhidas na anamnese e na ectoscopia, palpacdo, ausculta,
avaliacdo da acuidade visual e da motilidade ocular extrinseca, interpretacao
do reflexo pupilar, realizacdo da campimetria visual de confrontacdo e da
oftalmoscopia direta. (MOLINARI, 2016 p. 32/33)

Na anamnese, devem-se como adaptadores descobrir se ou usuario tem
ou ndo as condi¢cdes favoraveis ao uso das LC e certificar-se que ele ir4
observar todas as orientacfes para uma boa adaptacéo.

3.2 Teste de Shirmer

O Teste de Shirmer é feito para medir a quantidade de lagrimas no
sistema, evitando assim, uma adaptacdo em usuario com uma quantidade de
lagrimas insuficiente que podera provocar sérios danos a saude dos olhos do

usuario das lentes de contato.
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Para Dome (2013, p. 132) o Teste de Shirmer indica a quantifica a
lagrima num periodo de 5 minutos, usando papel filtro, devidamente recortado
com 35 mm de comprimento por 5 mm de largura e a ponta arredondada, dome
ainda diz 1/3 do papel filtro € olho seco 2/3 corresponde ao olho normal, acima

de 2/3 corresponde a excesso de lagrima.

Para Maciel (2015, p. 241) ao realizar o Teste de Schirmer € de grande
importancia para o avaliador, ter cuidados para ndo tocar a cérnea do paciente
no momento do colocar e retirar a tira de papel do olho do paciente, por que
pode provocar lacrimejamento reflexo e desestabiliza a lagrima falseando o

resultado do teste.

Figura 13- Tira de papel para Teste de Shirmer

= 1= =2 I= = Teste de schirmer
Tira de papel

— I

- ik 2 IS = Producg&o insuficiente de lagrima

Possivel produgaoe insuficiente

b Y ) Produgdo normal de l1agrima

Fonte: http://soblec.com.br/como-e-o-teste-para-saber-se-tenho-pouca-lagrima
3.3 Teste But

O But tem como finalidade medir a qualidade da lagrimas que deve ser
feito em todos os tipos de adaptacdo, ele pode ser feito também em um
ceratdmetro, observando as quebras das miras, neste caso como na figura 13

€ o teste com fluoresceina e uma lampada de Barton ou lampada de fenda.

Segundo o hospital de olhos beira rio, tempo de ruptura do filme lacrimal
(ou “Break Up Time” ou BUT) permite a avaliagdo da estabilidade do filme
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lacrimal sobre a cornea. E realizado instilando uma gota de fluoresceina sédica
1% e, ap0s o paciente piscar os olhos inUmeras vezes, € observado na

lampada de fenda sob iluminacdo com filtro azul de cobalto.

Figural4- Teste de but

Fonte: http://blog.coioftalmologia.com.br/o-que-e-olho-seco/

Segundo estudo de caso acima citado, But com menos de 10 segundos
deve contra indicar LC, pois o cliente podera ter problemas na adaptacao das
L.C.

Para Dome (2013, p. 79) uma hipersecrecdo lacrimal pode ter varias
causas: Acdo reflexa - controlada pelo nervo trigémeo, estimulada pela
presenca de gases, corpos estranho, etc. Reflexo exagerado- dos musculos da
face (por exemplo, ao bocejar), ocasionando lacrimejamento paroxistico. Causa
psiquica- lacrimejamento controlado pelo sistema nervoso central, que surge
no quarto més de idade e pode ser dois tipos: Choro convulsivo, quando se

esta triste; e choro manhoso ou for¢gado, em criangas com fome por exemplo.
3.4 Teste de Jones

Ao mesmo tempo em que feito o But, podera ser feito o Teste de Jones,
apenas deve-se aguardar um tempo de cinco minutos para que o corante
desca até as narinas ou pelo canal da garganta, o corante estara nas narinas
caso isso ndo ocorra devera ser encaminho ao médico da familia, para tratar

possiveis patologias, s6 ap0s esta acdo medica deve-se refazer o teste para
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saber se o0 problema patolégico foi resolvido caso ndo tenha sucesso o uso das

lentes sera contra indicado.

De acordo com Marback (1992, p. 56)

Este teste avalia a permeabilidade da via lacrimal excretora e
consiste na instilacdo de fluoresceina a 2% no fundo de saco
conjuntival do olho suspeito de obstrucdo e apds 5 minutos, iremos
notar este corante na ponta do algodéo do cotonete que foi colocado
no meato nasal inferior, previamente anestesiada a mucosa nasal
com solucdo gel de xilocaina 2%. Considera-se o0 teste positivo
guando ha o corante na ponta do cotonete, indicando via lacrimal
pérvia.

Figural5- Teste de Jones

Fonte: https://www.researchgate.net
3.5 Ceratometria

O aparelho ceratdmetro serve para medir a cornea em dois meridianos

verticais e horizontais, ele € um aparelho indispensavel nos centros de
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adaptacao, pois sem ele serd impossivel adaptar as lentes de contato em um
padrdao recomendado, apesar das lentes gelatinosas serem mais facies na
adaptacdo ndo podem ser adequadas sem as medidas de um ceratbmetro,
hoje existe este aparelho computadorizado que se torna mais viavel e menos

cansativo para o usuario das lentes de contato.

Exame para avaliar a curvatura da cornea em dois meridianos
principais, em uma area de 3 a 4 milimetros apicais, com resultados
do exame pode descobrir curva k (menor curva) e curva k’ (curva
menor), podemos confirma o astigmatismo cornel, podemos suspeitar
de miopia, hipermetropia, astigmatismo lenticular, ceratocone e
podemos descobrir a curva base para lentes de contato, podemos
ainda realizar o teste de But e iniciar uma topografia corneana.
(MACIEL, 2015, p.134).

Em harmonia com Oliveira, (2000, p. 228) varios ceratbmetros estao
disponiveis no mercado um deles € o ceratdmetro automatico nele existe uma
facilidade no manuseio do aparelho, apresentando vantagens na facilidade do
uso, as leituras sdo independentes, existe um armazenamento de dados das
medidas aferidas e poder ser impresso em papel, hd uma tela de video onde se

podem visualizar as miras, e atualmente € acoplado em autos refratores

modernos.

Figural6- Ceratbmetro

Fonte: https://www.tecnobrasilloja.com.br

3.6 Testando as LC

Em todos os tipos de adaptacdo existem técnicas para possiveis ajustes
o teste da figura 16 e 17 sdo de lentes rigidas, ndo se deve por corantes em

lentes gelatinosas isso pode danificar as lentes de contato gelatinosas para
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este tipo de lentes existem testes especificos, uma adaptacado de lentes rigidas
apertadas o corante estara sempre na parte central, entre a cérnea as lentes
rigidas, nas adaptacdes folgadas o corante estara sempre na parte periférica
entre a cérnea e a lente rigida, em casos de ceratocone estes tipos de
adaptacao podem ser indicadas, mais devem ser feitas por profissionais com
muita experiéncia, pois sera colocada uma lente em um olho que ndo esta

saudavel.

Para Dias (2018) somente com a boa préatica o Técnico em Optometria
poderd identificar os problemas de adesado da lente de contato com a coérnea.
As fotos apresentadas mais abaixo dardo uma ideia dos testes de fluoresceina

sem expressar a exatidao de todos os casos.

A LC no sistema apertado observou uma curva de contato mais alta, e
pode-se observar um quantize excessiva de fluoresceina na parte central entre
a cornea e a LC, neste caso provavelmente incomodara o paciente, ndo seria

recomendado este tipo de adaptacéo. (DIAS, 2018).

Figural7- Lente Apertada

LENTE APERTADA - TESTE
DE FLUORESCEINA

Prof. Sergey Cusato Jr (Boptm 2011

Fonte: https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10792/dica-9--contatologia

A LC no sistema folgado observou uma curva de contato mais baixa, e
pode-se observar um quantize excessiva de fluoresceina na parte periférica

entre a cérnea e a LC, neste caso provavelmente lesionara o centro da cornea
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do usuario, ndo seria recomendado este tipo de adaptacado. (DIAS, 2018).

Figura 18- Lente folgada

LENTE FOLGADA = PERIGOSA
PARA O OLHO POR LESAO
NO APICE CORNEANO.

Fonte: https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10792/dica-9--contatologia

Quando a LC rigida adaptada move se demasiadamente, saltando da
area central da cornea, entende-se que o optometrista deve aumentar o
diametro da LC rigida, e assim sera possivel o ajuste da LC, muito embora
pudesse ser aumentando a curva, pode ser corrigido este problema, entdo ha
duas sugestdes. O teste com corante de fluoresceina sinaliza se a LC esta
apertada ou folgada. (DIAS, 2018)

As guias de adaptacdo oferecidas pelos fabricantes tém formas
variadas. Algumas séo tabelas de lentes de prova sugeridas, enquanto outras
sao cartilhas ou instru¢des escritas, onde poucas opc¢des de adaptacédo estdo
disponiveis, as guias de adaptacdo sdo breves e podem ser aceitas ou

rejeitadas pelos profissionais.



3.7 Consultor de adaptacao das lentes de contato

Figura 19- Consultor de adaptacéo das lentes de contato

Consultor de
Adaptacao

Causa
Provavel

Avaliacédo

OBJETIVA

Movimento ¢ Lente muito frouxa
excessivo  *Lacrimejo excessivo
.
Deslocamento
pela pélpebra * Lente muilo plana.
superio
.
S
com anel
toque dentro  * Curva base muito
da curva apertada.
iférica
.

Levantamento 4 Curva muito plana.

de borda
Pt * Lente muito grande.
.
Ponﬂlhado ' Normel na adaj
Fino Circulagao nmfﬁﬁw
o
Marcas nas  *Curva base apertada.
goslqoes de *Desenho da lente
9 horas, impréprio.
.
Muco na lente, * Aranhdes na
mento. superﬁcie da lente.
Gt o Depésitos na lente.
.
Lente * Astigmatismo
desloca-se contra a regra.
para o lado * Lente muito plana.
.
o
Lente se *Lente muito pequena,
posiciona muito grossa, muito
muito baixa. plana ou apertada.

P roLentEs

Como
Corrigir
® Avalie o padrao
de fluoresceina.
¢ Corrija a curva base
* Aplane a curva base.

* Reduza o diametro
da lente.

® Aperte a curva base.

* Aplane a curva base.
¢ Aplane a curva base.

* Aperte a lente

* Faga uma nova
periférica menor ou
mais curva.

¢ Diminuir o diametro.

* Faca curva
posterior térica.

* Aplane a curva.

® Limpe a lente.
Faca polimento.

* Aplane a curva base.

® Altere desenho
da lente.

® Compare curva k com
leitura original

* Reavalie apo6s 3 dias
sem o uso das lentes

* Rever Assepsia.

* Polir a superficie
da lente.

¢ Utilize produtos
enzimaticos.

® Use lente maior
ou mais apertada.

* Aperte a lente.
* Aumente o diametro.
* Faga base tdrica.

* Faca lente com
lenticular.

* Reduza o didmetro
da lente.

* Aperte a curva base.

* Reduza a espessura
para reduzir peso.

* Aperte a lente.

* Aplane a lente.

Consultor de

Adaptacéo AroLent
Avalia Causa Como
SuBJ Provavel Corrigir

sVerifique o movimento
€ a posicao da lente.

*Verifique deformidades
na lente.

* Lacrimejo excessivo
(normal nos
primeiros estagios
da adaptagao).

Borrao
Flutuante

* Muito pequena ou

* Faca lente maior ou
muito frouxa

Distorgao mais apertada.

* Aumente o tamanho
da zona Optica e/ou
da lente.

Reflexos
em anel

Zona optica na
area da pupila.

* Sobre-refracionar
com a lente.

® Examine curva
base e grau da lente.

Baixa
acuidade
inicial

Astigmatismo
residual
Grau imcompleto.

* Verifique deformidades
na curva base e no
rau da lente.
estroque as lentes.
0 Limpe a lente
* Aplane a lente.

* Lente deformada.

* Lente trocada.

* Lente com depésito.
« Lente apertada

« Ceratite.

Baixa
Acuidade ou
desconforto
tardios

Troca lacrimal insufi-
ciente.

Lente apertada,
Lente suja.

Embagamento,
aureolas,
obscurecimentos)

® Aplane a curva base.
e Limpe a lente.

Hipercorrigido . . .
Borrdo na Sobre-refracione.

para longe. ® Corriia a
leitura Centralizagdo s
precaria. centralizagao.
. RO ® Abra a curva
Dor apés Egﬁ":;::ﬂl";}‘g()!ﬂea, periférica,
a : * Aplane a curva
SO0 apertada. bgse.

Corpo estranho.
Lente trincada ou
lente deformada.

Dor sabita

¢ Examine o olho.
(repentina)

¢ Examine a lente.

® Aplane a curva base.

Lente apertada.
e Refaca a curva

Periferia da cérnea

Queimagao

(sensagao muito plana. eriférica,
de calor) Produto quimico * Enxague bem
na lente. a lente.

Lente apertada. .
Lente lascada.
Corpo estranho .
atras da lente.

Aplane a curva
base.

Dor aguda
Enxague a lente.

Mude a solugdo
preservativa.
Limpe a lente.

Possivel alergia
a solugdes.
Lente suja. -

Coceira

* Reajuste a lente.

* Examine a borda
da lente.

* Avalie a adaptagao.

Normal na
adaptacao.
Borda aspera.
Ajuste impréprio.

Lacrimejo
excessivo.

*® Examine a borda da
lente.

e Aumenle o tamanho
da lente aplanando
a curva base.

Comprometimento
na borda.

Lente muito
pequena.

Dificuldade
de olhar para
cima.
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Fonte: http://eyelens.com.br/tabela-conversao-view.php?img=laminas_consultor_de_adaptacao
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Figura 20- teste a- paralelo b- folgado c- apertado

Fonte: https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10792/dica-9—contatologia

Todos os cuidados devem ser tomados, exemplo movimento da lente,
adesdao, bordas viradas, lentes com depdsitos de proteinas, lentes rasgadas,
lentes trocadas no estojo, lentes com tempo de uso esgotado ndo apenas o
fator de estar paralelo, folgado e apertado, todos estes procedimentos devem
ser analisados pelo adaptador, a partir destas informacdes serdo tomadas as
condutas corretas. Para Maciel (2015, p. 143) o calculo para adaptacdo em

lentes seque exemplos:

CB =42,00 e K = 42,00 formam um menisco lagrimal de 0,00 D
A este exemplo de uma lente adaptada paralela.

CB =42,00 e K = 43,00 formam um menisco lagrimal de — 1,00 D
A este exemplo de uma lente adaptada aplainada.

CB =42,00 e K =41,00 formam um menisco lagrimal de + 1,00 D
A este exemplo de uma lente adaptada ajustada.

3.8 Sobre refracédo e tabela

Figura 21- Caixa de provas para refracéo

Fonte: http://www.martinato24horas.com.br/pd-2f52a8-mm-509a-caixa-de-
prova.html?ct=10f18b&p=1&s=1


https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10792/dica-9—contatologia
http://www.martinato24horas.com.br/pd-2f52a8-mm-509a-caixa-de-prova.html
http://www.martinato24horas.com.br/pd-2f52a8-mm-509a-caixa-de-prova.html
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A caixa de provas com cerda de 250 lentes graduadas € utilizada pelo
contatélogo para fazer a sobre refracdo, a ajustar a dioptria da lente de contato,
ja adaptada, obtendo assim a mesma acuidade visual da receita. Neste caso,

nova dioptria sera usada (DIAS, 2018)

O uso da caixa de prova € indispensavel na hora da atuacdo do
profissional optometrista, possiveis erros refrativos podem ser corrigidos na
hora de adaptar, todo centro de adaptacao deve conter uma caixa de prova, ela
e indispensavel e deve ser utilizada para todos os tipos de adaptacéo.

Toda refracdo é feita para uso de Oculos com lentes oftalmicas essa
mesma RX serve para uma possivel adaptacéo de lentes contato, mais se deve
tomar como base a distancia do vértice que é geralmente 12 mm para 0s
oculos, esta distancia é o ideal para o uso dos 6culos, mas para lentes de
contato deve ser usado a formula da figura 21, ele parte do principio, que se a

distancia mudar a refrac@o, também sobre mudancas.

Estas instrucdes valem tanto para as lentes rigidas como para as
gelatinosas. Os exames de refracdo sdo procedidos com as lentes do
fordptro, ou da caixa de provas, afastadas da cérnea cerca de 10 mm.
Evidentemente que com a proximidade da cérnea das lentes de
contato, as dioptrias sofrem alteracdo. Estas modificacdes sdo mais
notadas e mais importantes quando os valores didptricos sdo maiores
qgue 4,25 Dipo. Somente as dioptrias esféricas sdo levadas em conta.
Quando a dioptria esférica da receita de 6culos é negativa, o valor da
lente de contato precisara ser reduzido e quando o valor é positivo
precisa ser aumentado. Esta é a regra basica. O valor negativo do
cilindrico deve ser desprezado para este calculo, exceto em cil. Altos,
mas este calculo ndo sera importante neste trabalho eminentemente
pratico e superficial. (DIAS, 2018).

A formula para determinar esta variacao dioptrica é a seguinte:
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Figura 22- Férmula de conversao

n #
1D

Fonte: https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10925/dica-17--contatologia

Tabela 01- Conversao de distancia vértice

Tabela de Conversdo das Dioptrias em Distancia vértice de 12mm.

Dioptria Lentes Positivas Lentes Negativas
4,00 4,25 3,87
4,50 4,75 4,25
5,00 5,25 4,75
5,50 5,87 5,12
6,00 6,50 5,62
6,50 7,00 6,00
7,00 7,62 6,50
7,50 8,25 6,87
2,00 8,87 7,25
8,50 9,50 7,75
9,00 10,12 8,12
9,50 10,75 8,50
10,00 11,37 8,87
10,50 12,00 9,37
11,00 12,75 9,72
11,50 3373 10,12
12,00 14,00 10,50

Fonte: https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10925/dica-17--contatologia


https://opticanet.com.br/secao/colunaseartigos/10925/dica-17--contatologia

Tabela 02- Tabela de curva base para lentes de contato

Fonte: Maciel, 2015

Dioptrias | R (mm) | Dioptrias r (mm)
53,00 6,37 43,75 7,72
52,75 6,40 43,50 7,76
52,50 6,43 43,25 7,80
52,25 6,46 43,00 7,85
52,00 6,49 42,75 7,89
51,75 6,52 42,50 7,94
51,50 6,55 42,25 7,99
51,25 6,59 42,00 8,04
51,00 6,62 41,75 8,08
50,75 6,65 41,50 8,13
50,50 6,68 41,25 8,18
50,25 6,72 41,00 8,23
50,00 6,75 40,75 8,28
49,75 6,78 40,50 8,33
49,50 6,82 40,25 8,39
49,25 6,85 40,00 8,44
49,00 6,89 39,75 8,49
48,75 6,92 39,50 8,54
48,50 6,96 39,25 8,60
48,25 6,99 39,00 8,65
48,00 7,03 38,75 8,71
47,75 7,07 38,50 8,77
47,50 7,10 38,25 8,82
47,25 7,14 38,00 8,88
47,00 7,18 37,50 9,00
46,75 7,22 37,00 9,12
46,50 7,26 36,50 9,25
46,25 7,30 36,00 9,38
46,00 7,34 35,00 9,64
45,75 7,38 34,00 9,93
45,50 7,42 33,00 10,23
45,25 7,46 32,00 10,55
45,00 7,50 31,00 10,89
44,75 7,54 30,00 11,25
44,50 7,58
44,25 7,63
44,00 7,67

40
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Em harmonia com Maciel (2015, p. 140/141) “Uma curva base correta
proporciona ao usuario uma adaptacdo adequada, evitando que a L.C fique
apertada ou frouxa, com sua movimentacdo correta, proporcionando total
conforto ao usuario”. Por meio das medidas ceratométricas, também se pode
suspeitar das ametropias (miopia e hipermetropia), patologias (ceratocones),

confirmar o astigmatismo corneano e iniciar uma topografia corneana.
3.9 Diametro da lIris

O diametro de Iris e pupila devem ser tomados, pois estas medidas ira
influenciar no tipo de adaptacdo que estd sendo feita pelo contatdlogo,
dependendo do tipo, ela sera reduzida ou ampliada no seu diametro total para

uma boa adaptacao.

Para Maciel (2015, p. 142) o céalculo de didmetro de Iris segue os
seguintes passos, para lentes gelatinosas DVHI + 2,0 mm, para lentes RGP
DHIV — 2,00 mm exemplo: GELATINOSA: DHIV = 12 mm + 2,0 mm, diametro
ideal LC 14,0 mm.

RGP: DHIV = 12 mm — 2,0 mm, diametro ideal LC 10,0 mm

Figura 23- Diametro da Iris

(cusato2011 cornea normal)

Fonte: http://ibtplc.blogspot.com/

Os diametros totais, fora da categoria comum, sao usados em individuos
com pouca abertura nas palpebras no diametro horizontal e vertical da iris (DHI

DVI), o que é pouco comum.
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4 PATOLOGIAS MAIS COMUM QUE CONTRA INDICAM O USO DAS
LENTES DE CONTATO

E importante para o profissional de a optometria saber quando e em que
casos deverd indicar ou contra indicar as LC, assim este capitulo apresentara
uma série de casos onde a contra indicag6es de uso de LC.

4.1 Edema de cornea

A coOrnea deve ser muito bem examinada pelo optometrista, pois a
lente estara em contado sobre ela, isso ja ndo é ideal para o sistema, entéo se
esta estrutura cOrnea estiver doente, sera um tampao em cima da doenca isso
pode trazer sérios riscos para saude visual do paciente, podendo levar até a
cegueira ou a um transplante de cérnea, o papel do optometrista é através de
exames tipo biomicroscopia, analisar as estruturas dos érgaos do olho, antes
de uma possivel adaptacdo, nestes casos deve ser encaminhado para um

oftalmologista, para um diagnostico seguido de um tratamento.

A clareza da visdo depende da transparéncia corneal, a qual é
mantida pelo fornecimento de oxigénio. Quando a hidratacdo ocorre
em excesso ou gera acumulo de fluidos na porg&o corneal gera um
inchaco, denominado edema de cornea. O edema da cdrnea depende
da quantidade total de oxigénio que a cornea recebe. Quando ocorre
uma alteracdo na funcdo endotelial surge um edema do estroma.
Este edema tem maior probabilidade de ocorrer quando diminui a
densidade das células endoteliais, densidade que pode ser variavel,
porém, pode ocorrer um edema do estroma como se pode observar
na figura 1. A etiologia do edema de coérnea pode ser causada pelo
uso excessivo de lentes de contato gelatinosa, infecgBes virais,
cirurgia ocular, lesdes traumaticas dentre outras. O edema também
pode estar associado a distrofia de Fuchs, sendo a causa mais
comum do edema. Este edema é caracterizado por uma desordem
hereditdria que degenera lenta e gradualmente as células do
endotélio. Existe uma prevaléncia maior de distrofia endotelial em
mulheres do que em homens. (ARFFA, 1999, apud CUSATO
JR.2013, p. 1).

Figura 24- Edema de cérnea

Fonte:http://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx? idArtigo=27
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4.2 Sindrome do olho seco

O olho seco deve ser investigado para descobrir a possivel causa do
problema, apdés uma boa investigacdo, ndo chegando ao diagndstico

preventivo, este paciente deve ser encaminhado ao profissional competente.

Em harmonia com Cusato Jr (2013) olho seco é também conhecido com
sindrome do olho seco. E uma alterag&o no filme lacrimal, sendo um lamento
mais repetido dentro dos consultérios. Ha uma estimativa que entre a
populacao total existe cerca de 15 a 40% , com fator de risco maior para
mulheres e idosos sendo mais vulneraveis, porém os sintomas modificam que
podem ser um desconforto ocular até dores severas com perca da capacidade
de manter aberto os olhos.

Figura 25- Evaporacao da pelicula lacrimal

Fonte: http://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=60

Os sinais e sintomas da sindrome do olho seco incluem irritacao,
lacrimejamento, queimacéo, sensagdo de corpo estranho ou de
ressecamento, prurido leve, fotofobia, turvagao visual, intolerancia a
lente de contato, hiperemia, secre¢do mucoide, frequéncia do piscar
aumentada, fadiga ocular, flutua¢éo diurna, sintomas que pioram no
final do dia).Outros aspectos a se levar em consideracdo no
diagnostico incluem as condi¢cdes relacionadas a exacerbacdes
como, por exemplo, vento, viagem aérea, umidade reduzida, esforco
visual prolongado associado a diminuicdo da frequéncia do piscar
durante leitura e uso de computador. Também se observa o historico
ocular que inclui a verificacdo do uso de medicagbes tdpicas
utilizadas e seus efeitos sobre os sintomas, por exemplo, lagrimas
artificiais, lubrificantes, anti-histaminicos, medicagdes para glaucoma,
vasoconstritores, corticosteroides, preparados homeopéticos ou a
base de ervas). O uso de lentes de contato, esquema e cuidados,
este aspecto é de grande importancia, pois 0 uso de lentes de contato
esta associado had muitos casos da presenca desta sindrome.
(CUSATO JR. 2013, p. 43)


http://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=60
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Figura 26- Olho Seco

Fonte: www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=60

De acordo com Oliveira, José (2010, p. 89) o termo técnico para
descrever um olho seco e cerato conjuntivite sicca, este nome descreve um
desajuste do filme lacrimal, geralmente h& relagcdo com producéo de lagrimas e
manutencdo do corneo conjuntival que se manifesta por erosdes no epitélio
corneal, 0 mecanismo de lagrimas é importante que esteja ajustado, pois ele é
responsavel pela protecdo, limpeza, oxigenacao, e estado refrativo da cornea.

Olho seco e um caso que devera ter cautela na hora de adaptar as LC,
pois em ultimo caso, deve se fazer uso topico de solucdo salina, devem-se

agendar retornos curtos para avaliar a cornea do usuario e evitar complicacoes.
4.3 Pterigios e suas alteracoes
O Pterigio € uma das causa mais comum de contra indicacao das

lentes de contato no Brasil, principalmente na regidao Nordeste, onde ha uma

grande quantidade pessoas que sofrem com essa patologia.
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Além do olho vermelho, o pterigio causa sensagédo de corpo estranho,
lacrimejamento, ardor ocular, sensacdo de areia e olho seco. O
pterigio ndo leva a perda da visdo; sua presenca pode provocar
alterac6es da cornea, com aparecimento de astigmatismos elevados,
gue muitas vezes ndo sao corrigidos pelos 6culos, pois podem a vir
se tornar astigmatismos irregulares. Lembrando que paciente com
pterigio é contraindicado o uso de qualquer tipo de lente de contato,
pois em alguns casos 0 contato direto da lente com o pterigio pode
levar a uma lesdo mais proeminente e a aceleracao da evolucédo do
pterigio, sem contar que pode causar mais complicacdes devido a
olho seco secundario. (CASSIANO, RAMOS, 2017, p.271)

Figura 27- Pterigio - grau IV

Pm/ Guilherme Cassians

Fonte://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=58

Tal como Cassiano, Ramos (2017) Pterigio € o tecido conjuntivo com
alteracdo que seque em direcdo da cérnea, em grande parte do lado nasal,
essa alteracdo na conjuntiva, € uma acéo fisiolégica do olho, ha uma irritacédo
ocular crbnica, o contato excessivo a luz solar e também vento, € o principal
fator para seu aparecimento. A conjuntiva € a camada de tecido que esté sobre
a esclera que é a parte branca dos olhos, por algumas razdes o tecido se
engrossa, fica bem vascularizada e tende a crescer em busca da cérnea que é
a parte transparente do olho.

Na hora de adaptar lentes em pacientes portadores do pterigio ndo é
recomendado o uso LC em pacientes portadores, mais cada caso deve ser
avaliado tipo grau do pterigioidade do paciente tempo da doenca e estado

psicolégico e patolégico do usuario.
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4.4 Piolho de cilios

Em muitos casos de piolho, apenas com lampadas especiais tipo Barton
e fenda iremos visualizar, por este e por outros, € que este aparelho deve esta
sempre na mesa do optometrista, em casos de piolho deve ter cuidado na hora
de adaptar as lentes de contato. Primeiro momento deve ter cuidado com que
falamos ao paciente sobre o0 assunto, pois pode provocar uma frustracdo e
nunca mais retornar na anamneses. Deve torna esta conversa mais facil
dependendo do usuério, a indicacdo deve ser para uma préxima vez até que o

problema seja solucionado.

Segundo Cusato Jr (2014), os piolhos de cilios sdo altamente
contagiosos pelo fato do sangue ingerido por ele, por esse motivo as LC
tornam-se um grande meio de infestacdo da infeccdo pelo pillho através das
fezes que se fixa na LC. O exame feito para localizar os chatos é bem
minucioso entre os pelos pubicos a procura de |éndeas e ninfas e chatos
adultos, eles ap6s a localizacdo dos mesmos podem ser extraidos com ajuda
de pincas ou tesoura, para a retirada de pelos com infestacdo, h4 uma exercéo
com a area dos olhos neste caso especifico,devem ser usados farmacos, por
ser de facil contaminacéo, deve contra indica as LC até que o problema seja

resolvido.

Figura 28- Piolho nos cilios

Fonte: /www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=34
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4.5 Blefarite seborreica

Na blefarite, deve ser indicado primeiro o uso de Aspésia, para em outro
momento uma possivel adaptacdo das lentes de contato, em casos em a
assepsia nao teve efeito esperado, deve se orientar ou encaminhar diretamente
ao dermatologista, para evitar que o usuario perca tempo e recursos. O
optometrista deve ter uma boa conduta na hora de encaminhar ao profissional
competente, apos os procedimentos a lente de contado podem ser adaptadas,
mais 0s mesmos procedimentos devem ser feitos para saber se o tratamento

teve efeito ou precisara de retorno.

Na fase final da emboite, a inflamac&o desenvolve a fibrose e atrofia
das glandulas de meibomious, a reducdo da oleosidade palpebral
facilita o umedecimento da fita de papel no teste de Shirmer, o qual
pode apresentar valores mais elevados do que o normal. E muito
importante conhecer a classificacdo das Blefarites para um
diagnostico diferenciado, pois sdo mdltiplas as causas da
enfermidade. Na Blefarite estafilocécica o paciente reporta uma
sintomatologia flutuante que piora e melhora com o tempo da
inflamac&o na parte anterior das pélpebras. A blefarite seborreico por
sua vez sdo casos que demoram mais a evolugdo sem exacerbagéo e
com menor inflamacdo e mais escamas na borda anterior da
palpebra. A Blefarite seborreica com infeccdo estafilocécica se
assemelha a blefarite seborreica, porém apresenta muitas
exacerbacfes e mais inflamacao. Também estdo presentes crostas
mais grossas e escamosas. Outro tipo de blefarite é a seborreica com
seborreia meibomiana na qual o paciente apresenta hipersecrecao
das glandulas de Meibomio com glandula dilatadas que obstruem e
desencadeiam muita sintomatologia com a quemose. As alteracdes
da borda anterior da palpebra sdo moderadas. Ja a blefarite
seborreica com emboite secundaria se assemelha também a
seborreica com agravo, sendo que na borda da palpebra, as
glandulas de Meibomio se distribuem alternadamente, algumas
ocluidas e outras inflamadas de forma desigual. O tratamento varia de
acordo com o tipo e o grau da blefarite necessitando o profissional da
salde estar apto para distinguir diferencialmente os sintomas e
prescrever o melhor tratamento para cada espécie, sendo necessaria
a suspensdao do uso de lentes de contato. (CUSATO, 2013, p. 1).

Figura 29- Blefarite seborreica

Fonte: http://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=32


http://www.ibtplc.com.br/ArtigosDetalhes.aspx?idArtigo=32
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Segundo Oliveira, José (2010) a blefarite seria a inflamacao bilateral nas
bordas das palpebras e crbnica, associada a infeccdo e a seborreia,
geralmente associada a alteragdes na conjuntiva corneana e no filme lacrimal,
sao diversos sintomas fotofobia leve, sensacéo de corpo estranho, ardor e o
mais visivel crostas nas bordas palpebrais mais comuns pela manhéa, e pode
em alguns caso provocar triquiase ou perda dos cilios, pode ocasionar
conjuntivites. O tratamento persiste em higiene das palpebras que deve ser

feita com xampu ph neutro, ou com uso de cotonetes.

4.6 Triquiase

Na Triquiase deve tomar muito cuidado, geralmente como Oliveira
(2010), comenta, pode gerar outras patologias, entdo o ideal é deixar esta
adaptacdo para uma proxima visita, encaminhada o usuario para um
especialista adequado para o tipo de patologia, nunca em hip6tese alguma
fazer a adaptacdo em um olho doente isso pode trazer sérios risco ao usuario,
e ao profissional problema criminal pela ndo observancia dos parametros para

uma boa adaptacao.

Triquiase é uma condicdo adquirida, na qual cilios previamente
normais passam a podendo da origem a areas apacificadas e Ulceras.
As condicdes mais comumente desencadeadoras de triquiase sao
conjuntivite, blefarite e meibomite crénica, como tracoma e blefarite
estafilococica grave. (OLIVEIRA, 2010 p.62)

Figura 30- Triquiase

Normal Trichiasis

Fonte: http://pollyannesousa.blogspot.com.br/2016/11/voce-sabe-o-que-e-triquiase.htm
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Na triquiase, condicao dos cilios € voltada para parte posterior dos cilios
podendo haver uma toque de cérnea provocando uma sensacao de corpo
estranho, em casos mais graves pode causar um comprometimento da camada
epitelial da cornea, nos casos de lentes de contato, é contra indicado até que o

problema seja tratado pelo profissional médico.

4.7 Conjuntivite

A conjuntivite é muito apresentavel, até quem nao tem o devido
conhecimento académico do caso, a conhece, agora cabe ao profissional saber
que tipo € como encaminha o candidato ao uso das lentes de contato, depois
que a patologia for tratada, o candidato pode passar por todos os

procedimentos técnicos para uma boa adaptacéo.

Apresenta-se como a vermelhiddo da superficie branca do olho,
decorrente da dilatacdo dos vasos sanguineos localizados sobre a
esclera. As causas comuns para o olho vermelho agudo sdo a
conjuntivite (bacteriana, inclusive gonocdcica, ou por clamidia, viral,
por irritante quimico, alérgica e cerato conjuntivite sicca), tracoma,
Ulcera de coérnea, irite aguda, glaucoma agudo e ferimentos (ou
traumatismo). O olho vermelho pode ocorrer também devido a
reacdes medicamentosas. Em geral, a conjuntivite € uma condicédo
benigna e autolimitada, sendo a de etiologia viral a principal causa
dos casos atendidos na Unidade Basica de Salde (UBS); entretanto,
pode representar também doengas graves, com risco de perda de
visdo. Por isso, cabe ao médico da UBS distinguir as diferentes
manifestagbes dessa sindrome, iniciar o tratamento e o
acompanhamento adequado ou encaminhar o paciente de imediato
ou de acordo com evolugcdo para uma Unidade Especializada ou
Centro de Referéncia. Caracteristicas e localizacdo da hiperemia
conjuntival, alteracdo da acuidade visual, dor ou sensacéo de corpo
estranho ocular, fotofobia, exsudacéo, alteracdo pupilar, presenca de
derrame em camara anterior (hipdpio, hifema) sdo manifestacdes
gue, isoladas, ou — o que é mais comum — agrupadas, devem
orientar o diagndstico clinico e, consequentemente, a conduta
adequada. (MOLINARI, CARLOS 2016, p. 77)
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Figura 31- Tipos de conjuntivite

TIPOS DE COMNJUNTIVITE

Olho Normal < i Twi B
‘% T AT RN

© olho fica vermelho e h& secrecdoc
A esclera é branca e ha alguns amarela ocu amarelo-esverdeada.
vasos sanguineos visiveis. Presenca Ao acordar, o olho pode grudar.
de filme lacrimal equilibrado. Ocorre em 1 ou 2 olhos.

E Contagiosa.

Conjuntivite Viral Conjuntivite Alérgica

G =

Tty ry \\\\“

S ETATRN
Muito parecida & forma viral mas
tem congestdo nasal, espirros,
palpebra colando e sensibilidade
& luz. Ocorre em ambos olhos.
N&o é contagiosa.

E considerada como "olho ver-
melho" além de cocar e o olho
grudar aoc acordar. Pode ocorrer
nos 2 olhos. E contagiosa.

Fonte: http://lemagrecer.eco.br/saude/doenca/conjuntivite/

4.8 Hordéolo e Calazio

Estas patologias devem ser encaminha ao oftalmologista, sempre vai
existir um quadro clinico de inflamacéo ou infec¢cdo que deve ser acompanhado

com farmacos ou procedimentos cirurgicos de ato médico.

4.8.1 Calazio

Nunca, em hip6tese alguma, o contatélogo podera adaptar uma lente em

um olho com patologia, nem mesmo em pacientes que assumem 0S riscos.

Para Oliveira, José (2000) seria uma inflamacédo crénica das glandulas
de meibomious, estas glandulas estdo presentes nas palpebras e nestas estédo
as glandulas sebaceas, o calazio e uma leséo arredondada, dura e indolor.

E um nédulo inflamatério de crescimento lento que surge geralmente
na palpebra inferior ou superior, sendo mais frequente na palpebra
superior. Essa doenga pode afetar apenas um olho, ou os dois olhos
podendo desaparecer espontaneamente. Nao é contagioso, e de um
modo geral, também n&o é perigoso. Porque, na maioria das vezes,
nao afeta a visao. (PINHEIRO, p. 89,2018)
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Figura 32- Calazio

OFTALMODIRGNOSE

Fonte: https://www.mdsaude.com/2010/06/tercol-tersol-hordeolo.htm

4.8.2 Hordéolo

Héa dois tipos de hordéolo; os internos e o0s externos, todos devem ser
avaliados e tratados por um meédico, nunca em hipétese alguma, deve
introduzir uma lente de contato em pacientes com essa patologia, e as demais

existentes.

Segundo Oliveira, José (2000) quando no inicio apresenta dores e
inflamacBes nas palpebras, este € chamado de hordéolo, que pode ter
evidéncias na pele ou conjuntiva nos casos internos, as palpebras devem ser
invertidas as palpebras, muito embora na grande maioria exista uma area
avermelhada aparente em alguns casos pode causar distorcées de cOrnea é da

origem a astigmatismos.

O tercol ocorre quando h& obstrugdo e contaminacdo destas
glandulas, geralmente pela bactéria Staphylococcus aureus. O
processo € muito semelhante ao que ocorre na formacdo da acne
comum (espinhas) na pele, com obstrucdo de uma glandula sebacea e
contaminagcdo da mesma por uma bactéria. Quando a infec¢édo se da
na glandula de Meibomio, o paciente desenvolve um hordéolo interno.
Quando a infec¢do ocorre na glandula de Zeiss, o que surge é um
hordéolo externo. (PINHEIRO, p. 78, 2018)


https://www.mdsaude.com/2009/02/estafilococos-aureus-mrsa.html
https://www.mdsaude.com/2009/09/acne-cravos-e-espinhas.html
https://www.mdsaude.com/2009/09/acne-cravos-e-espinhas.html
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Figura 33- Hordéolo externo e interno

ROE0LO ETERC

Fonte: https://www.mdsaude.com/2010/06/tercol-tersol-hordeolo.html

Todos os casos de patologias devem ser encaminhados, e deve-se
saber como profissionais da optometria para quem deve encaminhar, evitando
assim um desperdicio de tempo e financeiro do usuario, alguns sao
procedimentos medicamentosos, cirlrgicos ou comportamentais no caso da
higiene pessoal; depois do tratamento em todos casos o paciente pode retornar
para uma possivel adaptacdo secundaria, pois de inicio ndo ha possibilidades,
muito embora h4 quem cometa este delito sabendo que hora ou outra sera

punido.


https://www.mdsaude.com/2010/06/tercol-tersol-hordeolo.html
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas técnicas de pesquisa
bibliografica através da metodologia aplicada onde, através da literatura
revisada, esta permitiu enfatizar aspectos importantes do tema de estudo. O
referencial tedrico e o desenvolvimento da revisdo, bem como a analise dos
dados levantados permitiram conhecer e analisar como se da o uso da historia,

de equipamentos, e testes para uma boa adaptacao.

Com o estudo realizado foi possivel responder a problematizacéo
apresentada durante o trabalho, onde se verificou que a questdo problema
formulada foi pertinente e necessaria para trazer a discusséo e reflexdo sobre
as implicacdes sobre a falta de procedimentos técnicos e equipamentos, para
uma boa adaptacdo das lentes de contato, que causa danos irreversiveis aos
pacientes, e conclui-se que: A pesquisa demonstrou a importancia do tema
com a descricdo de equipamentos e técnicas a serem observadas pelo
optometrista a constatacao.

Buscou-se identificar e trazer uma discussdo para que Se possa
responder a seguinte questao-problema: Como podem existir ainda nos tempos
modernos pessoas que fazem adaptacdes de lentes de contado, sem 0 minimo
de conhecimento, conclui-se que para uma boa adaptacdo ha técnicas
procedimentos a serem tomados pelo optometrista contatdlogo. O mais
importante € anamnese que traz para a sala de consultas 0 motivo e o
descontentamento do usuario, que pode ter sido causado pelo mau uso das
lentes de contato ou até mesmo pelo fato que ultimo uso das lentes de contato

deveria ter sido contra indicado.

A historia serve para os dias atuais ou para o presente e o futuro? O uso
de lentes de contato sem os devidos procedimentos técnicos podem trazer
prejuizo? O uso de lentes de contado em olhos doente pode trazer riscos para
saude do paciente?

Conclui-se com seguinte pensamento a histéria, serve para nao errar

mais no presente e no futuro, lembrancas da memoria dos principais
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pesquisadores que desempenharam tempo e paciéncia, para gue em tempos
distantes podem usufruir destes meios que hora erra pesquisa, e hoje produto
do tempo, também grifo que lentes de contato sem o devido procedimento
técnico pode trazer complicacdes graves como desmotivacdo por parte do
usuario no uso das lentes de contato, e 0 0s problemas patologias esquecidos
podem trazer sérios riscos a saude do usuario e problemas criminais ao
profissional adaptador, seja ele técnico em Optica ou Optometrista e

oftalmologista.
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