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RESUMO

As adaptacbes do uso das lentes de contato devem ser precedidas, na pratica
clinica do optometrista, com a anamnese ou avaliacdo do filme lacrimal ja que as
mesmas estao diretamente ligadas a qualidade e quantidade do filme lacrimal. Este
trabalho tem como objetivo geral investigar a importancia do filme lacrimal para a
prescricdo de lentes de contato rigidas de gas permeavel e como objetivo
especifico estudar a fisiologia e fungéo do filme lacrimal, realizar avaliagdo precisa
e preventiva através dos testes de Schirmer e But para a prescricao de lentes de
contato rigidas de gas permeavel e destacar a importancia do profissional
Optometrista contat6logo na avaliacdo visual. A metodologia usada foi de natureza
gualitativa, tendo em vista o objetivo da pesquisa em aprofundar os testes basicos
aplicados a optometria e ressaltar a importancia dos mesmos. A pesquisa é do tipo
descritiva e analitica. A técnica aplicada consiste na observacdo ndo participante,
com uma amostragem de 30 sujeitos. Os resultados da pesquisa apresentaram
disparidades com a literatura, no qual o teste de Schirmer apresentou um maior
namero de casos abaixo dos padrdes da normalidade, cerca de 53,4%. Ja referente
a producdao lacrimal observou-se por meio do teste de BUT, que os resultados foram
preocupantes, pois cerca de 66, 67% da amostra total apresentou-se abaixo dos
parametros da normalidade. O aprofundamento de estudos nas areas afins, permite
0 incremento de novas técnicas na rotina de trabalho, que por consequéncia
desenvolve uma maior qualidade na prética clinica do Optometrista contatélogo,
auxiliando na promocdo a saude visual e uma melhor qualidade de vida ao
paciente.

Palavras-chave: Avaliacdo do filme lacrimal; Teste de Schirmer; Teste de BUT,;
Lentes de contato.



ABSTRACT

The adaptation of the use of contact lenses should be preceded, in the optometrist's
clinical practice, with the anamnesis or evaluation of the tear film since they are
directly linked to the quality and quantity of the tear film. The purpose of this study
was to investigate the importance of lacrimal film for the prescription of rigid contact
gas permeable lenses and to study the physiology and function of the lacrimal film
as a specific objective, to perform accurate and preventive evaluation through the
Schirmer and But tests for the prescription of rigid gas permeable contact lenses
and highlight the importance of professional contactor optometrist in visual
assessment. The methodology used was of a qualitative nature, in view of the
objective of the research to deepen the basic tests applied to the optometry and to
emphasize their importance. The research is descriptive and analytical. The applied
technique consists of non-participant observation, with a sample of 30 subjects. The
results of the research presented disparities with the literature, in which the Schirmer
test presented a greater number of cases below the normality standards, about
53.4%. Regarding the lacrimal production, BUT was observed, the results were
worrisome, since approximately 66, 67% of the total sample was below normal
parameters. The deepening of studies in related areas, allows the increase of new
techniques in the work routine, which consequently develops a higher quality in the
clinical practice of the contacting optometrist, helping to promote visual health and
a better quality of life for the patient.

Key Words: Lacrimal film evaluation; Schirmer's test; BUT test; Contact lenses.
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1. INTRODUCAO

O ser humano possui em sua composicdo 6rgdos que possibilitam o
desenvolvimento de suas fungdes vitais para a manutencao da vida humana, sendo
classificado como um organismo complexo. O olho humano é um o6rgéo
fundamental para a parte dos sentidos humanos, onde proporciona a visao, que
capta uma imagem Optica do ambiente, através da producéo e transformacao de

impulsos nervosos e condugcdo dos mesmos ao cérebro (KANSKI, 2012).

O olho humano é formado por trés partes: as opacas, as transparentes e a
nervosa. Com isso, € desenvolvida uma capacidade de formacédo de imagens que
se d& pela presenca de cone e bastonetes que sdo células hipersensiveis a luz,
localizada na retina, que séo responsaveis pelas formas e cores da visao central e
periférica (DOME, 2008; HALL e GUYTON, 2017).

O olho humano possui mecanismos como a lagrima que € uma substancia
glandular composta de agua, sais minerais, proteinas e gordura, no qual secretada
continuamente a partir do aparelho lacrimal, no qual € movimentado na superficie
do bulbo do olho, onde (DRAKE, 2005).

O filme lacrimal é produto do aparelho lacrimal no qual € composto por trés
camadas com funcao e localiza¢do especifica, a mucinica, a aquosa e a lipidica.
Qualquer alteracdo na funcionalidade das camadas pode acarretar no surgimento
de sintomas de desconforto ocular, podendo gerar sindromes (ARGUESO e
GIPSON, 2001).

A evolucdo do desenvolvimento da producédo de lentes de contato, com
novas matérias primas sédo continuamente desenvolvidas. A adaptacao do uso das
lentes de contato deve ser precedida, na pratica clinica do optometrista, com a
anamnese ou avaliagdo do filme lacrimal jA que as mesmas estdo diretamente
ligadas a qualidade e quantidade do filme lacrimal (CORAL-GHANEM, 1998; SATO
e LEORATTI, 2001).

O teste lacrimal de Schirmer (TLS) é um instrumento utilizado na oftalmologia
para verificar a producéo do fluxo de lagrimas e posteriormente detectar doencas


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sais_minerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gordura
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associadas, principalmente relacionadas a cérnea e a conjuntiva. Este teste é
aplicado na rotina médica para deteccdo de ceratoconjuntivite seca em seres
humanos e em diversas espécies de animais. O teste de BUT € uma ferramenta
gue avalia o tempo de ruptura do filme lacrimal que auxilia a observacéo da
estabilidade do filme lacrimal. Através do teste de Jones analisa-se a eficiéncia
anatémica e fisioldgica do sistema nasolacrimal (FERREIRA, 2001; GELATT, 2003;
HORWATH-WINTER et al., 2003; KLEINER, 2004; CUNHA, 2008).

O uso de lentes de contato como correcéo para erros refrativos e tratamentos
contra ceratocones vem crescendo bastante nos dias atuais. Isso fez com que a
industria desenvolvesse ao longo do tempo alguns tipos de lentes de contato que
pudessem se adaptar a cada caso. Podemos citar aqui as lentes gelatinosas
incolores, as gelatinosas coloridas, as lentes de contato rigidas e gas permeavel
(SILVA, 2012).

Nesse sentido conclui-se que é inevitavel e essencial a exploracdo do tema,
pois o trabalho proposto podera contribuir para um enriquecimento dos
procedimentos optométricos e proporcionar uma qualidade de vida melhor para a
populacdo, com conforto e qualidade visual, através de teste que néo estdo
inseridos na prética dos profissionais optometristas.

Tal fator torna-se de suma importancia para os testes de rotina do
optometrista, pois a disfuncéo do filme lacrimal no paciente pode vir a impedir varias
condutas do profissional, como passar uma lente de contato ou até mesmo tentar
tratar um caso de hiperemia e prurido com uma protese de compensacdo. Com
isso, 0s testes se tornam uma ferramenta que auxiliam o profissional a promover
saude aos olhos e uma melhor qualidade de vida ao paciente, sendo necessaria a
insercdo desses testes na ficha clinica do profissional.

Dentro desse aspecto, a correcdo Optica por meio das lentes de contato
rigidas gas permeavel passa por uma grande influéncia das avaliacbes e
anamneses optomeétricas para a prevencdo de patologias, correcdo de erros

refrativos e contengédo de deformacoes.

O presente trabalho é de natureza qualitativa, do tipo descritiva e analitica,

tendo como objetivo da pesquisa, aprofundar os testes basicos aplicados a
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optometria e ressaltar a importancia da utilizacdo de lentes de contato rigidas de

gas permeavel a partir dos resultados da avaliacao do filme lacrimal.

Foi utilizado como método de procedimento, o estudo de caso. O local de
pesquisa e coleta de amostragem foi uma clinica na cidade de Itapipoca. Os
pacientes da pesquisa foram clientes da clinica, e o responsavel pelo atendimento

fez uma amostragem com 30 sujeitos.

A técnica aplicada consiste na observacdo nao participante, mediante
registro do passo a passo do aluno. Pretende-se analisar a adaptacao de lentes de
contato rigidas de gas permeavel ligado a qualidade da lagrima, fazendo os testes
necessarios para comprovar se 0 usuario tera uma boa adaptacédo relacionado a

lagrima através da pesquisa de campo, Estudo de caso e questionario.

A partir desta Otica, este trabalho busca compreender a importancia da
avaliagdo filme lacrimal para a melhoria da acuidade visual do paciente nos
procedimentos optométricos, com énfase na adaptacao do uso de lentes de contato
rigidas de gas permeavel, visando ampliar os conhecimentos acerca da pratica do

Optometrista.
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2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO OLHO

O corpo do ser humano é complexo, no qual € composto por tecidos, 6rgaos
e sistemas que possibilitam o desenvolvimento de fun¢des para a manutencao da
vida humana. O olho encontra-se dentro desse sistema e é responsavel por um dos

principais sentidos, a visdo (KANSKI, 2012).

O olho humano é um 6rgéo formado por diversas estruturas e vasos, que o
tornam sensivel, 0 mesmo € formado por trés partes: as opacas, as transparentes
e a nervosa. As Opacas séo divididas pela esclerética, a lamina fusca e o trato
uveal, no qual ainda é subdividida em iris, corpo ciliar e cordide. As Transparentes
sdo a cornea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo. E por fim, a nervosa é

composta por uma membrana interna chamada retina (DOME, 2008).

Figura 1 - Anatomia do olho

Fonte: (Compuland, 2003, online)

A esclerética € uma camada opaca e fibrosa exterior, que tem como
finalidade de proteger as camadas internas do globo ocular. A lamina fusca é uma
camada de coloracdo marrom-escura, que separa a esclerética da corodide. A iris
divide o humor agquoso em camara posterior e em camara posterior, e tem como
funcdo controlar a quantidade de luz que incide na retina. O corpo ciliar compde a
raiz da iris, e 0s seus ligamentos suspensores do cristalino, mudando assim a
capacidade refrativa. A cordide posiciona-se entre a lamina fusca e a retina, no qual

pOSsuUi uma rica irrigacao por vasos sanguineos, e tem funcdo de filtrar os raios
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ultravioletas que atravessam a esclera (VELAYOS e SANTANA, 2004; DOME,
2008).

A coOrnea € a protuberancia anterior do globo ocular e visivel, é transparente
e forma o envoltério externo do globo ocular. O humor aquoso é um liquido claro,
renovavel, que preenche a camara antero-posterior do olho, tem fungéo Optica,
tencional ou de sustentacdo, dinamica, promove a nutricdo e metabolismo para a
lente e a cornea. O cristalino é uma estrutura biconvexa, incolor, tem como funcéo
principal é possibilitar uma visdo nitida. O humor vitreo € uma substancia
transparente, sem vasos e nervos, com fungéo de preencher e dar forma ao globo

ocular (KANSKI, 2012).

A retina € uma camada que envolve internamente o globo ocular e tem papel
essencial na visdo, composta de milhares de cones e Bastonetes, que sao

relacionados a visdo de cores e proporcionam a visdo noturna (DRAKE, 2005).

Figura 2 — Camadas da retina

pizﬂteé:?ar_. g. Q) m s @ (30(0
Bastonetes. }
Cones

‘DUUBUK
i T

Membrana limitadora
externa

Células de Miiller
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Células
Amacrinas

Células
Ganglionares

Camada de
Fibras nervosas ==

dembrana limitadora /
interna

Fonte: (SCIELO, 2015, online)

O olho possui funcao de receptor de imagem e luz, de conversor de energia
luminosa em impulsos nervosos, transportador destes impulsos para o cérebro,
além de possuir um eficiente aparelho lacrimal que mantem o 6rgédo lubrificado,

dando um conforto visual.
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2.1 Fisiologia da visao

A imagem é desenvolvida e reproduzida no cérebro. Os olhos trabalham
como orgéaos de conversao do estimulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo
o trajeto através do sistema visual, estes estimulos sofrem altera¢gfes até formarem

uma impressao visual Unica.

Figura 3 — Via visual

Sistema visual central

Olho

Retina
Nervo optico (II)

Quiasma optico

Trato optico

Trato Geniculocalcarino

Radiagao optica

Cortex visual

Fonte: (SCIELO, 2015, online)

A acuidade visual normal do olho humano possui a capacidade de discernir
fontes luminosas pontuais, no qual a luz de fonte pontual distante quando localizada
na retina apresenta-se pequena. Tal capacidade se da pela presenca de
fotorreceptores conhecidos como cones e bastonetes que s&do células
hipersensiveis a luz, localizada na retina, que sé@o responsaveis pelas formas e
cores da visdo central e periférica (HALL e GUYTON, 2017).

Considera-se uma reproducao da visdo normal, quando os raios de luz de
objetos distantes estiverem em foco nitido incidindo diretamente na retina e o
musculo ciliar estiver completamente relaxado. A luz, proveniente de tal objeto

atravessa 0s meios transparentes do olho e chega a retina. Ai, ela € convertida em
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impulsos elétricos, que séo levados ao cértex cerebral através dos nervos e vias
opticas. No cortex, apds toda a transformacdo do impulso luminoso em impulso

elétrico, sera a area de formacao da imagem. (HALL e GUYTON, 2017).

Figura 4 — Formacéo da imagem no coértex cerebral
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Fonte: (Clinic College of Medicine, 2016, online)

O desenvolvimento do sistema visual € aquilo que vai determinar a qualidade
da formacédo da imagem, o ser humano tem nocdes de espaco, dimensdes, cores,

texturas e de todos os dados que irdo compor a formacédo de uma imagem.

2.2 Lagrima

A lagrima é uma substancia composta de agua, sais minerais, proteinas e
gordura, e é dividida em trés camadas: aquosa, lipidica e mucinica. E secretada
continuamente pelo aparelho lacrimal, no qual € movimentado na superficie bulbar
do olho (DRAKE, 2005).


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sais_minerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gordura
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Figura 5 — Composicao da lagrima

Grande Glandula Lacrimal

Glandula Meibomian

Fonte: (Oftamologista CB, 2016, online)

A lagrima possui diversas fungdes, como por exemplo, manifestacbes
emotivas, lubrificacdo da cornea e agressdes quimicas e fisicas, onde limpam o
interior dos olhos, manter a estabilidade visual e mecénica das lentes de contato.
As glandulas lacrimais secretam esse fluido lacrimal, denominado lagrimas, no qual
passam pela superficie ocular. O fluido remanescente € drenado ao longo do
aparelho lacrimal, onde ocorre o escoamento e excrecdo da lagrima para o meio
exterior (KANSKI, 2012).

2.3.1 Fisiologia do aparelho lacrimal

O complexo do aparelho lacrimal possui a finalidade de producéo, transporte
e drenagem da lagrima na superficie do bulbo do olho e € composto pela glandula
lacrimal e seus dutos, canaliculos, saco lacrimal, duto lacrimal e o saco
nasolacrimal (DRAKE, 2005).

O filme lacrimal é produto do aparelho lacrimal no qual é composto por trés
camadas com funcdo e localizacdo especifica, a mucinica — composta por
glicoproteinas que estdo aderidas ao tecido epitelial, formando uma superficie
hidrofilica, a aquosa — responséavel pelo fornecimento do maior volume da lagrima,
e a lipidica — estabiliza o filme gerando um aumento da tensdo superficial e

diminuindo, por consequéncia, a evaporacao (ROLANDO e ZIERHUT, 2001).
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Figura 6 - Anatomia do aparelho lacrimal
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Fonte: (CEMES, 2017, online)

A glandula lacrimal localiza-se na parte superior-lateral da érbita ocular e
divide-se em parte orbital e a parte palpebral. Os canaliculos lacrimais localizam-
se na posicgao vertical na margem da palpebra, tem a fungéo de conduzir o liquido
lacrimal até o saco lacrimal. O saco lacrimal possui aproximadamente 11 mm de
extensdo, esta localizado nas fossas lacrimais, e tem a funcdo de armazenar
temporariamente o liquido. O duto lacrimal tem de 12 a 18 mm de comprimento, €
a continuacgdo do saco lacrimal, a abertura do duto é parcialmente coberta por uma
prega de mucosa no qual proporciona a saida do liquido (DRAKE, 2005; KANSKI,
2012).

As lagrimas sdo secretadas pelas glandulas lacrimais que passam pela
superficie ocular, no qual € excretada uma quantidade variavel do filme lacrimal e
€ perdida pela evaporacdo. O restante da lagrima drena ao longo das margens
palpebrais e entra nos canaliculos; ao piscar o muasculo orbicular pré-tarsal
comprime a ampola, encurta e comprime 0s canaliculos e o saco lacrimal, que fora
a lagrima a descer pelo duto nasolacrimal e para dentro do nariz. Quando os olhos
se abrem os musculos relaxam, os canaliculos e o saco se expandem, conduzindo

as lagrimas do olho para o saco lacrimal vazio (KANSKI, 2012).

2.4 Importancia da avaliagéo do filme lacrimal na adaptacédo das lentes de

contato
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2.4.1 Anamnese

A anamnese ou avaliacao do filme lacrimal € uma ferramenta importante na
rotina do oftalmologista e optometrista, ja que o diagnéstico de patologias e
prognostico de uso de Lentes de Contato esta diretamente ligado a qualidade e
quantidade do filme lacrimal. Existem testes que verificam desde a estabilidade do
filme lacrimal — teste de BUT, a camada aquosa e a troca lacrimal — teste de
Schirmer, clearance de fluoresceina, teste do fenol vermelho e fluorofotometria,
alteracdo da superficie ocular — corantes como o rosa bengala e citologia de
impressao e andlise qualitativa do filme lacrimal — osmolaridade e andlise de
proteinas (SATO e LEORATTI, 2001).

A avaliacdo do FL é indicada para todos os pacientes, a cada nova
adaptacao e por ocasidao dos exames de controle. Deve-se verificar 0 menisco do
filme lacrimal na margem superior da pélpebra inferior por meio de exame na
lampada de fenda. Na auséncia ou diminuicdo do menisco lacrimal e na presenca
de debris ou excesso de muco, considerar a possibilidade de deficiéncia lacrimal
ou outro tipo de conjuntivite cronica (CORAL-GHANEM, 1998).

2.4.2 Teste de Schimmer

O teste de Schimmer é um teste para avaliar a quantidade de lagrima. E
realizado com tiras de papel filtro nas seguintes dimensdes: 5mm de largura e
40mm de comprimento. As tiras sao colocadas sobre os pontos lacrimais e aguarda
cinco minutos. Apos esse tempo, avalia-se com uma escala a expansao da lagrima.
Pode-se considerar um Schimmer satisfatorio aquele que ultrapassar os 10mm no

comprimento da lamina de papel filtro (SLATTER, 2005).
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Figura 7 — Teste de Schimmer

Fonte: (Hospital de referéncia dos Olhos, 2013, online)

2.4.3 Teste de BUT

O teste de BUT é uma ferramenta que avalia o tempo de rompimento do
filme lacrimal, no qual se observa a estabilidade do filme lacrimal. Faz-se aplicagédo
de uma gota de fluoresceina sédica a 1%, seguido da acdo de pestanejar e em
seguida avalia-se o filme lacrimal utilizando lampada de fenda, lampada de Burton
com filtro azul de cobalto ou também com o auxilio do ceratdmetro. O tempo entre
0 ultimo pestanejar e o rompimento da lagrima, € o BUT. Como parametro,
normalmente considera-se como tempo normal o BUT de 10 ou mais segundos
(SLATTER, 2005).

Figura 8 — Teste de But

Fonte: (Hospital de Olhos Beira Rio, 2017, online)
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2.4.4 Teste de Jones

O teste de Jones analisa a eficiéncia anatébmica e fisiologica do sistema
completo nasolacrimal. Aplica-se colirio de fluoresceina nos olhos, no qual o
mesmo penetra pelos pontos lacrimais e flui pelo ducto nasolacrimal. Se a
drenagem estiver acessivel, nota-se o corante no pavimento da narina. O tempo do
percurso € de até cinco minutos para obter os resultados. Se houver um tempo
maior de cinco minutos na passagem do corante ou até mesmo o0 ndo escoamento
do mesmo no pavimento da narina ou garganta, conclui-se que algum ou todos os

canais encontram-se obstruidos.

2.4.5 Ceratometria

A ceratrometria é o teste inicial para adaptacao de lente de contato, pois é
partir de seus resultados que obtemos a curvatura corneana para indicar o tipo de

lente de contato especifica para cada caso.

A ceratometria € um exame que avalia a curvatura corneana em uma regiao
apical de dois meridianos, sendo eles: o K e o K'. O principio em que se baseia tal
medida € a utilizacdo da cérnea como um espelho convexo e a analise das imagens
por ela refletidas, virtuais, diretas e menores. A partir dos valores encontrados,
pode-se suspeitar que o individuo possua miopia, hipermetropia, artigmatismo e até
mesmo ceratocone (GOMES et al., 2002).

O principal resultado na ceratometria é a curva base da cornea, e a partir
dele é que prescrevemos a férmula final da lente de contato. Com este exame,
também podemos avaliar a qualidade da lagrima através do teste de But, e

iniciarmos uma topografia corneana.
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Figura 9 — Miras ceratométricas

Fonte: (Apostila de Técnicas de Ceratometria, 2015, online)

2.5 Lentes de contato

As lentes de contato estdo se tornando uma referéncia cada vez mais
frequente na tentativa de correcado das ametropias. A sua evolucéao teve inicio logo
apos a segunda guerra mundial, com o descobrimento do plastico. As lentes eram
grandes e espessas e as curvas eram feitas de maneira elementar, tornando quase
obrigatdrio o seu aperfeicoamento no processo de adaptagéo. Aos poucos foi sendo
aprimorado a qualidade dos polimeros e o acabamento das bordas das lentes
(ALVES, 2014).

Figura 10 — Lente de contato

Fonte: (IOC, 2017, online)
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2.5.1 Tipos de Lentes de Contato, indica¢cdes e contraindicagdes

As lentes de contato séo lentes oftalmolégicas, usadas sobre a cornea, com
finalidade corretiva, cosmética ou terapéutica. As lentes de contato foram
aperfeicoadas, no qual as primeiras eram feitas de vidro e acabavam ferindo os
olhos dos usuéarios. Hoje, as lentes sao feitas a partir de varios materiais, que dao

caracteristicas apropriadas para diferentes problemas de visdo (SILVA, 2012).

A evolucao do desenvolvimento da producéo de lentes de contato (LC), com
novas matérias primas sao continuamente aprimoradas. Podendo ser classificadas
de diferentes formas, segundo a natureza do material (rigida ou gelatinosa), a
permeabilidade aos gases (permeaveis e nao permeaveis), a finalidade
(terapéutica, cosmética, Optica), a forma de uso (diario, prolongado, continuo,
flexivel, ocasional), a descartabilidade (uso diario, uso semanal) e a curvatura
(esférica, torica, asférica) (CORAL-GHANEM, 1998).

Tais classificac6es contribuem para que o profissional defina em quais casos
devem ser indicados, tais como: em casos de emetropes podem ser considerados
eventuais usuarios de LC. Mas deve-se ainda levar em consideracdo, a
individualidade de cada caso, a expectativa do paciente, sua responsabilidade, as
condi¢cOes da fisiologia de seu olho e a resposta ocular aos testes de adaptacao
determinam a conduta a ser seguida. As principais indicacdes para lentes de

contato sdo: opticas, meédicas, cosméticas, terapéuticas (SILVA, 2012).

Ja como contraindicacBes, podem ser levadas em consideracdo, como
patologias que impedem a adaptacdo, devendo ser reavaliado, como: inflamacéo
aguda e subaguda do segmento anterior do olho, infec¢gbes oculares agudas e
cronicas, qualquer doenca do olho que afete a cornea, conjuntiva e palpebras (por
exemplo: fragilidade epitelial, faléncia endotelial, olho seco, alergia, pterigeo),
hipoestesia corneana, glaucoma ndo controlado, toque vitreo endotelial em
afacicos, intolerancia psicoldgica a aplicacdo de corpo estranho no olho (CORAL-
GHANEM, 1998).

Ainda existem contraindicacdes de ordem geral ao uso de LC, com finalidade
Optica, no qual se inserem qualquer doenca sistémica ou alérgica que afete o olho
e seja exacerbada pela LC, inabilidade para seguir as orientagbes de limpeza,

desinfeccéo, conservacao e programa de uso da LC, higiene pessoal ruim (méos e
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unhas sujas), incapacidade para entender os riscos associados ao uso de LC, vicio
refracional baixo no paciente relutante em usar oculos (dificuldade de adaptacéo a
LC), pacientes imunodeprimidos, uso de medicacdes sistémicas que podem levar
a alteracdes do filme lacrimal, gravidez, lactacdo e menopausa, pacientes muito
jovens ou muito idosos, sem assisténcia quanto a insercdo, remocao e cuidados
com a LC (SILVA, 2012).

2.5.2 Lentes de contato rigidas e seus tipos

As lentes de contato rigidas tém caracteristicas Opticas estaveis, duraveis,
nao absorvem agua, em condi¢cdes normais ndo costumam agregar depositos, tem
baixo custo, facil manutencéo e baixa probabilidade de causar infec¢cdes (ALVES,
2014).

A correcdo Optica com lentes rigidas convencionais (PMMA), leva em
consideracao fatores importantes, tais como a lente lacrimal (a lamina de lagrima
acumulada entre a superficie anterior da cérnea e a superficie posterior da lente,
também conhecida como lente lacrimal). Normalmente, sdo utilizadas em correcdes
de paciente com altas ametropias, cérneas téricas e anisometropias. Costumam ter
um resultado visual bom, contudo podem proporcionar uma intolerancia inicial, que
pode se prologar, desestimulando o uso desse tipo de lente (SCHOR, URAS e
HADDAD, 2013).

As lentes rigidas gas-permeaveis (RGP), sdo fabricadas e classificadas a
partir do tipo de material, como lentes siliconadas e fluorocarbonadas. Séo
utilizadas para substituir os 6culos na correcdo de ametropias, ceratocone, corneas
toricas, nistagmo e anisometropias. Costumam ser mais toleradas e proporcionam
um maior conforto, devido a maior oxigenacéao, estimulando uma adaptacdo mais
tranquila (ALVES, 2014)
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Figura 11 — Tipos de lentes RGP
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Fonte: (Slide Claudio Maciel — Disciplina de Contatologia, 2018, online)

As lentes siliconadas, séo resultantes da associa¢géo do polimetilmetacrilato
com o silicone puro, e adigdo de radicais hidroxila, onde tem como caracteristica
inconveniente o fato de ndo poderem ser polidas e acumularem depdésitos de
proteinas e lipidios, e podem ser utilizadas em diametros maiores (9 ou 9,2mm)
(SCHOR, URAS e HADDAD, 2013).

As lentes fluorocarbonadas, tem em sua composicao o fllor, onde agrega a
caracteristica de aumento da permeabilidade de gases, podendo ter indicacdo de
uso diario ou continuo. E como desvantagem, por serem mais flexiveis, pode
comprometer o desempenho visual do paciente. Podem ser utilizadas com diametro
maiores (9,6 e 9,8mm) (ALVES, 2014).

2.5.3 Adaptacao de lentes de contato rigidas gas permeaveis

A adaptacédo das lentes de contato, inicia-se com a anamnese e avaliagao
completa de um contatdlogo, no qual é realizada uma investigacdo detalhada que
busca facilitar a adaptacdo, e em seguida € realizado o exame lacrimais,
ceratometria e acuidade visual, para uma adaptacdo segura e eficaz (SCHOR,
URAS e HADDAD, 2013).
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Figura 12 — Lente de contato RGP apresentando bom padrédo de adaptacéo

Fonte: (Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2002, online)

Figura 13 — Lente de contato Rigida Gas Permeavel

Fonte: (Instituto da Visdo, 2016, online)

O avanco nas lentes rigidas gas permeaveis € o aparecimento de lentes
esféricas, que tendo uma melhor interagdo anatdmica com a cérnea, proporcionam
uma maior tolerdncia. Por serem lentes muito confortaveis, acarretam poucos

sintomas aos pacientes (ALVES, 2014).

Considera-se sintomas comuns ou normais, a sensacao da lente nos olhos,
borramento da viséo inicialmente pelo aumento do lacrimejamento, piscar com mais
frequéncia e fotofobia (sensibilidade & luz). E como sintomas incomuns ou
anormais, dor ou queimacao repentina, halos ao redor das luzes, olho vermelho e
irritacdo. O periodo de adaptagdo estimado, € cerca de 2 a 4 semanas, € 0
desaparecimento completo dos sintomas iniciais pode levar de 1 a 2 meses
(SCHOR, URAS e HADDAD, 2013).
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Alguns casos fogem ao habitual, e por isso, devemos colocar o0s
conhecimentos optométricos e observacionais em pratica, para encontrar a melhor

lente e obter uma boa adaptacéo e resultado.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes de Schimmer e But na pratica clinica sdo importantes para auxiliar
o profissional Optometrista a realizar os testes de acuidade visual de forma mais

eficiente e sem interferéncias.

Na tabela abaixo estdo dispostos os resultados dos testes realizados.

Tabela — Tabela de classificacdo do Teste de Schimmer relacionado ao nimero de sujeitos

testados

NOME IDADE SEXO TESTE DE TESTE DE BUT
SCHIRMER
F 44 mm 11 seg
F 31 mm 3 seg
F 34 mm 9 seg
M 34 mm 23 seqg
F 38 mm 4 seg
F 43 mm 17 seg
F 11 mm 11 seg
F 39 mm 14 seg
M 23 mm 11 seg
M 19 mm 11 seg
F 10 mm 7 seg
F 7 mm 4 seg
M 9 mm 7 seg
F 9 mm 7 seg
M 8 mm 8 seg
M 9 mm 6 seg
M 10 mm 5 seg
F 8 mm 6 seg
F 10 mm 8 seg
F 10 mm 6 seg
M 8 mm 7 seg
M 12 mm 6 seg
F 11 mm 6 seg
F 13 mm 7 seg
F 32 mm 14 seg
M 11 mm 7 seg
M 10 mm 12 seg
F 8 mm 14 seg
F 14 mm 6 seg
M 13 mm 9 seg
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Gréfico 1 — Grafico de classificacdo do Teste de Schimmer relacionado ao nimero de sujeitos
testados.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Com a realizag&o do teste de Schimmer em 30 sujeitos, 14 sujeitos (46,6%)
tiveram o resultado dentro dos parametros normais (12 a 25 mm) e 16 sujeitos

(53,4%) se encaixaram abaixo da normalidade (<12 mm).

Foram observados além de resultados abaixo da normalidade, alguns
nameros acima do padrdo normal, que podem ser indicativos de patologia, ainda
podem estar ligados a um desequilibrio hormonal. No caso de mulheres com

menopausa também é estudada como sintoma de alteracdo na producéo lacrimal.

Segundo Schellini et al. (2004), pacientes com idade média de 53,8 anos na
fase da menopausa, apresenta como queixa principal a sensacdo de corpo
estranho e lacrimejamento, podendo ser um fator de alteracéo em testes visuais de

guantidade e qualidade da lagrima.

Os resultados do Teste de Schimmer que ficaram abaixo da normalidade,
podem estar relacionados a patologias como ceratite, conjuntivite, sindrome do
‘olho seco”, diabetes, artrite reumatoide, onde esse numero pode auxiliar o

profissional Optometrista a detectar uma anormalidade na fisiologia do olho do
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paciente e encaminhar ao profissional competente para investigar e tratar a
possivel patologia. Segundo Laus et al. (1995), a utilizacdo do Teste de Schimmer

torna-se eficaz para o diagnostico de afec¢des do aparelho lacrimal.

Segundo Freitas (2002), tal resultado ainda pode estar relacionado ao uso
de medicamentos, que pode ter efeitos adversos em diferentes sistemas corporais;
a idade também interfere na quantidade de fluido lacrimal, quanto maior a idade,
menor a quantidade de liquidos corporais e a consequente producdo. Os testes

com tais alteragcOes e anormalidades s&o sugestivos de olho seco.

Gréfico 2 — Gréfico de classificacdo do Teste de BUT relacionado ao nimero de sujeitos testados.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Com a realizacéo do teste de BUT em 30 sujeitos, o teste apresentou dados
discrepantes entre as categorias, onde demonstram numeros alarmantes quanto
ao tempo de rompimento do filme lacrimal dos sujeitos. Quanto a categoria normal
(>15 segundos) 2 sujeitos (6,7%) ficaram com os resultados dentro da normalidade
gue estabelece uma estabilidade do filme lacrimal pré-corneal. Na categoria de
média comum (de 10 a 15 seg), 8 sujeitos (26,6%) tiveram resultados nesse

intervalo. E na categoria de baixa qualidade lacrimal (<10 seg), 20 sujeitos (66,7%)
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se encaixaram nesse intervalo, sendo um dado consideravel a ser investigado e

estudado.

O teste de BUT identifica de acordo com os resultados o tempo de
rompimento do filme lacrimal, relacionando a qualidade da lagrima do paciente.
Uma razdo que poderia explicar os resultados encontrados no teste de BUT é o
fato de que a producéo lacrimal sofre influéncia de fatores hormonais (estrogénio e
androgénio) e também de alguns estimulos externos, como polui¢do, alérgenos,
trauma e emocao (SLATTER, 2005).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi realizada a partir do uso de protocolos dos testes de
Schirmer e BUT, no qual os mesmos tiveram a finalidade de coletar dados que
proporcionassem uma interpretacdo quanto a qualidade e quantidade de lagrimas

da populacéo pesquisada.

O propésito primordial da coleta de dados foi proporcionar um entendimento
mais arraigado através dos resultados dos testes, considerando fatores externos
de origem, e possiveis consequéncias da instabilidade lacrimal ou alteracdes do
dos niveis do filme lacrimal, podendo proporcionar diferentes interpretacdes para a

adaptacao das Lentes de Contato Rigidas de Gas Permeavel.

Os resultados da pesquisa apresentaram disparidades com a literatura, no
gual o teste de Schirmer apresentou um maior nimero de casos abaixo dos
padrbes da normalidade, cerca de 53,4%, que podem ser derivados de patologias,
uso de medicamentos, mudancgas hormonais, idade e sexo. Ja referente a producao
lacrimal observou-se por meio do teste de BUT, que os resultados foram
preocupantes, pois cerca de 66, 67% da amostra total apresentou-se abaixo dos
parametros da normalidade, inferindo uma qualidade inferior ao esperado segundo

a literatura.

Vale enfatizar, que é de suma importancia na rotina de trabalho do
Optometrista, os testes lacrimais, pois a anamnese clinica completa é peca

fundamental na pratica profissional.

A disfuncéo do filme lacrimal do paciente pode vir a impedir varias condutas
do profissional, desde a prescricdo de lente de contato, até mesmo tentar tratar um
caso de hiperemia e prurido com uma prétese de compensacao. Desta forma, os
testes se tornam uma ferramenta importante para a promoc¢do da saude visual
primaria, a prescricdo e adaptacdo de Lentes de Contato Rigidas de Gés

Permeével.

O aprofundamento de estudos nas areas afins, permite o incremento de

novas técnicas na rotina de trabalho, que por consequéncia desenvolve uma maior
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gualidade no resultado do atendimento do profissional e o auxilia a promocéo da

acuidade visual.

A avaliacéo realizada neste trabalho, foi extremamente Util e proveitosa, ja
gque através do mesmo pode-se unir teoria e pratica, promovendo um
aprofundamento, compreensdo e interpretacdo da rotina de trabalho do
Optometrista, perpassando a literatura publicada em livros e artigos, mas que

também é encontrada nas praticas do cotidiano do profissional contatdlogo.
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