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RESUMO

Compreender o uso das lentes de contato gelatinosas é interessante e mais relevante
guando consideramos o aspecto evolutivo tecnolégico que corresponde 0 universo
das lentes de contato, pois, desta forma compreendemos a importancia das melhorias
técnicas para o conforto visual dos pacientes. O presente estudo teve por objetivo
geral discutir as doencas associadas ao uso de lentes gelatinosas. De forma
especifica a pesquisa buscou identificar os tipos de lente, seus usos e cuidados
necessarios a utilizacdo. A andlise das doencas associadas ao uso de lentes de
contato gelatinosas evidencia que o uso de lentes de contato € de uma maneira geral
segura e eficiente. O estudo demonstrou que, desde a descricdo dos conceitos
béasicos idealizados por Leonardo da Vinci e René Descartes, nos séculos XVI e XVII,
as lentes de contato passaram por grandes mudancas e avancos. Estes avangos
incluem a utilizacdo de novos materiais, desenhos, e diversas formas de utilizac&o.
Entretanto, mesmo com todos esses avancos e desenvolvimentos a utilizagdo de
lentes de contato, independente do material, desenho ou forma de uso, altera a
fisiologia ocular. Rigida ou gelatinosa, de uso prolongado ou diario, cada lente de
contato tem cuidados especificos que devem ser tomados todos os dias. A maior
preocupacao detectada neste estudo, afim de evitar doencgas associadas ao uso de
lentes gelatinosas, sdo as acfes de higienizacdo. Desta forma, concluimos que a
atuacao do optometrista no acompanhamento de pacientes que se utilizam de lentes
de contato é de fundamental importancia para a saude visual dos mesmos.

Palavra chave: Optometrista; Lentes de contato gelatinosas; doencas associadas.



ABSTRACT

Understanding the use of gelatinous contact lenses is interesting and more relevant
when considering the evolutionary technological aspect that corresponds to the
universe of contact lenses, because in this way we understand the importance of
technical improvements for the visual comfort of patients. The aim of the present study
was to discuss the diseases associated with the use of gelatinous lenses. Specifically,
the research sought to identify the types of lens, their uses and care needed to use.
The analysis of diseases associated with the use of soft contact lenses shows that the
use of contact lenses is generally safe and efficient. The study showed that since the
description of the basic concepts idealized by Leonardo da Vinci and René Descartes
in the sixteenth and seventeenth centuries, contact lenses have undergone great
changes and advances. These advances include the use of new materials, designs,
and various forms of use. However, even with all these advances and developments
the use of contact lenses, regardless of material, design or use, alters the physiology
of the eye. Rigid or gelatinous, long-lasting or daily use, each contact lens has specific
care that should be taken every day. The major concern detected in this study, in order
to avoid diseases associated with the use of gelatinous lenses, are hygiene actions. In
this way, we conclude that the optometrist's performance in the follow-up of patients
who use contact lenses is of fundamental importance for the visual health of the same.

Keyword: optometrist; gelatinous contact lenses; Associated diseases.
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1 INTRODUCAO

O uso de lentes de contato no Brasil vem aumentando, contudo, a
acessibilidade da aquisicao facil esconde o risco de o paciente ou usuario adquirir

patologias decorrentes do uso inadequado.

O presente estudo teve por objetivo geral discutir as doencgas associadas ao
uso de lentes gelatinosas. De forma especifica a pesquisa buscou identificar os tipos

de lente, seus usos e cuidados necessarios a utilizagao.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de metade
dos brasileiros necessita de algum tipo de correcdo visual. Com o recente
envelhecimento de nossa populacédo, conforme pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o problema se torna ainda mais evidente, pois na
populacdo mais idosa a necessidade de correcdo visual tende a aumentar. As lentes
de contato sdo uma importante alternativa para muitos desses pacientes, mas ainda

existem alguns desafios em relacdo ao seu uso. (RODRIGUES, 2017).

No Brasil existe uma baixa adesao ao uso de lentes de contato. De acordo com
0 médico assistente do Departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp) e diretor da Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, Cornea
e Refratometria (Soblec), César Lipener, o numero de usuarios de lentes em
comparacao a propor¢ao de individuos que necessitam de Oculos é bastante baixo.
“Se compararmos com outros mercados, como nos Estados Unidos, Europa e Asia, o
uso de lentes de contato no Brasil € bem menor, infelizmente, pois existe uma enorme
parcela da populacéo que poderia se beneficiar com seu uso”. Lipener lembra ainda
gue durante muito tempo, a baixa adesédo esteve associada a fatores econémicos,
mas que hoje em dia se deve a falta de informacao dos pacientes e de pro-atividade
do médico em oferecer informacgdes/orientacfes para aqueles que parecem ser bons
candidatos ao uso das lentes. (RODRIGUES, 2017).

O chefe do Servico de Lentes de Contato do Instituto de olhos de Belo Horizonte
(IOBH), Cleber Godinho, também ressalta a baixa adesdo do brasileiro as lentes de

contato. “Podemos fazer uma conta: a populacdo do Brasil de 200 milhdes de
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habitantes, 55% apresenta uma necessidade de corregcédo visual (110 milhdes de
pessoas): 85% deste percentual tém compatibilidade ao uso de lente de contato; 60%
estdo dentro da faixa etaria apropriada e 20% desta faixa tém condi¢des financeiras
para compra-las, o que nos leva a 11 milhdes de provaveis usuérios. (RODRIGUES,
2017). A realidade do mercado brasileiro € de menos de 2 milhées de usuarios.

Vimos que o potencial do mercado de lentes de contato € enorme no territorio
brasileiro, contudo, para que tal demanda seja atendida de forma adequada,
preservando com isso a salude visual da populacdo, importam profissionais

capacitados para a prescricdo, acompanhamento e orientagdes aos pacientes.

Nesse contexto o optometrista cumpre um papel fundamental, pois o
profissional estad capacitado para acompanhar e orientar pacientes. Diante disso,
estudar as patologias associadas ao uso de lentes de contato, em particular das
gelatinosas, permite ampliar conhecimentos e oferecer a comunidade mais

conhecimento sobre a temaética.

Para o desenvolvimento deste estudo adotou-se a metodologia de pesquisa

bibliogréfica.

O estudo esta dividido em trés capitulos, inicialmente desenvolvemos uma
breve introducdo ao tema. No capitulo seguinte descrevemos os tipos de lentes
existentes, no terceiro capitulo discutem-se 0s requisitos para o uso adequado das
lentes, bem como as orientacdes basicas para o perfeito manuseio das lentes. Por
fim, a pesquisa analisa as principais doencas associadas ao uso de lentes de contato

gelatinosas e quais as principais medidas para evita-las.
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2 LENTES DE CONTATO

Compreender o uso das lentes de contato gelatinosas € interessante e mais
relevante quando consideramos 0 aspecto evolutivo tecnoldgico que corresponde o
universo das lentes de contato, pois desta forma compreendemos a importancia das

melhorias técnicas para o conforto visual dos pacientes.

Diante disso, desenvolvemos neste estudo uma breve analise sobre 0 processo

histérico evolutivo das lentes de contato.

Uma lente de contato oftdlmica pode ser corretiva-cosmeética ou terapéutica
utilizada sobre a cornea do olho, e essa conceituacao se estendeu ao longo do tempo,

independente da evolucéo tecnoldgica.

De acordo com Silveira (2017) a ideia de aplicar lentes corretivas diretamente
na superficie do olho foi proposta pela primeira vez em 1508 por Leonardo da Vinci, e
ideias similares surgiram de René Descartes em 1636, mas foi somente em 1887 que
o fisiologista alemao Adolf Eugen Fick construiu as primeiras lentes de contato.

As lentes de contato modernas foram inventadas pelo quimico checo Otto
Wichterle, que também inventou o primeiro gel usado para a producéo das lentes.

Como descrito, as lentes de contato tém uma histéria longa, sdo séculos de
aperfeicoamento, que comecou ha mais de 500 anos atras. Aparentemente as
pessoas sempre procuraram um meio de enxergar com clareza sem precisar
depender de 6Oculos. Era apenas uma questao de tempo até que a tecnologia nos

pudesse proporcionar uma solucéo préatica.

A histéria das lentes de contato come¢ou em 1505 quando Leonardo da Vinci
primeiro desenhou e descreveu algumas idéias no seu “Codex do Olho”, manual D.
Sua inspiracdo para estes desenhos foi o efeito obtido na visdo quando alguém

submerge seu olho em uma tigela com agua. (SILVEIRA, 2017).

Mais de 100 anos depois René Descartes considerou a ideia de se colocar uma
lente na cornea, mas de acordo com seu projeto, a lente ficaria muito grande, o que

nao era pratico, pois seu usuario ficaria impossibilitado de piscar (SILVEIRA, 2017).


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Lente_terap%C3%AAutica&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho
https://pt.wikipedia.org/wiki/1508
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leonardo_da_Vinci
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Descartes
https://pt.wikipedia.org/wiki/1636
https://pt.wikipedia.org/wiki/1887
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Adolf_Eugen_Fick
https://pt.wikipedia.org/wiki/Otto_Wichterle
https://pt.wikipedia.org/wiki/Otto_Wichterle
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A historia das lentes de contato continuou em 1801 quando Thomas Young
melhorou o projeto de Descartes. Young criou um “lava olhos” adaptado que consistia

de um tubo cheio de dgua com uma lente pequenina na extremidade.

Em 1827 Sir John Hershel sugeriu afilar as lentes para que estas pudessem
caber exatamente sobre a superficie do olho. A partir deste momento a historia e o
desenvolvimento das lentes de contato deram largos saltos e, em 1888, elas

comecaram a ser testadas como método de corre¢do visual.

Ao longo do século XX a historia das lentes de contato continuou a evoluir e
descobertas draméaticas foram feitas, permitindo que as lentes de contato se

tornassem mais eficazes no tratamento de problemas de viséo.

Com o desenvolvimento de materiais gas permeaveis e lentes gelatinosas nos
anos 60 e 70, as lentes de contato se tornaram mais seguras e confortaveis e, por
consequéncia, uma escolha mais difundida para a corre¢ao de miopia e hipermetropia.
No final dos anos 70 as lentes toricas também foram desenvolvidas, oferecendo uma

solucdo para o astigmatismo.

Nos anos 80 e 90 a tecnologia continuou a melhorar e surgiram lentes
multifocais para tratar a presbiopia. Lentes descartaveis também se tornaram mais
comuns devido ao seu baixo custo, vantagens higiénicas e simplicidade de
uso.(SILVEIRA, 2017).

Hoje a histéria e o desenvolvimento das lentes de contato continuam, com
descobertas estimulantes e novas pesquisas para torna-las cada vez mais eficazes,
seguras e baratas. Existem varias opc¢bes disponiveis para as mais diversas
necessidades visuais, preferéncias pessoais e até mesmo para uso puramente
estético. (SILVEIRA, 2017).

Listamos aqui os grandes marcos na histéria das lentes de contato

e 1508: Leonardo da Vinci descreve e desenha diversas ideias para lentes
de contato.

e 1632: René Descartes sugere 0 uso de lentes de contato diretamente na
cornea.

e 1801: Thomas Young desenvolve a ideia de Descartes- um tubo com
agua com uma lente microscopica- e usa para corrigir sua propria visao.
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1827: O astronomo inglés Sir John Herschel sugere afilar as lentes de
contato para que estas possam caber exatamente na superficie do olho.

1887: Glassblower F.E. Muller, de Wiesbaden, na Alemanha, produz o
primeiro artefato desenhado para encaixar no olho e ser tolerado.

1888: Dois pesquisadores independentes, A. EugenFick, um médico
suico, e o oculista parisiense EdouardKalt, revelam, quase
simultaneamente, estar usando lentes de contato para corrigir
deficiéncias visuais.

1929: Joseph Dallos, um médico hungaro, aperfeicoa métodos de se tirar
moldes de olhos vivos para que as lentes possam ser feitas de forma a
melhor se adaptar a cada esclera individual.

1936: William Feinbloom, um optometrista de Nova York, fabrica a
primeira lente de contato americana e introduz o uso de plastico.

1945: A Associacdo Americana de Optometria (AOA) reconhece
formalmente o crescente campo de lentes de contato incluindo a tiragem
de medidas para lentes de contato como parte integrante da pratica da
optometria.

1950: Dr. George Butterfield, um optometrista do Oregon, desenvolve
uma lente corneal, a superficie interna da qual segue a curvatura do olho,
ao invés de ficar reta.

1960: Otto Wichterle e DrahoslavLim fazem testes com lentes de contato
feitas com plastico maleavel e permeavel desenvolvido por eles.

1971: As lentes gelatinosas se tornam disponiveis para distribuicdo
comercial nos EUA.

1978: A primeira lente térica é aprovada para distribuicdo nos EUA.

1979: A primeira lente de contato rigida gas-permeavel (RGP) feita de
co-polimeros PMMA e silicone se torna disponivel para distribuicdo
comercial. Nesta altura, muitas lentes de acrilato de silicone estédo a
venda.

1980: Lentes de contato coloridas para uso diario sao disponibilizadas
para o consumo.

1981: Lentes de contato gelatinosas de uso prolongado se tornam
disponiveis para distribuicao comercial.

1982: Lentes de contato gelatinosas bifocais de uso diario séo
disponibilizadas ao mercado.

1983: As primeiras lentes RGP se tornam disponiveis para distribuicdo
comercial.

1986: Lentes de contato RGP de uso prolongado séo postas a venda.

1987: Lentes de contato gelatinosas descartaveis séo liberadas para
comercializacdo, assim como lentes gelatinosas coloridas para fins
estéticos, um produto multiuso para cuidados com as lentes de contato
e também uma nova formulacdo do material acrilato de fluorosilicone
para lentes RGP.
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e 1991: Lentes de contato de substituicao planejada se tornam disponiveis
no mercado. Lentes de uso diario e duracdo de duas semanas também
sdo disponibilizadas para consumo.

e 1992: Lentes descartaveis coloridas se tornam disponiveis para
distribuicdo comercial.

e 1995: Lentes descartaveis de uso diario sdo disponibilizadas. Lentes
RGP com baixa concentracdo de silicone/ alto DK acrilato de
fluorosilicone também.

e 1996: As primeiras lentes de contato usando filtro contra raios ultra-
violeta séo postas a venda nos EUA.

e 1998: As primeiras lentes multifocais gelatinosas descartaveis
disponibilizadas.

e 1999: Surge uma nova geracgdo de lentes gelatinosas de uso continuo.
(SILVEIRA, 2017, p.09).

O olhar sobre a evolugdo historica das lentes permite, para fins deste estudo
localizar onde se situam tecnologicamente as lentes gelatinosas, foco deste estudo.
A lista cronolégica mostra que a evolucéo tecnoldgica nos levou a lente gelatinosa,

diante disso as lentes gelatinosas estéo no apice da evolugéo tecnologica.

Independentemente de ser gelatinosa ou néo, as lentes de contato geralmente
servem para a mesma proposta corretiva que os 6culos convencionais, porém elas
sdo mais leves e visualmente “invisiveis”. Outro fator de destaque € que as lentes de
contato corrigem a miopia com 5% a mais de eficacia comparada aos Oculos

convencionais.

Existem diversos tipos de lentes de contato, entre elas estdo as rigidas e as
gelatinosas. Segundo Coral-Ghanem, (1998).

As lentes rigidas podem ser acrilicas (ndo permeaveis ao oxigénio), as gas
permeéveis e hibridas. As lentes gas permeéveis sao feitas de combinacgbes
de polimeros de polimetilmetacrilato com polimeros de silicone e fluor. As
lentes hibridas podem ser de dois tipos, de centro rigido e uma zona periférica
gelatinosa e também toda a lente rigida, mas envolta em uma pelicula
gelatinosa em volta de toda a lente. As lentes de contato gelatinosas séo
recomendadas para quem esta se adaptando, pois sdo mais confortaveis e
baratas. (CORAL-GHANEM, 1998, p. 15).

A autora destaca ainda, que a lentes tem finalidades multiplas e sé&o

desenvolvidas para atender patologias especificas ou ainda para fatores estéticos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93culos
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Lentes rigidas esclerais e semi-esclerais sdo lentes de tamanhos maiores que
as lentes corneanas. As lentes de contato rigidas gas permeaveis semi-
esclerais e esclerais séo utilizadas para fins de correcao 6ptica ou terapéutica
e possuem didmetros maiores e sado adaptadas na esclera (por¢éo branca do
olho), sé@o geralmente muito confortdveis embora de maior complexidade
geométrica. No Brasil somente existe um tipo sendo fabricada atualmente que
€ a Semi-Scleral Bastos (SSB). Estas lentes tem indicagcéo terapéutica em
casos de sindrome de olho seco severo, Sindrome de Stevens-Johnson,
Sindrome de Sjogren, entre outras neuropatias da cornea. Outra indica¢&@o
destas lentes sdo corneas com grande astigmatismo irregular que requerem
corregdo Optica quando as demais lentes rigidas, gelatinosas ou hibridas néo
possibilitam uma boa adaptagdo. (CORAL-GHANEM, 1998, p. 16).

As especificidades e até mesmo 0 uso estético inserem-se na evolugcao
tecnoldgica que permitiu tais usos. Segundo o oftalmologista Orestes Miraglia (apud
RODRIGUES, 2017), as lentes gelatinosas evoluiram muito nos ultimos anos

principalmente no que diz respeito a transmissibilidade ao oxigénio.

Todos os grandes laboratérios fabricantes de lentes gelatinosas ja tem no seu
portfolio de produtos lentes feitas de material silicone hidrogel que
disponibilizam alta concentragdo de oxigénio para a cérnea. Hoje o uso das
lentes gelatinosas apresentam muito mais problemas devido a falta educacéo
do paciente do que por falta de qualidade da lente. Neste campo da educacéo
do paciente é necessario que este se conscientize da real necessidade de
seguir as orientagfes dos fabricantes quanto a desinfecgdo e descarte das
lentes. (RODRIGUEZ, 2017, P. 02).

O autor destaca ainda que nao s6 as lentes de hidrogel evoluiram, as lentes
rigidas encontram-se em momento de pleno desenvolvimento tecnoldgico, de acordo
com Rodriguez (2017).

As LRGP séo produzidas ha mais de 10 anos, de materiais que oferecem a
cérnea altos niveis de oxigénio. Os materiais ja atingiram um nivel de
exceléncia. O que tem evoluido de maneira decisiva séo os desenhos das
LRGP. E, para poder materializar estes desenhos, o equipamento de
fabricacao (tornos especiais computadorizados) evoluiram no mesmo ritmo.
Isto exige dos laboratérios fabricantes um alto investimento, politica criativa,
espirito aberto a inovagbes, troca de experiéncia com fabricantes
internacionais, enfim, aceitar os desafios tecnoldgicos que o progresso exige,
(RODRIGUEZ, 2017, p. 03).

De acordo com o especialista, teoricamente as LRGP sé&o direcionadas para
todos os pacientes, mas devido ao maior conforto inicial das lentes gelatinosas estas

retém a preferéncia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Esclera
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADndrome_de_olho_seco&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Stevens-Johnson
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Sj%C3%B6gren
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Porém, os casos mais complexos de astigmatismos altos ou coOrneas
irregulares as LRGP sao a unica opcao.
E exatamente nesta area de adaptacdes especiais que as lentes rigidas tem
tido um desenvolvimento altamente significativo. Hoje se dispde das lentes
rigidas de grande didmetro nas quais o conforto é tdo bom ou melhor que o
conforto da lente gelatinosa. Alias, nos Ultimos oito anos todos os grandes
congressos mundiais de lentes de contato tém seu foco neste tipo de lente
rigida: lentes esclerais. Mas, vale ressaltar que os novos desenhos de lentes

rigidas para coérneas regulares e graus baixos também evoluiram muito no
sentido de melhorar o conforto inicial. (RODRIGUEZ, 2017).

A evolucao tecnoldgica em relacdo as lentes ndo se limita ao conforto visual,
outras questdes sdo consideradas de forma a proporcionar melhor adaptacédo e
confianca de uso para os pacientes, hoje em dia muitas lentes comerciais sdo tingidas
com um azul fraco para torna-las mais visiveis quando estiverem imersas em solu¢cdes

de conservagao ou limpeza.

Figura 1 — Modelo das lentes de contato atuais

=

Fonte: CORAL-GHANEM, 2017

A coloracdo também atinge aspectos estéticos, as lentes cosméticas e as
corretivo-cosmeéticas sao coloridas propositalmente de modo que alteram a aparéncia
do olho.
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Todo o desenvolvimento tecnoldgico advém da demanda pelo consumo de
lentes de contato, estima-se que cerca de 125 milhdes de pessoas no mundo usem
lentes de contato (2% da populagdo mundial), incluindo 28 a 38 milhdes nos Estados
Unidos e 13 milhdes no Japédo. Os tipos de lentes usadas e prescritas variam
consideravelmente entre os paises, com as lentes de contato rigidas representando
cerca de 20% das lentes prescritas no Japao, Holanda e Alemanha, porém

representando menos de 5% das prescritas na Escandinavia. (RODRIGUEZ, 2017).

A realidade brasileira, quanto ao consumo de lentes de contato é avaliada, de
acordo com Rodriguez (2017) em um potencial de 11 milhdes de usuarios, entretanto,
existe por parte dos consumidores brasileiros uma resisténcia quanto a ades&o ao uso
de lentes de contato em detrimento aos Oculos tradicionais, por enquanto 0s

brasileiros optam pelo uso de éculos.

As pessoas escolhem usar lentes de contato por diversas razdes. Muitos
consideram que sua aparéncia fica mais atraente com o uso de lentes de contato, em
comparacdo com os oculos. As lentes de contato sdo menos afetadas pelo clima
umido, ndo embacam e proporcionam um campo de visao mais amplo. Elas sdo mais
adequadas para diversas atividades esportivas. Adicionalmente, condi¢cdes
oftalmolégicas como ceratocone e aniseiconia podem nao ser precisamente corrigidas

com o uso de 6culos.

Desta forma, compreendemos que a lente de contato € uma invengcdo humana
gue parte da necessidade e da curiosidade de superar as barreiras impostas a perda
da visdo, bem como, sua evolugdo tecnoldgica proporcionou inovacdes que
garantiram uma melhor aceitacdo do olho humano ao corpo estranho da lente de

contato.

Por fim, para resumir nosso estudo, podemos afirmar que, de forma sintética e
didatica, podem-se classificar as lentes de contato (LC) segundo a natureza do
material, a permeabilidade aos gases, a finalidade, a forma de uso, a descartabilidade

€ a curvatura:

NATUREZA DO MATERIAL

e Rigidas (duras): — PMMA (polimetiimetacrilato); — Gas-

permeaveis.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Holanda
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Escandin%C3%A1via
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oftalmologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ceratocone
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aniseiconia
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e Hidrofilicas (gelatinosas).

PERMEABILIDADE AOS GASES

e Considera-se LC permeaveis aos gases aquelas que permitem
a passagem do oxigénio do filme lacrimal para a cérnea e de

gas carbdnico da cérnea para o filme lacrimal.

e Apesar das LCH possuirem essa propriedade, convencionou-
se utilizar o termo “gas-permeavel” apenas para as LC rigidas.

FINALIDADE
e Terapéutica - para protecédo da cornea;
e Cosmeética - para modificacdo da cor da iris ou estética;

o Optica - para correcéo dos erros de refragéo ou regularizagio

da superficie da cornea.

FORMAS DE USO

e Uso diario (UD) - uso da LC por um numero limitado de horas

por dia;

e Uso prolongado (UP) - uso da LC por um numero ilimitado de

horas durante o periodo de vigilia;
e Uso continuo (UC) - uso da LC durante o sono;

e Uso flexivel (UF) - uso prolongado da LC com eventual uso

continuo;

e Uso ocasional (UO) - uso eventual da LC (social ou esportivo).
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DESCARTABILIDADE
e Descartavel - de uso diario;
e Descartavel - de uso semanal;
e Troca frequente - até 30 dias;

e Troca planejada - periodo maior do que 30 dias.

CURVATURA
e Esférica - possui as superficies anterior e posterior esféricas;

e Torica - possui os dois meridianos principais com diferentes

raios de curvatura;

e Asférica - possui diferentes raios de curvatura do centro para

a periferia, simulando a curvatura da cérnea.

Neste item compreendemos e situamos a evolugao historico tecnologica das
lentes, como estas se desenvolveram de forma a proporcionar o melhor conforto visual
possivel aos usuarios, contudo, para fins deste estudo, a seguir conceituaremos as
Lentes Rigidas e Lentes Gelatinosas, de forma a poder melhor diferenciar uma da

outra e assim, no proximo capitulo discutir especificamente as lentes gelatinosas.

2.1 Lentes de contato rigidas

A lente de Contato Rigida € uma lente confeccionada em material éptico cuja

estrutura molecular permite a passagem de oxigénio e gas carbdnico.

As principais LC RGP séo:
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o CAB - alquilbutirato de celulose;
o Silicone puro;
o Siliconadas: combinacao de polimetilmetacrilato e siloxane;

o Fluorocarbonadas: que contém fldor na sua composicao.
(CORAL-GHANEM, 1998, p. 16).

As lentes rigidas sé@o de consisténcia semi-flexivel e menores que a cornea. O
oxigénio permeia através dessas lentes chegando diretamente a cornea e néo so
através das lagrimas que fluem sob elas. Por isso a adaptacao as lentes rigidas é facil,
a cornea raramente fica inchada e a visdo permanece nitida. As lentes rigidas podem
ser de uso diario ou de uso prolongado. As de uso diario sdo muito confortaveis, mas
por outro lado, permeiam menos oxigénio a cérnea do que as de uso prolongado,
genericamente chamadas fluor-carbonadas. (CORAL-GHANEM, 1998).

As lentes rigidas sdo compativeis com a maioria dos colirios. Sdo duréaveis, de
limpeza e manuseio faceis e possibilitam visdo bastante nitida, especialmente nos
graus mais altos de astigmatismo. Por outro lado, exigem periodo de adaptacéo de 2

a 3 semanas.

Séo lentes que determinam menor risco de complicagbes oculares, como por

exemplo, infec¢des oculares e/ou Ulceras de cornea.
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2.2 LENTES DE CONTATO GELATINOSAS

Lentes de contato gelatinosas sao feitas, a principio, de um material rico em
umidade chamado hidrogel. Estas lentes permitem que o oxigénio atravesse sua
superficie e chegue até seus olhos, mantendo-os saudaveis e com sensacao de
frescor. S@o lentes de contato macias e flexiveis usadas para corrigir: miopia,
hipermetropia, astigmatismo e preshiopia. Podem ser descartaveis com durabilidade

diaria, quinzenal e mensal ou permanentes/anuais.

Para a confeccédo das lentes gelatinosas sao usados dois tipos de materiais:

Hidrofilicos - Sdo materiais plasticos que absorvem agua, deixando as LC
macias, flexiveis e confortaveis. O conteudo de agua varia de 37,5% a 79%.
Dependendo da oxigenacdo que proporcionam, podem ser indicados para
uso diério, prolongado ou flexivel.

Silicone-Hidrogel - O silicone foi incorporado ao material hidrofilico para
proporcionar maior permeabilidade ao oxigénio, sem aumentar a quantidade
de agua, permitindo oxigenacao 3 a 6 vezes superior. As LC de silicone-
hidrogel podem ser indicadas para uso diario prolongado, flexivel ou
continuo. (CORAL-GHANEM, 2017, p. 05).

As lentes de contato produzidas com silicone-hidrogel proporcionam mais
oxigénio para os olhos que as lentes gelatinosas comuns, trazendo muito mais saude
aos olhos de quem deseja uma alternativa para os o6culos. Sdo especialmente
desenhadas para corrigir as imagens borradas que muitas pessoas enxergam,
principalmente em torno de pontos luminosos que sdo conhecidos como "aberracdes
esféricas". Oferece uma visdo mais clara e nitida para quem precisa corrigir miopia,
hipermetropia e, agora também, astigmatismo. Enquanto, nas lentes de contato a
base de hidrogel, a transmissibilidade de oxigénio era grandemente influenciada e
limitada pela quantidade de agua no material, nas lentes de contato de silicone-
hidrogel a transmisséo se da muito mais pelo componente silicone, que as diferencia

grande e favoravelmente em relagdo ao material mais antigo. (DOMINGUES, 2017).

Do ponto de vista do conforto, pacientes usuarios de tecnologias baseadas em

hidrogel, quando readaptados com lentes de contato de silicone-hidrogel, referem
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melhora do mesmo, especialmente do desconforto relacionado a sensagao de
ressecamento ao longo e ao final do dia de uso. Foi estudado, mais recentemente, o
comportamento das lentes de contato de silicone-hidrogel em ambientes
desfavoraveis, como durante o uso intensivo de computadores, ar condicionado, ou
longas horas dirigindo. Também nestes ambientes e situacdes desafiadoras, a
readaptacao com lentes de silicone-hidrogel foi positiva na melhora dos escores de
conforto (DOMINGUES, 2017).

De acordo com Domingues (2017), para corrigir o astigmatismo corneal e/ou
residual, foram desenvolvidas as lentes de contato gelatinosas toricas. O
astigmatismo € uma deficiéncia visual, causada pelo formato irregular da cérnea ou
do cristalino formando uma imagem em varios focos que se encontram em eixos
diferentes. Uma cérnea normal é redonda e lisa. Nos casos de astigmatismo, a

curvatura da cornea € mais ovalada. Dai, se usa as lentes gelatinosas téricas.

Neste capitulo apresentamos o desenvolvimento tecnolégico das lentes de
contato e como essas foram se adaptando a realidade dos pacientes. Contudo,
importa compreendermos 0s requisitos basicos para o uso das lentes de contato e
como as lentes gelatinosas podem oferecer um conforto visual para os pacientes, de
forma conjunta, descrever os cuidados necessarios para o uso de lentes gelatinosas,

temas que discutiremos no capitulo a seguir.
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3 USO DE LENTES DE CONTATO GELATINOSAS

O uso de lentes de contato estd associado a fatores patoldgicos e estéticos,
como discutido no capitulo anterior, especificamente neste capitulo nos
concentraremos no uso, nas patologias associadas e nos cuidados necessarios para

0 uso de lentes gelatinosas.

Compreendemos que as lentes gelatinosas encontram-se no apice do
desenvolvimento tecnoldgico, entretanto, mesmo com o advento de novas tecnologias
e o0 aperfeicoamento dos materiais utilizados, o uso de lentes gelatinosas requer
cuidados especificos e nem toda pessoa pode uséa-la, bem como, nem todas as

prescricdes oftalmoldgicas aceitam o uso de lentes gelatinosas.

Diante disso, importa ao optometrista reconhecer e identificar as limitagdes e
restricbes impostas ao uso de lentes de contato gelatinosas. Neste capitulo,
discutiremos 0s requisitos para o uso de lentes gelatinosas, as patologias associadas

ao uso e os cuidados necessarios para o uso de lentes gelatinosas.

3.1 Requisitos para o uso de lentes gelatinosas

O uso de lentes de contato no Brasil, como discutido no capitulo anterior,
decorre em grande medida da aceitacdo da populacdo quanto ao seu uso, pois a
tecnologia e a seguranca de uso ja estdo comprovadas. Entretanto, seu uso requer

cuidados inerentes a qualquer produto que afete o organismo humano.

Inicialmente, para compreendermos os requisitos para a utilizagao de lentes de
contato gelatinosa, destacamos que nao existe uma idade minima para o uso de lentes
de contato, muitas pessoas comecam a utilizar lentes ainda no inicio da adolescéncia.
Contudo, algumas criangas muito mais novas podem ser suficientemente maduras
para usa-las e cuidar delas. O uso bem sucedido de lentes depende mais da
responsabilidade e atitude do que da idade. Logo, o uso estd associado ao auto-

cuidado das lentes. Essa € uma exigéncia fundamental. Pode um adulto estar
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inabilitado para o uso de lentes de contato em funcdo de sua inabilidade para o

manuseio das mesmas.

De acordo do com Coral-Ghanem (2017), as lentes de contato gelatinosas
transparentes sdo usadas para substituir os Oculos na corregcdo da miopia,
hipermetropia, astigmatismo e presbiopia. Podem ter indicacdes terapéuticas quando
adaptadas em olhos com graus altos; com anisometropia (grau muito diferente entre
um olho e outro), no nistagmo (oscilagdes ritmicas, repetidas e involuntarias de um ou
ambos os olhos), entre outros. E, ainda, podem servir de curativo em pds-operatorios

de cirurgias ou lesdes de cérnea.

Figura 2 — Requisitos para o uso de lentes

Fonte: CORAL-GHANEM (2017)

A indicacdo de uso depende do material da LC, das condi¢cdes do olho.
Contudo, diante da realidade do paciente as lentes podem ser adaptadas de acordo a
melhor conveniéncia para o usuério, fatores como trabalho, esporte e modos de vida
podem determinar qual tipo de lente de contato a pessoa quer adquirir, importante é

compreender o0 uso correto da lente, sua limpeza e duracédo ou tempo de uso.
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INDICACOES QUANTO AS HORAS DE USO

TIPO TEMPO DE USO

Uso Diéario Até 10 a 12 horas de uso;

Uso Prolongado Durante todo o periodo de vigilia;

Uso Flexivel Durante o periodo de vigilia e, eventualmente, para dormir;
Uso Continuo A LC pode permanecer no olho até 7 dias;
Uso Ocasional Uso ocasional, social ou esportivo.

Fonte: CORAL-GHANEM (2017)

Outro fator a ser considerado quando da indicacdo de uma lente de contato

gelatinosa, diz respeito ao tempo de uso que a pessoa deseja dispor.

INDICACOES QUANTO AO PERIODO DE TROCA
Tio de lente Tempo de troca

LCG de uso diario Até 12 meses
LCG colorida de uso diario Até 12 meses
LCG de uso prolongado Até 12 meses
LCG descartavel de uso continuo Até 1 més
LCG descartavel de substituicdo diaria 1 dia
LCG descartavel/ troca programada -uso De 1 semana a 1 més
prolongado / flexivel
LCG colorida descartavel / troca Até 1 més
programada

Fonte: CORAL-GHANEM (2017)
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A decisao quanto ao tipo de lente e descarte deve ser tomada juntamente com
0 especialista em lentes de contato que, com a andlise da receita médica, avaliacao
das medidas do olho, perfil do paciente e teste pratico, selecionara a lente mais

adequada.

3.2 Cuidados no uso de lentes de contato gelatinosas

Neste estudo compreendemos que existem multiplas indicacdes para as lentes
de contato, que incluem miopia, hipermetropia, alguns tipos de astigmatismo,

presbiopia, ceratocone, corre¢cdes estéticas, entre outros.

As contra indicagcbes absolutas ou relativas incluem condi¢gbes alérgicas e
inflamatérias como infec¢cdes na cornea, excesso anormal de lagrimas, exoftalmia
grave, pterigio, neoplasias conjuntivais ou de cérnea ou outras alteracdes locais.
Todos os candidatos potenciais devem ser cuidadosamente examinados por um
optometrista, pois ha muitas pessoas para quem as lentes de contato ndo sao

recomendadas.

O uso inadequado de lentes de contato, técnica incorreta de aplicacédo ou
remocao das lentes interferem no conforto e na fisiologia ocular, como pode causar
escoriacdes e Ulceras corneanas, e insuficiente circulacdo lacrimal sob as lentes.
Embora as vantagens superem as desvantagens, precaucdes e garantias devem ser

entendidas por todos e ndo somente o usuario de lentes de contato.

Diante disso, a higienizacdo durante o processo de uso é de fundamental
importancia para o uso adequado das lentes de contato gelatinosas. A higiene e

manutenc¢do das LC evitam o desconforto e as complicagbes oculares.

e Alimpeza, o enxague e a desinfec¢do devem ser feitos sempre que a LC é retirada
dos olhos. Isso irA conservar a qualidade Optica, remover residuos e
microrganismos e, consequentemente, aumentar a vida Util da LC.

e Lavar bem as maos antes de tocar as lentes, aplica-las ou remové-las;

e Manter maos e unhas sempre limpas e curtas e com esmalte discreto;



Figura 3- Higienizagdo das maos
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Para prevenir confusdes, manusear primeiro sempre a lente direita, evitando
assim a troca das mesmas;

Limpe as lentes somente com a solucao estéril recomendada;

Respeitar o tempo prescrito pelo Oftalmologista sobre o tempo que pode ficar com
as lentes e a validade das mesmas;

Limpar semanalmente o estojo de conservagdo em agua e sabdo (usar uma
escovinha). Recomenda-se que o mesmo seja trocado a cada trés meses;

Nunca utilize 4gua de torneira;

Quando estiver com algum tipo de infeccdo ndo usar lentes evitando assim que a
lente fique contaminada;

As lentes sao fabricadas em grande diversidade de tipos, matéria prima, sistema
de producéo e elaboracéo de parametros. Seu descarte pode ser diario, semanal,
quinzenal.

Fonte: CORAL-GHANEM (2017)

Outros aspectos a serem observados quanto ao uso de lentes sdo as

patologias. Pessoas com pele oleosa, blefarite ou alteracfes de filme lacrimal, devem

fazer a limpeza de forma mais rigorosa. Essas alteracdes favorecem a formacéo de

depositos na superficie da LC.
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4 DOENCAS ASSOCIADAS AO USO DE LENTES GELATINOSAS

Como vimos as lentes de contato podem trazer beneficios ao paciente,

contudo, exige cuidados para o uso adequado e também contém limitacdes para o

uso, uma delas séo as patologias que impedem o uso de lentes de contato gelatinosas

S'D.\

que:

De acordo com Rodrigues, o principal desafio para o uso de lentes de contato

O principal desafio é a interrup¢éo do uso da lente. Muitas vezes, o paciente
apresenta pequenas intercorréncias e atribui o problema as lentes de contato,
0 que leva ao abandono de sua utilizacéo. Isso poderia facilmente ser evitado
se houvesse um médico acompanhando todo o processo de adaptacdo. A
maioria dessas intercorréncias pode ser resolvida com facilidade, apenas
uma questdo de trocar o tipo da lente ou seu material ou, por exemplo,
acrescentar um colirio e o paciente ja retoma o uso das lentes com conforto”.
(RODRIGUES, 2017, p. 03).

Outro que alerta quanto ao uso de lentes é Miraglia Junior, também destaca

O mau uso das lentes pode gerar complica¢des: as graves, agudas, tipo
Ulceras de cOrneas que podem levar a perda total ou parcial da visdo e as
menos graves, crénicas, que sempre levardo ao desconforto e abandono do
uso de lentes de contato. “As primeiras, felizmente mais raras, e as segundas,
muito frequentes, levam a um grande numero de desisténcias ao uso de
lentes de contato que poderiam ser evitadas com exames periddicos e nao
apenas “comprar as lentes iguais” para reposicdo. Estas ultimas
complicagbes sao tao frequentes que impede que o nimero de usuarios de
lentes de contato no Brasil aumente. O niumero de novas adapta¢des é igual
ao numero de abandonos por aquilo que chamamos de “rejei¢do tardia”. E
estas, com exames periddicos feitos pelos médicos por ocasido das
reposi¢coes poderiam ser evitadas”. (MIRAGLIA JUNIOR, 2017, p. 09).

Ainda, de acordo com Cleber Godinho (apud RODRIGUES, 2017), lembra que

estudos especificos mostram que 80% dos problemas, desde um olho vermelho a uma

conjuntivite, ou até mesmo ao extremo de uma ulcera de cornea, estdo relacionados

ao manuseio da lente de contato com as maos sujas e ao estojo mal conservado, o

gue demonstra que a pouca orientacao do paciente é uma das principais causas dos

problemas relacionados com o uso das lentes de contato. “Para evitar provaveis

intercorréncias, que diagnosticadas a tempo evitariam complicagbes sérias, 0
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oftalmologista deve exigir de seus pacientes um controle constante (afinal é colocado

um corpo estranho em seus olhos) com revisdes periddicas.” (RODRIGUES, 2017).

O processo infeccioso causado por bactéria geralmente apresenta um quadro
com progressao rapida, com muito pus (secrecdo de cor meio esverdeada, meio
amarelada), machucados na cérnea chamados de infiltrados, que se ndo tratados

corretamente, podem levar a um quadro mais grave, com Ulceras de cérnea.

As infecgBes por bactérias nas lentes de contato sdo consideradas importantes,

porque podem levar a perda visual.
A gravidade e o prognéstico do processo infeccioso variam de acordo com:
e O agente causador, pois algumas bactérias sdo mais agressivas que outras;
e A regido afetada (se na periferia da cornea, melhor o prognéstico; se central pior);
e Tamanho da &rea acometida;
¢ Profundidade da leséo;

e Demora em procurar auxilio médico.

A presenca de bactérias nas lentes de contato é usualmente relacionada com:
e Limpeza e desinfeccao incorretas das lentes;
e Habitos inadequados;
e Na&o descartando as lentes no prazo certo;

e Por contaminacédo das solucdes de limpeza das lentes e uso de produtos nao
apropriados.

Outro fator importante que contribui para o desenvolvimento da infeccdo é a
diminuicdo de oxigenacdo da cérnea (chamada de hipdxia), causada pelo uso

excessivo das lentes (todas as horas de vigilia).
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De acordo com Carvalho (2017), o tratamento vai depender da gravidade do
guadro, mas a descontinuidade do uso de lentes sempre sera indicada. O paciente
devera retornar muitas vezes ao consultério para acompanhamento e reavaliacao.
Quando receber alta, poderd retornar o uso de lentes desde que modifique habitos
inadequados, para evitar que tenha novamente a infecgao.

Para discutirmos as patologias associadas ao uso de lentes gelatinosas,
utiizamos a mesma estrutura que Souza (2008) realizou em estudos mais

aprofundados sobre a questdo, o uso € meramente didatico e colabora para o
entendimento da questao.

Souza (2008) divide as patologias em grupos a) alteracdes corneanas,b)
alteracOes conjuntivais, c) alteracdes do filme lacrimal e d) alteracdes preexistentes

do segmento anterior ocular e caracteristicas do usudrio.
4.1 AlteragOes corneanas

4.1.1HipoOxia corneana

A hipoxia corneana ocorre quando a demanda de oxigénio por parte da cérnea
ndo é suprida por estas vias. Sob esta condi¢cdo o acumulo de lactato e alteracbes
metabdlicas resultantes levam ao desenvolvimento de edema corneano, podendo
ainda gerar afilamento epitelial e estromal, diminuicdo da taxa de mitose epitelial e

alteracOes endoteliais.

Tais alteragbes ocorrem principalmente durante a utilizacdo de LC com baixa
permeabilidade ao oxigénio, no uso prolongado (UP), e no uso excessivo de LC de
hidrogel ou de lentes mal ajustadas. Os efeitos adversos crbnicos pela hipoxia
manifestam-se, principalmente por alteragcdes morfofuncionais afetando diversos
tecidos oculares (SOUZA, 2008).
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Figura 4 — Baixa oxigenacao corneana

» =
@ Alvaro Sa

Fonte: ALVARO SA (2002)

4.1.2 Ceratopatia ponteada superficial

A ceratopatia ponteada superficial € uma das alteragBes corneanas mais
comumente observadas em usuarios de LC. Ela é consequéncia da lesdo ou
descamacdo precoce de pequenos grupos de células epiteliais. As causas podem
incluir: lesdo mecanica, sindrome da lente apertada, toxicidade dos conservantes
utilizados, hip6xia, uso excessivo da LC ou olho seco. As lesdes epiteliais podem

apresentar varios padrdes distintos, de acordo com a etiologia. (SOUZA, 2008).
4.1.3 Infiltrados corneanos estéreis

Os infiltrados corneanos estéreis manifestam-se como pequenos pontos
opacos, usualmente menores do que 1,5 mm, espalhados pela periferia, mas também
podem concentrar-se numa parte qualquer da cornea. Geralmente situam-se na
regido subepitelial ou no estroma anterior, e podem ser Unicos ou multiplos. (SOUZA,
2008).

4.1.4 Ceratites infecciosas

O risco de contaminacao da superficie da LC é considerado um dos principais
problemas associados com o uso da lente. Durante os cuidados de manutengao, a LC
pode ser colonizada por bactérias de superficies contaminadas (estojo da lente) ou
solucdo conservacao/manutencao contaminada. A adeséo inicial das bactérias a LC
ocorre precocemente no processo de formagdo do biofilme. Quando uma LC

contaminada é colocada no olho, bactérias podem migrar para a cOrnea e causar
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inflamac&o. A aderéncia inicial de bactérias € influenciada por propriedades
psicofisicas da superficie da LC, como umectabilidade e a composicao elementar da

superficie.

Figura 5 — Ceratite infecciosa

Fonte: SOUZA, 2008

4.2 AlteragOes conjuntivais
4.2.1Conjuntivite papilar gigante

Acredita-se que a conjuntivite papilar gigante (CPG) associada ao uso de LC
seja decorrente de um processo de hipersensibilidade retardada, do tipo cutaneo-
basofilico. Supde-se que a principal fonte de antigeno desencadeador da CPG seja 0
depdsito na LC e ndo o material com o qual ela é fabricada, pois, na maioria dos casos,
ocorre diminuicdo da reacdo com uma LC nova com o mesmo material. A LC recoberta
por depdsito causa trauma conjuntival com a liberacdo de fator quimiotatico
neutrofilico. O trauma é seguido por reacdo de hipersensibilidade dos tipos | e IV.
(SOUZA, 2008).
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Figura 6 — Conjuntivite papilar gigante

Fonte: CEVIPA (2007)

4.2.2 Ceratoconjuntivite limbica superior induzida por lente de contato

Acredita-se que a ceratoconjuntivite limbica superior (CLS) tenha como causas:
reacdo de sensibilidade a conservantes, especialmente ao timerosal; reacdo toxica;
hipoxia de limbo superior; e ma relacdo LC-cérnea. Os pacientes acometidos
apresentam lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho ocular, hiperemia da

conjuntiva bulbar da regidao superior e intoleréncia ao uso da LC. (SOUZA, 2008).

4.2.3 Conjuntivite alérgica (Reacbes de hipersensibilidade)

Reacdes de hipersensibilidade aos componentes das solugbes para
preservacao das lentes de contato ndo sao incomuns. Estas reacbes podem ocorrer
apos um periodo de sensibilizacdo. Os sinais e sintomas incluem irritacao, hiperemia
conjuntival, ceratopatia ponteada superficial e infiltrados corneanos, e desaparecem

com a descontinuacao do uso do agente desencadeante (SOUZA, 2008).
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Figura 7 — Conjuntivite

Fonte: SOUZA, 2008

4.2.4 Conjuntivite toxica

A conjuntivite téxica ocorre devido a componentes da solucdo de
conservacao/desinfeccdo da LC, podendo igualmente ocorrer secundéaria a
contaminantes externos como lo¢c6es e perfumes. Em geral este tipo de reacao
costuma ser mais frequente em usuarios de LC gelatinosa, devido a maior capacidade
deste tipo de lente de absorver os componentes da solu¢cdo ou outras substancias,
guando comparada as LC rigidas (SOUZA, 2008).

4.3 Alteracdes do filme lacrimal

O filme lacrimal (FL) é constituido de uma fase mucino aquosa profunda e uma
camada lipidica superficial, que apesar de quantitativamente muito menor que a
camada mucino aquosa, possui fun¢des importantes, reduzindo sua evaporagédo e

tensao superficial em 95% e 25%, respectivamente.

Toda LC representa um corpo estranho posicionado sobre o FL pré-ocular. E,
considerando a complexidade e as diversas funcdes exercidas pelo FL, uma série de
alteracdes induzidas no FL pelas LC pode ser presumida. A LC altera a estrutura
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natural do FL, afilando-o e aumentando a sua perda por evaporagcdo, por provocar

ruptura da camada lipidica superficial. (SOUZA, 2008).

4.4 AlteragBes do segmento anterior ocular pré-existentes

Aproximadamente 10% da populacdo adulta tém alguma forma de alergia
ocular; entretanto, por isso ndo € incomum encontrar pacientes com alergia ocular
pretendendo usar LC para corrigir seu erro refrativo. H4 que se considerar também,
em certas condicdes associadas com alergia, como 0 ceratocone e a
ceratoconjuntivite primaveril, que as LC constituem uma importante modalidade
terapéutica. E importante reconhecer o paciente alérgico, porque certos tracos da
alergia ocular alteram a resposta ocular a LC, e muita atencédo deve ser dada para
evitar complicacdes (SOUZA, 2008).

O estudo desenvolvido por Souza (2008) demonstra que as patologias
associadas ao uso de lentes de contato gelatinosas decorrem em grande medida de
problemas alheios ao material utilizado, a lente de contato, pois 0 que se verifica sao
as consequéncias patoldgicas do mau uso da lente e de seus recipientes, bem como

da ndo adequada higienizacéo.

Também, destaca-se que a atuacdo do optometrista, quando da anamnese
junto ao paciente deve considerar aspectos quanto as patologias, em particular as

alergias que o pacientemente eventualmente possa ter.

O que podemos perceber é que o uso das lentes é benéfico, contudo o
acompanhamento profissional junto ao paciente é fundamental para a prescricdo e

principalmente orientacfes quanto ao manuseio das lentes.
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4.5 Andlise de resultados

Neste estudo compreendemos que o uso de lentes de contato gelatinosas é um
beneficio para o paciente, contudo, deve-se ter a atencdo para eventuais alteracoes
no organismo. De acordo com Souza (2008), a respeito destes desenvolvimentos, a
utilizagdo de LC, independente do material, desenho ou forma de uso, altera a

fisiologia ocular.

Estas alteracbes em geral ndo s&do importantes, mas em determinadas
situacOes podem levar ao surgimento de complicacdes potencialmente graves. Sua
adaptacdo € um processo continuo e dinamico, sujeito a alteracdo a qualquer
momento, podendo tanto curar como provocar doencas. O usuario pode estar bem
com sua LC durante anos; contudo, a situacédo ocular pode se modificar a qualquer
momento porque o olho, a LC e possiveis fatores ambientais estdo constantemente
interagindo (SOUZA, 2008).

Por estas razdes, dos cerca de 33 milh6es de usuérios de LC nos Estados
Unidos, aproximadamente 6% apresentam a cada ano problemas associados ao uso
das lentes. Por conta disso, uma questédo importante em relacdo a LC é identificar
guando alteragBes induzidas pelo uso das mesmas sao fisiologicamente aceitaveis,
ou quando representam quadro de maior gravidade (SOUZA, 2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das doencas associadas ao uso de lentes de contato gelatinosas

evidencia que o uso de lentes de contato € de uma maneira geral segura e eficiente.

O estudo demonstrou que, desde a descricdo dos conceitos basicos
idealizados por Leonardo da Vinci e René Descartes, nos séculos XVI e XVII, as lentes
de contato passaram por grandes mudancas e avangos. Estes avancos incluem a

utilizacdo de novos materiais, desenhos, e diversas formas de utilizacéo.

Entretanto, mesmo com todos esses avancos e desenvolvimentos a utilizacao
de lentes de contato, independente do material, desenho ou forma de uso, altera a
fisiologia ocular. Rigida ou gelatinosa, de uso prolongado ou diaria, cada lente de

contato tem cuidados especificos que devem ser tomados todos os dias.

A maior preocupacdo detectada neste estudo a fim de evitar doencas
associadas ao uso de lentes gelatinosas sao as acdes de higieniza¢ao, de acordo com
Domingues (2017), a lente gelatinosa contém agua. Ela pode contaminar, adquirir
elementos, bactérias que podem ficar na estrutura dela. A limpeza é de importancia

capital para que isso ndo aconteca.

Vimos que atitudes simples podem evitar danos profundos ao paciente, nesse
sentido, é essencial sempre lavar as maos antes de tocar nas lentes e seguir a risca
as recomendac0des do fabricante. Além disso, use sempre solucéo prépria para o seu
tipo de lentes de contato. Diante dessa realidade a atuacdo de um optometrista
devidamente qualificado é de fundamental importdncia para a prescricao,
acompanhamento e orientagcdo quanto ao uso de lentes de contato.
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