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RESUMO

Este estudo teve por objetivo geral avaliar e analisar de forma reflexiva as
complicagBes quanto ao uso de lentes de curva base de tamanho Unico. E trazer a
tona uma discusséao e alerta sobre o uso de lentes de contato com tamanho Unico de
forma irregular e inadequado, bem como discutir sobre as consequéncias e
complicacfes desse uso, pelos usuarios e com a constatacdo dessa problematica, o
tema deste estudo buscou identificar e trazer uma discussao para gue se possa
responder a seguinte questdo- problema: Como o uso de lentes de contato de
curvatura tamanho Unico pode trazer complicacbes aos usuarios? Durante o0s
estudos, buscaram-se as respostas no sentido de trazer um alerta aos fabricantes
destes tipos de lentes sobre a 0 cumprimento das exigéncias técnicas de fabricacao.
Despertar autoridades para criagdo de mecanismos de fiscalizacdo do comercio,
compra e venda de lentes de contato de curvatura unica; Despertar as autoridades
das areas Médicas, Conselhos Federal e Estadual de Medicina e profissionais da
Saude para a necessidade de fiscalizagdo e controle desse procedimento. A
proposta metodologica deste trabalho se caracterizou como descritivo quanto aos
objetivos e vem através do estudo tedrico sintetizar o tema abordado. Com o estudo
realizado foi possivel responder a problematizacdo apresentada durante o trabalho,
onde se verificou que a questéo problema formulada foi pertinente e necessaria para
trazer a discussao e reflexdo sobre as implicacdes sobre o uso inadequado de lente
de contato de curvatura Unica, que causa danos irreversiveis aos pacientes, e
conclui-se que a pesquisa demonstrou a importancia do tema com a constatacéo
dessa problematica em torno do uso de lentes de contato, trazendo uma analise das
complicagbes quanto ao uso de lentes de curva base de tamanho Unico,
principalmente pela questdo da banalizacdo do uso de lentes cosméticas, com mero
interesse estético e com esse objetivo passa a ser comercializado sem nenhum
controle e fiscalizagcdo por parte das autoridades de saude, mesmo havendo
aparatos e instrumentos legais.

Palavras-chaves: Lentes de contato; Optica oftalmica, Optometria.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate and analyze in a reflexive manner the
complications related to the use of single-size base curve lenses. And to bring up a
discussion and alert about the use of single-sized contact lenses in an irregular and
inadequate manner, as well as discussing the consequences and complications of
this use by users and with the finding of this problem, the theme of this study sought
to identify and bring up a discussion so that one can answer the following question-
Problem: How can the use of single-size curvature contact lenses  bring
complications to users? During the studies, the answers were sought in order to bring
an alert to the manufacturers of these types of lenses on the fulfilment of the
technical requirements of manufacture. Awakening authorities to set up mechanisms
for monitoring the trade, buying and selling of single-curved contact lenses;
Awakening the authorities of Medical areas, Federal and State Councils of Medicine
and health professionals for the necessity of inspection and control of this procedure.
The methodological proposal of this work was characterized as descriptive about the
objectives and comes through the theoretical study to synthesize the topic
addressed. With the study completed, it was possible to respond to the
problematization presented during the work, where it was verified that the problem
question formulated was pertinent and necessary to bring the discussion and
reflection about the implications on the inadequate use of single curvature CL, which
causes irreversible damages to patients, and it is concluded that the research
demonstrated the importance of the subject with the observation of this problem
around the use of contact lenses, bringing an analysis of the complications regarding
the use of single-size base curve lenses, mainly due to the issue of trivialization of
the use of cosmetic lenses, with aesthetic interest only and with that objective started
to be commercialized without any control and inspection by health authorities even
though there were legal devices and instruments.

Key-words: Contact lenses; ophthalmic optics; optometry.
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1 INTRODUCAO

A histéria da optica remonta dos anos de 2283 a. C., quando um imperador
chinés usou lentes fabricadas em cristal de rocha quartzo ou ametista, para observar
as estrelas. Na Ildade Média os monges comecaram a desenvolver a chamada
"pedra de leitura”, em 1285, em Florencga, na Italia, Salvino Del Armati anunciou-se

como o inventor dos 6culos.

Os problemas de visdo sdo um problema desde os primordios da existéncia
humana. Os 6culos foram criados no final do século XIlI. A lente era feita de quartzo,
cristal, e berilo mineral. Demorou aproximadamente 500 anos para os 6culos de
grau se tornar utilizdveis com armacdes, como sdo usados hoje. Mas, somente no

inicio do século XVIII, os chamados "6culos de orelha" entraram em uso."

No século de XVI comecou a serem vendidas lentes para correcdo de

miopia.

Em 1801 o cientista inglés Thomas Young descobriu o astigmatismo e
George Airy foi o primeiro a receber os beneficios, corrigindo seu proprio

astigmatismo com a ajuda do oOptico Fuller em 1827.

Os oculos sdo ha séculos uma referéncia de moda, assim como reflexo de
um estilo de vida. No entanto, a esséncia dos 6culos ndo € a armacédo. A verdadeira

esséncia é a lente.

Os 6culos chegaram ao Brasil na primeira metade do século XVI, trazidos
pelos religiosos, principalmente Jesuitas, funcionarios da Coroa Portuguesa, colonos
abastados e homens de letras.

Durante o periodo que compreende o final do século XIX e inicio do século
vinte, grandes pesquisadores e empresas Opticas de varios paises pesquisaram em
busca de revolucionar o sistema de corre¢ao visual, para que fossem utilizados por
todos os portadores de deficiéncias visuais como, miopia, hipermetropia,

astigmatismo, dentre outras.
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Mas somente na década de 20 ja comeca a se usar o plastico como matéria
prima para lente de contato, o que a torna mais confortavel, pois este material
permite um melhor acabamento, além de ser mais leve que o vidro. Outra grande

novidade € a fabricacéo de lentes ja com grau em sua zona optica.

Em constante evolucao, as descobertas na area da correcéo visual, somente
na década de 40 ficou marcada pela proposta de producédo de lentes de contato
corneanas, ou seja, do tamanho da coOrnea (por¢do transparente que reveste o

colorido do olho), aproximadamente 11,5 mm de diametro.

Mas somente na década de 50 este tipo de lente popularizou-se e ganhou
inUmeros adeptos, que encontraram nela muito mais conforto que nas antigas lentes

esclerais.

Assim, as lentes de contato tém-se tornado cada vez mais importantes como
recurso de correcdo Optica. Elas corrigem muitos defeitos de refracdo em lugar dos
Oculos e freguentemente proporcionam visdo de melhor qualidade em casos de
ceratocone avangado, pos-transplante de cornea, poés-cirurgia refrativa, opacidade
de cdrnea e anisometropias. Além de corrigirem erros refrativos, melhoram a estética
de olhos desfigurados e estdo indicadas para o tratamento de numerosas doencas

da cOrnea e da conjuntiva.

Apesar da grande evolugao dos materiais e desenhos das lentes de contato,
0 sucesso da adaptacdo, € muitas vezes, comprometido pela ocorréncia de
complicacbes pelo uso incorreto ou inadequado de lente de contato pode causar

doencas que vao desde uma alergia até a necessidade de transplante de cérnea.

Lembrando que a Lente de contato € um corpo estranho em intimo contato
com a cérnea e que precisa ser adequadamente adaptada. Seu uso deve ser
controlado, pois 0 usuario podera apresentar complicacbes, caso ndo tenha os

cuidados necessarios.

Para fazer uso das lentes de contato sempre se exige um exame de vista
completo com a indicacdo, prescricdo, e atencdo redobrada no periodo de

adaptacao que requer o controle dessa lente no olho do paciente. Tais cuidados se
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fazem necessarios mesmo com o uso de uma lente bem adaptada pode ainda a
qualquer momento, passar a provocar problemas. Tipo como a diminuicdo da
oxigenacdo da cornea, reacdes alérgicas e tantas outras complicacbes que vao
desde uma conjuntivite até a Ulcera de cornea, que pode em determinados casos

levar a perda da visao.

Ressaltando que tais problemas podem ser evitados na adaptacdo, quando
é verificada a curvatura de lente ideal para o olho. Nao podendo ficar de forma
irregular da curvatura da cornea do cliente. E se houver algum desconforto deve ser

imediatamente corrigido para que os problemas na visdo nao se agravem.

O sucesso do uso dependera da escolha da lente adequada que garantira
gue o paciente tenha condi¢cdes de compreender e se adaptar ao uso e conhecer as
limitacbes das lentes, bem como a aderéncia a seu manuseio. O paciente deve
ainda estar informado em relacdo a conservacdo, ao esquema de uso e a
identificacdo da sintomatologia de perigo e ciente da necessidade de pronto acesso
a cuidados especializados. Somente desta forma, podera diminuir o crescimento de
complicacfes pelo uso das lentes de contato, aumentando a confianca dos usuarios

e beneficios desse tipo de correcao visual.

Mas sabe-se que uma parcela desses usuarios, por falta de conhecimento
quanto ao uso correto de lentes de contado ou por comodidade, procura oticas para
adquirir as lentes e adapta-las, sem observar se ali existe profissional especializado
em optometria para avaliar as condicbes de uso pelo paciente, verificar o
comportamento dindmico das lentes nos olhos e principalmente verificar a curvatura
compativel com a cornea do usuario, ndo permitindo o uso de lentes de curva base
de tamanho Unico. Ou seja, 0 usuario devera usar uma lente compativel com o
diametro da cornea de seus olhos, sejam tais lentes de contato corretivas,

cosmeéticas ou terapéuticas.

Neste contexto o profissional o optometrista vem ganhando espaco por
prestar um servico que garanta a credibilidade do uso lente de contato pelos

usuarios, e garantir a confiabilidade do produto e seus fabricantes, ao garantir
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qualidade, seguranca e assim atender as demandas impostas por esse mercado tdo

competitivo.

Entendida como uma ciéncia da area de saude, a Optometria tem se
especializado no estudo da visao, especificamente nos cuidados primarios da saude
visual. O termo Optometria traz a definicéo literal de medida de viséo, tendo em vista
a derivacdo do Grego, OPTO = Visdo e METRIA=Medida.

Com a constatagdo dessa problematica, o tema deste estudo intitulado
Lentes de contato: uma analise das complicacfes quanto ao uso de lentes de curva
base de tamanho unico, buscou identificar e trazer uma discussdo para que se
possa responder a seguinte questao- problema: Como o uso de lentes de contato de

curvatura tamanho unico pode trazer complicacdes aos USUArios?

Diante do exposto acima, o presente estudo teve por objetivo geral avaliar e
analisar de forma reflexiva as complicacdes quanto ao uso de lentes de curva base
de tamanho Unico. E trazer a tona uma discusséo e alerta sobre o uso de lentes de
contato com tamanho Unico de forma irregular e inadequado, bem como discutir

sobre as conseqiiéncias e complicacdes desse uso, pelos usuarios.

Durante os estudos, como objetivos especificos buscaram-se as respostas
no sentido de alertar fabricantes destes tipos de lentes inadequados e sem 0
cumprimento das exigéncias técnicas, para uma discussdo sobre o tema; Alertar e
cobrar das autoridades competentes para uma agdo mais enérgica quanto a
mudanca, atualizacdo e cumprimento da legislacdo sobre a fabricacdo e
comercializacdo destes produtos; Despertar autoridades para criagdo de
mecanismos de fiscalizagdo do comercio, compra e venda de lentes de contato de
curvatura unica; Despertar as autoridades das areas Médicas, Conselhos Federal e
Estadual de Medicina e profissionais da Saude para a necessidade de fiscalizacéo e
controle desse procedimento inadequado; e despertar as autoridades para a
necessidade de criagcdo de mecanismos de protecdo, seguranca e defesa dos
usuarios de lentes de contatos tamanho Unico, quanto aos danos resguardando sua

integridade fisica e direito a saude visual.
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O processo de adaptacdo de uso das lentes de contato acontece a partir do
momento em que a lente é colocada nos olhos. Esse processo se da de forma
continua e dinAmica e sO se encerra guando a mesma o paciente deixa de usa-la. E
pode acontecer do uso ser contra indicado para determinados pacientes, o que

reforca a necessidade de realizacdo de um exame detalhado, pelo optometrista.

Mas o0 que geralmente ocorre, € que hoje ha muitas formas de
comercializagdo de lente de contato dos mais diversos tipos de materiais e
parametros, o que reforca a necessidade de realizacdo de exames detalhados para
indicar o melhor tipo de lente de contato a ser usado. Lembrando que néo é apenas
o grau do erro refrativo o Unico exame que define a lente de contato ideal, mas sim
um ponto muito importante que se trata da curva base e o didmetro também é
fundamental para a definicdo da melhor lente a ser usada. Portanto, necessario se
faz que o profissional optometrista tenha vasto conhecimento e treinamentos

especificos sobre lentes de contato.

Porem, aliado as preocupagfes de ordem técnicas e de saude quanto as
lentes de contato, existe a preocupacdo com a vasta comercializacdo destes
produtos no mercado, oferecendo facilidades e atrativos de uso, principalmente
cosméticos, com precos acessiveis, o que torna a comercializacdo de forma

descontrolada, causando grandes danos a visdo dos usuarios.

Assim, no contexto deste estudo vem o questionamento sobre como a
necessidade de reflexdo e medidas cabiveis sobre a venda e uso indiscriminado das
lente de contato de curva de base eixo Unico, usadas de forma indiscriminada,
visando interesses comerciais em detrimento da salude do usuario de lentes de

contato.

Diante do exposto, justifica-se a escolha desse tema e elaboracdo deste
projeto com o presente estudo como uma preocupacdo, enquanto profissional
comprometido com a qualidade dos servicos a serem prestados, neste ramo,
exigindo uma postura de alerta quanto a tais processos inadequados, objetivando
uma andlise sobre as questbes de ordem médica, técnicas e legais de tais

procedimentos inadequados.
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A proposta metodologica deste trabalho que se caracterizou como descritivo
guanto aos objetivos, vem através do estudo do referencial tedrico disponivel que
traz em seu contexto onde buscou sintetizar o tema abordado, enfocando sempre o
objetivo principal tendo como procedimentos o estudo da situacdo de uso indevido
de lentes de contato com curva base de tamanho Unico e suas conseqiéncias aos

usuarios.

A apresentacdo do estudo estd estruturada em cinco capitulos, a saber:
Introducdo com a apresentacao do tema, problematizacdo, metodologia, justificativa
e objetivos gerais e especificos. O segundo capitulo aborda sobre o
desenvolvimento da Optica Oftalmica, sua evolugdo histérica e olho humano. O
terceiro capitulo aborda sobre as lentes de contato, seus aspectos historicos,
medidas preventivas quanto ao uso, classificacdo, especificacbes técnicas,
indicacdes e contra indicagdes, diametro, curva base, adaptacéo, calculos de curvas
com precisdo, importancia da avaliagdo do filme lacrimal, a prescricdo. O quarto
capitulo trata dos problemas com uso incorreto de lentes de contato, a importancia
do exame ceratometria, as doencas apresentadas e a questdo é€tica da

comercializacdo. O por ultimo se apresenta as consideracdes finais do estudo.
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2 O DESENVOLVIMENTO DA OPTICA OFTALMICA

Para o entendimento da Optica oftalmica, necessario se faz algumas
informacdes basicas relativas a alguns conceitos da Optica fisica que se aplicam a
area de Optica oftdlmica, sem muito aprofundamento teorico. Buscando apenas
compreender conceitos basicos da natureza da luz e sua aplicagdo em alguns
elementos na area de Optica oftdlmica como filtros destinados a tratamentos
terapéuticos, revestimentos anti-reflexo em lentes, filtros polarizadores e aplicacéao

do conceito de frente de onda e difragao.

Durante muito tempo os homens vém procurando desvendar os mistérios
relativos a natureza da luz. Do que a luz é feita, Como e porque se comporta de

maneira caracteristica, e como ela pode ser usada

Diversos estudiosos desenvolveram teorias para explicar a natureza da luz
ao longo dos séculos. Assim criaram diversos modelos de forma a tentar prever e
entender seu comportamento. Mas entender esse comportamento também exige

usar um pouco de imaginacao.

Neste sentido,

O fisico holandés Christiaan Huygens (1629 -1695) descreveu a luz como
uma onda, semelhante as ondas que se propagam na agua, enquanto de
Isaac Newton (1642 — 1727) tentava explicar luz com se fosse composta de
pequenas particulas, conceito que prevaleceu por quase um século.
Posteriormente no século XIX Thomas Young e Augstin Fresnel, através de
alguns experimentos trouxeram de volta a proposta de Huygens, porém
mais detalhada e embasada em novos conceitos. Finalmente com James
Clerk Maxwell e Heinrich Rudolf Hertz estabeleceu-se a relagcao da luz com
a eletricidade e o magnetismo, caracterizando a luz como uma onda
eletromagnética. (DIAS, 2010, p.1).

Portanto no inicio do século XX observou-se fenémenos, como o efeito
fotoelétrico, de ordem microscopica, onde determinados matérias ao serem
bombardeados pela luz emitem elétrons e que nao podiam ser explicados atraves do
entendimento da luz com uma onda, voltando entdo ao desenvolvimento do conceito
de particula, porém trazendo conceitos relativos ao modelo ondulatério como a

frequéncia.
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Assim atualmente os estudiosos do assunto consideram a natureza dupla da
luz, onde, para determinados fenbmenos o modelo de onda ou ondulatério oferece
melhores explicacdes e o0 modelo de particula que em outros casos, hormalmente a

nivel microscopico, explicar melhor.

Dessa forma se definir a luz simplesmente como um fendmeno fisico
referente a ondas eletromagnéticas ou fotons ou, numa forma mais ladica, como a
“sensacdo consciente de um observador cuja retina € atingida por ondas
eletromagnéticas ou fétons” (Sears, 1961, apud DIAS, 2010, p. 2.) ou como a
“modalidade de energia radiante da qual um observador se apercebe mediante
sensacdes visuais que provém do estimulo da retina”. (Optical Society of America,

apud DIAS, 2010, p.2).

A Optica tem como objetivo principal o estudo da luz e dos fenbmenos
luminosos em geral. E nessa parte da Fisica que estuda espelhos, lentes e
instrumentos 6pticos como os 6culos, lunetas, telescopios, maquinas fotograficas e

estuda as anomalias e suas corre¢des do olho humano. (GUERARDI, 2014, p.3)

Para se enxergar qualquer objeto, este deve emitir luz e que ela chegue aos

olhos. , conforme ilustra figura 1 abaixo.

Figura 1 — Otica da Vis&o

OTICA DAVISAO
=

9 FONTE PRIMARIA
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(RECEPTOR)

Fonte: GUERARDI (2014)

Existem objetos que emitem luz propria, isto €, luzes que eles proprios
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produzem, como o sol, as estrelas, uma fogueira, sdo chamadas de corpos
luminosos ou fontes primarias de luz. Ja os objetos que ndo emitem luz propria, ou
seja, refletem apenas a luz que recebem de outros corpos, sdo chamados de objetos
iluminados ou fontes secundarias de luz. (GUERARDI, 2014, p. 4).

A vis&o constitui 90% da experiéncia sensorial. E por isso que a escolha da
lente adequada tem um impacto decisivo na qualidade de vida de qualquer pessoa

gue usa oculos.

A visdo é formada através de um sistema complexo, que inclui ndo s6 a
capacidade de detectar luz e imagens, mas também de interpreta-las, e representa
um dos cinco sentidos que conferem a inUmeros seres vivos, nomeadamente ao
homem, a capacidade de perceberem e se relacionarem com 0 que acontece no

mundo que os rodeia.

2.1 Evolucao historica da optica

Até o ano 1270 os Oculos ndo existiam, pelo menos ndo como sao
conhecidos hoje. Mesmo nessa época, 0s 6culos somente auxiliavam a leitura e
eram bens valiosos, sendo transmitidos como heranca de pai para filho. Em 1441,
surgem as lentes para correcdo de miopia, e 0s primeiros 6culos com hastes rigidas
datam de 1730. Desde entdo, gracas aos avancos da tecnologia de lentes, as
pesquisas das empresas e da experiéncia dos surfacagistas, entendendo aqui como
profissional que trabalha com acabamento de superficies, seja na industria de
lentes, mobiliario ou material esportivo, muitas informagdes novas vém sendo

incorporadas a fabricacdo de lentes.

A histéria dos oOculos é conhecida ha séculos, desde o século XVIIl, onde
remontam também os problemas de visdo. Mas demorou aproximadamente 500
para que os oOculos de grau fossem utilizados com armacdes, e eram chamados de
"Oculos de orelha” como séao usadas até hoje. Os oculos sempre foram referencia de

moda para seus usuarios. Naquela época eram vendidos de porta em porta de
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acordo com a idade de comprador, pois os Oculos ofereciam melhorias milagrosas

de visdo. No Brasil chegou por volta do século XVI.

Essa escolha aleatéria das lentas comecou a surtir efeitos indesejaveis
quanto a acuidade visual dos usuarios, visto que uma quantidade grande de
pacientes comecava a reclamar de tais dificuldades, exigindo dos cientistas a tentar
buscar a adaptar lentes corretivas com mais precisdo e de acordo com as

necessidades visuais de cada um.

JA no século XX, os oOculos passaram por uma evolugdo através do
surgimento de métodos de ajuste e precisdo. E cada vez mais a busca desejo por
melhora a visdo e o conforto no uso de Oculos continuou a incentivar o
desenvolvimento de lentes corretivas para Oculos, com o surgimento de novas
tecnologia. E assim foi ao longo dos anos passando por aperfeicoamentos do
proprio material das lentes. (OLIVEIRA, 1999).

No século XXI, as lentes corretivas continuaram a ser adaptadas com

precisao, conforme as necessidades especificas dos usuarios.

2.2 O olho humano

O olho humano, 6rgéo responséavel pela viséo, trata-se de um sistema éptico
complexo, que tem sua estrutura formada por varios meios transparentes além de
um sistema fisioldgico com inumeros componentes. O globo ocular forma todo o

conjunto que compde a visdo humana, conforme figura 2 a seguir. (OTICA, 2010).
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Figura 2 - Globo ocular
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Fonte: www://olhohumano.wordpress.com

O globo ocular, que recebe essa denominagéo por ter a forma de um globo,
conforme ilustrado na figura acima fica dentro de uma cavidade 6ssea e sempre
protegido pelas péalpebras. Apresenta também, em seu exterior um numero de seis
muasculos que sao responsaveis pelos movimentos oculares, e também trés
camadas aderidas entre si com a func&o de visdo, nutricdo e protecdo. A camada
externa é constituida pela cérnea e a esclerética, que servem para protecdo. A
cornea é a parte transparente do olho que cobre a iris, e faz a refracdo da luz.
(OLHO, 2010).

A Iris, a coroide e o corpo ciliar formam a camada média, conhecida também
como vascular. Enquanto a retina, que € a parte nervosa, encontra-se na cama

interna do globo ocular.

No globo ocular, encontra-se ainda o humor aquoso que € um liquido incolor
que existe entre a cornea e o cristalino. E o humor vitreo, que se trata de uma
substancia gelatinosa que preenche todo o espaco interno do globo ocular também
entre a cornea e o cristalino. Todo esse aparelho funciona para manter a forma
esférica do olho. (OLHO, 2010).

E através da visdo, o quinto sentido que permite, ao humano ter a percepcao

de mundo. Constitui-se num sistema complexo, com partes especificas para a
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percepcdo da luz, como partes para detectar e interpretar as imagens e objetos
percebidos e captados pelo olho, conforme citado abaixo. (OLHO, 2010).
O olho humano é formado por um conjunto complexo de elementos que
atuam de forma especifica para que o ato de olhar, ver ou enxergar ocorra.
Primeiramente existem aquelas estruturas responsaveis pela captagdo da
luz e desempenham funcéo o6tica, posteriormente aparecem os elementos
que transformam o impulso luminoso em impulso elétrico, através de

reacBes quimicas. De forma simplificada o olho é formado por: cérnea, iris,
pupila, cristalino, retina, esclera e nervo 6tico. (RAMOS, 2006, p.3)

Para conhecer mais sobre o funcionamento da visdo é importante discorrer
um pouco sobre os anexos do olho humano. Os componentes do olho humano séo,

conforme figura 3 abaixo:

Figura 3 — Anexos do olho humano
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Fonte: Https://www.google.com.br/search?

Conforme ilustrado na figura 3, os anexos do olho humano sdo constituidos
de:

Cilios : A figura 4 ilustra os cilios que sao pelos que servem para proteger o
olho de residuos presentes no ar, como a poeira dentre outros. Os cilios estdo
presentes na borda da palpebra.
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Figura 4 — Cilios

Fonte: https://www.google.com.br/search?

Conjuntiva : Componente do sistema de viséo, a conjuntiva trata-se de uma
membrana transparente que reveste a parte anterior do olho e a superficie interior
das palpebras. Membrana de estrutura mucosa, delgada e transparente que reveste
a parte posterior da palpebra e até recobrir a esclera (parte branca do olho). Sua

funcéo é de também proteger o globo ocular de corpos estranhos. Figura 5.

Figura 5 — Conjuntivas
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Fonte: https://www.google.com.br/search?

Cérnea: Trata-se de um tecido transparente que cobre a pupila, controle a
abertura da iris. A cdrnea, juntamente com o cristalino tem a funcdo de ajustar o

foco da imagem no olho, conforme ilustrado na Figura 6.
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Figura 6 — Cérnea
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Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/

Coréide : localizada na camada média do globo ocular, a coréide é
constituida por uma rede de vasos sanguineos. Trata-se de uma importante fonte de

oxigénio, bem como outros nutrientes para a retina. Figura 7.

Figura 7 — Cordide

ezclerdtica

coroide

Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/manual

Corpo ciliar : Este anexo € responséavel por gerar o humor aquoso e também
proporcionar a acomodacao e a mobilidade do cristalino. Fica localizado atrds da

iris, conforme ilustrado na figura 8.
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Figura 8 — Corpo ciliar

Corpo Ciliar

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

Cristalino : Este anexo fica localizado atras da pupila e funciona como uma
lente transparente e flexivel. Através do mecanismo chamado acomodagéo, o
formato do cristalino pode ser ajustado com o objetivo de dar foco a objetos em
diferentes distancias. O seu formato pode ser ajustado, para focar objetos em

diferentes distancias. Figura 9.

Figura 9 — Cristalino

Cristalino

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

Esclera: Este anexo esta localizado na camada externa do globo ocular e
melhor identificado na parte branca do olho. De caracteristica semi-rigida, é
responsavel por dar o formato do globo ocular, bem como proteger as camadas

internas mais delicadas do olho. Figura 10.
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Figura 10 — Esclera
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Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/

Fovea central : Localizado no centro da retina, este anexo permite que cada
um dos olhos perceba os detalhes dos objetos observados A févea central é
bastante irrigada de sangue e possibilita a percepcao das cores através das células

cOnicas. Figura 11.

Figura 11 — Fovea

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

Humor aquoso : formado por um liquido transparente, este anexo preenche
0 espago entre a coérnea e o cristalino. Tem como sua principal fungdo nutrir a

cornea e o cristalino, bem como regular a presséo interna. Figura 12.
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Figura 12 — Humor aquoso

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

Humor vitreo : Conhecido por corpo vitreo do olho, formada por uma
substancia incolor, gelatinosa, viscosa, amorfa e semiliquida, com fibras e células
gue se encontra no segmento posterior, preenchendo um ter¢co do olho, no espaco

entre o cristalino e a retina. Figura 13.

Figura 13 — Humor vitreo
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Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/

iris: Trata-se de uma membrana arredondada, retratil, sendo a parte mais
visivel e diversamente pigmentada e colorida do olho. Tecido muscular localizada no
centro do olho, com uma abertura circular ajustavel, conhecida por pupila, que tem a
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funcdo de controlar a quantidade de luz que entra no olho. Situada na parte anterior

do olho, por tras da cornea e a frente do cristalino. Figura 14.

Figura 14 — Iris

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

Macula lutea : ponto ovalado de cor amarela, situada na parte central da
retina do lado temporal do nervo éptico. Tem 1.5 mm de didmetro. E a regi&o onde a
acuidade visual apresenta maior nitidez. A macula transmite ao cérebro cerca de

90% da informacg&o visual. Figura 15.

Figura 15 — Macula latea

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

Musculos ciliares : Anel de musculo liso localizado na camada vascular do
olho. Ele controla o alojamento para a visualizagdo de objetos a distancias variadas
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e também regula o fluxo do humor aquoso para dentro do canal de schlemm. Altera
também a forma da lente dentro do olho, ajustando assim a forma de acomodacgéao
do cristalino, que depende do poder de relaxamento ou contracdo dos musculos
ciliares. Esse processo vai garantir que a imagem seja fixada na retina e mantenha
sem focalizada. Com o envelhecimento eles perdem sua elasticidade, dificultando a

focagem dos objetos préximos e provocando presbiopia. Figura 16.

Figura 16- Muasculos ciliares
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Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/

Musculos extrinsecos : A parte por fora do globo ocular € composta por um
conjunto de seis musculos denominados de reto superior, reto inferior, reto externo,
reto interno, grande obliquo e pequeno obliquo que sdo responsaveis para dar
movimento aos olhos, fazendo com que este mova para todos os lados. Para tanto,
trabalham em sincronismo, entre si, 0 que proporciona a movimentacao simultanea
dos olhos. Caso ocorra alguma alteracdo nesse sincronismo acontece a deficiéncia

ocular chamada estrabismo. Figura 17.

Figura 17 - Mdsculos extrinsecos
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Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/
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Nervo oOptico : é a estrutura formada pelos prolongamentos das células
nervosas que formam a retina. Transmite a imagem capturada pela retina para o
cérebro. Trata-se de um dos 12 pares craneanos presentes no cérebro humano que
tem a funcéo de captar informacdes oriundas dos cones e bastonetes da retina que
visualizam objetos através da luz. Assim o cérebro humano capta cores e tamanhos
e traduzem para que o ser humano possa enxergar. O nervo 6ptico conduz os
impulsos nervosos para o centro da visdo humana que fica no cérebro permitindo a

visualizacao de objetos na forma correta que estdo. Figura 18.

Figura 18- Nervo optico
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Fonte: LIMA (2017)

O olho humano possui as seguintes funcdes e as diversas estruturas do
globo ocular servem para: (COSTA-LOTUFO, 2010).

* Conduzir a luz até os fotossensores;

* Focalizar a imagem dos objetos sobre os fotorreceptores;

* Manter a forma e movimentar;

* Nutrir, lubrificar e proteger o olho;

* Reduzir o ofuscamento;

* Adaptar o olho a diferentes condi¢des de luminosidade;

» Conduzir as informacdes visuais para o sistema nervoso central,

* Processar as informacdes visuais.
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O olho “é um instrumento altamente especializado e delicadamente
coordenado, e cada uma de suas estruturas desempenha um papel especifico na

transformacéo da luz, se transformando no sentido da visdo." (RAMOS, 2006, p. 3)

Diante do exposto, foi possivel conhecer um pouco melhor a anatomia do
olho humano, foi possivel observar a grande importancia desse 6rgao integrante dos
cinco sentidos para a existéncia do homem. Mesmo na sua complexidade, conhecer
e cuidar da visdo sdo uma grande responsabilidade, pois este 6rgao € o responsavel
pela percepcédo de mundo e a garantia da existéncia de vida com qualidade atribuida

ao ser humano.
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3 LENTES DE CONTATO

Nos ultimos anos a oftalmologia tem passado por um extraordinario
progresso. As lentes de contato tém tido participagdo muito importante nesta
evolucao, trazendo grandes beneficios para os que necessitam de corre¢do visual.
(OLIVEIRA, 1999).

Materiais que causam cada vez menos transtornos a fisiologia ocular e
desenhos cada vez mais compativeis com a topografia da cérnea tém marcado,

sobremaneira, o aumento do uso das lentes de contato. (OLIVEIRA, 1999).

A modernizacdo dos métodos de fabricacdo, com reducdo dos custos tem
permitido a producdo de lentes descartaveis de um dia e de uma semana, bem
como daquelas de troca planejada. Fabricam-se lentes de contato de alta
transmissibilidade de oxigénio, baixa ionicidade, resisténcia a depdsitos e
descartabilidade. (OLIVEIRA, 1999). Figura 19.

Figura 19 - Lentes de contato gelatinosas

Fonte: http://panel.posunifae.com.br/

3.1 Aspectos histoéricos

Ao longo do tempo, as lentes de contato, apesar dos importantes
precursores, tornaram-se populares e s6 foram primordialmente desenvolvidas nos
fins do século XIX, pelo fabricante de pecas oticas F. E. Muller e o médico suico
Adolf Eugen Fick. Mas, em virtude das limitacdes tecnoldgicas, da época, 0s

prototipos iniciais ndo obtiveram muito sucesso.
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Sendo as primeiras lentes de contato foram desenvolvidas por meio de uso
de vidro e por conta da rigidez do material, acabava ferindo os olhos de seus
usuarios. Em 1929, surgem as lentes de contato feitas da mistura de vidro e do
plastico, invencdo do oftalmologista Willian Feibloom. As lentes de contado
passaram por em franco aperfeicoamento através da melhoria da qualidade, onde foi
empregado novo material 0 que permitiu ao mercado 0s primeiros modelos
comerciais. Algumas décadas depois, em 1970, a pelicula gelatinosa foi inventada,
pela empresa Bausch & Lomb. Mas como o processo de manutencao e higienizacao
era incomodo para 0s usuarios, os cientistas desenvolveram as lentes de contato
descartaveis. Mesmo com toda praticidade, as lentes de contato ndo conseguiram

substituir os 6culos.

Porem, quando se fala em o6culos, pensa em armacgéo, mas a esséncia é
sempre a lente. As lentes de contato sdo lentes oftalmoldgicas, usadas sobre a
cOrnea, com finalidade corretiva, cosmética ou terapéutica. O Dr. Eugen Fick foi o
primeiro a experimentar as lentes de contato para correcdo de astigmatismo, em
1888, mas os primeiros estudos para a criacdo de lentas oftalmolégicas remetem a
Leonardo da Vinci (1452-1519), que desenvolveu observacdes sobre o movimento

das pupilas, viséo binocular e formagéo de imagens pelo olho.

Desde sua criagdo, as lentes de contato foram aperfeicoadas: as primeiras
eram feitas de vidro e acabavam ferindo os olhos dos usuarios. Hoje, as lentes séo
feitas a partir de varios materiais, que dao caracteristicas apropriadas para
diferentes problemas de visdo. Porém, a facilidade do uso das lentes de contato
trouxe riscos que ndo eram preocupacdes na época de da Vinci: a contaminagao

microbioldgica das lentes.

Os problemas oftalmolégicos mais encontrados na populacdo em geral sdo os
vicios de refragdo, cuja correcdo pode ser feita com Oculos, lentes de contato ou
cirurgia refrativa. Embora, a maioria das pessoas possam usar lentes de contato,
existem restricbes quanto a idade do paciente, a motivacdo, a expectativa, as
condicdes psicoldgicas, ao grau de responsabilidade, além da presenca de doencas
oculares e sistémicas. (KARA-JOSE, 1995, apud KARA-JOSE, 2001).
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Deve-se salientar que a lente de contato é um corpo estranho em intimo
contato com a cérnea e que precisa ser adequadamente adaptada. Seu uso deve
ser controlado, pois 0 usuario esta sempre sujeito a complicacdes, que vao desde
conjuntivites irritativas a Ulceras de cornea e mesmo perda da visdo. (CORAL-
GHANEM ; KARA-JOSE, 1998, apud KARA-JOSE, 2001).

Este assunto sera tratado de forma ampla, através de referencial teérico

levantado, com a opinido de alguns autores, nos préximos topicos.

3.2 Classificacéo e tipos de lentes de contato

As lentes séo dispositivos 6pticos que funcionam pela refracdo da luz. Elas
podem ser classificadas como convergentes e divergentes de acordo com 0 seu
formato. As principais caracteristicas desses dispositivos sdo a transparéncia e a
superficie esférica. Segundo Silva (2017), de acordo com a curvatura apresentada,
as lentes esféricas podem ser classificadas como: Lentes convergentes e Lentes

divergentes.

Lentes convergentes, ou positivas: quando a parte do centro € mais espessa
gue as bordas. Elas podem ser de trés tipos:

v/ Lentes biconvexas: apresentam duas partes convexas;
v' Lentes plano-convexas: possuem um lado plano e outro convexo;

v" Lentes cOncavo-convexas: com um lado concavo e o outro convexo.

Lentes divergentes, ou negativas: se o0 centro é mais fino que as bordas.

Podem ser classificadas como:

v' Lentes bicbncavas: caso apresentem as duas faces concavas;
v' Lentes plano-céncavas: quando apresentam um lado plano e o outro
concavo;

v" Lentes convexo-concavas: com um lado convexo e outro concavo.

A figura 20 a seguir mostra o formato de cada um desses seis tipos de lente:
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Figura 20 - Lentes convergentes e divergentes

Lentes convergentes

Lente Lente Céncavo -
biconvexa plano-convexa convexa

Lentes divergentes
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bicéncava plano-céncava céncava

Fonte: TEIXEIRA (2017)

Em uma lente divergente, quando os raios de luz incidem paralelos ao eixo
principal, eles sofrem dupla refracdo e se espalham. Nas lentes convergentes, 0s
raios de luz incidem paralelos ao eixo principal e, apds sofrerem refracdo, se

concentram em um unico ponto, este ponto é o foco.

3.3 Tipos de lentes de contato

Apés avaliagdo do problema visual e a curvatura da cornea do paciente,
dentre outras observacdes como estilo de vida, freqiéncia de uso, disponibilidade de
tempo que o paciente dispde para cuidar das suas lentes de contato, sera sugerido

o tipo de lentes mais adequado as caracteristicas pessoais do paciente. (APO, 2016)

Existem basicamente 2 tipos de lentes de contato: as lentes de contato

rigidas e as lentes de contato gelatinosas, conforme figura 21, a seguir.
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Figura 21 — Tipos de Lentes de Contato Rigida e Gelatinosa

Lente Rigida Lente Gelatinosa

Fonte: BOTELHO (2017)

O tempo de uso permitido vai depender do material com que a lente é feita e
das caracteristicas individuais dos olhos do paciente. E quem vai determinar o
tempo de uso € o oftalmologista.

3.3.1 Lentes de contato rigidas

As lentes rigidas s@o de consisténcia semi-flexivel e menor que a cérnea. O
oxigénio permeia através dessas lentes chegando diretamente a cornea e nao 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 cornea do que as de
uso prolongado, genericamente chamadas fllor-carbonadas.” (BOTELHO, 2017,
p.3).

As lentes rigidas sdo compativeis com a maioria dos colirios. S&o duraveis,
de limpeza e manuseio faceis e possibilitam visdo bastante nitida, especialmente
nos graus mais altos de astigmatismo. Por outro lado, exigem periodo de adaptacao
de 2 a 3 semanas. (BOTELHO, 2017).

S&o lentes que determinam menor risco de complicagdes oculares, como por

exemplo, infec¢des oculares e/ou Ulceras de cérnea.

Segundo APO (2016, p. 2).
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As lentes rigidas sdo ativamente permedaveis ao oxigénio, respeitam mais a
fisiologia do olho, corrigem a maioria dos graus de refracdo, e pelos
multiplos desenhos podem compensar algumas irregularidades do olho, e
muitas vezes s6 as usando a pessoa pode obter melhor rendimento visual,
como é o caso das ectasias corneanas, 0s ceratocones, variacdes pos-
transplante de cérnea ou cirurgias refrativas. Elas s&o fabricadas sob
medida, ap6s avaliagdo e programacdo do médico, e permitem um convivio
mais pratico e seguro com os olhos, sendo mais apropriadas para quem
quer usar lentes por muitos anos. Mas devem ser reavaliadas e substituidas
anualmente. (APO, 2016, p. 2.).

3.3.2 Lentes de contato gelatinosas ou hidrofilas

As lentes gelatinosas sdo extremamente confortaveis e podem ser de uso
diario ou prolongado. As lentes gelatinosas quase nédo sao percebidas no olho, séo
de rapida ou imediata adaptacdo e sdo mais confortaveis que as rigidas. Sao
adaptadas em cores que realgam ou mudam a cor dos olhos e sdo adequadas a
esportes, pois raramente se deslocam. (BOTELHO, 2017).

As lentes gelatinosas podem se danificar com maior facilidade. Necessitam
de permanente manutencédo, pois a proteina e 0 muco depositados pelo organismo
nas superficies anterior e posterior da lente podem reduzir sua duracdo e/ou causar

infeccéo ocular.

Segundo APO (2016, p. 2).

As lentes de contato hidrofilicas (ou gelatinosas) atualmente séo feitas de
varios materiais que dependem da presenca de liquido para levar
passivamente o oxigénio do ar até a superficie ocular. Na sua grande
maioria séo apresentadas em caixinhas com 6 lentes, devendo ser jogadas
fora e trocadas dentro do prazo determinado pelo fabricante, pois sdo
fabricadas com processos que determinam um tempo de vida util, e depois
comecam a sofrer alteragdo no material. Existem lentes para uso Unico
(usou, tirou, joga fora), outras de troca semanal, quinzenal ou mensal.
Quando se usa além do tempo, ou sem os devidos cuidados e
acompanhamento clinico, podem aumentar muito 0s riscos de
contaminacao, e facilitar o comprometimento da salde ocular. (APO (2016,

p. 2).

Podem né&o resultar em visdo totalmente nitida, embora algumas corrijam
adequadamente altos graus de astigmatismo. As instru¢cdes para uso e manutencao

devem ser cuidadosamente observadas, caso contrario essas lentes poderdo



38

produzir infeccéo e irritacdo nos olhos, sobretudo, se ao primeiro sinal de problema
elas ndo forem removidas e prescrito o tratamento necessario. De modo geral deve-

se evitar dormir com as lentes de contato. (BOTELHO, 2017).

Na busca de solucdes de tais dificuldades quanto ao uso e manuseio das
lentes de contato, novas tecnologias buscam uma melhor qualidade aos usuarios de
lentes de contato. E assim as lentes gelatinosas descartaveis se apresentam como

uma solucéo, neste sentido.

Assim, as lentes de contato gelatinosas descartaveis foram desenvolvidas
para serem usadas e descartadas num periodo determinado. O tempo do descarte
sera determinado pelo fabricante e também pelo oftalmologista apés analise do

desempenho da lente no olho do determinado paciente.

As lentes descartaveis podem ser de uso diario ou prolongado. Também a

forma de uso sera determinada pelo oftalmologista.

As lentes de contato de uso diério sdo removidas diariamente. As lentes de
contato de uso prolongado sdo produzidas com material de alta permeabilidade ao
oxigénio, e o tempo de uso prolongado sera determinado somente pelo

oftalmologista.

Segundo Pinheiro (2017, p.2) entre as lentes gelatinosas existem vérias
marcas diferentes, composta por diversos materiais distintos. Cada uma apresenta
uma taxa propria de oxigenacdo da cOrnea e acumulo de detritos. Dependendo

destas caracteristicas, o tempo de uso pode variar conforme abaixo:

Lentes de contato por um dia — devem ser descartadas diariamente. Este
tipo de lente € ideal para as pessoas que fazem uso esporadico ou que apresentem

sensibilidade as solucdes desinfetantes ndo sendo usados neste tipo de lente.

Lentes de contato por duas semanas - Estas lentes podem ser usadas até
qguinze dias, portanto, serem retiradas para dormir, mesmo quando indicadas para

uso continuo e ininterrupto durante seis dias.



39

Lentes de contato por um més — este tipo de lente deve ser retirado sempre

ao dormir, embora algumas marcas aprovem o0 uso continuo por trinta dias.

3.4 Diametro

Diametro é o tamanho horizontal da iris do olho humano. O correto é que a
lente fiqgue 1 mm maior que o tamanho dela. A maioria das lentes de contato tem um
diametro padrédo que atende a maioria da populacdo, mas vale a pena ficar atento

nessa medida. Conforme ilustra a figura 22.

Figura 22 - Diametro

Fonte: HTTP\\mitaniblog.com.br/

Quanto menor a lente de contato, mais facilmente haver- renovacdo do
lacrimal debaixo dela. Todavia, € essencial que o “diametro total da lente de contato
seja grande o suficiente para nao interferir na circulagcdo sanguinea dos vasos da
regido limbica, o que significa que sua borda esteja, de preferéncia a 1mm do limbo.
O ideal é que n#o ultrapasse a 2 mm do didmetro horizontal visivel da Iris.” (CORAL-
GHANEM et al.2000, p.40)
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3.5 Curva base

A curva base, "é o raio de curvatura da regido central da superficie posterior
da lente de contato, que é selecionado de acordo com a curvatura do apice da
cérnea. Pode ser expresso em dioptrias ou em milimetros de raio. E o principal
parametro para se conseguir uma perfeita relacéo lente-cornea.” (CORAL GHANEM,;
KARA-JOSE, 1998, p. 49)

Curva base compreende a medida da curvatura da cornea. Ela é medida
através de um aparelho chamado ceratdmetro, pelos profissionais especialistas em

olhos e lentes de contato.

Com essa informagao evita-se que a lente fique justa, apertada no olho, ou
figue frouxa, solta nos olhos. As duas formas erradas fazem os olhos sofrer e muitas
vezes nem é percebido pelo usuario. Infelizmente o uso errado pode causar lesdes e

danos na saude visual.

Assim as lentes de contato podem ficar impossiveis de se adaptar pelo seu

tamanho Unico.

As lentes de contato com tamanho inadequado podem causar sérios danos
que vao desde a intolerancia ao uso até a perturbacbes e vascularizagbes da
Cdrnea que é quando crescem vasos sanguineos que podem levar a perda da
transparéncia da regido e a reacdes inflamatérias imunologicas e outras patologias

e em alguns destes casos pode levar a perda da visao parcial ou até total.

E fundamental que a curvatura seja compativel com a cornea do usuario e
as lentes de contato descartaveis sdo vendidas com curvatura Gnica. E como
comprar uma roupa com tamanho Unico; pode ficar boa em alguns e em outros

ficara grande ou pequena. Outro caso que pode ser citado € sapato. Figura 23.
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Figura 23- Curva Base

Fonte: HTTP\\mitaniblog.com.br/

Uma curva base pode adaptar uma variedade de curvaturas corneais.
Portanto, os fabricantes oferecem de um a trés tipos de CB para um determinado
desenho de lente de contato. “Como regra geral, é melhor utilizar o manual de
adaptacdo, e comecar com a CB sugerida pelo fabricante. O exame, a lampada de

fenda, determinara o proximo passo.” (CORAL-GHANEM et al.2000, p.40).

3.6 Relacgdo diametro curva base

Ha uma relagédo inversa entre didmetro e curva base. A medida que se
aumenta o diametro, a profundidade sagital torna-se maior, fazendo com que a
adaptacao fiqgue mais apertada conforme figura 24. Reduzir a curva base, em mm,

também aumenta a profundidade sagital e aperta a adaptacéo.

Figura 24 - Relacdo entre didmetro e profundidade sagital.

Fonte: (CORAL-GHAMEN et al.2000, p.40)
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Cabe ressaltar que profundidade sagital € a distancia entre uma superficie
plana sobre a qual a lente de contato é colocada e o centro da curva central
posterior (CCP) desta. Para aumentar a profundidade sagital, pode-se aumentar o
diametro ou diminuir o raio de curvatura da lente de contato, conforme ilustra a figura
25. Entendendo que “guanto maior a profundidade sagital, mais “apertada” a lente

de contato." (CORAL- GHANEM; KARA-JOSE, 1998, p. 49). Figura 25.

Figura 25 - Relac&o da profundidade sagital
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Fonte: (CORAL- GHANEM; KARA-JOSE, 1998, p. 49)

Portanto, para se conseguir uma lente de contato mais plana, “coloca-se um
diametro menor ou uma curva base maior, em mm de raio. A maioria dos fabricantes
mantém o didmetro constante e oferece varias curvas base." (CORAL-GHANEM et
al.2000, p.40)

3.7 Calculo de curvas base com precisao

A curva de base do olho é a curva da cOrnea sobre a iris e a pupila. Esta

curva corresponde ao da superficie cbncava da lente de contato.

Para saber qual a curva-base da lente que devera ser usada, é necessario
um exame que meca a curvatura da superficie anterior da cornea, chamado de

“Ceratometria.” Essa medida é fundamental para adaptacdo de lentes de contato,
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pois 0 conhecimento prévio da curvatura da coOrnea serve de parametro para a

escolha da curvatura da lente de contato que ficara sobre a cornea.

O acabamento de uma lente com uma curva base que né&o seja ideal tanto
para a armacao como para dioptria pode acarretar diversos problemas na montagem

dos 6culos, e na adaptacdo do usuario de 6culos.

Vale ressaltar que a dioptria € uma unidade de medida utilizada na otica. Ela
determina a medida das capacidades de refragcdo, mudanca de trajeto dos raios
luminosos, enquanto eles atravessam um meio natural como o olho, ou artificial

como lentes de 6culos ou lentes de contato.

Para saber a curva base para cada dioptria, observa-se que existem
algumas curvas utilizadas pelos laboratérios que € a curva real é calculada em
funcdo do indice de refracdo de cada material de lente utilizado. E a curva nominal
gue vem impressa nas embalagens dos blocos de lentes semi-acabadas. (VANDEIR
JUNIOR, 2016).

E hoje nos laboratérios quase ndo se usam muitos célculos manuais, por
que os geradores utilizados nos laboratérios possuem softwares avancado e

atualizados que fazem todo esse processo de céalculos. (VANDEIR JUNIOR, 2016)

Um célculo bastante utilizado por consultores épticos na hora de solicitar a
curva base para o laboratério que é: CB= D/2 +6. (Curva base € igual, dioptria divido
por dois, mais seis). Se a dioptria for esférica e cilindrica deve se fazer a
transposicdo para saber qual vai prevalecer, e assim obter a curva base ideal.
(VANDEIR JUNIOR, 2016).

Ainda segundo o autor, outra regra bastante utilizada é: Quanto maior a
hipermetropia maior sera a curva base. Quanto maior for a miopia menor sera a

curva base utilizada.

Mas somente a curva base ideal, ndo é suficiente pra obter o resultado
desejado e esperado. Precisa-se levar em consideragdo a curvatura dos Oculos

escolhido pelo cliente. Para encontrar a curvatura dos Oculos e necessario 0
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consultor optico ter em maos um esferbmetro que € uma ferramenta muito pratica

para descobrir a curva base de uma lente.

O tema deste estudo traz uma preocupacdo com o uso das lentes de contato
com curvatura Unica. Portanto a importancia do céalculo de curvas base com

precisdo, para que ndo haja danos aos clientes usuarios de lentes de contato.

Tal preocupacéo vem do fato de que a prescricdo de lentes de contato e
oculos possuem informacdes diferenciadas, levando-se em consideracao porque as
lentes dos 6culos sédo posicionadas aproximadamente a 12 milimetros dos olhos,
enquanto as lentes de contato ficam diretamente na superficie dos olhos. Neste
caso, vale ressaltar que a receita de lentes de contacto contém informacdes
adicionais que ndo estdo incluidas na receita de Oculos e que sdo determinadas

apenas apos o teste para adaptacao das lentes. Séo elas:

v" Curva Base: Usualmente utilizada com a abreviacdo CB (ou BC em inglés) é
a curvatura do lado interno da lente.

v' A curva base adequada é determinada pela forma da cérnea do usuario e
produz um encaixe que ndo é nem muito solto, nem muito apertado.

v' Diametro: O diametro da lente (DIA) especifica o tamanho total da lente e,

juntamente com a curva de base, determina como se encaixa a lente.

Portanto, para usar uma lente de contato, ha necessidade de 3 parametros
basicos principais: curva base, grau e diametro. Na maioria dos casos, o diametro
das lentes de contato gelatinosas varia de 13,5-14,5 mm e o diametro das lentes

rigidas/gas-permeaveis (GP) varia de 8,5-9,5 mm.

As lentes gelatinosas esféricas sdo produzidas através de centrifugacéo, ou
seja, no molde rotativo, onde é injetada uma quantidade de polimeros em estado
liquido. A velocidade da rotagédo e a viscosidade do polimero determinam a curva

interna da lente, enquanto que a curva base € determinada pelo molde.

Segundo Vandeir (2016), € inevitavel fazer uma escolha bem feita das

curvas bases a serem usadas nos oOculos e nas dioptrias. Por que assim sera
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prestado um servico buscando a qualidade dos servigos, e a satisfacao do cliente, e

evitando transtornos pos venda.

Além do Ceratbmetro que é o aparelho que mede a curvatura anterior da
cornea, existem outros aparelhos. Os mais usados sao:. topografo (avalia a
superficie anterior da coOrnea, sua curvatura e forma), o autorefrator, o orbscan
(fornece um mapa tridimensional da cornea; ele avalia a cérnea, em todos os seus

aspectos: curvaturas anteriores e posteriores e espessura) e o pentacan.

Para confeccionar uma lente de contado com curvatura correta, o
profissional deve possuir o conhecimento da anatomia da cérnea que permite
escolher a lente mais indicada para o paciente e adaptar a que cause menor dano a
cérnea, as palpebras e a visao.

Mesmo assim, se a lente sai do lugar, pode ser por ndo estar de acordo com
a curvatura da cérnea. Mas também pode ser outros motivos: lente invertida,
conjuntivite papilar gigante, bordas alteradas. Procure o seu oftalmologista quando

for usar lentes de contato ou quando tiver alguma davida.

Ha muitos motivos pelos quais 0s pacientes ndo se adaptam: porque esta
usando lentes que ndo sdo pra ele, que possuem curvatura inadequada e que
interferem na oxigenagdo da cornea. Outras vezes, o material das lentes ndo é

compativel com as caracteristicas do filme lacrimal do paciente.

A lente deve ter a mesma curvatura da cornea. Uma lente bem adaptada,
com curvatura compativel com a da cornea, permite que lagrima circule sob a lente,

oxigenando a cérnea.

Com a tecnologia moderna de surfagcagem computadorizada estes calculos
nao sdo utilizados pelo surfacagista, pois a computacéo € preparada para torna-los

praticos e simples.
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3.8 A importancia da avaliacdo do filme lacrimal

O aparelho lacrimal € um conjunto de Orgaos responsaveis pela producao e
conducdo das lagrimas. E composto da glandula lacrimal, e glandulas accessories
(Meibonnio) que séo as glandulas localizadas nas extremidades das palpebras e os
dois pontos lacrimais, sendo que cada ponto forma a entrada dos canaliculos.
Depois as lagrimas atravessam os canaliculos e entram no saco lacrimal. O saco
lacrimal esta ligado aos condutos sacro lacrimais e as lagrimas chegam finalmente

as fossas nasais. Figura 26.

Figura 26 — Aparelho lacrimal
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Fonte: (DIAS, 2015, p. 10)

No liquido lacrimal, O PH esta entre 7,2 e 7,7 e sua espessura é de 4 a 8
micra. O indice de refracdo do liquido lacrimal € de 1,336 a 1,337. A composi¢ao

quimica do liquido é de:

- Agua= 98,2%

- Matéria solida= 1,8% (geralmente proteinas e célcio)
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A matéria sélida se constitui de proteinas, mucopolissacarideos e lipidios. O
restante € composto de ions de sais inorganicos, dentre estes o sal € o mais
abundante.

O olho seco é uma das contra indicacdes ao uso de lentes de contato. E

consequéncia da deficiéncia de secrecéo lacrimal.

Para avaliar se ha a deficiéncia da secrecao lacrimal realiza-se o Teste de
Schirmer, teste este utilizado para se medir a secrecdo das lagrimas. O que se
consegue dobrando a extremidade de um papel filtro de 35 x 5 mm e localizando-o
dentro da palpebra inferior. Quatro minutos a extensdo molhada da tira alcanca 10
mm a partir da dobra. Caso alcance 25 mm h& excessivo lacrimejamento. Antes de
10 mm ha um forte inicio que o cliente tem olho seco. Nestes casos, 0 uso de lentes
de contato é problematico sendo que o cliente podera até mesmo usa-las, porém

pingando soro fisiol6gico constantemente.

A avaliacdo do filme lacrimal é indicada para todos os pacientes, a cada
nova adaptacao e por ocasido dos exames de controle. Deve-se verificar o menisco
do filme lacrimal na margem superior da palpebra inferior por meio de exame na
lampada de fenda. "Na auséncia ou diminuicdo do menisco lacrimal e na presenca
de debris (Vestigios de células ou tecidos mortos ou danificados) ou excesso de
muco, considerar a possibilidade de deficiéncia lacrimal ou outro tipo de conjuntivite
crénica.” (CORAL-GHANEM; KARA-JOSE, 1998 p.40).

Quando a avaliacdo do FL revelar um quadro de olho seco limitrofe, a
contra-indicagdo ao uso de lente de contato € relativa. Esse usuario pode ter
desconforto e certas limitacbes em relacdo ao tempo de uso das lentes de contato,

além de ter que manter rigorosa limpeza diaria.

Se a formacao de lagrima for inadequada, a lente de contato hidrofilica tende
a ressecar, a formar depdsitos em sua superficie e a se deslocar da superficie
corneana. Lagrimas artificiais devem ser instiladas para manter a hidratacéo da lente

e da cornea. Recomenda-se, para esses casos, adaptar lente de contato de baixa
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hidratacéo, observar alteracées quanto ao tipo e a freqiiéncia do piscar, a abertura

da fenda palpebral e 0 uso de drogas que interferem na secrecéo lacrimal etc.
Algumas situac6es podem ser amenizadas com a troca de medicacao
sistémica, ensinando o paciente a piscar e/ou corrigindo cirurgicamente
alguma abertura excessiva da fenda palpebral. A presenca de olho seco
constitui contra-indicacdo absoluta ao uso de lente de contato (exceto ao

uso de lente de contato terapéutica, em casos selecionados). (CORAL-
GHANEM; KARA-JOSE, 1998 p.41).

Toda Lente de contato representa um corpo estranho posicionado sobre o
filme lacrimal. A Lente de contato altera a estrutura natural do filem lacrimal,
afilando-o e aumentando sua perda por evaporacao pela ruptura da camada lipidica
superficial, havendo alteragéo do filme lacrimal.

Em casos em que o filme lacrimal ja apresenta alguma alteracao a lente de
contato induz ao aparecimento de sintomas de olho seco. Olho seco € uma queixa
de 30 a 80% dos usuérios de Lentes de Contato. Tratamento: Leves: colirio
lubrificante sem conservante, Graves: contra-indicagdo do uso de Lentes de

Contato.
3.9 Adaptacao

As lentes de contato sdo elementos Opticos para serem adaptados aos olhos
em substituicdo paliativa aos Oculos, para permitirem correcdo temporaria das
alteracdes refracionais, tais como miopia, hipermetropia, astigmatismo ou
combinacgdes possiveis entre elas; e podem também melhorar a visdo em pacientes
portadores de alteragbes corneanas, que tém baixas visuais ndo corrigiveis com
Oculos como, por exemplo: ceratocone, cicatrizes na cornea, etc. E também tém

indicacao terapéutica em algumas doencas. (INSTITUTO, 2017).

Ressalta-se que em qualquer situacdo, para usar lentes de contato, é
necessario inicialmente um exame completo do aparelho visual, com o profissional
capacitado e legalmente habilitado para lidar com a sautde ocular. E preciso verificar
se a pessoa esta apta para usar as lentes, tais cuidados como: verificar as
condicbes clinicas dos olhos, saber da saude ocular e geral, tipo de grau, historico

de doencgas, uso de medicamentos que podem interferir, rotina de vida, ambiente de
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trabalho, e outros fatores que ajudam a decidir qual o tipo de lente e de uso mais
apropriados para cada caso. Apés essas verificacdes serd necessario fazer testes
iniciais e decidir a possibilidade de adaptacdo, que deve ser realizada e

acompanhada pelo profissional optometrista. (APO, 2016).

O trabalho do Optometrista esta voltado para a prescricdo de oculos,
adaptacdo de lentes de contato e terapias visuais. Neste sentido, O Optico tem
como principio, acompanhar o cliente na adaptacdo dos auxilios épticos (6culos ou
lentes de contato) até o final e perfeita adaptacdo. Portanto, mesmo que nao fosse
por forca de lei, o optico € fundamental na orientacéo e indicacdo do melhor produto

analisando caso a caso.

Segundo Kara-José (2001, p. 64),

no processo de adaptacao de lente de contato, o oftalmologista, apos
examinar o paciente e selecionar as lente de contato a serem usada, realiza
uma série de procedimentos a fim de detectar possiveis altera¢des oculares
induzidas pelo uso de protese ocular. E de responsabilidade do
oftalmologista examinar o paciente, selecionar o tipo de lente de contato a
serem usadas e detectar possiveis alteracdes oculares induzidas pelo uso
da prétese ocular, além de instruir e educar o usudrio para a adaptacao boa
e segura, com cuidados com o manuseio, tempo de uso das lente de
contato e riscos de complicacdes. A cada consulta deve-se verificar o
conhecimento do paciente e enfatizar a conduta correta.(KARA-JOSE,
2001, p.64).

Portanto necessario se faz avaliar e determinar qual é a melhor lente de
contato para cada individuo, analisar o comportamento da lente no olho do paciente,
acompanhar seu uso, detectar problemas e fazer avaliacbes das lentes em
consultas de rotina. Exames e medidas especificas a cada olho sédo realizados

durante as avaliagcOes pelo profissional especializado. (INSTITUTO, 2017).

As lentes de contato sdo pequenos discos de material plastico, usados para
corrigir miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbiopia e para tratamento de
ceratocone, uma afecgdo corneana que causa visdo ruim nao corrigivel com o6culos,

gque tem como objetivo proporcionar uma melhor visdo no dia-a-dia do paciente.

Para qualquer paciente que deseja fazer uso de lente de contato,

obrigatoriamente devera passar pelo periodo e testes de adaptacdo quanto ao uso.
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Este tempo varia de pessoa para pessoa, dependendo sua duragdo de cada caso

individualmente.

O periodo de adaptacdo € de suma importancia, pois conforme exposto
acima, ha muitos motivos pelos quais os pacientes ndo se adaptam ao uso de lente
de contato. E os motivos sdo varios conforme segue: porque esta usando lentes que
nao sao pra ele, que possuem curvatura inadequada e que interferem na oxigenagao
da cornea. Outras vezes, o material das lentes ndo €& compativel com as
caracteristicas do filme lacrimal do paciente. Pacientes com ma lubrificacdo ocular
ou com alergia devem ser previamente tratados para depois iniciarem o uso de

lentes.

E existem também fatores como pessoas que ndo se adaptam por realmente

possuirem uma sensibilidade maior e ndo gostarem da sensacao da lente no olho.

Neste sentido o paciente que ndo se adapta ao uso das lentes de contato ou
Oculos, podera optar por uma alternativa ao uso das lentes ou dos 6culos, ou seja, a

cirurgia refrativa é ainda a opcao mais utilizada segundo os especialistas.

O candidato ideal ao uso de lentes é aquele cujo organismo produz a
quantidade adequada de lagrima, ndo tem infeccbes crbnicas nas palpebras ou na

cornea e nao sente dificuldade em manusea-las.

O uso bem sucedido de lentes depende também da escolha de um bom
produto de confiabilidade no mercado, da motivacdo durante o periodo de adaptacao

e da observancia das instru¢des para seu uso e manutencao.

A adaptacdo da lente de contato € um ato dindmico e pode determinar
complicagBes oculares relacionadas ao seu uso. O que esta bem pode mudar. Por
isso, € preciso que o profissional que adaptou, faca o acompanhamento clinico
periodico, onde o profissional avalia, testa, adapta e acompanha. E se

responsabiliza apenas pelas lentes que ele adapta.

Segundo Botelho (2017, p. 6), geralmente, o teste de adaptacédo de lentes

consiste de:
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Avaliacao da superficie corneana e sua medida da curvatura.

Refracao inicial para determinacdo do grau das lentes (leitura da menor
linha da Tabela de Snellen com cada olho).

Colocacéo de lentes de teste baseadas na refracdo inicial, por 10 a 20
minutos.

Nova refracdo, com as lentes de teste.

Avaliagdo da adaptacdo das lentes de teste com o aparelho chamado
lampada de fenda.

Modificagcdes na adaptacdo com base em observacdes na lampada de
fenda. (BOTELHO, 2017, p.6).

Concluido o teste de adaptacéo, a prescricdo é encaminhada ao fabricante.

Por ocasido, da entrega, 0 paciente sera treinado (a) para sua colocacdo e serao

fornecidas instrugbes para manuseio, remocdo, cuidados, periodo de uso e

consultas de revisao.

3.10 Indicacdes e contra indicacdes de uso

As lentes de contato geralmente apresentam trés indicacdes basicas:

v

Correcdo visual de grau, para os casos de miopia, hipermetropia,
astigmatismo ou presbiopia.

Cosmeética, como no caso das lentes de contado coloria

Terapéutico, para correcdo de algumas doencas oculares como

ceratocone ou apos cirurgias.

Para saber se o0 paciente tem condigbes de ser um usuério de lentes de

contato, h& necessidade em primeiro lugar de um exame oftalmoldgico cuidadoso e

um teste de lente de contato adequado. Caso os resultados sejam favoraveis o

paciente podera adaptar as lentes de contato, entretanto, ele devera ficar sob

controle oftalmolégico, pois a adaptacdo de lentes de contato € um ato dindmico

podendo levar a uma série de complicacdes relacionadas ao uso. (BOTELHO,

2017).
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Dependendo desse resultado o uso das lentes de contato podem ser

indicadas ou contra indicadas.

Ressalta-se que o6culos e lentes de contato s6 podem ser comprados com
prescricAo médica, pois, antes, € necessario fazer alguns exames como a

ceratometria - onde se tiram as medidas dos olhos - e o teste de fluxo lacrimal.

A indicacao de cada lente de contato depende do tipo de grau do paciente e
das condi¢Oes oculares dos mesmos. Ao se optar pelo uso das lentes de contato, o
meédico identificara que tipo de grau o paciente apresenta, suas medidas oculares,
que tipo de lente € mais indicada para aquele caso e, finalmente, realizara o teste da
lente no olho do paciente. (INSTITUTO, 2017).

Apés o periodo de adaptagdo, onde se evidenciara a sensibilidade do
paciente para aquele determinado tipo de lente, sua comodidade, grau de satisfacao
e motivacdo para o uso de lentes de contato, sera feito o pedido ao laboratério da
lente indicada ao paciente. (INSTITUTO, 2017).

3.11 Medidas preventivas quanto ao uso

Mesmo com 0 crescente progresso tecnolégico das cirurgias refrativas, o
namero de usuarios de lente de contato vem aumentando continuamente, gracas ao
desenvolvimento de novos materiais e desenhos que as tornam mais seguras,
confortaveis, duraveis e favoraveis a correcdo da maioria das amétropias. (KARA-
JOSE, 1995, apud KARA-JOSE, 2001).

Nos EUA e no Brasil, aproximadamente 50% dos adultos necessitam de
corregao otica, sendo que nos EUA 22% usam lente de contato (25 milhGes
de individuos) e no Brasil, 6% (1.670.000 de individuos). Essa desproporcao
no nimero de usudrios evidencia que uma série de obstaculos deve ser
transposta, para permitir, a uma parcela maior da populacédo brasileira, o
acesso a correcdo Otica através de lente de contato. O sucesso do uso de
lente de contato requer a escolha de uma lente adequada ao olho e
demanda que o paciente tenha condi¢cdes de compreender e se adaptar ao
uso e limitacbes das lentes, bem como a aderéncia a seu manuseio.
(KARA-JOSE, 1995, apud KARA-JOSE, 2001, p. 2)
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O paciente deve ainda estar informado em relacdo a conservacao, ao
esquema de uso e a identificacdo da sintomatologia de perigo e ciente do pronto
acesso a cuidados especializados. Assim, a adaptacdo de lente de contato € um
processo continuo e dinamico que exige, além de boa acuidade visual e conforto, a
manutencdo das condi¢des fisiologicas do olho dentro de limites seguros. (CORAL-
GHANEM; KARA-JOSE, 1998, apud KARA-JOSE, 2001).

Tal controle requer, por parte do especialista, "amplo conhecimento
oftalmoldgico, no sentido de selecionar, adaptar e orientar os candidatos quanto ao
uso e a manutencao da lente de contato, além de prevenir e detectar os primeiros
sinais de perigo ocular®. (KARA-JOSE, 1998, apud KARA-JOSE, 2001, p. 4).

Somente assim, pode-se diminuir 0 crescente aparecimento de
complicacbes pelo uso de lente de contato, aumentando a confianca dos futuros
usuarios e o numero dos beneficiados deste tipo de correcédo Otica. Sabe-se que
uma parcela da populagéo interessada no uso de lente de contato, por falta de
conhecimento ou por comodidade, procura diretamente as Gticas para adquirir as
lentes e adapta-las, sem consulta prévia com profissional oftalmologista. (MAIA,
1999, apud KARA-JOSE, 2001).

Ressaltando que além da orientagéo e prescricdo do médico especialista, 0
paciente, atualmente conta com o profissional optometrista, da area de saude, com
formacao superior ou técnica, que esta habilitado a examinar e avaliar o sentido da
visdo, através de artefatos Opticos e equipamentos optométricos, alteracdes visuais

de origem n&o patoldgica.

Ressaltando que o trabalho do Optometrista esta voltado para a prescrigcdo
de Oculos, adaptacdo de lentes de contato e terapias visuais. Este profissional é
treinado para reconhecer uma alteracdo visual de ordem ndo patoldgica ocular,
encaminhando nesses casos a um profissional da area médica, realizando assim o

seu trabalho de prevencao e orientacdo ao usuario de lentes de contato.
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Entretanto, apesar dos inquestionaveis avanc¢os, “continuam ocorrendo
complicacbes, desde ceratites superficiais, reagbes toxicas e alérgicas, até

gravissimas ulceras infecciosas de cornea". (OLIVEIRA, 2004, p.3)

As lentes de contato podem alterar a fisiologia corneana. Sua adaptacéo é
um processo continuo e dindmico, sujeito a variacdes, a qualquer momento,
podendo tanto curar quanto provocar doencas oculares. Devido as
possiveis complicacdes decorrentes de seu uso, o controle pelo
oftalmologista ou optometrista deve ser constante. O exame deve ser
minucioso quanto a selecdo do candidato. (KARA-JOSE, CORAL-
GHANEM, apud OLIVEIRA, 2004, p. 2).

Além disso, é responsabilidade do especialista instruir e educar o paciente
para adaptacao boa e segura, cuidados com o manuseio, tempo de uso das lentes e
riscos de complicacdes.
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4 COMPLICACOES PELO USO INCORRETO DE LENTES DE CONT ATO

Geralmente, as complicagcdes mais comuns, relacionadas ao uso de lentes
de contato, sdo ocasionadas por traumas, diminuicdo da umidificacdo e oxigenacéao
da cérnea e conjuntiva, também podendo ocasionar alergias e infec¢cdes causadas

por fungos, bactérias e parasitas.

Segundo o especialista, lentes com curvaturas inadequadas podem causar
sérios danos que vao desde a intolerancia ao uso até a perfuracdo e vascularizacéo
da coérnea, que é guando crescem vasos sanguineos que podem levar a perda de

transparéncia da regido e a reacdes inflamatdrias imunoldgicas.

A utilizacdo de lentes de contato, independente do material, desenho ou
forma de uso altera a fisiologia ocular e essas mudancas podem levar ao surgimento

de complica¢Ges potencialmente graves.

Segundo Pinheiro (2017, p. 2)

O uso de lentes de contato ndo € um procedimento in6cuo. Apesar de
bastante seguro, se ndo forem tomadas as devidas precaucdes, problemas
oculares sérios podem surgir, incluindo infeccbes e lesfes irreversiveis da
visdo. Por mais modernas que sejam as atuais lentes de contato, todas elas
causam algum grau de obstrucéo a oxigenacao da coérnea e podem levar a
destruicdo das suas células se usadas de forma incorreta. (PINHEIRO,
2016,p.2).

Lembrando que as lentes de contado se constituem um corpo estranho para
0 organismo quando permanecem nos olhos durante varias horas do dia. Portanto
se ndo forem bem cuidadas e limpas, as lentes acumulam excesso de detritos e
proteinas, e ainda podem se infectar com fungos, bactérias ou amebas. Causam

também infeccbes nos olhos como o tercol e hordéolo (PINHEIRO, 2017)

Desta forma a lente de contato requer cuidados e avaliacdo periddica, pois
pode determinar uma série de complicagbes relacionadas ao seu uso. Estas
complicacbes podem ser desde uma simples conjuntivite até uma lente de contato
era de cornea que podera levar a baixa de acuidade visual. Por este motivo a lente
de contato devera ser adaptada por um profissional que se dedique a esta

especialidade.
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Assim considerado como um corpo estranho em contato com a coérnea, as
lentes de contato apresentam riscos. Estes serdo bem menores se elas forem

prescritas e adaptadas por um profissional especializado. (BOTELHO, 2017).

Outra complicacdo acontece quando a medicdo da curva base que
compreende a medida da curvatura da cornea, néo é feita de forma correta. Neste
sentido evita-se que a lente fique justa, apertada no olho, ou fique frouxa, solta nos
olhos. As duas formas erradas fazem com que os olhos passem a sofrer mais, mas
na maioria das vezes nem sempre é percebido pelo usuario. Infelizmente o uso

errado pode causar lesdes e danos na saude visual do usuério de lente de contato.

Segundo Dias (2017), a adaptagcdo de lentes de contato esta dividida entre
as lentes rigidas e gelatinosas.

Quanto as lentes rigidas € necessario observar que atravées da
queratometria baixa, verifica-se uma relacdo direta com diametro de coOrneas

maiores (12,5mm) indicando-se assim, lentes de maiores diametros. (DIAS, 2017).

No caso das queratometrias altas, a relacdo com diametros das corneas
menores (11 mm) se faz necessaria lente menor (8,0), tendo esse procedimento
como regra basica. Neste sentido quando a lente rigida adaptada fica em movimento
intenso, 0 que ocorre a saida do centro da cornea, pode ser resolvido aumentando o
didmetro da lente rigida. (DIAS, 2017)

Assim, segundo o especialista, o teste com fluorescéncia indica se a lente
estd apertada ou folgada. Se de acordo com o teste mostrar excesso de
fluorescéncia no centro da lente, indica que a lente esta apertada. Tal situagdo traz
muito desconforto e incbmodo ao usuario das lentes. A figura 27 mostra o tipo de

lente apertada, conforme diagndstico da queratometria.
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Figura 27— Lente de contato rigida apertada

Fonte: Prof. Sergey Cusato Jr (BOPTOM 2011)

Quando o teste de queratometria mostra excesso de fluorescéncia na
periferia, e 0 movimento da lente é excessivo trata-se de uma lente folgada. Na
figura 28 abaixo, mostra um exemplo de teste fluorescéncia em uma lente de contato
rigida, em situacao folgada, onde se observa claramente o acumulo de fluorescéncia
na periferia. Neste caso, certamente lesionara perigosamente o centro da cérnea do
usuario e a lente ndo poderd ficar estabilizada. Tornando-se perigosa por lesdo no

apice corneano.

Figura 28 — Lente de contato rigida folgada

Fonte: Prof. Sergey Cusato Jr (BOPTOM 2011)
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Mesmo bem adaptada, a lente rigida faz um ligeiro movimento que pode ser
muito acentuado (1,0 até 2 mm). Se ocorrer um movimento maior que isso fara com
que a lente saia da sua posicao ideal. Caso ela se aloja no canto do olho, debaixo
da péalpebra superior e fora da cérnea o paciente deve ser tranquilizado. Neste caso
basta injetar o soro, solicitando ao cliente olhar para baixo e levantar a palpebra

superior, deslocando-se cuidadosamente a lente para a posicao normal.

Quanto as lentes gelatinosas a sua popularizagéo trouxe eventualmente e
principalmente, quando n&do ha higiene, algumas complicacdes de infeccbes
oculares. O principal deles € com respeito a limpeza, assepsia e conservacado das

lentes, quanto n&o sao bem feitas.

Outro ponto que merece cuidado € com respeito a lentes adaptadas que
ficam apertadas, ou seja, fixam-se demasiadamente na coOrnea. Para evitar esta
pressdo sobre a cérnea, (que faz com que o olho figue vermelho) faca o seguinte

teste durante a adaptacao inicial:

v Oriente o cliente olhar para o teto mantendo a cabeca em posi¢do normal;

v' Mande-o piscar seguidamente e observe se a lente se movimenta cerca de 1
mm. Isto € o normal e ideal.

v" 0O uso de uma pequena lanterna iluminando o olho, ajuda a detectar quando
a lente ndo se movimenta, o que indicara que a lente esta apertada e que
provavelmente, com 0 uso continuo, incomodara e até mesmo provocara

olho vermelho. Neste caso troque por outra com curva base mais aplanada.

Como se trata de lente gelatinosa e completamente confortavel no olho, a
escolha de curvas base pode haver um certo descuido quanto a exigente como nas
lentes rigidas, mas o cuidado deve ser sempre observado. De todo modo, seguir as

instru¢des do fabricante € um bom procedimento.

Outro fator de complicacdo quanto ao uso inadequado de lente de contato
trata-se do uso de lentes que tém prazo vencido, o que pode ser perigoso. Algumas
duram apenas um dia, outras quinze dias e existem ainda aquelas que duram um

més, mas essas nao podem ficar direto no olho e precisam ser retiradas e limpas.
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Assim, se usadas da maneira errada, as lentes podem ainda inflamar os

olhos e levar a alteragbes oculares como a conjuntivite.

A limpeza da lente também é importante, mas ndo pode ser usado qualquer
produto de contaminacdo em lentes limpas com agua, soro fisioldgico, saliva e
solucdo multiuso e o resultado mostrou que apenas a lente higienizada com a

solucéo multiuso néo teve presenca de bactérias.

4.1 A importancia da ceratometria

A Ceratometria € um exame realizado para descobrir qual a medida de
curvatura central da cérnea. Esta medida € importante para calcular o grau da lente
que sera implantada em casos de cirurgia de catarata e também para adaptacéao de

lentes de contato rigidas.

A palavra ceratometria tem sua etimologia como: CERATOS: coérnea +
METRIA: medida, com A definicdo: Medida da cornea. (AMESTOQY, 2016)

Segundo Amestoy (2016, p.2)

Ceratometria € um exame realizado para descobrir qual o grau de curvatura
do centro da cOrnea, tomando como base o angulo de 90 graus entre os
eixos perpendiculares. Este exame é fundamental para a escolha e
adaptacao de lentes de contato para novos usuarios, pois é a partir dele que
se tem o conhecimento prévio da curvatura da cOrnea, e
consequentemente, da curvatura ideal da lente de contato. Os aparelhos
responsaveis para a medicdo da curvatura é o ceratdbmetro, mas também
existe o topografo, que avalia a superficie, curvatura e formato da cérnea, o
autorefrator e orbscan, que mapeiam tridimensionalmente, avaliam
curvaturas anterior, posterior e espessura da cornea.( Amestoy, 2016, p.2).

Conforme ja citado neste estudo a COrnea € a parte anterior transparente e
protetora do olho dos vertebrados. Fica localizada na regido polar anterior do globo
ocular. A cérnea e o cristalino tém a funcédo de focar a luz através da pupila para a
retina, como se fosse uma lente fixa. Sdo as lagrimas (secrecdo lacrimal) que

mantém a cornea Umida e saudavel. A figura 29 abaixo mostra os tipos de corneas.



60

Figura 29 — Tipos de Cdrneas normal e com progressédo da Ceratocone

Cornea Ceratocone Ceratocoit.{‘ Ceratocone
Normal Inicial Moderado Avancado

Fonte: https://www.google.com.br/search?

Segundo Moreira e Moreira (2016, p.4).

O Ceratdbmetro ha muito tempo é usado para medir a curvatura corneana na
adaptacao de lente de contato. Possibilita uma analise quantitativa do poder
diéptrico da cornea numa area central de aproximadamente 3,2 mm.
Permite fazer o diagndstico, acompanhar a evolucdo e classificar o grau de
severidade do cone. [..]JCom a evolu¢do do cone had aumento dos valores
ceratométricos, as miras se tornam irregulares, distorcidas e menores pela
alta miopia. Neste estagio se obtém e uma estimativa das medidas, porque
elas ndo séo precisas. O raio de curvatura quando muito aumentado nao
pode mais ser determinado pela ceratometria ordinaria. (Moreira e Moreira,
2016, p.4).

A figura 30 mostra um modelo de Ceratbmetro em exame de ceratometria.

Figura 30 — Ceratémetro

Fonte: http://www.cenoe.com.br/exames/ceratometria/
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Quanto aos Ceratdmetros automatizados, estes se baseiam nos mesmos
principios da ceratometria manual, as miras sdo menores e mais proximas, 0 que

permite uma melhor avaliacdo da zona Optica central.

Segundo Amestoy (2016, p. 2) o exame de ceratometria serve para

determinar:

v A quantidade e o eixo do astigmatismo corneal. Relaciona-se de forma

direta com o astigmatismo refrativo.
v' Em lentes de contato, a curva base e o tipo de lente a adaptar.
v" O estado corneal e controlar variacfes em sua estrutura.

v" Arelacdo entre a curvatura corneal e o estado refrativo.

Portanto, ter o conhecimento da anatomia da cérnea e da lente de contato
permite ao especialista escolher a lente mais indicada para o paciente, bem como
correlacionar o comportamento desta no olho do paciente. Pois somente atraves
destes exames o profissional fara os testes com as lentes e verificara se sdo as mais
indicadas. Caso contrario, modificara os parametros para que as lentes nao
provoquem nenhuma alteracdo na cérnea e na visdo do paciente. Garantindo assim

0 uso adequado das lentes de contato.

4.2 As doencas apresentadas

O surgimento e crescimento das doencas oftalmicas tém suas causas no
uso inadequado das lentes de contato e sem as orientagdes de profissionais. Tal
fato tem se agravado e a cada dia surgem mais complicagdes.

Para evitar tais complicacGes, € preciso antes de tudo ter a certeza se a
pessoa esta apta para usar as lentes: verificar as condi¢des clinicas dos olhos,
saber da saude ocular em geral, tipo de grau, histérico de doencas, uso de
medicamentos que podem interferir, rotina de vida, ambiente de trabalho, e outros
fatores que ajudam a decidir qual o tipo de lente e de uso mais apropriados para

cada caso. "A partir disto, fazer testes iniciais e decidir a possibilidade de adaptacéao,
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que deve ser realizada e acompanhada pelo préprio profissional, que vai se

responsabilizar e acompanhar clinicamente o paciente.” (APO, 2017, p. 2).

Assim, apesar de seguras, mas pelo mau uso e falta de cuidados de higiene,
podem ocorrer complicacfes oculares que vao de leves, como reacfes alérgicas e
de sensibilidade, a graves, como infec¢des e Ulceras de cornea, conforme figura 31.
“Isto porque as lentes sdo colocadas sobre a superficie da cornea, que é um tecido
muito delicado e transparente. “Qualquer agressao pode provocar perda de

transparéncia da cornea, e com isto baixa visibilidade.” (APO, 2016, p.3).

Figura 31 - Ulceras de cornea decorrentes do uso inadequado das lentes de contato

Fonte: APO (2017)

Segundo APO (2017, p. 3), estudos americanos comprovam que uma das
principais causas de transplante de cornea no mundo séo as sequelas de doencgas
oculares ocasionadas pelo uso inadequado das lentes de contato. Segundo estudos
europeus, pessoas que usam lentes de contato sem avaliagdo adequada de
profissionais da area possuem 5 vezes maiores chances de apresentarem algum

tipo de complicacdes oculares.

4.3 A questéao ética da comercializacao

A utilizagdo de lentes de contato, cada vez mais frequente, acaba
mascarando defeito refrativo dos olhos e, infelizmente, pode deixar o usuario a
mercé de problemas graves, como irritacfes, inflamacdes e ate mesmo danos

irreversiveis a cornea.
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O relato do aumento de incidentes relacionados ao uso incorreto do produto
levou o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicar a resolucédo 1.965/2011, que
exige a recomendacdo médica para a compra das lentes, vendidas anteriormente

em diversas Oticas sem a exigéncia de documento algum.

Neste sentido, a nova norma tem como objetivo maior preservar a saude
ocular da populagéo e cria diretrizes para o procedimento médico de adaptacdo de
lentes. Quanto as lentes de contato devem seguir a seguinte sequéncia: consulta
meédica; exames complementares; avaliacdo clinica da escolha das lentes;

processos de adaptacéo e controle periédico.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), defende a tese da limitacdo das
vendas de lentes de contato.

As pessoas tém de se conscientizar que utilizar lentes ndo é um

procedimento banal. "As lentes precisam ser adaptadas exclusivamente

para os olhos que as utilizardo. Quando vocé as adquire pela internet, elas

ndo tém essa personalizacdo. Queremos que as pessoas percebam que

comprar esse tipo de lente é tdo perigoso quanto comprar remédio sem
receita médica". (CFM, 2009, p.1)

Assim, seja para corregéo visual ou apenas para mudar a cor dos olhos, as
lentes de contato sO poderdo ser adquiridas com receita meédica, exames
complementares, avaliacdo clinica da escolha do produto, processo de adaptacéo e
controle periodico.

Acredita-se que a vulgarizagdo do uso de lentes de contato preocupa 0s
profissionais da éarea, quando ressaltam ser de fundamental importancia que

curvatura da lente seja compativel com a cérnea do usuario.

As lentes descartaveis normalmente sdo vendidas com curvaturas uUnicas. A

adaptacao de lentes de contato é assunto sério e ndo deve ser banalizada.

O uso de lentes de contato representa para a industria um negdcio de um
bilhdo de dodlares por ano. Entretanto, constitui problema de saude publica
freqientemente ignorado devido ao grande numero de usuarios de lentes de
contato, com finalidade estética sem procurar o profissional devido para orientacédo
e o risco potencial de complicacdes.
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Portanto, a comercializacdo de lentes de contado passa pela questao ética
dos profissionais envolvidos e também da sociedade que precisa entender a
importdncia do controle para aquisicdo de lente de contato, atendendo as
recomendacdes conforme exames realizados, para assim garantir a saude de sua

visao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizagdo 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 teérico
e o desenvolvimento da revisdo, bem como a andlise dos dados levantados
permitiram conhecer e analisar como se da o uso de Lentes de Contato e suas

complicacdes.

Com o estudo realizado foi possivel responder a problematizacéo
apresentada durante o trabalho, onde se verificou que a questdao problema
formulada foi pertinente e necesséria para trazer a discusséo e reflexdo sobre as
implicacdes sobre o uso inadequado de lente de contato de curvatura Unica, que

causa danos irreversiveis aos pacientes, e conclui-se que:

A pesquisa demonstrou a importancia do tema com a constatagcdo dessa
problemética em torno do uso de lentes de contato, trazendo uma andlise das
complicacbes quanto ao uso de lentes de curva base de tamanho Unico. Buscou
identificar e trazer uma discussao para que se possa responder a seguinte questao-
problema: Como o uso de lentes de contato de curvatura tamanho Unico pode trazer
complicagBes aos usuarios? Tal questdo foi respondida quando pode verificar que
principalmente, pela banalizacdo do uso de lentes cosmeéticas, com mero interesse
estético com esse objetivo. passou a ser comercializado sem nenhum controle e
fiscalizacdo por parte das autoridades de saude, mesmo havendo aparatos e

instrumentos legais.

Outro ponto identificado na literatura trata-se do descaso pelos proprios
usuarios que aceitam as sugestdes de uso sem o devido cuidado em passar pelos
exames necessarios, pela adaptacéo, onde teriam a garantia de um uso adequado a
sua saude visual. Hoje, todos tem muita pressa e querem resolver tudo muito rapido,
pratico e objetivamente, mas neste caso exige-se uma atencdo especial do paciente

para ter uma melhor indicacdo de uso adequado as suas condi¢cdes clinicas.
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Situacdo esta que somente através dos exames, sera conhecida e recomendada da

melhor forma possivel o uso das lentes de contato.

Diante do exposto acima, o presente estudo teve por objetivo geral avaliar e
analisar de forma reflexiva as complicacdes quanto ao uso de lentes de curva base
de tamanho unico. E trazer a tona uma discussao e alerta sobre 0 uso de lentes de
contato com tamanho Unico de forma irregular e inadequado, bem como discutir

sobre as consequéncias e complicacfes desse uso, pelos usuarios.

As consequéncias e complicacbes desse uso inadequado sdo as piores
possiveis, quando o paciente apresenta doencas com lesdes irreversiveis de cornea,
sendo hoje o maior causador de transplantes de cornea no mundo, por causa desse
uso indevido e inadequado quanto a curvatura Unica, sem a minima preocupacao

com as recomendacdes dos especialistas e dos 0rgaos de saude.

Portanto, necessario se faz, despertar autoridades para criagdo de
mecanismos de fiscalizagdo do comercio, compra e venda de lentes de contato de
curvatura Unica, bem como despertar as autoridades das areas Médicas, Conselhos
Federal e Estadual de Medicina e profissionais da Saude para a necessidade de
fiscalizacdo e controle desse procedimento inadequado, e também despertar as
autoridades para a necessidade de criacdo de mecanismos de protegdo, seguranga
e defesa dos usuarios de lentes de contatos tamanho Unico, quanto aos danos

resguardando sua integridade fisica e direito a saude visual.

Quanto as recomendacdes técnicas, o que geralmente ocorre, € que hoje ha
muitas formas de comercializacdo de lente de contato dos mais diversos tipos de
materiais e parametros, o que reforca a necessidade de realizagdo de exames
detalhados para indicar o melhor tipo de lente de contato a ser usado. Lembrando
que ndo é apenas o grau do erro refrativo o Unico exame que define a lente de
contato ideal, mas sim um ponto muito importante que se trata da curva base e 0
didmetro também é fundamental para a definicAo da melhor lente a ser usada.
Portanto, necessario se faz que o profissional optometrista tenha vasto

conhecimento e treinamentos especificos sobre Lentes de contatos.
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Porem, aliado as preocupacdes de ordem técnicas e de saude quanto as
lente de contato, existe a preocupagado com a vasta comercializacao destes produtos
no mercado, oferecendo facilidades e atrativos de uso, principalmente cosméticos,
com precos acessiveis, 0 que torna a comercializacdo de forma descontrolada,

causando grandes danos a visao dos usuarios.

Ressaltando, fica o alerta, no contexto deste estudo com o questionamento
sobre a necessidade de reflexdo sobre medidas cabiveis em relagdo venda e uso
indiscriminado das lente de contato de curva de base eixo Unico, usadas de forma
indiscriminada, visando interesses comerciais em detrimento da saude do usuario de

lentes de contato.
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