Consideracdes sobre lentes de contato para
uso prolongado

Saly M. B. Moreira *

As lentes de contato rigidas e gelatino-
sas convencionais nao sao, em geral, bas-
tante finas, nem suficientemente permea-
veis, para permitirem através delas a pas-
sagem de quantidade de oxigénio necessaria
as funcodes metabdlicas da cdrnea. Assim
causam, geralmente um certo grau de ede-
ma corneano. Nestes casos para reduzir ao
minimo o edema, a lente deve ser adapta-
da suficientemente frouxa para permitir o
bombeamento do fluido lacrimal atras da
lente durante o pestanejar.

Entretanto alguns pacientes desenvol-
vem significantes niveis de edema indepen-
dente da adaptacao. Julgamos ser devido,
principalmente, as diferencas individuais
no requerimento corneano.

Uma solucao possivel, hoje, é o uso de
lentes moles com maior absor¢ao hidrica e/
ou lentes mais finas ou lentes rigidas feitas
de material especial, como as lentes de sili-
cone 2, que permitem maior transmissao de
oxigénio pela proépria lente.

Materiais com estas caracteristicas tém
permitido a confeccao de lentes para USO
PROLONGADO. Aparentemente, o principal
fator na determinacao da tolerancia cornea-
na para uso continuo de uma lente de con-
tato é esta permeabilidade ao oxigénio que
se relaciona com a ESPESSURA e HIDRA-
TACAO da lenteS.

Richard Hill 3, professor de Optica Fi-
sioldgica, Escola de Optometria, Universida-
de Estatal de Ohio, fazendo experiéncia in
vivo, usando coelhos, conseguiu verificar a
transmissao de oxigénio, através das lentes,
feitas com diversos polimeros.

O polimero usado nas lentes de contato
de uso prolongado Permalens, transmite de
8 a 14% de oxigénio (20,8% no ar), depen-
dendo da espessura. A lente Permalens, usa-
da para afacicos com espessura central mais
grossa (0,43mm), da passagem a 8% de oxi-
génio, isto é, a mesma quantidade que a
cornea recebe durante o sono e a lente ne-
gativa, com espessura central mais fina,
transmite de 13 a 14% de oxigénio. Sabe-se
que a coérnea requer aporte minimo de oxi-
génio de 5%, nunca menos, porque valores
mais baixos levam a edema de cdrnea.

Ja temos adaptado lentes para uso pro-
longado em varios pacientes tendo observa-
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do a necessidade cada vez maior de contro-
le biomicroscopico adequado e de medidas
pacométricas. Ja existem trabalhos publica-
dos sobre este assunto 4.

O mais moderno instrumento para me-
dir espessura corneana € o pacometro ele-
tronico de alta precisao.

O aumento da espessura corneana du-
rante o0 uso de lentes de contato indica o
grau de edema que se desenvolveu.

Dr. Mertz4, optometrista da divisao So-
flens da Bausch & Lomb em Rochester,
N.Y.,, onde a pacometria é usada para ava-
liar a resposta fisiologica da cornea as len-
tes de contato, constatou num estudo usan-
do Soflens ultra-fina (espessura central 0,07
mm), que a média de crescimento da espes-
sura corneana foi menor de 1% apds 6 ho-
ras de uso. Este aumento esta abaixo do ede-
ma que ocorre depois de uma noite de sono
3 a 4%) e estda bem abaixo dos niveis de
edema citados na literatura que determinam
alteracées na parte central da cérnea de-
correntes de lentes de contato rigidas (5 a
T%) e abaixo do edema com estrias verticais
provocado por lentes moles (6 a 8%).

As medidas pacométricas sao importan-
tes para estabelecer se a lente para uso pro-
longado apresenta margem de seguranca
aceitavel para a cornea do paciente.

Existem no mercado internacional va-
rias marcas de lentes que podem ser usadas
de forma prolongada.

As lentes de contato ultra-finas Bausch
& Lomb nao sao indicadas para uso conti-
nuo 1, porém estamos usando com finalida-
de terapéutica por longos periodos e com
excelentes resultados.

Ja trabalhamos com as lentes de conta-
to Waicon W60 UT, mas ap6s alguns insu-
cessos a abandonamos.

Desde setembro de 1978 estamos adap-
tando, quando ha necessidade de uso cons-
tante, as lentes de contato moles Perma-
lens. Descobertas em 1970 por John De Carle
e fabricadas pela Global Vision de Sou-
thampton com esta denominacao. Em 1973
os Laboratdrios Cooper de Parsippany, New
Jersey, adquiriram a Global Vision, dai o
motivo destas lentes serem também conhe-
cidas como lentes de contato Cooper (Per-
filcon A) 6,
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Descricao da lente e componentes

Polimero:
Denominado Perfilcon A, é composto de:
— 2 Hidroxietil metacrilato (2 HEMA),
— N-Vinil-2-pirrolidona (N V P),
— Outros Metacrilatos.

Conteudo aquoso:

Em sua forma hidratada terminada, o
conteudo aquoso é de aproximadamente
78% (agua-peso) a 20.°C e aproximadamen-
te 72% (agua-peso) a 38.°C.

Tipos de lentes:

As lentes Permalens existem disponiveis
em 3 tipos:

— Negativa

— Para afacicos

— Terapéutica

Em uma ampla gama de curvas base, de
6,5 a 8,0mm, em intervalos de 0,3mm; dia-
metros de 11,5 a 13,5mm em intervalos de
0,5mm.

O poder das lentes vai de 0,00 a — 18.00
dioptrias, para as lentes negativas e tera-
péuticas e de + 10,00 a + 18,00 dioptrias
paira afacicos, com intervalos de 0,25 diop-
tria.

Cabe anotar que estao agregando, cons-
tantemente novas graduagodes, dai o motivo
desses numeros nao coincidirem nos varios
trabalhos publicados.

Adaptacao:

1 — Elegemos, geralmente, o raio de
curva base sobre K até 0,4mm mais ajusta-
do.

2 — A lente tera diametro usualmente
de um milimetro maior que o diametro vi-
sivel da cdrnea.

Desta forma preservamos um certo mi-
nimo movimento da lente com boa visao,
nao flutuante.

As principais vantagens das lentes Per-
malens:

— Correta visao nas 24 horas.

— Minimo risco de contaminacao e de
danos aos olhos e as lentes durante as ope-
racoes de remocao, insercao, limpeza e de-
sinfeccao.

— Praticas e confortaveis.

Desvantagens:

A principal desvantagem, que pudemos
constatar durante esses meses que estamos
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adaptando lentes Permalens, € a perda da
lente.

Este fato desagrada muito o paciente e
o adaptador.

Verificamos também que esta perda da
lente independe da escolha de uma lente
com curva base um pouco mais frouxa ou
um pouco mais ajustada.

Indicagoes para lentes de uso Prolonga-
do:

a) Pessoas que por transtornos metabo-
licos, tendem a ter edemas corneanos com
outras lentes;

b) Pessoas que pela matureza de suas
atividades, requerem grandes periodos de
uso continuo ou que, pelas suas condicoes
fisicas, tém dificuldades em manipular as
lentes (afasicos, lactentes, etc.).

Devemos prescrever lentes de uso con-
tinuo e prolongado somente, quando ha real
necessidade. Precisamos fazer uma selecao
cuidadosa dos pacientes, isto poraue nem
todos os efeitos das lentes de uso prolongado
estao exatamente esclarecidos. Mas nao ha
duvida de que a descoberta dessas lentes
representa um progresso notavel e fasci-
nante no dominio da contatologia moderna.

RESUMO

A autora salienta a importidncia dos exames biomi-
croscopicos e pacométricos na adaptagdo de lentes de
contato moles para uso continuo e prolongado. Des-
creve a lente que adapta e cita que a perda da lente
de contato € a principal desvantagem com que se tem
defrontado.

SUMMARY

The author emphasizes the importance of the bio-
microscopics and pachometrics examination in fitting
soft contact lenses for wear. She describes the len-
ses which she works with and mentions that lost of the
contact lenses is the main disadvantage she has had
with it.
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