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I — INTRODUCAO

Atualmente, a adaptacjo de lentes de contacto por oftalmologistas
vem ganhando, em todo o mundo, um papel cada vez mais destacado, em
virtude de envolver conhecimentos essencialmente
questoes de responsabilidades.

As razoes que levaram oftalmologistas de todo mundo a considera-
rem a adaptacdo da lente de contacto como um ato médico, derivam da
existéncia de fatdres biolégicos, ligados & cérnea humana, que podem ser
alterados pelo uso de uma lente de contacto e que merecem, portanto,
uma vigilancia clinica. Outra razao, decorre do fato de que é o oftalmolo-
gista quem assume a responsabilidade do uso da lente de contacto, pois é
déle que parte sua indicagao.

Quanto aos fatéres bioldgicos, ligados a cérnea humana, que mere-
cem a observagao e contrdle médico, destacamos:

1) metabolismo corneano — Existem duas fases no metabolismo cor-
neano. Na primeira, temos uma glicolise, que é uma clivagem da glicose
em Aacido piruvico e em acido latico. Pode ser realizada com ou sem a
presenca do oxigénio. Na segunda, temos a oxidacido do &cido latico com a
formacao de anidrido carbbénico e agua. Trata-se de um fendémeno de res-
piracao em que a presenga do oxigénio é indispensavel.

Trabalhos de Smelser(l) demonstraram que éste oxigénio é atmos-
férico, e trabalhos realizados por Langham(2) demonstraram que a princi-
pal fonte déste oxigénio estd no filme lacrimal précorneano, no qual se
apresenta dissolvido. Dai surge a necessidade de para uma boa adaptacao,
respeitar a existéncia e a renovagao constante déste filme lacrimal.. Caso
isto nao seja cumprido e haja uma estagnacdo do filme lacrimal, sob a
lente de contacto surgirdA uma anédxia do epitélio corneano, com o desen-
volvimento de um edema corneano, o qual podera nos ser revelado obje-
tivamente através de uma biomicroscopia.
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2) fluxo lacrimal — Ha necessidade de que éste fluxo lacrimal es-
teja presente, e seja de uma razoavel constdncia. Para sua verificacho obje-
tiva, lancamos mao de um teste provocativo, descrito por Schirmer(3) em
1903; teste este, desenvolvido e padronizado posteriormente por Peter.Hal-
berg e Conrad Berens(4). A experiéncia clinica constata que um fluxo
lacrimal insuficiente constitui uma causa absoluta de intoleridncia, por nao
permitir um adequado metabolismo corneano. Dai a importancia da cons-
tatacao objetiva (através do teste de Schirmer), de sua normalidade.

3) temperatura corneana — Hill e Leighton(5) verificaram que héa
um aumento da temperatura corneana, com o uso de uma lente de con-
tacto. Se a temperatura de uma cérnea humana em seu centro é de 31,3'C,
uma hora apés o uso de uma lente de contacto, esta temperatura é de 33'C
e, na presenca de uma agao palpebral mais intensa, como por exemplo,
um blefaroespasmo, a temperatura chega aos 37C.

Infelizmente, ndo temos na pratica clinica um aparelho que nos re-
vele estas variagoes de um modo objetivo, ¢ sbomente podemos nos valer de
informagoes subjetivas por parte dos pacientes que algumas vézes nos in-
formam de sensagdes de “esquentamento” com o uso das lentes, mas tra-.
balho de Kenshalo nos demonstra que esta sensacao de esquentamento
nédo pode ser correlata a um aumento de temperatura, pois, para tanto,
seria necessario uma estimulacdo muito maior.

4) sensibilidade corneana — A estesiometria realizada atualmente
através do estesiometro de Bonnet e Cochet nps permite constatar varia
. ¢oes decorrentes do uso de lentes de contacto. Boberg-Ans(6), nos demons-
tra que pode ou ndo haver uma baixa '‘da sensibilidade corneana, decor-
‘rente do uso da lente de contacto, e posteriormente Bronner. e Gerhard(7),
bem como Moore e McCollum(8) nos .demonstraram que com uma boa
adaptagao nao ha, necessariamente, uma diminuicao "estésica. Através des-
tas demonstragoes, podemos verificar a importancia da constatagido da sen-
sibilidade corneana antes e depois do uso de lentes de contacto.

~ 5) a espessura corneana — a medida da espessura corneana reali-
zada como prova objetiva, através de paquimetros como por exemplo o de
Maurice que é montado em uma lampada de fenda Haag-Streit, nos per-
mite constatar, em alguns casos, variagcoes decorrentes do uso de lentes
de contacto. Mas, com éste paquimetro, somente é possivel .a constatacéo
de variacoes de espessura de centésimos de milimetros, o que até certo
pontd vém a ser variagoes gmsselras.

Para a constataggo de variacoes de espessuras mais finas, da ordem
de milésimos de milimetro foram desenvolvidos paquimetros especiais, co-
mo por exemplo o de Donaldson e o de Mandell e Polse, ambos como va-
ria¢oes do paquimetro de Maurice.

Utilizando éstes paquimetros especiais, Mandell, Polse e Fatt(9) de-
monstraram, em recente trabalho, que qualquer individuo ao iniciar a fase
de adaptacdo das lentes de contacto apresenta um aumento de sua espes-
sura corneana, traducdo objetiva de um edefna corneano, que com O uso
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continuado das lentes e ultrapassado o periodo de adaptagdo podera ou nao
retornar ao normal, dependendo, para tanto, do critério de adaptacao em-
pregado.

6) fragilidade do epitélio corneano — Sua constatacdao objetiva é
realizada atualmente, pela observacao de micro-ulceragoes, coradas por fluo-
resceina, a biomicroscopia, depois de uma cdérnea ter usado uma lente de
contacto pelo prazo de uma a duas horas.

Segundo o numero de micro-ulceracoes que retém a fluoresceina ob-
servadas a biomicrocopia, classificamos esta fragilidade em 3 categorias:

Fo : nenhuma micro-ulceragzo
F4 : poucas micro-ulceragoes
F 4 4: numerosas micro-ulceragoes.

De acérdo com Bonnet, Gerhard e Massin(10) encontramos F+4 4 em
5% das corneas normais. Como estas micro-ulceracoes podem ser portas
de entrada para infecgoes, ha um interésse evidente na determinacao ob-
jetiva dos efeitos traumaticos provocados por uma lente de contacto, a fim
de evitarmos posteriores e possiveis complicagoes corneanas.

7 deformagoes ceratométricas — A constatagdao objetiva através da
ceratometria, de deformagoes corneanas produzidas pelo uso de lentes de
contacto sao- a tradugao ou de um edema corneano, ou dé um processo me-
canico de moldagem provocado por uma substancia mais rigida que a cor-
nea (a lente de contacto de material plastico).

Estudos de Bonnet(11) primeiramente, e de Cochet(12) posteriormen-
te, mostraram -que as deformagdes corneanas ultrapassam um limite fisio-
l6gico em uma forte proporcao de casos (54%) e em uma determinada pro-
porcao (7%) estas deformagdes sao muito importantes. De tal fato decorre
a importancia da constatagao objetiva dos valdéres ceratométricos antes e
depois do uso de lentes de contacto.

E’ evidente que o Gnico que possui conhecimentos e recursos técnicos
para julgar tais alteragoes déstes parametros biolégicos da cérnea produzi-
dos pela adaptacao de lentes de contacto em suas diversas formas e atra-

vés de diferentes filosofias de adaptagcao é o oftalmologista. Trata-se, por-
tanto de um ato fundamentalmente médico.

Quanto a questao da responsabilidade, sua importincia se torna cla-
ra, se levarmos em conta as complicagoes que poderao advir a coérnea em
particular, e ao 6lho em geral, decorrentes do uso de lentes de contacto

O relatério de Dixon e colaboradores(13), publicado em 1966, demons-
tra estatisticamente a frequéncia de complicagoes surgidas com o uso de
lentes de contacto. Este autor realizou em seu pais — Estados Unidos — um
levantamento sobre o uso de lentes de contactc em 50.000 casos através de
questionarios enviados a diferentes adaptadores. As complicagoes foram ob-
servadas em 7.778 casos; (15,55%) havendo 14 casos de perda de visao, 157
casos de lesoes irreversiveis e 7.607 casos de lesoes reversiveis.
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Se lembrarmos que até a ocasido em que foi feito ésse levantamento,
grande nimero déstes casos foram adaptados por optometristas sem, ou com
pouco acompanhamento clinico, compreenderemos melhor que estas ‘com:
plicagoes poderiam ser reduzidas a um nimero bem menor, caso as lentes
fossem adaptadas por oftalmologistas.

Bronner e Koenig(l4) reforcam esta idéia, em um trabalho realiza-
dc s6bre 511 casos adaptados exclusivamente por oftalmologistas. O tra-
balho foi realizado de 1964 a 1967 em Strassburg, Franga, no qual encontra-
mos sOmente 40 complicagoes (7,82%), nenhuma das quais com gravidade.

Embora seja grande a diferenga entre o nimero de casos, a compara-
¢ao -estatistica é valida e bem demonstrativa a favor de um critério médico.

A adaptagao de lentes de contacto considerada como um ato médico,
teve seu reconhecimento oficial por parte da maioria dos oftalmologistas
quando foi autorizada pelo 1° Conselho Internacional de Oftalmologia, a
realizacdo do 1.° Simpdsio Internacional Médico Sobre Lentes de Contacto
realizado no dia 13 de agésto de 1966 em Munique, fazendo parte integrante
do XX.© Congresso Internacional de Oftalmologia e organizado pela Asso-
ciacdo de Oftalmologistas para Lentes de Contacto, entidade esta fundada
por oftalmologistas norte-americanos em outubro de 1963, no decorrer do
Congresso Anual da Academia Americana de Oftalmologia, obedecendo ao
principio de que a adaptagao de lentes de contacto em uma cérnea hu-
mana é um ato médico.

A ratificacao dessa idéia foi levada a efeito com a realizagao do II.°
Simpoésio Internacional Médico s6bre Lentes de Contacto, efetuado durante
os dias 6 e 7 de marco de 1970, na cidade do México, organizado por um
Conselho Internacional de Oftalmologistas para Lentes de Contacto. Bste
simpé6sio foi parte integrante do XXI.° Cngresso Internacional de Oftalmo-
logia.

Inseridos néste contexto, n6s mesmos comecamos a trabalhar na adap-
tacao de lentes de contacto e em face da experiéncia adquirida, nos ani-
mamos a apresentar uma pequena contribui¢do a tao extenso capitulo da
Oftalmologia. ’

II — CONSIDERAGGOES PRELIMINARES

Existem, basicamente, trés tipos de filosofias de adaptacao relaciona-
das aos achados ceratométricos e histdricamente ligadas & evolucao da adap-
tacdo. Se tivermos um achado ceratométrico por exemplo, de 44,00D a 180
x 45,00D a 90’, teremos as seguintes possibilidades de adaptacao:

12y — adaptagao em “K”: em que a Lente de Contacto tem seu raio
de curvatura igual aoc do meridiano mais plano da cérnea; no exemplo an-
* terior, igual a 44,00D.

2.2) — adaptacao mais plana do que “K”: em que a lente de contacto
tem: seu raio de curvatura maior, mais plano do que o do meridiano mais
plano da cérnea; no exemplo anterior, igual a 43,50D.
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3.2) — adaptacao mais apertada do que “K”: em que a lente de con-
tacto tem seu raio de curvatura menor, mais apertado que o do meridiano
mais plano da cérnea; no exemplo anterior, igual a 44,50D.

Historicamente, a primeira filosofia de adaptagcdo a se desenvolver foi
a mais plana que “K”, com didmetros e espessuras que hoje consideramos
grandes (ex-11,5 mm e 0,40 mm respectivamente). Assim era a lente de-
senvolvida por Kelvin Tuohy(15) em 1948. Esta adaptacao tinha duas im-
portantes caracteristicas: a) — o diametro maximo da lente era menor que
o diadmetro do limbo; b) — o raio de curvatura posterior central da lente
era mais plano que “K” em 1,50D. Estas lentes possuiam duas curvas pos-
teriores; uma curva posterior central que abrangia 10,5 mm e uma peri-
férica com 0,5 mm.

Se considerarmos que antes dela as lentes eram esclerais, as quais
causavam via de regra, acentuada pressiao mecanica no limbo e acentuado
edema corneal por falta de maior filme lacrimal, verificamos que estas len-
tes corneanas vieram resolver éstes dois problemas, causando menos irri-
tacao no limbo devido ao seu menor didmetro e um maior filme lacrimal
devido a sua pouca curvatura periférica. Em comparagdao com as esclerais,
estas lentes mostravam-se muito melhor toleradas. A medida, porém, em
que tais lentes substituiam as esclerais, apresentavam também suas dificul-
dades: — Toque central, lesbes centrais ou periféricas devido a sua mobi-
lidade com toque ao nivel do limbo, descentramentos frequentes, e sensa-
cao palpebral marcada.

A fim de solucionar o problema do toque central e do toque perifé-
rico ao nivel do limbo e com a constatacjo estesiométrica de que a cornea
apresenta-se com niveis de sensibilidade maiores no centro corneano que
decrescem em direcao a periferia e sofrem um ressalto estésico em 50% dos
casos nas proximidades do limbo, a evolugao deu-se no sentido de diminuir
o diametro, por exemplo, para 9,5 mm e concomitantemente a espessura 0,35
mm, evitando o toque ao nivel do limbo. Este caminho foi seguido por
Dickinson(16), Neill(17) e Soehnges em 1954, mas ainda com lentes mais

planas que “K”, que mantinham o toque central.

A evolucao seguinte deu-se no desenvolvimento de uma nova filoso-
fia de adaptacdo que seguisse o alinhamento ou contorno do apice corneano
e evitasse assim, toque central.

Surge, entao, a filosofia da adaptagao em “K”, cujas bases foram es-
tabelecidas por Norman Bier(18) em 1955. Estas lentes possuiam 3 curvas
posteriores: — uma curva posterior central, cujo diametro era determinado
em func¢do do didmetro maximo do &pice corneano; — uma curva perifé-
rica, bem mais plana do que “K”; — e uma curva de transicao entre estas
duas com a finalidade de fundi-las sem provocar ressaltos. Conseguia-se,
igualmente uma lente ainda com diametros e espessuras menores que as
anteriores.

A reparticao da pressjo da lente sobre a cornea, conseguida através,
de um alinhamento, evitava assim os fatéres mecanicos provocados pelos
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toques das lentes anteriores em zonas de maior sensibilidade e conseguia-
se assim, uma maior tolerancia.

O desenvolvimento da filosofia do contérno, porém, trouxe a tona
novos fatéres a serem resolvidos. Trata-se agora, de perturbar o minimo pos-
sivel o equilibrio do metabolismo corneano, a fim de obter um melhor con-
férto. O objetivo buscado é o de permitir sempre um bom filme lacrimal bem
como sua renovagao constante.

A fim de respeitar éste filme lacrimal, h4 necessidade, na filosofia
de alinhamento, de um bom aplanamento periférico com um aumento das
curvas internas, (lentes multicurvas), ou ainda como um desenvolvimento
posterior desta filosofia, acompanhar o alinhamento em uma dada extensao
topografica da cérnea (lentes topogréaficas), ou criar curvas continuas sem
transicao (lentes parabdlicas).

Com intuito ainda, de perturbar o minimo possivel o metabolismo
corneano, desenvolveu-se a idéia de reduzir mais ainda o didmetro, por
exemplo, para 8,5 mm e concomitantemente a espessura para 0,15 mm.
Esta lente para se manter bem centrada necessitava de uma adaptacao
mais curva do que “K”. Néste caso, o filme lacrimal nao é mais condicio-
nado por um alinhamento estatico, mas sim por deslocamentos constantes
da lente s6bre a cérnea, Nao hi néste caso, uma reparticdo regular da pres-
sd@o, mas sim um gradiente de pressao s6bre a zona de apoio sem chegar
a constituir um toque mecénico(19).

Nota-se assim, que, cada qual de um modo, tanto a filosofia da adap-
tacdo em “K”, como a de adaptagao mais curva do que “K”, néao interfe-
rem basicamente no filme lacrimal e consequentemente no metabolismo cor-
neanos. O mesmo pode ser dito quanto aos outros parametros biolégicos
ja citados anteriormente.

Em téda a evolucdo, o que se buscou e o que se continua buscando
é que a adaptagdo da Lente de Contacto, interfira o minimo possivel no
metabolismo corneano.

III — FINALIDADES DA PESQUISA

Embra em outros paises exista uma abundante literatura sébre as
diferentes filosofias de adaptacdao de lentes de contacto, 0 mesmo nao acon-
tece em nosso meio onde as publicagbes e pesquisas a éste respeito sdo
praticamente inexistentes.

Nosso intuito foi o de tentar ajudar, dentro de nossas evidentes li-
mitagoes, a preencher esta lacuna com uma contribuicdo que tem a finali-
dade basica de determinar qual a filosofia de adaptacdo, entre as duas con-
cepgoes possiveis: — a da adaptagao em “K” e a da adaptacao mais curva
do que “K”, que interfere menos no metabolismo corneano, alterando me-
nos, determinados parametros biolégicos da cérnea e que apresente melhor
conforto ao uso.



Sua realizacao pratica foi feita através de dois conjuntos de lentes de
contacto, com diferentes didmetros e espessuras, produzidas por fabrican-
tes nacionais, de um modo padronizado para lentes de caixa de provas,
sendo que um conjunto de lentes possuia didmetros que iam de 9,0 mm a
9,5 mm, com espessuras de 0,20 mm a 0,24 mm e o outro conjunto possuia
didmetros gque iam de 8,0 mm a 8,5 mm e espessuras de 0,12 mm a 0,18 mm.

Féz-se assim, a uniao da concepg¢ao tedrica com a realizagdao pratica,
através do estudo comparativo da adaptacao em “K”, com lentes de con-
tacto com diametros de 9,0 mm a 9,5 mm e espessuras de 0,20 mm a 0,24
mm e da adaptagao mais curva do que “K”, com lentes de contacto com
diametros de 8,0 mm a 8,5 mm e de espessuras de 0,12 mm a 0,18 mm, bus-
cando-se o comportamento de cinco parametros, a saber: ceratometria —
sensibilidade corneana — espessura corneana — fragilidade do epitélio cor-
neano — conférto ao uso.

IV — MATERIAL E METODO

Foram examinados um total de 50 pacientes todos midpicos, com ou
sem astigmatismo de —1,50 a —9,00, com idade de 13 a 40 anos. Apresen-
tavam cada um, em ambos os olhos o mesmo defeito de refragao e ausén-
cia de qualquer outra patologia ocular, fluxo lacrimal e comportamento
psicolégicos normais.

Nossos exames foram sempre efetuados em dois tempos. O primeiro
tempo, realizado antes de qualquer colocagcao de lentes de contacto, cons-
tando da histéria do paciente, do estudo do seu comportamento e exame
clinico compreendendo a determinagao do maior numero de parametros
biologicos possiveis que interessem a adaptagao de lentes de contacto.

Néste exame clinico realizamos:

a) — a determinacdo do defeito de refragao, estatica e dinamica-
mente, através da retinoscopia em Copeland e cilindros cruzados. Obtemos
entao, a melhor acuidade visual possivel.

b) — exame externo compreendendo o estudo das palpebras, a fim
de eliminar entrdépios e ectrépios, e a presenca de uma blefarite.

¢) — exame biomicroscopico a fim de determinar as condigdes da
cornea, do limbo cérneoescleral e das conjuntivas.

d) — pesquisamos o fluxo lacrimal através do teste Schirmer.

e) — determinagao do didmetro corneano e do didmetro maximo da

pupila sob baixa iluminagao através de uma ocular milimetrada da lampa-
da de fenda Haag Streit e também das dimensoes da fenda palpebral e do
ténus palpebral.

f) — determinagdao de 3 dos 4 parametros biolégicos ja citados an-
teriormente e que serjo pesquisados.
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19) — Ceratometria — realizada sempre, através de um ceratémetro
classico do tipo Helmotz (o ceratéometro fabricado pela Bausch-Lomb), per-
feitamente calibrado e compreendendo somente a medida da porgao cen-
tral da cérnea.

2.9) — Sensibilidade Corneana — realizada através de um estesi6-
metro de Bonnet e Cochet, com fio de nylon de 0,12 mm de diametro e em
ambientes iluminados e compreendendo também somente a medida central.
Sua determinacao foi feita sempre baseada nas informacdes do paciente e
nao no seu reflexo de pestanejamento.

3.9) — Espessura Corneana — realizada através de um paquimetro que
pode ser adaptado & uma lampada de fenda Haag-Streit 900, compreenden-
do também a medida central.

Uma vez realizados todos éstes exames, e confirmada a indicacdo e na
auséncia de contra indicacdes, passamos ao segundo.

Néste segundo tempo é concretizado o expdsto no item — Finalida-
des da Pesquisa — Assim sendo, agimos da seguinte forma:
a) — em cada paciente sdo colocadas duas lentes de concepgoes di-

ferentes. Em um 6lho, lentes em “K” com didmetros de 90 mm a 9,5 mm e
com espessuras de 0,20 mm a 0,24 mm e no outro 6lho, lente mais curva
do que “K”, cm didmetros de 0,8 mm a 85 mm e espessuras de 0,12 mm a
0,18 mm, tédas incolores.

3

A determinagao da curva posterior central (CPC) da lente é dada
pela ceratometria. Nas lentes em “K”, em corneas esféricas a CPC é a do
valor encontrado; em corneas toricas até uma dioptria a CPC é a do va-
lor mais plano encontrado; em corneas toricas de mais de uma dioptria a
CPC sera mais curva de 25% do valor da diferenga entre o meridiano mais
plano e mais curvo.

Nas lentes mais curvas do que “K”, e com diametro de 8,5 mm para
baixo, os mesmos calculos sdo validos acrescidos de 0,50 dioptrias.

b) — uma vez escolhidas as lentes de prova, sao as mesmas coloca-
das nos olhos, sem o uso prévio de qualquer anestésico superficial. Sao as
mesmas deixadas, desde que seu conforto seja evidente, até um prazo de
aproximadamente dua horas, a fim de conseguirmos uma boa normaliza-
¢3o do fluxo lacrimal.

c¢) — reexaminamos o paciente, pesquisando primeiramente ( um dos
parametros citados) um dado subjetivo — o do conférto das lentes e qual
dentre elas proporcionou melhor sensacgao.

d) — realizgnios entdao, uma nova refragao sobbre a lente para com-
paracao com o resultado anteriormente obtido.

e) — realizamos uma biomicroscopia, primeiro sem, e depois com fluo-
resceina, para a determinacao da relagao cornea-lente.

f) — retiramos as lentes e pesquisamos a fragilidade epitelial (outro
parametro entre os jA mencionados anteriormente).
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g) — passamos em seguida a refazer os exames dos 3 parametros
objetivos que nos interessam particularmente; a ceratometria, espessura e
sensibilidade, com o intuito de compararmos éstes resultados obtidos com
os anteriores.

V — RESULTADOS:
Durante a exposi¢ao dos resultados serao usados os seguintes simbolos:

Antes — (A)

Depois — (D)

1) Ceratometria — (Qt)
2) Sensibilidade — (S)
3) Espessura — (E)

4) Fragilidade — (F)
5) Conférto — (C)
Diametro — (&)

1.) — D.N.K., 21 anos, sexo masculino.
OD — —3.75
RX
l OE — —3.25

(D Qt ( OD — 42.50 X 43.50 180°

| OE — 42.74 X 43.50 90°
(A)
2) S { AO — 45 mm

| E {AO:0.59mm

OD — 43.00 —2.50 8.5.17
Prova 7]
l OE — 42.75 —2.25 9.4.24

49 F | AO —F,

[ cC

(D) { OD — melhr que OE

1), 2), e 3), inalterados
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29) — S.H.N., 19 anos, sexo masculino.

OD — 6.50
Rx

OE — 6.25 — —1.25 a 40’
1) Qt { OD — 43.50 X 43.50 180

o

OE — 43.50 X 44.25 90°

(A)
2) S { AO — 60 mm
D E {-AO:O.SG mm
OD — 43.50 —2.25 9.4.20
Prova { . %]
[ OE — 44.00 —2.50 8.1.16

( AO — F — (mas um pouco mais no élho
4) F

direito)
D) {

AO — iguais
5) C
C

1), 2) e 3) inalterados

3.9 — L.U., 13 anos, sexo feminino.

OD — —5.25 — —3.00 a 180’
RXE )
| OE = —6.25 — 2.50 a 165’
i OD — 40.50 X 43.50  180°
) Qt{

OE — 40.75 X 43.25 90°
(A) -
2) S { AO — 55 mm

- 3) E { AO = 0.62 mm
OD — 41.75 —2.50 8.5.14
Prova

(%)
OE — 41.50 —2.25 9.4.20
( 4) C { OE melhor que OD

5) F { AO = F,
(D) {
OD — 41.00 X 43.87 180°
1) Qt
OE — 41.25 X 43.75 90°
L 2) e 3) inalterados
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4°) — C.B.S., 17 anos, sexo feminino.

OD — 8.50 — —0.50 a 150°
Ry
OE — —9.00
i OD — 44.25 X 45.25 180°
1) Qt
OE — 43.75 X 43.75 90°
(A) |
2) S { AO — 60 mm
| 3 E {AO:O.Gme
[ OD — 44.75 —2.50 8.2.14
Prova . oz
OE — 43.75 —2.25 9.4.20
[ 4) C { OD melhor que OE
5) F { AO = F,
(D) 4
1) Qt e 3) inalterados
[ 2) S {AO—SOmm
5.° — I.B., 18 anos, sexo feminino.
OD — —6.75
Ry
OE — —17.50
1) Qt { AO — 43.50 X 43.75 180°
90°
A){ 2)S {AO: 60 mm
3) E { AO — 0.62 mm
OD — 43.50 —2.50 8.2.14
Prova (%]
OE — 43.00 —2.50 9.2.20
[ 49 C { OE — Melhor que OD
5) F { AO = F,
D) -
1) Qt { AO — 43.25 X 44.00
| 2) e 3) inalterados
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6.2) — N.K., 30 anos, sexo feminino.

[ OD — —3.00 — —0.50 a 180°

Rx
OE — —4.50 — 0.50 a 180° )
1) Qt { AO — 43.75 X 44.50 180°

90°
A){2sS { AO = 60 mm
| 3E {AO—O.Gme
OD — 44.25 —2.50 8.2.16
Prova %]
OE — 43.7.’_) —2.50 9.4.20

4 C { OD melhor que OE
D){ 5 F { AO = F+

[ 1), 2) e 3) inalterados

7°9) — M.L.C.Y., 35 anos, sexo feminino.
OD — —1.00 — —3.25 a 20°
Ry

OE — —2.50 — —2.00 a 175°
OD — 42.50 X 45.50 20°
1) Qt 110°
OE — 42.75 X 45.00 160°
(A) « 700

2) S { AO — 60 mm

~3)E {AO=0.58mm

%]
OE — 43.25 —2.25 9.3.21

[ 4) C { — OD melhor que OE

OD — 43.75 —2.50 8.3.16
Prova

5 F | AO =TF,
(D) -

110°
OE — 43.25 X 45.50 100°
700

OD = 43.25 X 46.00 200
D Qt 4

| 2) e 3) inalterados.
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89) — M.C.B., 19 anos, sexo feminino.

[ OD = —5.00
Ry {
| OE = —4.25

1) Qt { AO — 43.50 X 44.25 180°
90°
Aa{2)s { AO — 50 mm
[3)E {AO:O.szm
OD — 43.75 —2.50 8.3.16
Prova %)
OE — 43.25 —2.25 9.3.21
(4 C { AO iguais
5 F { AO = F,
(D) { 1) Qt { AO — 43.50 X 44.50
2) S { AO — 45 mm
L 3) Inalterado.
9.°) — H.T., 25 anos, sexo feminino.
OD — —4.50
Ry
OE — —5.00
OD — 41.75 X 42.75 180°
1) Qt 90°
OE — 42.00 X 42.75
(A)
2) S { AO — 55 mm
3 E { AO — 0.57 mm
|' OD — 41.75 —2.25 9.4.20
Prova %)
OE — 42.50 —2.50 8.5.14
4) C { AO iguais
D {5 F { AO = F,

1), 2) e 3) inalterados
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10.9) — V.T.L., 40 anos, sexo feminino.

OD — —2.50 — —0.50 a 180°
Rx
OE — —2.25 — —0.75 a 10°
( OD — 46.50 X 47.25  180°
1)_Qt 90°
{ OE — 46.25 X 47.25
(A) {
2) S { AO = 45 mm

_3)E {A0=0.56mm

oD 47.50 —2.50 8.0.14
Prova %]
OE — 46.25 —2.25 9.2.20

4) G { OD melhor que OE
D) {5 F { AO = F+ (mais em OE)

1), 2) e 3) inalterados

11°9) — E.U., 18 anos, sexo feminino.

Ry { AO = —2.50 — 0.50 a 180°

1) Qt { AO — 41.50 X 42.75 180°
90°
(A){2)S { AO= 40mm

3 E { AO = 0.59 mm

oD 42.00 —2.50 8.5.15
Prova [}
OE — 41.50 —2.25 9.4.20

[ 4)C { OE melhor que OD

5F | AO = F,
(D) ¢
1) Qt { AO — 41.87 X 43.25 180°

90°

| 2) e 3) inalterados
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12°) — L.U., 23 anos. sexo feminino.

OD — —4.25
Ry
OE — —5.00
{ 90°
1) Qt ( OD — 43.75 X 44.75 180°
[ OE — 43.50 X 44.50
(A)
2) S AO — 50 mm
3) E j AO — 0.58 mm
OD — 43.75 —2.25 9.4.20
Prova %]
OE — 44.00 —2.50 8.1.16
[ 4) C OE melhor que OD
5) F j AO = F,
OD — 44.25 X 45.25
D) { D Qt {
OE — 44.00 X 45.00
2)S | AO = 45 mm
. 3 Inalterado
13.9) — S.G.L., 19 anos, sexo masculino.
OD — —2.75 — —1.00 a 180°
Ry
OE — —2.50 — —1.00 a 180°
i OD — 42.50 X 44.75 180°
1) Qt 900
OE — 42.25 X 44.50
A)
2) S AO = 50 mm
_3)E jAO=0.56mm
OD — 43.00 —2.50 9.2.20
Prova %]
{ OE — 43.25 —2.50 8.3.15
( 4)C { OE melhor que OD
5 F {AO = F++
(D) A OD — 42.75 X 45.00

1) Qt
OE — 42.50 X 44.75
L 2) e 3) inalterados
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14°) — N.S.C., 22 anos, sexo feminino.
OD — —2.50 — 2.50 a 10°
Ry
OE — —4.25 — —1.25 a 180°

i OD — 44.50 X 48.00
1 Qt
OE — 44.75 X 46.25

(A) A
2) S { AO — 55 mm
_3)E {AO:O.GOmm
OD — 46.00 —2.50 8.0.15
Prova %]
OE — 45.25 —2.25 1.3.20

4) C { OE melhor que OD

D) {5F { AO — F+ (mais em OE)

1), 2) e 3) inalterados

180°
90°

15.9) — S.T.D.F., 22 anos, sexo feminino.
Ry { AO — —4.50 — 8.50 a 180°

1) Qt { AO — 40.50 X 41.75

(A)
2)S { AO= 55mm
3) E { AO — 0.59 mm
OD — 40.50 —2.50 9.5.22
Prova (%}
OE — 41.00 —2.50 8.5.18

4) C { OE melhor que OD
D){ 5 F { AO = Fqo

1), 2) e 3) inalterados

180°

90°
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16°) — I.S.F.G., 40 anos, sexo feminino.

OD — —17.50
Ry
OE — —7.00
( OD — 44.75 X 44.75 180°
1 Qt 90°
OE — 44.00 X 44.50
(A) J
2) S { AO — 60 mm
3) E { AO — 0.58 mm
OD — 44.75 —2.00 9.2.21
Prova %)
OE — 44.50 —2.50 8.2.16
(4) C { OE melhor que OD
5) F { AO = Fq
OD — 44.50 X 45.00
(D) { 1) Qt
OE — 44.25 X 44.75
2) S { AO = 50 mm
3 E { AO — 0.61 mm
179) — C.S.T., 21 anos, sexo feminino.
Ry { AO — —2.25 — —1.00 a 175°
1) Qt { AO — 43.50 X 45.75 180°
90°

A){ 2 s { AO = 45 mm
3) E { AO — 0.57 mm
OD — 44.50 —2.50 8.2.16
Prova (%)
[ OE — 44.00 —2.50 9.2.21
4) C { AO iguais
(D){S)F4A02F0

l 1), 2) e 3) inalterados
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189°) — S.A.G., 19 anos, sexo masculino

AO — —3.50 — —0.75 a 30°
Ry
l 165°
OD — 45.00 X 46.50 20°
1) Qt 110°
OE — 44.50 X 46.00 165°
(A) 4 750
2) S { AO = 50 mm
NS)E {A0=0.57mm
OD — 45.75 —2.50 8.1.15
Prova 7]
OE — 44.75 —2.25 9.2.21
(4) C { OD melhor que OE
5) F { AO = F,
(D) A OD — 45.12 X 46.67
1) Qt
OE — 44.67 X 46.12
| 2) e 3) inalterados
19°9) — N.C., 25 anos, sexo feminino.
OD — —5.25 — —3.50 a 5°
R
OE — —4.25 — —3.25 a 180°
OD — 42.50 X 46.25 50
1) Qt 95¢
| OE — 41.75 X 45.50 180°
(A) 90°
2) S { AO — 55 mm
3 E { AO — 0.56 mm
OD — 44.00 —2.50 8.1.16
Prova ‘ 1%}
OE — 42.75 —2.25 9.4.24

4) C { OE melhor que OD
D{5F { A0 =F,

1), 2) e 3) inalterados
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20°) — F.J.B.A., 20 anos, sexo masculino.

OD — —6.00 — —0.50 a 140°
Rg
OE — —5.00 — —1.00 a 20°
[ OD — 41.50 X 42.25 1800
1) Qt 900
OE — 41.25 X 42.75
(A) A
2) S { AO = 55 mm
| 3) E {A0=0.58mm
OD — 41.50 —2.25 9.4.20
Prova (%}
OE — 42.00 —2.50 8.5.15
4) C { OE melhor que OD
D) {5 F { AO = F+
1), 2) e 3) inalterados
21.°) — S.H., 31 anos,.sexo feminino.
OD — —2.50 — —0.50 a 180°
Ry
OE —= —1.75 — —0.50 a 170°
1) Qt { AO — 42.75 X 45.00 180°
900
(A){2)S { AO = 50 mm
3) E { AO — 0.58 mm
OD — 43.75 —2.50 8.3.16
Prova (7]
OE — 43.25 —2.25 9.3.21
" 4) C { OD melhor. que OD
5 F { AO — F++
D) -
1) Qt { AO — 43.00 X 45.25 180°
900

| 2) e 3) inalterados
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22°) — N.M.P., 32 anos, sexo feminino.

|' OD — — 3.00 — —0.50 a 180°
Ry ¢
OE — —5.00 — —0.50 a 180°
i OD — 42.25 X 46.50 180°
D Qt 90°
OE — 45.50 X 47.00
(A) 4
2) S 4{ AO — 55 mm
‘3)E {A0=0.56mm
OD — 45.50 —2.50 9.2.22
Prova %]
OE — 46'.25 —2.50 8.1.15
" 4) C { OD melhor que OE
5 F { AO = Fo
(D) 4
1) Qt e 3) inalterados
| 2) S { AO — 45 mm
23.9) — J.S.F., 20 anos, sexo masculino.
OD — —2.75
Ry
OE — —3.75
OD = 43.75 X 44.75 180°
) Qt 90°
OE = 43.50 X 44.50
(A)
2)S { AO= 60 mm
[HE { AO = 0.59 mm
OD — 44.25 —2.50 8.2.16
Prova %]
OE — 43.50 —2.25 9.4.20

(4)C { OD melhor que OE

5 F { AO = F+ (mais no OE)
D) A
1) e 3) inalterados

1 2) S { AO = 55 mm
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24°) — L.C.T., 28 anos, sexo feminino..

OD — —4.25
Rx
OE — —4.00

f { OD = 44.50 X 44.75 180°
1) Qt 90°
OE = 44.25 X 44.50
(A)
2)S { AO = 60 mm

| E { AO = 0.56 mm

OD — 45.00 —2.50 8.1.13
Prova

%]
| OE — 44.25 —2.50 9.2.21

4) C { OD melhor que OE

5 F {AO:FQ
(D) {

90°
OE = 44.37 X 44.62
L 2) e 3) inalterados

OD = 44.62 X 44.87 180°
1) Qt

25.99) — C.H., 27 anos, sexo feminino
OD — —5.00
Rx
OE — —4.50
OD — 44.50 X 45.00 180°
1) Qt 90°
| OE — 43.75 X 44.25
(A)
2) S { AO — 50 mm
3) E { AO = 0.58 mm
OD — 45.00 —2.50 8.1.13
Prova %]
[ OE — 43.75 —2.25 9.4.20

49C AO =S
MD{5F AO =S

1), 2) e 3) inalterados
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26.°) — V.G.D., 39 anos, sexo feminino
OD — —1.50 = —0.75 a 95°
OE — —1.75 — —0.25 a 45°
( OD — 43.75 X 44.75
1) Qt
OE — 43.75 X 44.50

(A) 4
2) S {AO: 55 mm

(3 E { AO = 0.60 mm

(%]

OD — 44.25 —2.50 8.2.16
Prova
OE — 53.75 —2.25 9.4.20

4) C { melhor que OE
D) {5 F { AO = F,

1), 2) e 3) inalterados

180°
90°

279 — V.R.M., 17 anos, sexo feminino

OD = —4.50
Rx
OE — —4.25
1 Qt { AO = 42.75 X 43.25
W{2ns {A0= 6 mm

3) E { AO — 0.57 mm

(7]

oD 42.75 —2.25 9.4.24

OD — 43.25 —2.50 8.3.15
Prova

(4) C { OE melhor que OD

5 F {AO:S
(D) ¢

L 2) e 3) inalterados

1) Qt { AO = 43.12 X 43.67 mm
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28.9) — P.C., 33 anos, sexo masculino.

OD — —4.25
Ry
[ OE — —3.75 — —0.75 a 175°
OD — 42.75 X 43.75 180°
1) Qt 90°
OE — 42.25 X 43.75
(A) 4
2) S { AO — 45 mm
\3)E { AO — 0.60 mm
OD — 42.75 —2.25 9.4.24
Prova z
OE — 43.00 —2.50 8.5.17
[ 4) C { OD melhor que OE
5 F { AO = S
(D) A OD — 43.25 X 44.25 180°
1) Qt 900
OE — 42.62 X 44.00
2) e 3) inalterados
29.9) — S.R.O., 26 anos, sexo masculino.
Ry { AO — —1.75 — —0.75 a 180°
1) Qt { AO — 40.50 X 51.50 1800
900

(A){2)s { AO= 55 mm
|3 E { AO — 61 mm
OD — 40.50 —2.50 9.5.22
Prova %]
OE — 41.00 —2.50 8.5.18

4)C { OE melhor que OD

MD){5F { AO — F+ (mais em “K”)

1), 2) e 3) inalterados
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30.°) — G.V.C., 32 anos, sex0o masculino

Ry { AO = —5.75
1) Qt{ AO — 41.75 X 42.25 180°
900
Aa{ 2s { AO — 55 mm
3) E { AO — 0.56 mm
OD — 42.25 —2.50 8.5.18
Prova %)
OE — 41.75 —2.25 9.4.20
4) C { AO =S
D) {5 F { AO = Fq
1), 2) e 3) inalterados
31°) — M.C.S., 23 anos, sexo feminino
OD — —2.75 =1
Rx
OE — —1.50 =1
|’ OD — 42.00 X 42.25 1800
| 1) Qt 90°
OE — 41.50 X 42.00
(A)
2)S { AO= 60mm
3 E { AO = 0.61 mm
OD — 42.00 —2.00 9.4.24
Prova %)
OE — 42.00 —2.50 8.5.15
[ 4) C { OD melhor que OE
5) F { AO = Fq
(D) A OD — 42.50 X 42.75
1) Qt
OE — 41.87 X 42.25
| 2) e 3) inalterados
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320 — M.C.V.C., 40

anos, sexo feminino

OD — —3.50 — —1.00 a 5°
Ry
OE — —4.00 — —1.25 a 5°
[ OD — 44.00 X 46.00 180°
1) Qt 90°
OE — 44.25 X 46.25
A)
2) S { AO = 60 mm
| 3) E {AO=0.56mm
OD — 44.50 —2.25 9.2.20
Prova (7]
OE — 45.25 —2.50 8.1.14
4) C OE melhor que OD
5) F AO — F+
OD — 44.25 X 46.25
mM{ 1 Qt
OE — 44.50 X 46.50
2) S { AO — 50 mm
3) Inalterado
33.9) — A.I.D.G., 25 anos, sexo feminino.
OD — —2.25
Ry
|[OE = —2.50
[ OD — 45.50 X 46.50 180°
1) Qt 90°
OE — 45.75 X 46.50
(A) -
2) S { AO — 60 mm
| 3) E {A0=0.56mm
OD — 46.00 —2.50 8.0.15
Prova [7]
OE — 45.75 —2.25 9.1.21

(D)

9Cc {A0O=">5
5 F { AO = F,

1), 2) e 3) inalterados
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349°) — M.H.D.P.R., 16 anos sexo feminino

OD — —2.50
OE — —2.75

1) Qt { AO — 43.50 X 44.25  180°
90°
A {2)s {A0 = 55mm

3) E {A0=0.52mm

7}

OD — 44.00 —2.50 8.1.16
Prova
OE — 43.50 —2.25 9.4.20

( 4)C { OD melhor gue OE
5 F { AO — F+ (maior no OE)
D{DQt { AO — 43.75 X 44.37

2s { AO 45 mm

{ 3) Inalterado

359) — M.M,, 15 anos, sexo feminino

Ry { AO = —2.75
1) Qt { AO = 44.50 X 45.50

(A){2S { AO= 60mm
3)E {A0=0.53mm

(7]

OD — 45.00 —2.50 8.1.13
Prova
OE — 44.50 —2.25 9.2.20

(4) C { OE melhor que OD

(D) A«
1) e 3) inalterados

| 2)s | A0 = 55 mm
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36.°) — R.B.R., 14 anos, sexo feminino

[ OD —= —3.00

Ry 4
| OE = —2.75
OD — 43.25 X 44.00 1
1) Qt
l OE — 43.75 X 44.50
(A)

2) S { AO = 50 mm
3) E { AO = 0.55 mm

OD — 43.25 —2.75 9.3.21

Prova %]
OE — 44.25 —2.50 8.2.16

( 4) C { OE melhor que OD

55 F { AO=TF,

(D) ¢ OD — 43.67 X 44.50
1) Qt

OE — 44.25 X 44.87

{ 2) e 3) inalterados

80°
90°

37°9) — M.A.V., 24 anos, sexo feminino

Ry { AO = —5.25 = —0.50 a 85°
D Qt{ AO = 45.25 X 45.75 1

(A){2)S { AO = 60 mm

3)E { AO = 0.52 mm

[%/]

OD — 45.75 —2.50 8.1.15
Prova
OE — 42.25 —2.25 9.3.20

4)C { AO =S
DM{5F { AO — F+ (maior no OE)

1), 2) e 3) inalterados

80°
90°
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389) — H.T.R., 15 anos, sexo

feminino.

Rz { AO = —2.75
1) Qt { AO — 43.25 X 44.00
(A){2)s.{ AO = 60.mm
3 E { A0 0.54 mm
OD — 43.25 —2.25 9.3.21
Prova %]
| OE = 43.75 —2.50 8.3.16
4)C { OE melhor que OD
MD{5F { AO=TF,
1), 2) e 3) inalterados
39.9) — A.T.N., 28 anos, sexo masculino.
OD — —5.00 — —1.00 a 100°
Ry
OE — —4.50 — —0.50 a 100°

[ OD — 45.25 X 46.00
1) Qt
OE — 44.75 X 45.50
(A)
2)S { AO= 60mm
(3 E { AO = 0.52 mm
,OD = 45.75 —2.50 8.1.15
Prova z
OE — 44.75 —2.00 9.2.21
(4 C { OD melhor que OE
5 F { AO = F++
OD — 45.50 X 46.25
(D) { 1) Qt
OE — 45.00 X 45.75
2)S { AO= 55mm
| 3) E { AO — 0.54 mm

90°
180°
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10°) — G.M.P., 38 anos, sexo feminino.

e OD — —4.75 — —3.00 a 250
Ry
OE — —4.25 — —3.00 a 100°
‘ OD — 42.00 X 45.50
1) Qt
OE — 42.25 X 45.75
(A)
2) S { AO — 60 mm
[S)E {A0—0.56mm
OD — 42.75 —2.25 9.4.24
Prova %)
OE — 43.50 —2.50 8.2.14
4) C { OD melhor que OE

D 1

25°
115°
100°
70°

5) F { AO — F+ (maior no OD)

1), 2) e 3) inalt'reados

41°) — I1.H., 35 anos,

sexo masculino.

[ OD — —6.75 — —0.50 a 140°
Ry
OE — —8.00 — —0.50 a 175°
[ OD — 41.00 X 41.62
1) Qt
OE — 41.12 X 41.75
(A) -
2) S { AO = 45 mm
~3)E { AO — 0.33 mm
OD — 41.00 —2.25 9.4.22
Prova %)
OE — 41.50 —2.50 8.5.14
[ 4) C { AO =S
5 F { AO = Fq
(D) A OD — 41.25 X 41.75
1) Qt
OE — 41.37 X 42.00
{ 2) e 3) inalterados

180°
90°

180°
90°
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42°) — R.R., 38 anos, sexo masculino.

OD — —8.50 — —2.50 a 5°
Rx
OE — —3.25 — —3.00 a 165°
( .OD — 39.75 X 41.75 50
1) Qt 9590
OE — 39.75 X 42.25 165°
(A) 750
2) S { AO = 50 mm
| E { AO = 0.54 mm
OD — 40.25 —2.50 9.5.21
Prova %)
[ OE — 41.00 —2.50 8.5.18
[ 4) C { OD melhor que OE
(D)*S)F{AO:FO
1) e 2) inalterados
| ) E {AO=0.56mm
43.9) — L.C.M., 22 anos, sexo masculino
OD — —9.00 — —1.00 a 80°
OE — —17.50 — —1.00 a 105°
[ OD — 41.25 X 42.25 80°
1) Qt : 1700
OE — 41.25 X 42.50 105°
(A) 4 45°
2) S { AO = 45 mm

3 E {A0=0.52mm

OD — 41.25 —2.25 9.4.20
Prova

%)
OE — 42.00 —2.50 8.5.14

4)C { OE melhor que OD

@{B5F {AO=F,

1), 2) e 3) inalterados
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44°) — G.F.C.L., 13 anos, sexo feminino.

OD — —6.50 — —2.00 a 10°
Rx

OE — —6.75 — —1.00 a 175°
( OD — 42.75 X 44.50
D Qt

OE — 42.75 X 44.00

(A)
2) S { AO = 55 mm
| 3) E {AO=0.54mm
|' OD — 43.75 —2.50 8.3.16
Prova (%]
| OE = 43.00 —2.50 9.2.20

[ 4) C { OD melhor que OE

180°
90°

5 F { AO — F+ (maior no OE )

OD — 43.00 X 44.75
M4 D Qt .
OE — 43.00 X 44.25
2) S { AO — 45 mm
§ 3) Inalterado
45°) — E.H., 31 anos, sexo feminino.
[ OD — —3.50 — —0.50 a 180°
Ry
OE — —2.50 — —0.75 a 20°
i OD — 44.00 X 45.00 180°
1) Qt 900
OE — 44.00 X 45.25 200
(A) 110°
2) S { AO = 50 mm
| 3) E {A0=0.56mm
OD — 44.00 —2.50 9.2.21
Prova %]
OE — 44.50 —2.50 8.2.16

5 F | AO = F,

4)C OE melhor que OD
D)
1), 2) e 3) inalterados
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46.°) — D.B., 33 anos, sexo feminino.

[ OD — —1.00 — —3.50 a 170°
Rx
OE — —5.25 — —1.50 a 175°
[ OD — 43.00 X 46.75 1700 -
1) Qt 80°
OE — 43.50 X 46.00 180°
(A) - 90°
2) S { AO = 60 mm
| 3 E { AO — 0.53 mm
OD — 44.50 —2.50 8.2.16
Prova [%]
OE — 44.25 —2.50 9.2.21
(4) C { OD melhor que OE
.5) F { AO = F++
OD — 43.25 X 47.00 1700
D {1 Q 80°
OE — 43.75 X 46.25 180°
90°
2) S { AO = 55 mm
§ 3) Inalterado
47°) — E.A., 17 anos, sexo masculino
Ry { AO = —1.75
1) Qt .{ AO — 41.75 X 42.50 180°
90°

(A){ 2SS { AO = 60mm

3) E { AO — 0.52 mm
— 41.75 —2.25 9.4.20
Prova )

OE = 42.25 —2.50 8.5.18
49C { A0 =S

(D) {5 F { A0 =F,

1), 2) e 3) inalterados
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480 — I.H., 54 anos, sexo feminino
Rx { AO = —2.50
1) Qt { AO —. 42.75 X 43.75: 180°
90°
(A){2)S { AO = 55mm
L3)E { AO — 0.54 mm
OD — 42.75 —2.25 9.4.24
Prova %)
OE — 43.25 —2.50 8.3.15
(4) C { OD melhor que OE
5 F { AO = F,
D) A
1) e 3) inalterados
49.°) — C.F.B.S., 31 anos, sexo feminino.
Ry { AO — —1.75 — —0.50 a 180°
[ 1) Qt { AO — 46.00 X 47.50 180°
90°
(A){2S { AO = 60mm
3) E { AO — 0.5¢ mm
[ OD — 46.25 —2.25 9.2.20
Prova { (%] A
L OE — 46.75 —2.50 8.0.14
" 4) C { OE melhor que OD
5 F { AO = Fqo
(D) -
1) Qt { AO — 46.25 X 471.75 180°
90°

i 2) e 3) inalterados
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50.) — T.D.M.B.M., 27 anos, sexo feminino.

Ry { AO — —2.00 — —0.50 a 80°
1) Qt { AO — 43.75 X 44.50 90°
1800
A){ 2)S {AO: 55 mm

3)E { AO = 0.53 mm

oD 43.75 —2.25 9.4.20
Prova %)
[ OE — 44.25 —2.50 8.2.16
4 C { AO — 8
MD{5F { AO = F,

1), 2) e 3) inalterados

VI — CONCLUSOES

A) Quanto aos parametros pesquisados:

1.9) Quanto a ceratometria — notamos dados inalterados em 27 pa-
cientes examinados (54%). Nos demais restantes, 23 pacientes (46%), nota-
mos em 14 casos, alteragoes de mais ou menos 0.12 a 0.25 dioptrias conside-
rada dentro dos limites normais, em ambos os olhos, e maiores de 0.37 nos
9 restantes.

Dentre éstes 9, as alteracoes foram iguais em AO, em § pacientes e
nos 4 restantes, foram sempre maiores na lente adaptada em “K” com dia-
metro maior.

2°) Quanto a sensibilidade — notamos que em 36 pacientes,
(72%), ela se manteve inaltertada, em 8 casos, (16%), sofreu variacoes de
5 mm, considerada dentro de limites normais, em ambos os olhos, e nos 6
restantes (12%), mostraram variacoes de 10 mm ou mais praticamente idén-
ticas em ambos os olhos.

3.9 Quanto a espessura — sdmente foi encontrada uma pequena al-
teracdo em 3 casos, sendo considerada dentro da margem de érro instru-
mental do paquimetro adaptado a lampada de fenda Haag-Streit 900, ha-
vendo necessidade de ser pesquisado com paquimetros mais sensiveis.

4.°) Quanto a fragilidade epitelial — notamos F, em 33 casos (66%),
F+ em 13 casos (26%), sendo que em 8 déstes casos havia um numero um
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pouco maior de micro-ulceragdes nas lentes em “K” e de maior diametro. En-
contramos F++ em 4 casos (0,8%), sendo que néstes tivemos sempre um
nimero um pouco maior de micro ulceracdes nas lentes em “K” e de maior
didmetro.

5.9) Quanto ao conforto — os pacientes nos revelaram sensagao igual
em ambos os olhos em 11 casos (22%), sensacao melhor na lente em “K” e
de diametro maior em 13 casos (26%), e sensagao melhor na lente mais cur-
va do que “K” e de menor didmetro em 26 casos (52%).

Portanto, quanto aos 4 primeiros parametros, os dados encontrados,
mostram, embora, nao de um modo totalmente significativo, uma ligeira
vantagem para a adaptacdo de lentes mais curvas do que “K” e de menor
diametro.

Quanto ao parametro subjetivo, o conférto, esta vantagem é bem sig-
nificativa a favor de lentes mais curvas do que “K” e de menor didmetro.

Conclui-se pelos parametros pesquisados, que ha uma preferéncia pe-
lo critério de adaptacdao de lentes mais curvas do que “K” e de menores
diametros e espessuras.

B) Quanto ao critério de exame.

Cremos que resultou evidente, pelo presente trabalho, que nao exis-
tem possibilidade para outro profissional, nao médico, poder vir a avaliar
resultados e prever consequéncias quando da adaptagao de lentes de con-
tacto.

Por estas consideragdes apresentadas, entre outras muitas, é que acre-
ditamos que a adaptacdo de lentes de contacto é e deve ser sempre, um
ato fundamentalmente médico.

VII — RESUMO

Sao estudados 50 casos de adaptacao de lentes de contacto duras, nos
guais em um 6lho as lentes eram adaptadas em “K”, com diametros e es-
pessuras maiores do que no outro 6lho nos quais as lentes eram adaptadas
mais apertadas do que “K”.

Conclui-se que a adaptacao de lentes de contacto duras de menores
diametros e espessuras, mais apertadas do que “K”, é aquela que oferece
os melhores resultados e que esta adaptagao é e deve ser sempre, um ato
fundamentalmente médico.

SUMMARY

Above are studied fifty cases of adaptation of hard contact lenses, in
which in one eye the lenses were adapted in K, with diameters and
thicknesses greater than in the other eye, in which the adapted lenses were
steeper than K.
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) Conclusion: The adaptation of hard contact lenses of smaller diame-
ter and thicknesses, steeper than K, is that which offers the best results
and ‘that this adaptation is, and always.ought to be, fundamentally, a medi--
cal act.
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