FILME PRE-CORNEANO: SUA IMPORTANCIA *

Dr. Josi BeLFORT MATTOS

A necessidade da preservacao de um metabolismo corneano normal é
um dous fatores biolégicos que, do ponto de vista oftalmolégico, merece nossa
especial atengao, quando na adaptacao de lentes de contato. Este metabolis-
mo se realiza, basicamente, através da utilizacao da glicose que se acha
presente no epitélio corneano. Existem entao, duas fases do metabolismo
desta glicose:

a) na primeira fase temos uma glicélise, que é uma clivagem da gli-
cose em acido piravico e acido latico. Esta fase pode ser realizada com ou
sem a presenca de oxigénio.

b) na segunda fase temos a oxidacav do acido latico -em anidrido

carbonico e agua; fase esta na qual a presenca do oxigénio é indispensavel.

Trabalhos classicos de Smelser (1), demonstraram que este oxigénio é
atmosférico e trabalhos realizados por Langham (2), demonstraram que a
principal fonte deste oxigénio é o filme lacrimal pré-corneano, no qual ele
se apresenta dissolvido.

Cumpre-nos agora, tecer algumas consideragoes acerca deste filme
pré-corneano.

Um filme é definido como uma camada de substancia espalhada sobre
uma superficie, cuja espessura é suficientemente fina para nao ser afetada
pela forga gravitacional.

Para a manutencao desta posicdo, contribuem as forcas de coesao en-
tre as moléculas deste proprio filme, bem como as forcas de aderéncia en-
tre as moléculas deste filme e as do epitélio corneano. Ha portanto, uma
evidente interacao filme-epitélio.

Para sua visualizagao, utilizamos a biomicroscopia, quando entao sao
observados corpusculos, que permanecem imodveis na posicao vertical, nao
sendv afetados pela forga gravitacional. Se, com um dedo, empurrarmos a
palpebra inferior para cima, observaremos que estes corpusculos sao tam-
bém deslocados para cima; fenémeno este que demonstra que o filme possui
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compressibilidade. Quando retiramos o dedo e a palpebra volta a sua posi-
¢ao primitiva, este filme igualmente volta a sua posi¢do, o que demonstra
sua elasticidade. Normalmente, sua elasticidade é mantida pelas margens
palpebrais que exercem assim um efeito de armacao (ou suporte) (3).

Quando o epitélio se apresenta normal, este fendmeno de deslocamento
se faz sem solucao de continuidade. Porém, no caso deste epitélio se apre-
sentar com zonas defeituosas, por qualquer razao patolégica, ele se fara com
solucao de continuidade, na.) sendo observado o deslocamento nestas zonas
(conhecida como dry spots ou zonas sécas), e dependendo do numero e da
extensao das mesmas, irdao constituir uma contra-indicagao para a adapta-
cao de lentes de contato.

Todas estas observagoes podem ser verificadas sem a presenga de co-
rantes; porém é preferivel que se facam com o uso de tais produtos, sendo
os mais utilizados na pratica, a fluoresceina a 2%, e a rosa bengala a, 1%.

Wolff (4), foi dos primeiros a empregar a denomina¢ao de filme pré-
corneano para este conteudo lacrimal, e a ele devemos sua divisao em trés
partes:

a) externa — lipidica, derivada da producao das glandulas de Meibo-
mio e a qual desempenha uma func¢ao protetora contra a evaporacgao.

b) intermediaria — aquosa, derivada das glandulas lacrimais.
c¢) interna — mucoéide, derivada das glandulas conjuntivais.

Nele sao encontradus, normalmente, os corpusculos a que nos referi-
mos e que consistem de particulas de poeira detritos celulares, conglomera-
dos de bactérias, mucus etc. e, com grande importancia é nele que se en-
contra dissolvido o oxigénio atmosférico.

Por estas consideragoes, para que haja uma boa adaptacao de lentes
de contato, ha necessidade de respeitar a existéncia e a renovacao constante
deste filme. Caso isto nao seja cumprido e haja uma estagnacao do filme
lacrimal sob a lente de contato, surgira, entao uma anéxia do epitélio cor-
neano com o desenvolvimento de um edema corneano, o qual podera ser re-
velado objetivamente através de uma biomicroscopia, ou medido qhantitati—
vamente por um ceratometro. Poderemos ter um edema grosseiro, vbserva-
do mesmo a 60lho nu, bem como através de um “sclerctic scatter’”, ou um
microedema observado por retroiluminacgao, ambos como formas clinicas de
lentes mal adaptadas.

Se tivermos lentes mal adaptadas por estarem muito “apertadas” (de-
finidas como aquelas que impedem uma renovagao normal do filme lacrimal),
teremos uma diminuicdo no nivel de tensao do oxigénio sob a lente o que
trara a andxia do epitélio corneano.

Trabalhos de Mandell e Polse (5), nos demonstram que o nivel minimo
de tensao dv oxigénio sob a lente é de 11,4 a 19 mmHg, abaixo do qual
surgira uma anoxia. Se considerarmos que a pressao parcial do oxigénio é
de 155 mmHg quando os olhos estao abertos e de 55 mmHg quando fecha-
dos, verificaremos que normalmente o epitélio necessita somente de uma pe-
quena fracao do oxigénio disponivel para manter o seu metabolismo. Quando
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abaixo deste nivel surge entdo, a andxia do epitélio corneano Esta anodxia
poder-se-a traduzir, por exemplo, através de um quadro clinico conhecido
por sua dramaticidade — a sindrome do uso exagerado, no qual temos o
surgimento de um edema agudo do epitélio corneano com a formacao de
areas microcisticas bem localizadas e perda de células epiteliais com sintomas
de dor, lacrimejamento e fotofobia intensos.

Para a prevencao de casos como estes, buscou-se e segue-se buscando,
na evolucao das lentes de contato, varias solucoes, além da execucao correta
do ato de piscar, que respeitem a existéncia e a renovacao deste filme pré-
corneano. Dentre estas possiveis solugoes, destacamos: aumento de curvas
periféricas e intermediarias; diminui¢ao de diametro e espessura das lentes;
fenestracoes; e com destague, a busca de novos materiais para lentes.

Nossa experiéncia pessoal confirma os resultados ja classicos alcan-
cados pelo aumento de curvas periféricas e intermediarias, e pela diminuicao
de diametro e espessura das lentes, os quais sao0 do dominio e conhecimento
de todos.

Quanto as fenestragoes, trabalhus de Herschell Boyd (6) nos demons-
tram que ha uma quebra de pressao negativa hidrostatica sob a lente, permi-
tindo assim, que ela se movimente melhor e que haja uma renovagao do
filme pré-corneano através das fenestracoes. Segundo sua experiéncia, a
porcentagem requerida pelas fenestragoes com varios furos de 0,30 mm de
diametro, no caso de lentes grandes e espessas é da ordem de 20%, e no
caso de lentes pequenas e finas é da ordem de 8%, devendo serem fenes-
trados quaisquer materiais que sejam colocados sobre a céornea e que impe-
cam a renovacao do filme pré-corneano.

Quanto a solucao buscada através de pesquisa de novos materiais,
nada melhor, creio eu, do que deixar a palavra aos organizadores deste bri-
lhante Congresso, que tao amavelmente nos recebem e, que poderao nos dar
sua opiniado categorizada, baseada em sua construtiva experiéncia.

SUMMARY

The importance of a normal precorneal film is demonstrate as essential to a good
fitting of a conventional hard contact lens.
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