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RESUMO

A disponibilidade de lentes de contato cada vez mais confortaveis e
toleraveis favoreceu ndo s6 a ampliagdo das indicagdes, mas também o
aumento do numero de seus usudrios. Como conseqiiéncia deste fato as
complicagdes associadas ao uso de lentes de contato sdo cada vez mais
comuns, e representam um problema de grande prevaléncia na pratica
clinica. O objetivo deste estudo é revisar as principais doengas e alteragdes
do segmento anterior e superficie ocular associadas ao uso de lentes de
contato.

Descritores: Lentes de contato/efeitos adversos; Cdrnea; Conjuntiva; Lagrimas/fisiolo-
gia; Sindromes do olho seco/etiologia

INTRODUCAO

Desde a descrigdo dos conceitos basicos idealizados por Leonardo da
Vinci e René Descartes, nos séculos 16 ¢ 17, as lentes de contato (LC)
passaram por grandes mudangas e avangos'"?. Estes avangos incluem a
utilizagdo de novos materiais, desenhos, e diversas formas de utilizagdo. A
despeito destes desenvolvimentos, a utilizagdo de LC, independente do
material, desenho ou forma de uso, altera a fisiologia ocular®. Estas altera-
¢oes em geral ndo sdo importantes, mas em determinadas situagdes podem
levar ao surgimento de complicagdes potencialmente graves®. Sua adapta-
¢do ¢ um processo continuo e dindmico, sujeito a alteracdo, a qualquer
momento, podendo tanto curar como provocar doengas®. O usuario pode
estar bem com sua LC durante anos; contudo, a situagdo ocular pode se
modificar a qualquer momento porque o olho, a LC e possiveis fatores
ambientais estdo constantemente interagindo™. Por estas razdes, dos cerca
de 33 milhdes de usuarios de LC nos Estados Unidos, aproximadamente 6%
apresentam a cada ano problemas associados ao uso das lentes®. Por conta
disso, uma questdo importante em relagdo a LC ¢ identificar quando alte-
ragdes induzidas pelo uso das mesmas sdo fisiologicamente aceitaveis, ou
quando representam quadro de maior gravidade®.

Para fins didaticos, as doencas e/ou alteragdes oculares do segmento
anterior associadas ao uso de LC foram divididas em: a) altera¢des corneanas,
b) alteragdes conjuntivais, c) alteragdes do filme lacrimal e d) alteragdes pré-
existentes do segmento anterior ocular e caracteristicas do usuario.

a) Alteracdes corneanas

Hipoxia corneana

A energia utilizada pela cornea ¢ produzida por meio da glicolise
aerobica, processo que utiliza o oxigénio e produz diéxido de carbono®.
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A cérnea ¢ uma estrutura avascular, portanto o oxigénio ne-
cessario para o metabolismo do epitélio corneano e estroma
anterior ¢ obtido principalmente através da difusdo do oxi-
génio do ar ambiente, quando os olhos estdo abertos, ou dos
vasos tarsais e conjuntivais, quando as palpebras estdo fecha-
das®. Além destas vias ha ainda o oxigénio obtido através
dos vasos limbicos. O humor aquoso fornece oxigénio princi-
palmente para o endotélio e estroma posterior®.

A hipodxia corneana ocorre quando a demanda de oxige-
nio por parte da cornea ndo ¢ suprida por estas vias. Sob esta
condigdo o acumulo de lactato® e alteragdes metabolicas
resultantes levam ao desenvolvimento de edema corneano”,
podendo ainda gerar afilamento epitelial e estromal, dimi-
nui¢do da taxa de mitose epitelial e alteragdes endoteliais®.
Tais alteragdes ocorrem principalmente durante a utilizagdo
de LC com baixa permeabilidade ao oxigénio, no uso prolon-
gado (UP), e no uso excessivo de LC de hidrogel ou de lentes
mal ajustadas.

Os efeitos adversos cronicos pela hipdxia manifestam-se,
principalmente por alteragdes morfofuncionais afetando di-
versos tecidos oculares®. Doughty et al® avaliaram a respos-
ta do endotélio corneano humano apo6s 6 meses de UP de LC
de silicone-hidrogel (SiH) (Lotrafilcon A) adaptada em usua-
rio prévio de LG convencional, na modalidade de uso diario
(UD), por pelo menos 5 anos antes da adaptagao da LC SiH do
presente estudo. Apds 6 meses de UP de LC SiH os autores
observaram reducgdo de hiperemia limbica e de tingimento
epitelial corneoconjuntival (p<0,0001). Chamers et al'®
avaliaram o impacto de 1 ano de UP de LC SIH de lotrafilcon
A em usuario prévio de LG convencional na modalidade UD
e UP por pelo menos 1 ano antes da adaptagdo da LC SiH do
presente estudo. Nos dois grupos o UP de LC SiH levou a
reducdo de hiperemia limbica e conjuntival, de tingimento
corneoconjuntival, de neovascularizagdo e da sensagdo de
“secura”. A melhora dos sinais e sintomas manteve-se no
periodo do estudo (1 ano). Estes dois estudos traduzem os
achados de literatura, ou seja, no uso das LC SiH ocorreu
redugdo da hiperemia limbica e do tingimento corneoconjun-
tival. A hiperemia limbica cronica observada nos usuarios de
LC ¢é desencadeada principalmente pela hipoxia, e a sua manu-
tengdo contribui para alterar o microambiente das células
germinativas limbicas, inclusive podendo desencadear defi-
ciéncia limbica de células germinativas com comprometi-
mento do “turnover” das células epiteliais corneanas®.

Entre as LC SiH atualmente disponiveis comercialmente
no nosso pais, a confeccionada de lotrafilcon A apresenta o
maior Dk/t (175). No momento outras lentes estdo sendo de-
senvolvidas com Dk/t ainda mais altos. Tudo para satisfazer a
cornea que necessita de grande quantidade de oxigénio para
manter seu metabolismo e integridade funcional. Embora o UP
dessas lentes ndo tenha provocado edema corneano clinica-
mente importante, ainda manifestam algum grau de hiperemia
conjuntival limbica, que resulta da hipoxia, principalmente no
UP de LC com Dk/t inferior a 125®.

Ceratopatia ponteada superficial

A ceratopatia ponteada superficial ¢ uma das alteragdes
corneanas mais comumente observadas em usuarios de LC1.
Ela ¢ conseqiiéncia da lesdo ou descamagdo precoce de pe-
quenos grupos de células epiteliais'®. As causas podem in-
cluir: lesdo mecanica, sindrome da lente apertada, toxicidade
dos conservantes utilizados, hipoéxia, uso excessivo da LC ou
olho seco. As lesodes epiteliais podem apresentar varios pa-
drdes distintos, de acordo com a etiologia'?.

Jones et al*® avaliaram a interagdo da LC SiH com solugdes
multiuso de conservagdo. Os autores realizaram estudo duplo
mascarado, randomizado, com desenho experimental cruzado,
com 50 usuarios de LC SiH de balafilcon A em UD, mantidas
por 1 més em solugdo multiuso contendo o Polyquad® como
conservante (OPTI-FREE Express®, Alcon) e no outro més em
solugdo multiuso contendo o poliaminopropil biguanida
(PHMB) como conservante (ReNu Plus®, Bausch & Lomb). Em
torno de 37% dos usuarios de LC SiH mantidas com a solugéo
multiuso com PHMB apresentaram coloragdo corneana sig-
nificante (p<0,001) consistente com reagao classica de toxi-
cidade a solugdo, contra 2% dos usuarios que mantiveram
suas lentes com a solu¢do multiuso com Polyquad®. Os sinto-
mas ndo foram correlacionados com o grau de tingimento
corneano ¢ ndo houve preferéncia dos usuarios por um dos
sistemas. A presenga de coloracdo corneana significativa po-
de representar risco de infecgdo corneana. Atualmente, ha
disponivel no mercado brasileiro solugdes multiuso, espe-
cialmente desenvolvidas para a manutengdo e conservagio
das LC SiH (SOLO-care Aqua®, CibaVision e OPTI-FREE®
RepleniSH®, Alcon).

Infiltrados corneanos estéreis

Os infiltrados corneanos estéreis manifestam-se como pe-
quenos pontos opacos, usualmente menores do que 1,5 mm,
espalhados pela periferia, mas também podem concentrar-se
numa parte qualquer da cornea". Geralmente situam-se na
regido subepitelial ou no estroma anterior, e podem ser Gnicos
ou multiplos. O epitélio pode encontrar-se integro ou nao, e os
pacientes costumam queixar-se de desconforto ocular, fotofobia
e lacrimejamento®. Na maioria das vezes, sdo insignificantes,
mas nao devem ser ignorados, pois sempre representam reagao
inflamatoria corneana®. E importante fazer diagndstico dife-
rencial com infec¢do. Acredita-se que os infiltrados corneanos
estéreis, associados ao uso de LC, sdo de origem imunoldgica,
resultantes de reagdo ao material da lente ou aos produtos de
conservagao®. Como os infiltrados sdo mais comuns em usua-
rios de LC no modo UP, postula-se que a hipdxia seja um fator de
risco importante. Além da hipdxia outros fatores podem estar
relacionados aos infiltrados como a presenca de complexos
imunes ou debris aprisionados entre a lente e a cornea’.

Ceratites infecciosas

O risco de contaminagdo da superficie da LC ¢ considerado
um dos principais problemas associados com o uso da lente.
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Durante os cuidados de manutengdo, a LC pode ser coloniza-
da por bactérias de superficies contaminadas (estojo da lente)
ou solu¢do conservagdo/manuten¢do contaminada’®!'”. A
adesdo inicial das bactérias a LC ocorre precocemente no
processo de formagao do biofilme. Quando uma LC contami-
nada ¢ colocada no olho, bactérias podem migrar para a
cornea e causar inflamacdo. A aderéncia inicial de bactérias é
influenciada por propriedades psicofisicas da superficie da
LC, como umectabilidade e a composi¢do elementar da su-
perficie!®!?. Propriedades da LC influenciam a composigao
dos elementos adsorvidos da lagrima, tais como proteinas ou
solugdes de conservagdo/manutengdo das LC, que tem im-
pacto nas propriedades da superficie da LC e na aderéncia de
bactérias®”. A mais alta adsorgdo na superficie da LC de
componentes das solugdes de manutengdo ricas em ligagdes
O-C (por exemplo, polivinil alcool) promove maior aderén-
cia de P. aeruginosa?.

A ceratite infecciosa ¢ a complicagdo mais temida asso-
ciada ao uso de LC devido a sua morbidade e capacidade de
provocar seqiielas oculares permanentes. Pogio et al®V rela-
taram que o risco de ulceras corneanas ¢ 10 a 15 vezes maior
no UP do que no UD de LC gelatinosa (LG). A incidéncia
estimada de ceratite infecciosa foi de 21 casos por 10.000
usuarios LG/ano no UP. Complicagdes infecciosas associa-
das a LC rigidas sdo menos freqiientes, aproximadamente 1,1
a cada 10.000 usuarios/ano®’. Os agentes etioldgicos mais
comumente associados a ceratite infecciosa em usuarios de
LC incluem bactérias gram-negativas, principalmente a
Pseudomonas aeruginosa, seguida das bactérias gram-posi-
tivas, S. aureus e S pneumoniae®®. A infecgdo por Acan-
thamoeba ¢ menos freqliente, mas representa uma condi¢ao
de grande gravidade®. Alves, de Andrade® estudaram a
aderéncia de Acanthamoeba nas LC SiH de balafilcon A e
lotrafilcon A (primeira geracdo), de galyfilcon A (segunda
geragdo) e etafilcon A (LG convencional). A aderéncia de
Acanthamoeba nas lentes de primeira geragao foi significan-
temente maior do que na LG convencional (p<0,001). Na
comparagao entre as LC SiH, houve menor aderéncia na LC
de SiH de segunda geragdo (p<0,001), sem diferenga entre ela
e a LG convencional (p=0,126). Esse estudo mostrou que a
aderéncia de Acantamoeba foi influenciada pelo material da
lente (maior com SiH de primeira geragio).

Os infiltrados corneanos infecciosos geralmente sao
acompanhados de defeito epitelial na area correspondente, e
estdo associados a dor intensa, lacrimejamento, fotofobia,
hiperemia conjuntival e reacdo de cAmara anterior. A conduta
nestes casos envolve coleta de material da ceratite para cul-
tura e antibiograma e a introdugdo de antibioticoterapia topi-
ca fortificada de amplo espectro como terapia inicial, poden-
do ser modificada considerando-se os resultados da cultura e
da evolugdo clinica®. Nos casos de ceratites infecciosas sem
risco de perfuragdo ou de envolvimento de area central per-
mite-se a utilizagdo inicial de monoterapia com fluoroqui-
nolonas de quarta geragdo®+29,
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b) Alteracdes conjuntivais

Conjuntivite papilar gigante

Acredita-se que a conjuntivite papilar gigante (CPG) as-
sociada ao uso de LC seja decorrente de um processo de
hipersensibilidade retardada, do tipo cutaneo-basofilico.
Supde-se que a principal fonte de antigeno desencadeador da
CPG seja o depodsito na LC e ndo o material com o qual ela é
fabricada, pois, na maioria dos casos, ocorre diminuigdo da
reagdo com uma LC nova com o mesmo material. A LC reco-
berta por depdsito causa trauma conjuntival com a liberagao
de fator quimiotatico neutrofilico. O trauma ¢é seguido por
reagao de hipersensibilidade dos tipos I e IV. Os achados
histolégicos sdo semelhantes aos da conjuntivite prima-
veril®?®. As papilas gigantes (>1 mm de didmetro), sdo ob-
servadas apenas em estagios avanc¢ados da doenga®. Os
pacientes podem queixar-se de desconforto ocular, dimi-
nuicdo da acuidade visual e presenga de secre¢do ocular. A
presenca de historia prévia de alergia a medicamentos de uso
sistémico ou a alérgenos ambientais pode representar um
fator de risco®”.

Em CPG inicial recomenda-se diminuir o tempo de UD,
usar LC descartavel e fazer remogao diaria. Em pacientes com
sinais e sintomas moderados, aconselha-se a interromper o
uso por uma a quatro semanas, principalmente se ha tingi-
mento no topo das papilas. E recomendével trocar a LC por
outra com material e desenho diferentes. O uso topico de
corticéide pode ser util na fase inicial do tratamento porque
reduz ou elimina os sintomas pelo controle da reagdo infla-
matoéria. O uso de estabilizador de mastdcitos visa interferir
na resposta celular para o estimulo antigénico®?®.

Ceratoconjuntivite limbica superior induzida por lente de
contato

Acredita-se que a ceratoconjuntivite limbica superior
(CLS) tenha como causas: reagdo de sensibilidade a conser-
vantes, especialmente ao timerosal; reagdo toxica; hipoxia
de limbo superior; € ma relagdo LC-cérnea™. Os pacientes
acometidos apresentam lacrimejamento, sensagdo de corpo
estranho ocular, hiperemia da conjuntiva bulbar da regido
superior e intolerancia ao uso da LC. Uma reagdo papilar
discreta na conjuntiva tarsal superior pode estar presente.
Diferente da CLS idiopatica, a induzida pelo uso de LC nao
apresenta associagdo com alteragdes na tiredide e pode cursar
com vascularizagdo corneana na regido superior®.

O tratamento recomendado inclui a interrupc¢ao do uso da
LC, suspensdo de solugdes que contenham timerosal, uso de
colirio lubrificante sem conservante, uso temporario de cor-
ticoide topico e readaptacdo de LC mais fina e/ou de outro
material ou de LC rigida gas-permeavel, para evitar a forma-
¢ao de pannus, se o problema recidivar®.

Conjuntivite alérgica (Reacdes de hipersensibilidade)

Reagdes de hipersensibilidade aos componentes das so-
lugdes para preservagao das lentes de contato nao sdo inco-
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muns. Estas reagdes podem ocorrer ap6s um periodo de sensi-
bilizagdo. Os sinais e sintomas incluem irritagao, hiperemia
conjuntival, ceratopatia ponteada superficial e infiltrados
corneanos, e desaparecem com a descontinuacdo do uso do
agente desencadeante®.

Conjuntivite toxica

A conjuntivite toxica ocorre devido a componentes da solu-
¢do de conservacdo/desinfecgdo da LC, podendo igualmente
ocorrer secundaria a contaminantes externos como logdes ¢
perfumes. Em geral este tipo de reacdo costuma ser mais fre-
qiiente em usuarios de LC gelatinosa, devido a maior capa-
cidade deste tipo de lente de absorver os componentes da so-
lugdo ou outras substancias, quando comparada as LC rigidas.
Os sinais e sintomas deste tipo de reagdo incluem hiperemia
conjuntival, ceratite ponteada superficial difusa, infiltrados cor-
neanos, erosoes epiteliais e CLS. Diferente da conjuntivite alér-
gica, neste caso ndo ha necessidade de um periodo de sensibi-
lizagdo antes do desencadeamento dos sintomas®.

¢) Alteracoes do filme lacrimal

O filme lacrimal (FL) ¢ constituido de uma fase mucino-
aquosa profunda e uma camada lipidica superficial, que ape-
sar de quantitativamente muito menor que a camada mucino-
aquosa, possui fungdes importantes, reduzindo sua evapo-
ragdo e tensdo superficial em 95% e 25%, respectivamente!?.
Toda LC representa um corpo estranho posicionado sobre o
FL pré-ocular. E, considerando a complexidade e as diversas
fungoes exercidas pelo FL, uma série de alteragdes induzidas
no FL pelas LC podem ser presumidas®”. A LC altera a estrutu-
ra natural do FL, afilando-o e aumentando a sua perda por
evaporacdo, por provocar ruptura da camada lipidica super-
ficial®2. Em pacientes que apresentam FL com volume e
composi¢do adequados, estas altera¢des sdo toleraveis. Na-
queles casos em que o volume ou a composi¢do do FL ja se
encontram alterados, a LC pode induzir ao aparecimento de
sintomas de olho seco®. Sintomas de olho seco sao referidos
por 30% a 80% dos usuarios de LC®. Nos casos mais leves a
instilagao de colirio lubrificante sem conservante e a utili-
za¢do de LC SiH ou de lentes Proclear Compatibles® (Ciba
Vision) reduz a perda lacrimal e ambas as LC s3o mais confor-
taveis que as tradicionais LG. Nos casos de olho seco mais
grave a utilizagdo de LC pode ser contra-indicada®.

d) Alteracdes do segmento anterior ocular pré-existentes

Aproximadamente 10% da populagdo adulta tem alguma
forma de alergia ocular; entretanto, por isso nao ¢ incomum
encontrar pacientes com alergia ocular pretendendo usar LC
para corrigir seu erro refrativo. Ha que se considerar também,
em certas condi¢des associadas com alergia, como o cerato-
cone e a ceratoconjuntivite primaveril, que as LC constituem
uma importante modalidade terapéutica. E importante reco-
nhecer o paciente alérgico, porque certos tragos da alergia
ocular alteram a resposta ocular a LC, e muita atengdo deve
ser dada para evitar complica¢es®?.
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As duas principais reagdes alérgicas estdo associadas com
alergia ocular. Na reagao tipo I as membranas dos mastocitos
sdo ativadas pela ligagdo de dois anticorpos IgE. Esta ligacao
causa degranulagdo dos mastdcitos com liberagdo de me-
diadores inflamatodrios. Diferentemente, a reagao tipo IV é de-
sencadeada por antigenos que se ligam a anticorpos circulan-
tes. Estas ligagdes ativam o sistema complemento e atraem
leucdcitos polimorfos nucleares com liberagdo de enzimas
degradativas da matriz como as metaloproteinases. Em ambos
os tipos de alergia, antigenos ligam-se a LC, estendendo sua
exposigdo a superficie ocular. Os materiais das LC sdo plas-
ticos inertes que nao sdo capazes de desencadear uma resposta
alérgica. Contudo, minutos apds a insercao, a LC esta envol-
vida por biofilme constituido de proteinas e possivelmente de
compostos lipidicos®?. O biofilme atua como base para depo-
sito subseqiiente de proteinas denaturadas, mucinas, calcio e
lipides. A lente impregnada atrai bactérias, que podem contri-
buir para aumentar a inflamagao na superficie ocular. Anti-
genos podem ligar-se diretamente ao biofilme®®3D,

Outras alteragdes do segmento anterior ocular pré-exis-
tentes podem também prejudicar a utilizagdo confortavel de
LC. Condigoes associadas a alteracdo da fisiologia normal da
superficie ocular, como blefarite, meibomite ou o olho seco,
podem representar dificuldades a adaptagdo de LC. Nestas
situagdes a adaptagdo de LC pode exacerbar os sinais e sin-
tomas dessas condigdes®?®.

ABSTRACT

Nowadays, contact lenses have shown a larger variety of op-
tions in order to meet the needs of different patients. They
have become more frequent in the clinical practice and, con-
sequently, the complications related to contact lenses have
been more common. This review attempted to describe the
main alterations and diseases of the cornea and anterior seg-
ment associated with contact lens wearers.

Keywords: Contact lenses/adverse effects; Cornea; Con-
junctiva; Tears/physiology; Dry eye syndromes/etiology
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