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RESUMO 

Estudou-se, durante um ano, a adaptação de lente de contato dcscartável em 
51 pacientes, que trocavam as lentes semanalmente. E m  três pacientes, o uso 
da lente foi suspenso devido a complicações : um por sintomas de olho seco,  um 
por meibomite e outro pelo desenvolvimento de infiltrados corneanos 
imunoalérgicos. Onze pacientes tiveram complicações oculares que determi
naram a suspensão temporária do uso de LD. Treze pacientes foram excl uídos 
do estudo: sete por não comparecerem aos exames de controle, cinco m udaram 
de cidade e um apresentou paralisia facial com lagoftalmo. Dentro das 
condições desse estudo, a adaptação, acuidade visual e segurança com o uso da 
lente descartável foram consideradas satisfatórias, m esmo em pacientes que 
haviam abandonado o uso de outros tipos de lentes de c ontato. Recomenda-se 
seleção e orientação rigorosas dos pacientes a serem adaptados e um program a 
regular (a cada três meses) de controle pós-adaptação.  

Palavras chave: Lentes descartáveis; Uso prolongado. 

INTRODUÇÃO 

Durante muitos anos, praticamente 
não houve relatos de complicações pelo 
uso de lentes de contato. Considere-se 
que provavelmente, além da falta de 
relato das complicações, as lentes eram 
usadas por poucas horas e o número de 
desistências era muito grande. Com o 
aperfeiçoamento das lentes de contato, 
com o aumento do número de usuários 
e estudos mais detalhados, surgiram re
latos de complicações induzidas pelo 
uso desse meio de correção óptica, in
cluindo reações de hipersensibilidade, 
conjuntivite papilar gigante, infecções 
conleanas, entre outras 3. S. IO. 1 2. 14.  

A limitação do número de horas de 
uso, o tempo dispensado e os produtos 
químicos utilizados na higiene das len
tes sempre foram um dos obstáculos 
para maior adesão às lentes de contato. 
Por isso, as de uso prolongado tiveram 
maior aceitação. Seu uso, por um perío-

do inicial de seis meses, foi sendo pro
gressivamente reduzido pelo apareci
mento de graves e frequentes complica
ções 7. I I . 

As lentes descartáveis (LD) , intro
duzidas nos Estados Unidos em 1 987 e 
no Brasil em 1 990 ,  foram desenvolvi
das como uma alteOlati va para as lentes 
de contato de uso prolongado e as de 
uso diário.  Teoricamente , apresenta- · 
vam as vantagens de lentes pouco dete
rioradas, com menor fonnação de de
pósitos, mínimo manuseio e ausência 
de tratamento químico, fatores que de
vem levar a uma menor incidência de 
intolerância e infecções. Por mais pró
xima do ideal que seja a l ente ,  ainda 
grande parte do sucesso da adaptação 
depende das características do paciente 
1. 2. 13 

o presente estudo avalia, após o pe
ríodo de um ano, a adaptação, acuidade 
visual, complicação e adesão às lentes 
de contato descartáveis. 
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MATERIAL fi MÉTODOS 

Realizou-se um estudo em 5 1  volun
tários funcionários e estudantes do 
Hospital das Clínicas da UNICAMP, 
usuários ou não de lentes de contato 
(LC). Esses pacientes receberam gra
tuitamente lentes descartáveis ACU
VUE (VIST AKON & JOHNSON & 
JOHNSON) e foram acompanhados por 
um período de um ano. Estas lentes são 
hidrofilicas, de uso prolongado e com
postas de 42% de Etalficon A e 5 8% de 
água; DK = 28* 1 0. 1 1  (cm2/xg) (mI 0.2 
mmhg); curva e diâmetro, respectiva
mente de 8,8 e 14 mm. 

Os critérios de seleção no estudo fo
ram: 
- idade 1 8  a 40 anos 
- ametropia: 

• míopes de -0,50 a-8,OO dioptrias (O), 
• hipennétropes de +0,50 a +6,00 D, 
• astigmatas até - 1 ,00 D cilíndrica, 

- ausência de patologia ocular ou uso de 
medicação tópica. Foi incluído no gru
po um paciente com história de con
juntivite papilargigante por uso de LC 
hidrofilica, cuja patologia não estava 
em atividade e cinco pacientes com 
meibomite ou blefarite leve. 

Os pacientes que j á  tinham usado ou 
que estavam usando LC foram inqui
ridos quanto ao tipo de lente usada, 
tempo de uso, média de uso diário, qua
lidade de visão e causa do abandono 
(caso tivesse acontecido) . 

O exame oftalmológico inicial cons
tou da medida da acuidade visual com 
correção, refração, ceratometria e bio
microscopia. Foram anotados dados 
sobre as pálpebras , a conjuntiva e 
cómea, além do exame biomicroscópi
co com uso de rosa bengala I % e fluo
resceína 2%. 

Os pacientes foram examinados 
após o uso de LD por uma hora, sete 
dias e a cada 30 dias até um ano de uso, 
verificando-se a presença dos seguintes 
sinais e sintomas: desconforto, visão 
borrada, secreção, prurido, lacrime-
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jamento, fotofobia e olho vennelho. No 
exame biomicroscópico foi investigada 
a existência de hiperemia conjuntival, 
folículos, papilas, secreção, ceratite, 
infiltrados subepiteliais, edema e vas
cularização da córnea e as condições da 
LD como integridade, presença de de
pósitos, posição e mobilidade. 

Classificou-se prurido e desconforto 
em: 
- leves: sensação discreta e transitória; 
- moderados: contínuos, porém sem in-

terrupção da rotina diária; 
- intensos: intolerância ao uso da LD. 

Depósitos foram classificados em: 
- grau I: pequena quantidade e isolados, 
- grau II: finos, 
- grau III: moderados 
- grau IV: em grumos. 

Secreção, quando presente , foi clas
sificada em: 
- leve: pequena quantidade, 
- moderada: exsudatos aderidos aos 

cílios, 
- intensa: pálpebras aderidas ao acor

dar. 

O uso da LD foi contínuo por sete 
dias e seis noites e o novo par era co
locado na manhã seguinte. Os usuários 
deveriam retornar aos exames de 
acompanhamento ou a qualquer mo
mento , caso apresentassem sintoma 
persistente. 

RESULTADOS 

Dos 5 1  pacientes estudados, 40 

(78,4%) já tinham usado LC e destes, 
22 (55 ,0%) haviam abandonado o seu 
uso (Tabela 1). Dos 40, 25 pacientes 
usavam LC por um período de um a 
cinco anos e os demais por cinco a dez 
anos. 

Não houve diferença na adaptação 
entre os três grupos (usuários de LC, 
ex-usuários e novos usuários). 

A figura 1 mostra que os vícios de 
refração dos 5 1  pacientes (102 olhos) 
variaram de +3 ,00 a 8,00 dioptrias esfé
ricas, sendo que 67 olhos (65 ,68%) se 
encontravam na faixa entre -2,00 e 
-5 ,00 na maioria dos olhos. Na cerato
metria dos olhos em estudo foram 
verificadas curvaturas de córnea entre 
39 ,00 e 45,50. 

A acuidade visual obtida com o uso 
de LD foi igual a 20/20 em 94 (92 , 1 5 %) 
dos olhos, sendo melhor ou igual a 
20/30 em todos os olhos em estudo. 

Dentre as complicações verificadas 
(Quadro n, a mais frequente foi a quei
xa de olho seco matinal, relatada em 35  
olhos (34,3 %). Todos melhoraram com 
uso de colírio lubrificante. 

Em 1 6  pacientes,  o uso de LD foi 
suspenso:  sete , não compareceram 
regularmente aos exames de controle, 
apesar de serem convocados; cinco 
mudaram de cidade; dois, relataram 
desconforto intenso com LD (um com 
meibomite e outro com teste  de  
Schinner diminuído) ; um, desenvol
veu infiltrados corneanos imunoalér
gicos e outro, foi acometido por para
lisia facial. 

Dentre os cinco pacientes que apre
sentavam inflamação palpebral (mei
bomite e blefarite) prévia ao uso de LC, 

Tabela 1 

Experiência prévia com uso de lC nos 51 pacientes em estudo. (Campinas. 1 992) 

Tipo de lente Pacientes em Pacientes que  Total  
uso de L. C .  abandonaram uso 

Ge lat inosa 1 7  1 8  3 5  
Acrfl ica 0 1  0 3  0 4  
Si l iconada 00 0 1  0 1  
Nunca Usaram 
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Figura 1 - Erro refracional dos usuários de LD 
(Campinas. 1 992). 

um teve sintomas intensos, a ponto de 
justificar a suspensão do uso de LD. 

Um paciente , após cinco meses de 
uso da LD, desenvolveu quadro bilate
ral de hiperemia conjuntival, descon
forto intenso, ardor ocular e presença 
de infiltrados come anos periféricos 
imunoalérgicos . Os sinais e sintomas 
regrediram após suspensão do uso de 
LD e corticóide tópico. 

Onze pacientes apresentaram com
plicações oculares que determinaram a 
suspensão temporária do uso de LD: 
cinco casos de conjuntivite bacteriana, 
dois de desepitelização não infecciosa 
da córnea, dois de ceratite puntacta su
perficial, um de úlcera de córnea e um 
de sarampo com infiltrados corneéUlOS. 
O paciente com úlcera de córnea, cuja 
cultura isolou StreptocoCClls viridans 
grupo não D, havia usado a mesma len
te ininterruptamente por um período de 
três semanas. 

Um paciente usuário prévio de LC 
hidrofilica de uso diário desenvolveu 
vascularização corneana periférica, 
com vasos invadindo 2 mm da córnea, 
inalterada com a continuidade da LD. 
Foi observado também, um caso de 
irite , não relacionado ao uso de LD. 

Os depósitos encontrados nas LD, 
eram em pequena quantidade e isolados 
(grau 1) , observados nos últimos dias de 
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uso e sua presença não provocou sin
tomatologia. 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi avaliado um 
grupo de 5 1  usuários de LD, por um 
período de um ano, quanto ao padrão 
de adaptação, visão, conforto, possíveis 
complicações e adesão ao uso. 

O padrão de adaptação de LD, ava
liado através da posição da lente em 
relação à córnea e através da mobilida
de ao piscar, foi considerado satis
fatório na totalidade dos casos. Não 
houve dificuldade de adaptação de LD 
em novos usuários e ex-usuários, que 
interromperam o uso por intolerância 
ou conjuntivite papilar gigante . A 
acuidade visual obtida com LD foi de 
20/20 em 92, 1 5% dos olhos. 

Úlceras de córnea têm sido conside
radas uma das complicações no uso de 
LD 6. 8. 1 2 .  Relatou-se um caso de úlcera 
de córnea por Pseudomonas aeruginosa 
em paciente que usou LD por tempo 
maior que o recomendado 13 .  Um dos 
pacientes desse estudo usou mesma LD 

por três semanas e desenvolveu úlcera 
de córnea, cuja  cultura mostrou a pre
sença de Streptococcus viridans grupo 
não D. Com o uso tópico de antibióti
cos, o quadro clínico foi resolvido sem 
opacificação corneana, o que mostrou 
ser a destruição de tecido somente a 
nível epitelial. 

Outros cinco pacientes desenvolve
ram conjuntivite bacteriana durante o 
estudo e seguiram a orientação quanto 
a remoção da LD a qualquer sintoma 
persistente; após o tratamento, também 
retomaram ao grupo. 

Os resultados satisfatórios poderiam 
não ter ocorrido, se não fossem as con
dições do presente estudo, nas quais o 
paciente possuía um fácil acesso ao 
atendimento oftalmológico. 

A ocorrência de infiltrados imuno
alérgicos em usuários de LD foi previa
mente relatada, mas o mecanismo des
sas reações de hipersensibilidade não 
está totalmente elucidado. Nesses ca
sos, é primordial lembrar a possibilida
de da existência de infecção e a realiza
ção do diagnóstico diferencial 2. 6 . 

As lentes hidrofílicas, por suas ca-

Quadro 1 

Complicações com o uso de LO nos 51 pacientes. (Campinas, 1 992). 

Comp licações 

Olho seco matinal 
Secreção mucosa leve 
Secreção mucosa moderada 
Secreção mucosa intensa 
Prurido leve 
Pru rido moderado 
Prur ido intenso 
Conjuntivite bacteriana 
Inflamação pa lpebral cl sintomato logia (MeibomitelB lefarite) 
Desconforto leve 
Desconforto moderado 
Desconfo rto intenso 
Visão borrada matinal 
Folfculos no tarso superior 
Fotofob ia 
Vascularização corneana periférica 
Desepite l ização 
Úlcera de córnea 
InfiHrado corneano imunoalérgico 
Ceratite pu ntacta superficial 

nR de olhos 

3 5  
1 0  
0 0  
0 0  
1 3  
0 2  
0 0  
1 0  
0 1  
0 3  
0 6  
1 7  
1 2  
1 2  
0 2  
0 2  
0 2  
0 1  
0 2  
0 2  
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ractedsticas, são mais susceptíveis a 
alterações da superficie, as quais facili
tam a aderência de depósitos minerais e 
orgânicos, podendo levar a intolerância 
e alergia, além de traumas e infecções. 
Sabe-se que microrganismos, especial
mente a Pseudomonas aeruginosa, ade
rem mais prontamente às lentes de con
tato com depósitos do que em similares 
sem depósitos. Vale ressaltar que a lim
peza reduz a espessura e a área dos 
depósitos, mas não conserva a condição 
de lente nova 2, 3. 4. Neste estudo foi 
verificada a presença de depósitos so
bre a LO, porém em pequena quantida
de, e nenhum caso de intolerância foi 
relacionado à sua presença. 

Apesar das vantagens teóricas de 
menor manuseio, diminuição de depó
sitos e menor incidência de infecções, 
LO são lentes de uso prolongado e, por
tanto, têm as desvantagens desse esque
ma de uso: hipóxia crônica do epitélio 
come ano produz alterações metabóli
cas e morfológicas, que contribuem 
para complicações tais como abrasões 
corneanas, ceratite puntacta, vascula
rização corneana e infecções 2. 6. 

Sabe-se que o sucesso do uso de LC 
depende da seleção rigorosa do pacien
te, da devida orientação, do controle 
médico constante, da assistência às 
complicações e da aderência aos cuida
dos recomendados s. Neste estudo, sete 
pacientes ( 13 ,7%) foram excluídos por 
falta aos retornos marcados e um pa
ciente desenvolveu úlcera de córnea 
após uso da mesma LO por três sema
nas, o que ilustra a dificuldade prática 
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de se conseguir um seguimento adequa
do dos usuários. 

Os resultados recentes do uso de LO 
têm sido alviçareiros quanto à adapta
ção e segurança. Espera-se que uma 
parcela ainda maior da população possa 
ter seus vícios de reftação corrigidos 
por esse meio óptico. Ressalta-se que 
as condições de pesquisa diferem, so
bremaneira, da vida cotidiana, sendo 
necessária observação rigorosa dos 
usuários de LO, até que as vantagens 
sejam perfeitamente determinadas. 

SUMMARY 

A 12-month study was carried in 
with 51 patients to evaluate disposable 
contact lenses fitting. Patients 
replaced the lenses once a week. Three 
patients discontinued contact lens wear 
due to complications. one of these 
being immunological corneal 
infiltrates. Eleven cases presented 
ocular complications that caused 
temporary interruption of the use of 
the lenses. Thirteen patients were 
excluded from the study: seven for not 
showing up for control exams. five for 
moving to another city and the other 
for facial paralysis with lagophtalmus. 
Within the scope of this study. 
disposable contact lens fitting. visual 
acuity and safety were considered 
satisfactory. The strict selection and 
orientation of patients and a regular 
post-fitting control program (quarterly) 
are recommended. 
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