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Avaliagao da eficacia na adaptacao de lentes
de contato com relacao a melhora visual em
pacientes portadores de ceratocone

Evaluation of efficacy in contact lenses fitting in respect
to visual improvement in patients with keratoconus
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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficdcia na adaptacdo de lentes de contato com relacdo a melhora visual em pacientes portadores de ceratocone.
Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo de 54 pacientes (99 olhos) atendidos no Ambulatdrio de Lente de Contato da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) no periodo de janeiro de 2010 a novembro de 2010. Foram coletados dados sobre sexo,
idade, nimero de olhos adaptados, severidade do ceratocone, acuidade visual (AV) inicial e AV final apés adaptacdo. Resultados:
Dos pacientes, 44% eram mulheres e 56% homens. Quarenta e seis virgula quarenta e sete por cento dos casos foram classificados
como moderado (45-52 D). A faixa etdria mais acometida encontrou-se entre 11 e 30 anos (74%). A taxa de sucesso ao fim do
tratamento foi de 93% (AV final acima de 0,3 ou 20/70). Conclusdo: Lentes de contato mostraram-se eficazes ao proporcionar
melhora visual na maioria dos pacientes, especialmente nos ceratocones graduados como avancados e graves.
Descritores: Ceratocone; Lentes de contato; Cornea; Acuidade visual

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the contact lenses fitting with respect to visual improvement in patients with keratoconus. Methods: We conducted a
prospective study of 54 patients (99 eyes) attending the Contact Lens Clinic of Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) from january
2010 to november 2010. Data were collected on gender, age, treated eyes, degree of keratoconus, initial visual acuity (VA) and final VA
after fitting. Results: Of the patients, 44% were women and 56 % men. Forty-six point forty-seven percent of keratoconus were classified
as moderate (45 to 52 D) . The most affected age group was found between 11 and 30 years (74%). The success rate after treatment was
93% (final VA of 0.3 or above 20/70). Conclusion: The use of contact lenses provided significant visual improvement in most patients,
especially in keratoconus graduate advanced and severe.

Keywords: Keratoconus; Contactlenses; Cornea; Visual acuity

'Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) - Santo André (SP), Brasil.

2Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) - Santo André (SP), Brasil;

*Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) - Santo André (SP), Brasil.

Trabalho realizado no Servigo de Oftalmologia, Setor de Lente de Contato, Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Sao Paulo (SP), Brasil.
Os autores declaram inexistir conflitos de interesse

Recebido para publicacdo em 23/8/2011 - Aceito para publicacdo em 2/3/2012

Rev Bras Oftalmol. 2012; 71 (5): 313-6



314 Duque WP, Rehder JRCL, Leca RGC

INTRODUCAO

eratocone € uma alteragdo ectdsica da cdrnea, ca-

racterizada pelo afinamento e protrusao central e/ou

paracentral, que progressivamente assume a forma conica.
O afinamento progressivo, protrusdo e cicatrizagdo central
estromal resultam em astigmatismo regular ou irregular, que
causam diminui¢do da acuidade visual®. A incidéncia da doenga
varia de 20 a 230 por 100.000 habitantes®?.

A etiologia proposta para o ceratocone inclui mudangas
fisicas, bioquimicas e moleculares no tecido corneano, entretanto
nenhuma teoria explica completamente os achados clinicos e as
associagdes oculares e ndo-oculares relacionadas ao ceratocone.
E possivel que o ceratocone seja o resultado final de diferentes
condigdes clinicas. J4 € bem conhecida a associacdo com doencas
hereditdrias, doengas atdpicas, certas doencas sistémicas, uso pro-
longado de lentes de contato e doengas do coldgeno®.

O principal sintoma dos pacientes portadores de cerato-
cone ¢ a baixa acuidade visual (AV). O tratamento clinico do
ceratocone inicia-se pelo uso de 6culos, o qual nem sempre é
possivel, especialmente nos casos em que hd astigmatismo irre-
gular e/ou protrusdo de grande magnitude™>. Com a progres-
sdo da doenca, a adaptacdo de lentes de contato (LC) rigidas
pode proporcionar boa visdo.

Nesses casos utilizam-se lentes de contato rigidas gds-per-
meadveis, que além de corrigir o astigmatismo irregular, proporci-
onando melhora da acuidade visual, possuem alta permeabilidade
a0 oxigénio®.

Existem outras lentes especiais disponiveis, como as lentes
gelatinosas especiais para ceratocone, mas os resultados com
estas lentes sdo bastante limitados a casos incipientes e pacien-
tes intolerantes ao uso de LCRGP.

Outros tipos e técnicas de adaptagdo de lentes de contato
tém sido utilizados nos pacientes portadores de ceratocone.
Soper, em 1969, introduziu uma lente de contato que possui
curvatura posterior central constituida de duas zonas: uma zona
central com curvatura adaptada na regido apical do cone; e uma
zona periférica de curvatura constante de 45D ou 7,5 mm®.

Outra técnica, o “piggyback”, pode ser definido como a
adaptacdo de uma lente de contato de silicone-hidrogel sobre a
qual se adapta uma lente de contato rigida de alto DK. Esse tipo
de adaptagdo tem sido empregado com sucesso em pacientes
com problemas de tolerincia as lentes de contato rigidas®.

Estima-se que 74 a 87% dos pacientes com ceratocone
obtenham correg¢ao satisfatéria do erro refracional pelo empre-
go de recursos Opticos(?.

O objetivo do presente estudo foi investigar a eficdcia da
adaptacdo de lentes de contato com relagdo a melhora visual em
pacientes portadores de ceratocone.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo em 54 pacientes (99
olhos) atendidos no Ambulatério de Lente de Contato da Fa-
culdade de Medicina do ABC (FMABC) no periodo de janeiro
de 2010 a novembro de 2010. Neste estudo as opg¢des para adap-
tacdo de lente de contato em pacientes com ceratocone foram
lentes de contato rigidas gas-permedvel (LCRGP), lentes Soper
(com desenho bicurvo), lentes “piggyback” (lente rigida gas-per-
medvel de alto DK sobre lente de silicone-hidrogel) e lente de
contato hidrofilica apropriada para ceratocone.

A adaptacdo com a lente de prova inicia-se com referéncia
a curvatura corneana mais plana (curva-base do paciente) se-
guido de modificacdes da curvatura ou diametro da lente de
prova conforme a adaptagdo obtida.
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Foram coletados dados sobre sexo, idade, nimero de olhos
adaptados, severidade do ceratocone, AV inicial e AV final ap6s
adaptacdo. Na avaliagdo da visdo levaram-se em conta os valores
da AV sem correcdo e apds a adaptagio com as lentes de contato.

O ceratocone foi classificado, com o auxilio da ceratoscopia
computadorizada, de acordo com a medida das curvaturas cen-
trais corneanas em dioptrias (D) como: incipiente (<45 D), mo-
derado (45-52 D), avancado (52-60 D) e grave (>60 D)V,

A avaliacdo visual considerada no presente estudo foi clas-
sificada, de acordo com a tabela dos optotipos de Snellen como:
muito baixa (< 0,1 ou < 20/200), baixa (0,1 a 0,3 ou 20/200 a 20/
70), satisfatéria (0,3 a 0,7 ou 20/63 a 20/30) e boa (> 0,7 ou > 20/
30). Foram considerados como sucesso na adaptacdo os pacien-
tes que obtivessem acuidade visual final acima de 0,3 (20/70) ao
fim do tratamentoV.

Os critérios de inclus@o do estudo foram: pacientes porta-
dores exclusivamente de ceratocone os quais negam tratamen-
tos cirdrgicos prévios; boa tolerabilidade e adequada adaptacdo
a lente de contato.

Os critérios de exclusdo do estudo foram: pacientes com
quaisquer outras ectasias ou distrofias corneanas; pacientes sub-
metidos a procedimentos cirtrgicos oculares prévios (transplan-
te penetrante de cérnea e/ou cirurgias para reconstrucio de
globo ocular); pacientes portadores de préteses corneanas (Anel
de Ferrara); pacientes submetidos a “crosslink”.

RESULTADOS

Foi realizada adaptac@o de lentes de contato em 99 olhos
dos 54 pacientes avaliados, sendo 24 do sexo feminino (44%) e
30 do masculino (56%).

A faixa etdria mais frequentemente encontrada no pre-
sente estudo ficou entre 11 e 20 anos (39%), seguida da faixa
etdria de 21 a 30 (35%) (Figural).

Os casos classificados como moderado (45-52 D) e avan-
cado (52-60 D) representaram 46,47% e 29% dos casos, respec-
tivamente (Figura 2).

Observou-se AV muito baixa (< 0,1), sem qualquer corre-
¢do, em 54,55% dos casos; AV baixa (0,1 a 0,3) em 30% dos mes-
mos e AV satisfatoria (0,3 a 0,7) em 12 % dos olhos examinados.
Quando realizada a correcdo com lente de contato, 52% dos paci-
entes apresentaram AV final considerada satisfatéria (0,3 a 0,7), e
os restantes 41% apresentaram AV final boa (>0,7) (Figura 3).

Constatou-se que a grande maioria dos pacientes (93%)
obteve sucesso com as lentes de contato ao final do tratamento
(AV final acima de 0,3 ou 20/70).

Figural
Faixa etaria dos pacientes
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Figura 2
Graduacgao do ceratocone
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Grupo moderado comparado a todos os outros (p 20,05).
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DiscussAo

Dentre as diferentes opcdes de adaptagao de lentes de
contato disponiveis, a primeira op¢ao continua sendo a lente de
contato rigida gas-permedvel®?. Facilidade de serem adquiridas,
boa acuidade visual fornecida e baixo custo sao alguns dos argu-
mentos positivos a seu favor. Desta forma ¢ imperativo o médi-
co oftalmologista tentar adaptar esse tipo de lente de contato
em pacientes com ceratocone’?.

Assim como outros trabalhos analisados na literatura na-
cional e internacional, a maior prevaléncia de ceratocone obser-
vada em nosso estudo encontra-se na idade de 11 aos 30 anos,
totalizando um percentual de 74% do total de pacientes.

Schirmbecket al.!Y,em 2005, num total de 126 pacientes
avaliados em relacao a eficicia e o custo da LCRGP no trata-
mento do ceratocone (USP-Ribeirdo Preto), 68% dos pacientes
se encontravam no intervalo de idade de 11 aos 30 anos, dados
esses semelhantes ao estudo realizado.

Nesse mesmo estudo, o sucesso na adaptacdo da lente de
contato com relacdo a melhora da acuidade visual de foi de
86,19%. Ao comparamos o sucesso do estudo em relacdo ao
nosso trabalho, temos uma equivaléncia estatistica em relagio
aos trabalhos realizados. )

Em outro estudo realizado na India por Fatima et al.(*¥,
em 2009, em um total de 142 olhos (77pacientes), ao observar o
perfil demogréfico e a acessibilidade dos pacientes portadores
de ceratocone ao uso de lente de contato, relatam sucesso com
relagdo a acuidade final apds a adaptagdo em 79,5% dos olhos.
Nesse mesmo trabalho a média de idade de incidéncia do
ceratocone foi de 24 anos e os olhos classificados com modera-
dos e avangados totalizaram 69,1%, dados esses que vao de en-
contro aos encontrados no nosso estudo.

Em outro estudo realizado por Timucinet al."¥naTurquia
em 2011, ao avaliar a densidade de ceratdcitos em pacientes com
ceratocone, a média de idade encontrada foi de 24 anos e os
olhos classificados como moderados e avancados totalizaram
71,8 % do total de 68 olhos com diagndstico de ceratocone.

E de extrema relevancia no estudo apresentado ressaltar
a melhora na acuidade final. Sendo que aproximadamente 85%
dos olhos avaliados sairam de uma visio considerada subnormal
ou cegueira legal para uma acuidade visual satisfatéria em torno
de 93% dos olhos (>20/70).

Figura 3

Comparacdo entre a acuidade visual inicial sem corre-
¢ao e acuidade visual final apds adaptacéo
de lente de contato
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Todos os grupos nas comparacoes da AV inicial e a AV final (p=0,05)

Pode-se concluir que o trabalho compara-se aos dados da
literatura, sendo que ndo houve diferenga estatisticamente
significante quando o fator sexo foi abordado no estudo (p*0,05).
Outros trabalhos também relatam essa equivaléncia®!1419,

CoONCLUSAO

Em nosso estudo, as lentes de contato mostraram-se efica-
zes em proporcionar importante melhora da acuidade visual em
pacientes portadores de ceratocone.

Sendo o uso de lentes de contato um método acessivel e
seguro, ¢ de grande relevancia sua difusdo entre os pacientes
portadores de ceratocone, proporcionando melhora na quali-
dade de vida dessas pessoas.
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