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RESUMO

adequada para o caso clinico.

Os autores relatam um caso de adaptagao de lente de contato em uma
paciente portadora de microcornea e microftalmia que foi submetida a
facectomia sem lente intraocular (LIO).

Adaptou-se uma lente de contato fluorsiliconada de +14,25 dioptrias
com curva base (CB) mais curva que K (46,00) e diametro pequeno (8,3),
proporcionando acuidade visual de 20/60 a paciente. Esta lente mostrou-se
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INTRODUCAO

O termo microcOrnea refere-se a
cornea cujo didmetro ¢ menor que 10-
11 mm. Esta anormalidade pode ser
transmitida de forma dominante ou
recessiva, sendo a transmissio domi-
nante a mais comum. Quando todo o
segmento anterior do olho é pequeno,
o termo microftalmia anterior € utili-
zado. Quando o olho inteiro € pequeno
e malformado usa-se o termo microf-
talmia. Nanoftalmia caracteriza um
olho pequeno, porém, normal quanto a
anatomia '.

Pacientes com microcornea geral-
mente apresentam hipermetropia devi-
do ao fato de possuirem corneas mais
planas !, mas qualquer tipo de erro de
refragdo é possivel 2.

Varias alteragdes oftalmologicas
podem estar associadas & microcérnea,
incluindo-se a microftalmia, catarata,
coloboma de iris e nervo oOptico entre
outras 3. Glaucoma de angulo aberto
pode aparecer tardiamente em 20%
dos pacientes. Ocasionalmente o glau-
coma congénito coexiste 2.

Os pacientes afacicos podem ter
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acuidade visual (AV) util sem lente de
contato (LC). A grande vantagem da
LC sobre o 6culos é melhorar a quali-
dade da visdo com aumento do campo
visual e eliminagdo do efeito prisma-
tico. Além disso, nos casos unilaterais,
possibilita a AV binocular.

O objetivo deste estudo € relatar um
caso de paciente portadora de micro-
comea e microftalmia, onde a adapta-
¢do de LC foi necessaria para a corre-
¢do Optica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino com 9
anos de idade, com baixa de AV em
ambos os olhos (AO). A AV em olho
direito (OD) era de 20/100 sem cor-
recdo e em olho esquerdo (OE) era de
conta dedos a 2 metros sem correcao,
sendo que o OD apresentava catarata e
o OE havia sido submetido & facec-
tomia e vitrectomia via pars plana
(VPP)1 més antes da paciente compa-
recer ao servigo de lentes de contato
de um hospital universitario. A refra-
¢do objetiva em OD era impossivel e a
subjestiva ndo oferecia melhora da
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AV. A refracio em OE era
+16,00 esf -3,00cil x 180°,
permitindo uma AV de 20/60.
A ceratometria em OE era de
45,25 x 49,50. O didmetro
corneano era igual a 8,9 mm
(horizontal) e 8,7 mm (verti-
cal) em OE.

Inicialmente foi testada
uma lente gelatinosa com
+12,00 dioptrias e didmetro de
13,5 mm com curva base de
38,50 dioptrias, entretanto ndo
ofereceu boa AV (20/200) e
n3o mostrou adaptagdo satis-
fatoria.

A segunda lente testada foi
uma lente acrilica com CB 45,00 e di-
ametro de 8,8 mm, a qual apresentou-
se plana.

ApOs testar-se lentes mais curvas
que K, conseguiu-se boa adaptagdo
com uma lente com CB 46,00 e didme-
tro de 8,3 mm e grau + 14,25 (grau
obtido apoés sobrerefragdo), possibili-
tando AV igual a 20/60.

A lente solicitada foi uma LC fluor-
silicionada de +14,25 dioptrias com
CB de 46,00, didmetro de 8,3 mm e
DK 71. (Figura 1).

DISCUSSAO

A paciente deste estudo é portadora
de Hipertelorismo de Greig, sindrome
caracterizada por uma disostose con-
génita devida a uma anomalia do de-
senvolvimento dos ossos do crédnio e
face, levando a um aumento de sepa-
racdo entre as Orbitas. Microcdrnea,
microftalmia, coloboma de iris e nervo
optico, catarata, escleras azuladas e
paralisia de musculos retos laterais sdo
as alteragdes oftalmologicas que,
geralmente, estio associadas a sin-
drome “.

Lentes de contato de uso prolonga-
do sdo as indicadas para a corregido de
afacia na infancia, porém, tém-se
adaptado lentes de contato de uso dia-
rio em criangas maiores °.

As lentes hidrofilicas sdo de facil
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Figura 1 - Observa-se na fotografia sem
fluoresceina, a lente de contato bem adaptada.

adaptacdo, confortaveis e bem tolera-
das. Entretanto, tém-se preferido adap-
tar, quando possivel, as lentes rigidas
gas-permeaveis com alto valor DK, em
especial fluorisiliconadas, porque
apresentam alta permeabilidade ao
oxigénio, sdo de facil manuseio, po-
dem corrigir o astigmatismo corneano
quando presente, possibilitando me-
lhor AV. Além disso as complicagdes
associadas ao seu uso sio menos fre-
quentes .

Segundo Rosenthal, o fato do pa-
ciente possuir microcérnea nio deve
interferir no uso de LC, se esta for
adaptada adequadamente. Ele enfatiza
que lentes monocurvas ou bicurvas po-
dem ser usadas .

A primeira lente testada (hidro-
filica) mostrou-se inapropriada para a
paciente devido ao alto grau de astig-
matismo presente.

A segunda lente testada mostrou-se
plana e verificou-se que o didmetro
ainda era grande em relagdo a cornea
da paciente.

A melhor adaptagdo foi conseguida
testando-se uma LC fluorcarbonada
com CB 46,00 e didmetro 8,3 mm com
grau de +14,25, que ofereceu boa AV,
permitiu boa troca fluoresceinica, com
presenca de fluoresceina no centro, di-
minuigdo na area intermedidria e no-
vamente aumentada na periferia (pa-
drdo fluoresceinico de lente ideal).

Esta lente também apresentou
boa mobilidade e o didmetro
mostrou-se mais apropriado a
cormea da paciente, em com-
paragdo com as lentes de pro-
va testadas anteriormente (Fi-
gura 1).

Quanto ao valor DK do
material, na nossa opinido,
deve-se dar preferéncia para
lentes com alta permeabi-
lidade, para permitir uma
oxigenagdo adequada da coér-
nea. No caso desta paciente
foi encomendada uma lente
com DK 71.

SUMMARY

The authors report a case of
contact lens fitting in a patient with
microcornea and microphthalmia.
She had previously been submitted
to cataract extraction without
intraocular lens (IOL).

It was fitted a +14.25 diopters
Sfluorsiliconated contact lens with
base curve (BC) steeper than K
(46.00) and small diameter (8.3 mm).
The visual acuity was 20/60 with this
contact lens. This contact lens was
adequated to this case.
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