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RESUMO

Adaptamos lente de contato gelatinosa multifocal Occasions® em 47
pacientes présbitas. 36 mulheres e 11 homens. A idade variou de 41 a 52 anos.

66% eram hipermétropes.

O tempo de seguimento médio foi de 8,6 meses.

72,3% dos pacientes obtiveram acuidade visual para longe igual ou melhor
que 20/30. 48,9% obtiveram acuidade visual para perto igual a J1.

O indice de sucesso na adaptagao da lente foi de 55%.

Vinte e dois pacientes nio tinham experiéncia prévia com lentes de contato.
O indice de sucesso no grupo sem e com experiéncia prévia no uso de lentes

de contato nao foi significante.

A queixa mais comum em 42,5% dos pacientes foi a de baixa da acuidade
visual para longe, especialmente a noite.
O estudo mostra a avaliagio clinica da lente Occasions® para a corregio

optica da presbiopia.
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INTRODUCAO

Na América Latina, ha milhdes de
pessoas présbitas. Nos Estados Unidos
espera-se que a populagio de présbitas
dobre a cada 5 anos até 2010. A gran-
de maioria dessa populagdo nunca fez
testes com lentes de contato multifo-
cais. Segundo Stein * em 1990, somen-
te 2% dos présbitas americanos haviam
feito testes com lentes de contato mul-
tifocais.

No momento € muito importante
para o oftalmologista adquirir experi-
&ncias com essas lentes, pois a cada ano
novos modelos de lentes multifocais
sdo desenvolvidos e aperfeigoados.

Em julho de 1994, existiam nos
Estados Unidos 13 modelos dessas
lentes hidrofilicas. A maneira como
elas funcionam varia de lente para len-
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te, mas a maioria baseia-se em dois sis-
temas: Visdo Simultinea e ou Visdo
Alternada *'> 13,

No primeiro sistema o présbita vé
simultaneamente as imagens de perto
e de longe, enquanto o cérebro é quem
separa o objeto a ser considerado pri-
mariamente '% '3,

No segundo sistema vé uma ima-
gem para longe e uma para perto sepa-
radamente '> '3,

Existem varios modelos de lentes de
contato bifocais e multifocais no mer-
cado. Estas podem ser: lentes bifocais
anulares, segmentadas, asféricas poste-
riores, asféricas anteriores, bifocais di-
frativas, lentes com adigdo central '3

O sucesso na adaptagdo depende
muito do tipo de lente apropriada a
cada paciente. No Brasil o acesso a
essas lentes € limitado. Nao temos tan-
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tas opgdes e portanto nem sempre con-
seguimos o resultado por nés desejado.
No caso da lente Occasions® hd uma
limitagdo para adapta-la. Ela é fabri-
cada somente com adi¢do de +1,50
dioptrias.

A proposta do nosso estudo, através
da revisdo de 47 pacientes adaptados
com a lente Occasions, foi a de avaliar
seu desempenho clinico na corre¢ido da
presbiopia.

Avaliagao clinica da lente de contato gelatinosa

multifocal para presbiopia

TABELA1
Selegao dos pacientes
A - N2 de pacientes 47
Quanto aosexo:
homens 1
mulheres 36
Quanto arefragao:
hipermétropes 31
miopes 16
41-44 anos 7

45 - 48 anos 19
49 - 52 anos 21

47,8anos

B - Quanto aidade

C - Média da idade

MATERIAL E METODOS

As lentes multifocais Occasions®
sdo centrifugados com uma superficie
anterior asférica. Esta proporciona au-
mento progressivo do grau, do centro
para as bordas da zona 6ptica, resultan-
do em um aumento de +1,50 dioptrias.

As lentes consistem em 61,4% de
Poly 2 - Hidroxietil Metacrilato, e
38.6% de agua. O indice refrativo ¢
de 1,43. Sua coloragdo azulada é con-
seguida com azul reativo n° 4 ou n°
246. A transmissibilidade de luz é de
86% a 98%.

O didmetro é de 14 mm. Zona
optica de 8,0 a 9,0 mm. Espessura cen-
tral varia de 0,08 a 0,15 mm para
graus negativos e de 0,15 a 0,21 mm
para graus positivos.

Nés adaptamos 47 pacientes com a
lente Occasions. O critério de selegdo
abrangeu pacientes com idade entre 41
e 52 anos, acuidade visual binocular
para longe de 20/30 ou melhor e de J2
ou melhor para perto, com o uso de
6culos na sua melhor corregao.

Trinta e seis pacientes eram mu-
lheres e 11 eram homens. O tempo de
seguimento foi de 6 meses a 12 meses,
com média de 8,6 meses. A média de
idade foi de 47,8 anos (Tabela I).

Foram submetidos a exame oftal-
molégico prévio e nenhum apresen-
tou doenga ocular.

Acuidade visual binocular foi me-
dida para longe e perto com o uso de
6culos. O mesmo foi realizado com as
lentes de contato. Procuramos adapta-
las com a melhor acuidade visual pos-
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D - Média do seguimento 8,6 meses

sivel para longe e para perto.

As lentes foram utilizadas pelos pa-
cientes como uso didrio ou ocasional.

Consultas de retorno se deram na
primeira semana, primeiro més e sem-
pre que fosse necessdrio.

Foi realizada uma pesquisa onde
perguntou-se sobre satisfagdo pessoal,
continuidade no uso das lentes, quali-
dade de visdo para perto e longe.

Foram considerados como critérios
de sucesso.

1. Acuidade visual binocular para lon-
ge de 20/30 ou melhor e para perto

J2 ou melhor;

2. Continuidade no uso das lentes até

o fim do estudo.

RESULTADOS

Dos 47 pacientes que participaram
do estudo, 26 foram considerados
como sucesso e 21 como fracasso.

Hipermetropia predominou em 31
casos e miopia em 16 casos. O equiva-
lente esférico foi calculado para todos

pacientes e nunca ultrapassou 0,50
dioptrias.

Vinte e dois pacientes ndo possui-
am experiéncia prévia com lentes de
contato. O teste do qui-quadrado foi
aplicado para avaliar o sucesso nos
grupos sem e com experiéncia prévia
com uso de lentes. Os resultados ndo
foram significantes.

O mesmo teste foi utilizado para
avaliar se houve predominéncia de su-
cesso em diferentes faixas etdrias, e 0s
resultados também ndo foram signi-
ficantes apesar do baixo indice de su-
cesso no grupo acima dos 49 anos,
38,10% (Tabela II).

Trinta e quatro desses pacientes
possufam visdo binocular para longe
com as lentes de 20/30 ou melhor e 23
possufam visdo binocular para perto
de J1 (Tabela III).

A avaliagdo subjetiva demonstrou
que 14 pacientes do grupo dos suces-
sos, queixaram-se de baixa da acuida-
de visual para longe, enquanto que no
grupo dos fracassos 11 queixaram-se
de baixa da acuidade visual para longe
e perto.

Nove pacientes disseram estar sa-
tisfeitos quanto a qualidade visual
para perto e longe.

Dos 21 pacientes que desistiram
das lentes, 10 possuiam acuidade visu-
al de 20/30 para longe e seis J1 para
perto.

O indice de sucesso na adaptagdo
das lentes foi de 55%.

A baixa da acuidade visual para
perto, longe ou ambos foi o motivo da
desisténcia do uso das lentes em 20
pacientes. Apenas um desistiu do uso

TABELA2
Distribuicao do nimero de sucessos e fracassos por faixas etarias

N¢de pacientes Ne¢de pacientes N° de pacientes
idade sucessos fracassos
41a44anos- 7 5(71,4%) 2(28,6%)
452 48 anos - 19 13(68,4%) 6(31,6%)
49a52anos- 21 8(38,1%) 13(61,9%)

Total 47

Total 26 (55%)

Total21(45%)
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TABELA3
Distribui¢do da acuidade visual de perto e de longe com dculos e com lente Occasions®

Numero de pacientes

AV. AV
|dade p/longe ¢/ 6culos ¢/ Occ p/perto ¢/ dculos ¢/Occ
7pac. 20/20 07 04 J 07 07
41a44anos 20/25 - 03 2 - -
20/30 - B - -
20/20 18 01 J1 18 15
19pac. 20/25 01 05 J2 01 04
45a48 anos 20/30 - 09 J3 - -
20/35 o4 - -
20/20 16 J1 16 01
21pac. 20/25 02 - J2 - 18
49 252 anos 20/30 03 12 J3 05 02
20/35 - 06 - - -
20/40 03

*AV. - acuidade visual  ** Occ - lente Occasions®
por desconforto. 42,5% queixaram-se
da visdo para longe.

Nenhuma alteragdo do segmento
anterior como: edema de cdrnea, infil-
trados corneanos ou tlceras corneanas
foram observados durante o estudo

DISCUSSAO

O fator mais importante para a
adaptacdo das lentes Occasions® é a
motivagdo pessoal *.

Pessoas interessadas em usa-las
deverdao estar preparadas para uma
baixa na qualidade da visdo quando
comparada ao uso do 6culos. Alguns
profissionais que exijam acuidade vi-
sual refinada durante seu trabalho, ndo
serdo bons candidatos ao uso das lentes
multifocais *.

O que vem sendo observado por nés
e por outros autores € o fato de pessoas
que nunca haviam usado lentes de con-
tato antes, terem indice de sucesso se-
melhante aquelas usudrias de outros ti-
pos de lentes. Isto contraria o pensa-
mento de autores mais antigos '™ 2.

A maioria dos présbitas, 26 pacien-
tes, interessados em multifocais no
nosso estudo, necessitavam de adi¢ao
+1,50 para atingirem J1 ou J2. Tive-
mos pacientes que necessitavam adigéo
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maior que +1,50 e portanto de hiper-
corre¢do para perto e piora da visdo
para longe, apesar disso, 8 foram con-
siderados como sucesso.

O motivo mais freqiiente de insa-
tisfagdo em todas as faixas etdrias foi
de baixa da acuidade visual para lon-
ge, com piora a noite. Este tipo de
lente causa uma diminuig¢do na sensi-
bilidade do contraste, ha o tamanho da
pupila que interfere diretamente na
acuidade visual. Quando esta se dilata,
hd uma baixa da acuidade visual.

Existem outros pontos desfavora-
veis ao uso das lentes multifocais. En-
tre eles estd o fato das pessoas fazerem
testes de adaptacdo mais freqiientes e
portanto passarem mais tempo no con-
sultério. Os testes podem tornar-se
cansativos tanto para o médico quanto
para o paciente e ser um fator de desis-
téncia % 10,

Nove dos 47 pacientes ndo se adap-
taram as lentes e optaram por fazer
uso da monovisdo modificada ou seja,
lente de contato multifocal no olho
nao dominante e lente gelatinosa con-
vencional no olho dominante.

Nimero cada vez maior de pessoas
vém se interessado por lentes de con-
tato multifocais, seja por motivos esté-
ticos ou profissionais. E dever do of-

talmologista adaptar e orientar corre-
tamente essas pessoas.

Temos adaptado a lente Occasions®
que teve um razodvel indice de sucesso
na sua adaptacdo. Isto poderia ser me-
lhorado se a lente tivesse mais opgdes
de adigdo e curvaturas.

SUMMARY

A clinical evaluation of the use of
the Occasions® multifocal soft
contact lenses for the correction of
presbiopia was conducted on 47
patients, 36 of wich were women and
11 men, with an age span varying
from 41 to 52. 66% of the subjects
were hiperopia. The average
follow-up time was 8,6 months.
72,3% of the patients obtained 20/30
vision or better and 48,9% obtained
near-vision acuity of J1. The rate of
success in adapting the lens was
55%. 22 of the patients had no
previous experience with any kind of
contact lenses. The difference in the
rates of success did not vary
significant between this group and
those patients who were previous
users of other kinds of contacts
lenses. The most frequent complaint,
expressed by 42,5% of the patients,
was low visual acuity for distance,
especcially at night.
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