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RESUMO 

Adaptamos a lente de contato SoftPerm® em 20 pacientes (39 olhos) com
astigmatismo regular ou irregular. Destes, 16 (80%) abandonaram o uso de 
lentes rígidas gás permeáveis (R.G.P.) por motivos de desconforto e 4 (20%) 
tiveram insucesso na adaptação de lentes gelatinosas tóricas (G.T.). 

A dificuldade de manuseio por 40% dos pacientes foi a queixa mais 
frequente.  Nenhuma compl icação ob servada necessitou terapêutica 
medicamentosa. 

O tempo médio de seguimento foi de 9,85 meses. A média do astigmatismo 
corneano foi de 2,53 dioptrias. 

70% dos pacientes disseram estar satisfeitos com o uso das lentes. 65% 
continuaram o uso das lentes SoftPerm até o fim do estudo. 

Palavras-chave: SoftPerm ; Satu rn l i  

INTRODUÇÃO 

A correção do astigmatismo cor­
neano leve ou moderado pode ser feita 
por dois tipos de lentes de contato : 
gelatinosas tóricas (G.T. )  ou rígidas 
gás-permeávei s (R. G . P . ) .  As lentes 
R .G.P .  são excelentes para a correção 
óptica do astigmatismo, mas apresen­
tam problemas quanto ao conforto e 
tolerância.  As lentes G.T.  proporcio­
nam um bom conforto , mas em muitos 
casos ,  ocorre a instabil idade da lente e 
consequentemente uma baixa da qua­
lidade de visão 5 • u.

Em 1 977 foi criada uma nova lente 
com a finalidade de minimizar estes 
problemas, a Saturn que era formada 
no seu segmento central por material 
rígido e no seu segmento periférico 
por material gelatinoso.  Em 1 985 fo­
ram modificadas as matérias-primas 
do segmento rígido como do segmento 
gelatinoso.  Essa lente recebeu o nome 
de Saturn II® 4• 5 • 6 • 

Em 1 989 a lente foi aperfeiçoada e 
lançada no mercado americano pela 
Pilkington B arnes Hind Inc . com o 
nome de SoftPerm® 4· 5 • 6 • No Brasil en­
contra-se disponível para adaptação há 
4 anos .  

Estudos foram publicados demons­
trando que a lente proporciona exce­
lente acuidade visual ,  conforto , tole­
rância e segurança para a correção de 
astigmati smo irregulares ,  como por 
exemplo, o ceratocone 7· 8 . 

Em nosso meio ,  temos indicado o 
uso da lente SoftPerm para os pacien­
tes que não se adaptaram às lentes 
R .G.P .  e não são bons candidatos à len­
tes G.T.  

O objetivo do estudo é avaliar o de­
sempenho clínico da lente SoftPerm, 
que propõe conforto e boa acuidade 
visual simultaneamente em pacientes 
intolerantes ao uso de lentes rígidas 
gás-permeáveis e/ou maus candidatos 
ao uso de lentes gelatinosas tóricas .  
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MATERIAL E MÉTODO 

A lente de contato SoftPerm é uma 
lente de duas fases provenientes de um 
único botão : uma fase é formada por 
um segmento central rígido composto 
por Pentas i l con  P ( S t i reno  B ut i l  
Terciário Methacrilato de  sil icone e 
um agente umectante) e a outra por 
um segmento periférico (saia) com­
posto por material hidrofílico gelati­
noso que contém 25% de água. O diâ­
metro do segmento rígido é de 8 ,0 mm 
e o da zona óptica 7 mm. O diâmetro 
total da lente é de 1 4 , 3  mm . O DK do 
segmento rígido é de 14 x 1 0- 1 1 • As 
curvas base variam de 7 ,  1 mm até 8 ,  1 
mm, com intervalos de 0, 1 D .  A lente 
está disponível em graus que variam de 
+ 6,00 à - 1 3 ,00 dioptrias . 5 (Tabela 1 )  

Estudamos retrospectivamente , 20 
pacientes quanto à adaptação da lente 
de contato SoftPerm. 1 6  eram intole­
rantes á lentes R .G .P .  e 4 ti veram 
insucessos na adaptação de lentes G.T .  
Se is  pacientes eram homens (30%) e 
1 4  eram mulheres (70%) .  A média de 
idade foi de 34 ,7 anos ,  variando entre 
1 8  e 56 anos .  O tempo médio de segui­
mento foi de 9 , 85  meses , sendo o mí­
nimo de 3 meses e o máximo de 1 8  
meses . 

A média do astigmatismo corneano 
foi de 2 ,53 dioptrias . A leitura cerato­
métri ca vari ou de 3 8 , 50  d iop tr ias  
46,50 dioptrias, com média de 42,80 
dioptrias . 

Realizamos em todos os pacientes 
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exames de refração, sobrerefração com 
o uso das lentes de contato SoftPerm, 

· ceratometria ,  biomicroscopia com e 
sem as lentes ,  fundoscopia e exames 
de acuidade visual com óculos e poste­
riormente com as lentes .  Nenhum pos­
suía contra-indicação ao uso da lente. 
Excluímos do estudo pacientes porta­
dores de ceratocone, patologias cor­
neanas e àqueles submetidos à qual­
quer tipo de cirurgia ocular. 

As lentes foram adaptadas entre 
0,25 e 0 ,50 dioptrias mais apertado do 
que K. Foram especionadas quanto a 
central ização e a movimentação. A 
lente bem adaptada deve mover- se 
aproximadamente 0 ,50  mm e es tar 
bem centralizada. Optamos por não 
utilizar fluoresceína macromolecular 
para avaliar a adaptação . 

Todos foram instruídos quanto ao 
manuseio e a limpeza da lente. As vi­
sitas de retorno se deram da seguinte 
maneira : após a primeira semana de 
uso da lente, após o primeiro mês e 
sempre que fosse necessário .  

Os pacientes foram divididos em 3 
grupos, de acordo com o astigmatismo 
corneano.  (Tabela 2) 

Foi realizado ao fim do seguimento 
uma aval iação subj etiva quanto ao 
conforto , qualidade de visão ,  satisfa­
ção pesssoal ,  continuidade do uso das 
lentes .  

Foram considerados como sucesso 
as adaptações em que os pacientes : 
mantiveram a acuidade visual e ou per­
deram uma linha na Tabela de Snellen ; 

TABELA 1 
Ordem cronológica de lançamento das lentes e composição do material 

Saturn Saturn li 

Centro óptico rígido PMMA R .G .P .  
Diâmetro rígido 6,5 mm 6 , 5  mm 
Material flexível si l icone hydrogel 
Diâmetro total 1 3 ,0 mm 1 3,0 mm 
Conteúdo aquoso (%) o 25 
Curvas bases 8,2 - 7,2 mm 8,2 - 7 , 2  mm 
Poder dióptrico O à - 1 3  O à - 1 3  

PMMA : Polimethylmetacrylate; RGP: Tertiary butyl styrene/sil icone methacrylate (Pentasilcon P) 
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SoftPerm 

R .G .P .  
8 ,0 mm 
hydrogel 
1 4,3 mm 

25 
8,1 - 7,1 mm 

+6 à - 1 3  

TABELA 2 
Divisão do astigmatismo corneano em grupos 

Grupo I Astigmatismo corneano N2 de olhos 

1 
l i  
I l i  

1 ,00 à 2 ,00 dioptrias 
2,25 à 3,25 dioptrias 
3,50 à 5,00 dioptrias 

1 7  
1 4  
08 

disseram estar satisfeitos com a lente ; 
deram continuidade ao uso até o final 
desse estudo ; toleraram o uso das len­
tes por pelo menos 1 O horas diárias . 

RESULTADO 

A lente de contato SoftPerm foi 
adaptada em 39 olhos de 20 pacientes . 
Vinte e dois olhos tinham astigma­
tismo corneano maior do que 2;25 
dioptrias . 

Conforme observa-se a Tabela III, 
23 olhos corrigidos com óculos tinham 
acuidade visual de 20/20 comparado à 
1 9  olhos com a mesma acuidade após 
a adaptação da lente . No grupo I ,  ape­
nas um olho perdeu uma linha de 
acuidade visual na Tabela de Snellen. 

No grupo II e III, um total de dois 
olhos perderam duas linhas de acui­
dade visual na Tabela de Snellen . 

Os testes de Mann-Whitney e qui­
quadrado foram utilizados para avaliar 
se houve melhora da acuidade visual 
com a lente e em que grupos de pacien­
tes ela teria ocorrido. Os resultados 
não foram significantes .  

As complicações observadas du­
rante o estudo incluíam hiperemia de 
conjuntiva, dificuldades de manuseio, 
lentes que rasgaram, ceratite puntacta, 
lentes perdidas e acúmulo de depósitos 
nas saias das lentes .  A freqüência de 
cada uma delas é apresentada na Tabe­
la 4. Não foi necessário tratar nenhuma 
das complicações com medicamentos .  
Foram pedidas 14 novas lentes durante 
o estudo. 40% dos pacientes referiram 
dificuldades de manuseio (dificuldade 
em retirar e colocar as lentes) .  

A pesquisa realizada demonstrou 
que 19 (95%) pacientes referem bom 
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TABELA 3 
Melhor acuidade visual corrigida com óculos e depois 

com SoftPerm 

N2 de Olhos 

Grupos Acuidade Visual c/ óculos c/ SoftPerm 

20/20 1 1  1 0  
20/25 06 07 

20/20 1 0  09 
20/25 04 04 
20/30 01  

I l i  20/20 02 
20/25 03 04 
20/30 02 03 
20/40 01 
20/50 01 

conforto , 14  (70%) estavam satisfei­
tos ,  16  (80%) referiram boa acuidade 
visual e 13 (65%) deram continuidade 
de uso às lentes .  

Sete pacientes não cont inuaram 
com o uso das lentes :  O 1 (5%) por falta 
de motivação; 02 ( 1 0%) por dificulda­
de de manuseio ; 01 (5%) por má qua­
lidade de visão ;  02 ( 10%)  foram sub­
metidos à cirurgia refrativa e 01 (5%) 
pelo alto custo das lentes . 

DISCUSSÃO 

A lente SoftPerm apresenta vanta­
gens e desvantagens quanto sua adap­
tação : 

• Vantagens - boa estabilidade nos 
olhos, boa transmissibilidade de oxigê­
nio, bom conforto, boa acuidade visual 
e variedade de curvas bases . 

• Desvantagens - acúmulo de depósi­
tos na saia, dificuldade de manuseio e 
danos à lente, custo bem mais elevado 

TABELA 4 
Número de Complicações e Queixas Ocorridas 

Dificuldade de manuseio 
Lentes rasgadas ou perdidas 
Hiperemia de conjuntiva 
Acúmulo de depósito 
Ceratite puntacta 
Edema de córnea 

2 4 0  

Pacientes 

08 • 33% 
08 - 33% 
04 - 1 6% 
02 • 8% 
02 · 8% 
00 - 0% 
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do que as lentes rígidas convencionais ,  
risco de adaptá-las muito apertadas so­
bre a córnea 3

•
7

• x .  

As grandes indicações para a adap­
tação da SoftPerm são : astigmatismos 
regulares ou irregulares ,  ceratocone, 
pacientes submetidos à ceratoplastia 
penetrante e ceratotomia radial e paci­
entes intolerância a lentes R.G.P .  5• 6

• 

No nosso estudo, a principal indica­
ção para a adaptação foi a má tolerân­
cia às lentes R .G .P . ,  insucesso com 
G.T .  e astigmati smo corneano com 
eixo oblíquo (28 olhos) .  

Entre a s  complicações ,  a dificulda­
de de manuseio ( 33% ), foi a principal, 
no entanto , esta dificuldade pode ser 
contornada com a prática diária de uso 
e motivação pessoal, elevando assim a 
porcentagem de sucesso. Nenhum caso 
de edema corneano foi observado. 

Maguen e colaboradores x em estu­
do que adaptaram a lente SoftPerm em 
17 olhos com astigmatismo regular ou 
irregular, observaram apenas 01 olho 
(6%) com edema de córnea. A dificul­
dade de manuseio correspondeu a 1 8% 
das complicações . Neovascularização 
de córnea (6% ), desconforto (6%) e altera­
ções na curvatura da córnea (6%) tam­
bém foram observadas . Outros auto­
res ,  em estudos que adaptaram a lente 
SoftPerm em pacientes pós-cerato­
plastia ou portadores de ceratocone 
relatam entre as complicações encon­
tradas, edema corneano variando entre 
3 ,75% e 9% 4

· 
7

· 
9 • 

Ao nosso ver, o desconforto e a 
hipóxia, que eram freqüentes compli­
cações com as antigas lentes Saturn, 
obtiveram importante melhora com o 
uso da nova lente SoftPerm. 

SoftPerm é a primeira lente a pro­
porcionar o conforto de uma lente ge­
latinosa e a qualidade óptica de uma 
lente rígida com excelente resposta fi­
siológica 6

. 

Em resumo, 65% dos pacientes es­
tudados deram continuidade ao uso 
das lentes e estavam satisfeitos .  Em 
nossa experiência, a lente SoftPerm é 
eficiente na correção do astigmatismo 

corneano proporcionando ao paciente 
boa acuidade visual e conforto . É por­
tanto uma alternativa viável aquelas 
pessoas que não toleram lentes R.G.P.  
e não teriam boa acuidade com lentes 
gelatinosas tóricas . 

SUMMARY 

We adapted the SoftPerm® 

contact tens in 20 patients ( 39 eyes) 
with both regular or irregular 
astigmatism. Sixteen (80%) had 
discontinued the use of rigid gas 
permeable (RGP) lenses due to 
discomfort and four (20%) of them 
had no success as users of toric soft 
contact lenses (GT). The most 
frequently complaining found in 40% 
of the patients was the lenses dificulty 
to handle. None of the complications 
observeds required any kind of drug 
treatment. The average follow-up 
time was 9. 85 months and the mean 
corneal astigmatism was 2 .53 
diopters. 70% of the patients were 
satisfied with the new lenses and 65% 
had continued their use by the end of 
the study. 

Key works: SoftPerm; Saturn li 
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I S impósio I nternacional da B loss 
(Soc i edade B ras i l e i ra de Laser  e C i ru rg i a  Ofta l mo l óg i ca) 

Temas Pr inc ipais :  
P r i nc íp i o  F ís i cos de F u n c ion amento dos Lasers de Exc i mer, 

Argôn io, Yag e D i odo 

Yag Laser 
• Custo/Benefíc io  da Aq u i s i ção para C l ín i ca P r i vada 

• Pa rt i cu l a r i dades da  Capsu lotom i a :  Ti pos de L I O, P i ts , 
L i m peza de Su perfíc i e  Ante r io r, Trauma Endote l i a l  Ac identa l ,  

Potênc i a , I nf l amação • Aumento d e  Po.  

Excimer Laser 
• I nd i cações e Aspectos Ét i cos • Cu idados Pós-Operatór ios 

• Com p l i cações • Resu l tados C l ín i cos 

A Periferia da Retina 
• Rot i na  de Exames e Achados no P ré-Operató r io  das  C i ru rg i as I ntra e 

Extra Ocu l a res • Tratamento P rofi l át i co P ré-C i rú rg i co .  

G l aucoma 
• I nd i cações para a trabecu l op l ast i a  a Laser. 

• Resu l tados C l ín i cos da  C i c l ofotocoagu l ação E ndoscóp i ca .  
• Novas Perspect ivas para Laser em G l aucoma 
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