Avaliacao clinica da lente de contato SoftPerm®

Clinical evaluation of SoftPerm® contact lens
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RESUMO

medicamentosa.

corneano foi de 2,53 dioptrias.

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

A dificuldade de manuseio por 40% dos pacientes foi a queixa mais
frequente. Nenhuma complicagido observada necessitou terapéutica

O tempo médio de seguimento foi de 9,85 meses. A média do astigmatismo

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

A corre¢do do astigmatismo cor-
neano leve ou moderado pode ser feita
por dois tipos de lentes de contato:
gelatinosas téricas (G.T.) ou rigidas
gas-permedveis (R.G.P.). As lentes
R.G.P. sdo excelentes para a corregdo
optica do astigmatismo, mas apresen-
tam problemas quanto ao conforto e
tolerancia. As lentes G.T. proporcio-
nam um bom conforto, mas em muitos
casos, ocorre a instabilidade da lente e
consequentemente uma baixa da qua-
lidade de visdo %%,

Em 1977 foi criada uma nova lente
com a finalidade de minimizar estes
problemas, a Saturn que era formada
no seu segmento central por material
rigido e no seu segmento periférico
por material gelatinoso. Em 1985 fo-
ram modificadas as matérias-primas
do segmento rigido como do segmento
gelatinoso. Essa lente recebeu o nome
de Saturn II® 4 5.6,
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Em 1989 a lente foi aperfeigoada e
lancada no mercado americano pela
Pilkington Barnes Hind Inc. com o
nome de SoftPerm® *5 6. No Brasil en-
contra-se disponivel para adaptagdo ha
4 anos.

Estudos foram publicados demons-
trando que a lente proporciona exce-
lente acuidade visual, conforto, tole-
rincia e seguranga para a corregdo de
astigmatismo irregulares, como por
exemplo, o ceratocone ™*.

Em nosso meio, temos indicado o
uso da lente SoftPerm para os pacien-
tes que ndo se adaptaram as lentes
R.G.P. e ndo sdo bons candidatos a len-
tes G.T.

O objetivo do estudo € avaliar o de-
sempenho clinico da lente SoftPerm,
que propde conforto e boa acuidade
visual simultaneamente em pacientes
intolerantes ao uso de lentes rigidas
gds-permedveis e/ou maus candidatos
ao uso de lentes gelatinosas tdricas.
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MATERIAL E METODO

A lente de contato SoftPerm € uma
lente de duas fases provenientes de um
unico botdo: uma fase é formada por
um segmento central rigido composto
por Pentasilcon P (Stireno Butil
Tercidrio Methacrilato de silicone e
um agente umectante) e a outra por
um segmento periférico (saia) com-
posto por material hidrofilico gelati-
noso que contém 25% de dgua. O dia-
metro do segmento rigido € de 8,0 mm
e o da zona 6ptica 7 mm. O didmetro
total da lente é de 14,3 mm. O DK do
segmento rigido é de 14 x 107, As
curvas base variam de 7,1 mm até 8,1
mm, com intervalos de 0,1 D. A lente
estd disponivel em graus que variam de
+ 6,00 a -13,00 dioptrias. * (Tabela 1)

Estudamos retrospectivamente, 20
pacientes quanto a adaptacdo da lente
de contato SoftPerm. 16 eram intole-
rantes 4 lentes R.G.P. e 4 tiveram
insucessos na adaptacao de lentes G.T.
Seis pacientes eram homens (30%) e
14 eram mulheres (70%). A média de
idade foi de 34,7 anos, variando entre
18 e 56 anos. O tempo médio de segui-
mento foi de 9,85 meses, sendo o mi-
nimo de 3 meses e 0 maximo de 18
meses.

A média do astigmatismo corneano
foi de 2,53 dioptrias. A leitura cerato-
métrica variou de 38,50 dioptrias
46,50 dioptrias, com média de 42,80
dioptrias.

Realizamos em todos os pacientes
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exames de refracdo, sobrerefracdo com
o uso das lentes de contato SoftPerm,
ceratometria, biomicroscopia com e
sem as lentes, fundoscopia e exames
de acuidade visual com 6culos e poste-
riormente com as lentes. Nenhum pos-
sufa contra-indicagdo ao uso da lente.
Excluimos do estudo pacientes porta-
dores de ceratocone, patologias cor-
neanas e aqueles submetidos a 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
centralizagdo e a movimentagdo. A
lente bem adaptada deve mover-se
aproximadamente 0,50 mm e estar
bem centralizada. Optamos por nao
utilizar fluoresceina macromolecular
para avaliar a adaptacgao.

Todos foram instruidos quanto ao
manuseio e a limpeza da lente. As vi-
sitas de retorno se deram da seguinte
maneira: apds a primeira semana de
uso da lente, apés o primeiro més e
sempre que fosse necessdrio.

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

Foi realizado ao fim do seguimento
uma avaliagdo subjetiva quanto ao
conforto, qualidade de visdo, satisfa-
¢do pesssoal, continuidade do uso das
lentes.

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

TABELA1
Ordem cronoldgica de langamento das lentes e composigao do material

Saturn Saturn |l SoftPerm
Centro 6ptico rigido PMMA R.G.P. R.G.P.
Diametro rigido 6,5 mm 6,5mm 8,0 mm
Material flexivel silicone hydrogel hydrogel
Diametro total 13,0 mm 13,0 mm 14,3 mm
Contetido aquoso (%) 0 25 25
Curvas bases 82 -7,2mm 8,2-7,2mm 81-71 mm
Poder diéptrico 0a-13 0a-13 +6a-13

PMMA : Polimethylmetacrylate; RGP: Tertiary butyl styrene/silicone methacrylate (Pentasilcon P)
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TABELA2
Divisao do astigmatismo corneano em grupos
Grupo | Astigmatismo corneano N2 de olhos
| 1,00 a 2,00 dioptrias 17
Il 2,25 a 3,25 dioptrias 14
] 3,50 a 5,00 dioptrias 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 10 horas didrias.

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 6culos tinham
acuidade visual de 20/20 comparado a
19 olhos com a mesma acuidade apds
a adaptacdo 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
ndo foram significantes.

As complicacdes observadas du-
rante o estudo incluiam hiperemia de
conjuntiva, dificuldades de manuseio,
lentes que rasgaram, ceratite puntacta,
lentes perdidas e aciimulo de depdsitos
nas saias das lentes. A freqiiéncia de
cada uma delas € apresentada na Tabe-
la 4. Nao foi necessdrio tratar nenhuma
das complicagdes 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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TABELA3
Melhor acuidade visual corrigida com 6culos e depois
com SoftPerm

Ne¢ de Olhos

Grupos Acuidade Visual ¢/ dculos c/ SoftPerm

| 20/20 11 10
20/25 06 07

Il 20/20 10 09
20/25 04 04
20/30 d 01

Il 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 as lentes.

Sete pacientes ndo continuaram
com o uso das lentes: 01 (5%) por falta
de motivacdo; 02 (10%) por dificulda-
de de manuseio; 01 (5%) por mé qua-
lidade de visdo; 02 (10%) foram sub-
metidos a cirurgia refrativa e 01 (5%)
pelo alto custo das lentes.

DISCUSSAO

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

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

* Desvantagens - acimulo de dep6si-
tos na saia, dificuldade de manuseio e
danos a lente, custo bem mais elevado

TABELA4
Numero de Complicagdes e Queixas Ocorridas
Pacientes
Dificuldade de manuseio 08 - 33%
Lentes rasgadas ou perdidas 08 - 33%
Hiperemia de conjuntiva 04 - 16%

Actimulo de depdsito 02- 8%
Ceratite puntacta 02- 8%
Edema de cérnea 00- 0%

240

Avaliagado clinica da lente de contato SoftPerm®

do que as lentes rigidas convencionais,
risco de adaptd-las muito apertadas so-
bre a cérnea *78.

As grandes indicagdes para a adap-
tacdo da SoftPerm sdo: astigmatismos
regulares ou irregulares, ceratocone,
pacientes submetidos a ceratoplastia
penetrante e ceratotomia radial e paci-
entes intolerancia a lentes R.G.P. .

No nosso estudo, a principal indica-
¢do para a adaptacdo foi a mé toleran-
cia as lentes R.G.P., insucesso com
G.T. e astigmatismo corneano com
eixo obliquo (28 olhos).

Entre as complicagdes, a dificulda-
de de manuseio (33%), foi a principal,
no entanto, esta dificuldade pode ser
contornada com a pratica didria de uso
e motivacao pessoal, elevando assim a
porcentagem de sucesso. Nenhum caso
de edema corneano foi observado.

Maguen e colaboradores ¥ em estu-
do que adaptaram a lente SoftPerm em
17 olhos com astigmatismo regular ou
irregular, observaram apenas 01 olho
(6%) com edema de cornea. A dificul-
dade de manuseio correspondeu a 18%
das complicagdes. Neovascularizagao
de comea (6%), desconforto (6%) e altera-
¢Oes na curvatura da cérnea (6%) tam-
bém foram observadas. Outros auto-
res, em estudos que adaptaram a lente
SoftPerm em pacientes pds-cerato-
plastia ou portadores de ceratocone
relatam entre as complicagdes encon-
tradas, edema corneano variando entre
375% ¢ 9% *+7°.

Ao nosso ver, o desconforto e a
hipéxia, que eram freqiientes compli-
cacdes com as antigas lentes Saturn,
obtiveram importante melhora com o
uso da nova lente SoftPerm.

SoftPerm € a primeira lente a pro-
porcionar o conforto de uma lente ge-
latinosa e a qualidade 6ptica de uma
lente rigida com excelente resposta fi-
sioldgica °.

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

corneano proporcionando ao paciente
boa acuidade visual e conforto. E por-
tanto uma alternativa vidvel aquelas
pessoas que ndo toleram lentes R.G.P.
e ndo teriam boa acuidade com lentes
gelatinosas tdricas.

SUMMARY

We adapted the SoftPerm®

contact lens 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 II

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ASTIN, C. L. K. - The use of Saturn II lenses
following penetrating keratoplasty. Trans.
Assoc. Clin. Conf., maio: 2-5, 1985.

2. ASTIN, C. L. K. - The long-term use of the
SoftPerm Lens on Pellucid marginal corneal
degeneration. C.L.4.0.J., 20: 258-260, 1994.

3. ASTIN, C. L. K. - Alternatives to toric contact
lens fitting-for regular and irregular astigmatism.
Ophthal.  Physiol. Optic., 9: 243-246, 1989.

4. BINDER,P. S;; KOPECKY, L. - Fitting the Sof-
Perm contact lens after keratoplasty. C.L.4.0.J.,
18: 170-172, 1992.

5. DUBOW, B. W. - SoftPerm: The “Quintessen-
tial” lens design for Practice-Building Professio-
nals. Contact Lens Forum, abril: 17-21, 1990.

6. EDWARDS, G. L. - Birth of a new lens...
SoftPerm *.  Contemp Optom, 8: 10-14, 1989.

7. MAGUEN, E; MARTINEZ, M.; MACY, J;
ROSNER, I.; NESBURN, A.; CAROLINE, P. -
The use of Saturn II Lenses in keratoconus.
C.LA.OJ., 17: 41-43, 1991.

8. MAGUEN, E.; MACY, J.; ROSNER, I.; NES-

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(3), JUNHO/1997



BURN, A.; CAROLINE, P. - The use of the
SoftPerm Lens. For the correction of irregular
astigmatism. C.L.4.0.J., 18: 173-176, 1992.
9. MINARIK, K. R. - Using Satum II lenses to
manage toric soft lens “failures”. Contact Lens

Avaliagdo clinica da lente de contato SoftPerm®™

Forum, setembro: 8-81, 1987.

10. SHEID, T., WETCHER, S. P. - SoftPerm
Contact Lens Fitting for a case of Pellucid Mar-
ginal Degeneration. Int. Contact. Lens. Clin.,
17: 296-298, 1990.

11. ZADNIK, K.; MANNIS, M. J. - Use of Saturn II
Lens in keratoconus and comneal transplant patien-
ts. Int. Contact. Lens. Clin., 14: 312-315, 1987.

12. ZILLIOX, J. - “Fitting the Saturn II” - Contact
Lens Forum, dezembro: 54-57, 1985.

| Simposio Internacional da Bloss

(Sociedade Brasileira de Laser e Cirurgia Oftalmologica)

Temas Principais:
Principio Fisicos de Funcionamento dos Lasers de Excimer,
Argodnio, Yag e Diodo

Yag Laser

e Custo/Beneficio da Aquisi¢cdo para Clinica Privada
e Particularidades da Capsulotomia: Tipos de LIO, Pits,
Limpeza de Superficie Anterior, Trauma Endotelial Acidental,
Poténcia, Inflamacdao ¢ Aumento de Po.

Excimer Laser

e Indicacdes e Aspectos Eticos ® Cuidados Pés-Operatérios
e Complicacoes ® Resultados Clinicos

A Periferia da Retina

* Rotina de Exames e Achados no Pré-Operatério das Cirurgias Intra e
Extra Oculares e Tratamento Profilatico Pré-Cirurgico.

Glaucoma
e Indicagdes para a trabeculoplastia a Laser.
e Resultados Clinicos da Ciclofotocoagulagdo Endoscépica.
e Novas Perspectivas para Laser em Glaucoma
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