Blefaroptose em usudrios de lentes de contato
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RESUMO

Objetivo: Investigar afreqiiénciade bl efaroptose adquiridaem usuérios
de lentes de contato. M étodos: Avaliagéo prospectiva de 50 pacientes,
usuarios de lentes de contato, do Setor de L entes de Contato do Servico
de Oftalmologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre,
durante o periodo de abril a novembro de 2004. A distancia reflexo—
margem (MRD) foi avaliada em 99 pélpebras de usuarios de lentes de
contato e para as 52 palpebras de controle. Pacientes cuja medida da
disténciareflexo—margem seapresentouinferior a2 mmoucomassimetria
dedistanciareflexo—margem maior ou igual a2 mm foram considerados
portadores de blefaroptose. Foram avaliados o tipo de lente de contato
utilizada e o tempo de uso das mesmas. Resultados: Cinco pacientes
apresentaram ptose, todos eles eram usuérios de lentes de contato
rigidas, um com ptose bilateral e quatro, unilateral. A distanciareflexo—
margem dospaci entesusuari osdelentesdecontatofoi, emmédia, 0,88 mm
inferior aos ndo usuarios. Os valores de distancia reflexo—-margem foram
progressi vamente decrescentes nos grupos estudados: control es, usuarios
delentesgelatinosas e de lentesrigidas. Conclusdo: O estudo sugere que
0s usuarios de lentes de contato possuem alteracdo dos valores de
distanciareflexo—margem, principalmente os que usam lentesrigidas.

Descritores: Blefaroptose/etiologia; Lentes de contato/efeitos adversos

INTRODUCAO

O termo blefaroptose é uma afeccdo caracterizada pel o abaixamento da
margem pal pebral superior®.

A blefaroptose adquirida pode ser classificada de acordo com a sua
patogénese em quatro categorias: heurogénica, miogénica, mecanica e apo-
neurdtica®. A maioria dos casos de blefaroptose adquirida é aponeurdtica,
associada a desinsercéo da aponeurose do musculo levantador pal pebral®.

O uso de lentes de contato esté associado a blefaroptose adquirida e o
quadro clinico é similar a outras causas de desinser¢éo da aponeurose do
levantador palpebral: ptose leve a moderada, boa funcéo do levantador e
sulco palpebral superior alto®. A patogénese dessa alteracdo provavel-
mente relaciona-se com a manipulacdo excessiva, secundéria a dificuldade
de colocar e retirar as lentes, podendo causar uma desinsercéo da aponeu-
rose do levantador palpebral do tarso“®. Estudos sugerem que a ptose
induzida pelo uso de lentes de contato seja a principal causa de ptose
adquirida em jovens e adultos de meiaidade®.

De acordo com alguns estudos, a duragéo prolongada do uso da lente
de contato € um fator predisponente para o0 desenvolvimento de ptose,
sugerindo-se uma duragéo média de 15 anos de uso de lentes de contato
antes do aparecimento da ptose®.
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Frente a0 exposto, 0 objetivo desse estudo € verificar a
ocorréncia de ptose em usuarios de lentes de contato, investi-
gando os potenciais fatores responsaveis pelo seu apareci-
mento, especialmente, no que diz respeito ao tipo de lente de
contato utilizada e ao tempo de uso das mesmas.

METODOS

Foi realizado estudo de casos utilizando informagdes dos
prontudrios de atendimento dos pacientes que fregiientaram o
Setor de Lentes de Contato do Servico de Oftalmologia da
Santa Casa de Porto Alegre, incluindo todos os que, no perio-
do, estavam usando lentes de contato rigidas ou gelatinosas,
sem histéria de ptose congénita ou de cirurgia ocular préviae
que aceitaram participar do estudo, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos aqueles
gue apresentavam blefaroptose adquirida de causa trauméati-
ca, miopética, anoftdlmica e involucional. Todos os pacientes
foram submetidos a exame biomicroscopico, sendo excluidos
do estudo os que apresentavam conjuntivite papilar gigante.
Outras causas de bl efaroptose adquirida como, por exemplo, a
migracdo de uma lente de contato gelatinosa para o fornice
superior, também foram descartadas®.

Foram examinados 50 usuérios de lentes de contato (99
pél pebras), comidade entre 15 e 50 anos (médiade 28,7 anos),
20 do sexo masculino e 30 do feminino, divididos em dois
grupos: usuarios de lentes de contato rigidas (68 olhos) ou de
lentes gelatinosas (31 olhos). O grupo controle foi formado
por 27 individuos (52 pal pebras), sem histériade uso delentes
de contato, com idade entre 15 e 50 anos (média de 30,2 anos),
sendo 10 do sexo masculino e 17, do feminino.

A MRD (distancia reflexo margem) superior foi medida
pelo mesmo examinador em todos 0s pacientes usuérios de
lentes de contato e controles. Para a medida da MRD, foi
solicitado ao paciente que fixasse, na posi¢do priméria do
olhar, umaluz puntiforme e a distancia do reflexo corneano a
margem pal pebral superior foi quantificada com o auxilio de
umarégua. Os resultados foram obtidos em milimetros.

O critério utilizado nesse estudo para definir os portadores
deptosefoi aMRD inferior a2 mm ou com assimetriasde MRD
maior ouigual a2 mm®,

Foram estudados os seguintes dados. tempo de uso e o
tipo dalente de contato utilizada (os dados foram confirmados
com 0s pacientes, uma vez que alguns ja eram usuarios antes
de freglientarem nosso Servico), o periodo diério de uso das
lentes (em nimero de horas, informado pelo paciente) e a
freqiiéncia do uso de 6culos (0 paciente deveria classificar no
questionario em: freqlientemente utilizo, ocasionalmente utili-
Zo, raramente utilizo ou ndo tenho 6cul 0s).

Os dados foram submetidos a avaliagdo estatistica segun-
do o teste t de Student.

RESULTADOS

Foram examinadas 99 pélpebras de pacientes usuérios de
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lente de contato, 31 (31%) eram de usuérios de lentes de contato
gelatinosas e 68 (69%) de usuarios de lentes de contato rigidas.
Dos usudrios de lentes de contato, a maioria (85,1%), faziauso
fregliente das lentes de contato (uso de mais de 8 horas ao dia).

Entre os usuarios de lentes de contato, 22 (44%) referiram
ndo possuir oculos, 8 pacientes possuiam éculos mas rara-
mente utilizavam, 9 pacientes ocasionalmente utilizavam os
Oculos e 11 os utilizavam com fregiiéncia.

No grupo de usuérios de lentes de contato, o valor médio
da MRD foi de 2,96 mm e, no grupo de ndo usuarios, foi de
3,84mm. A MRD médiafoi estatisticamentediferente entre os
dois grupos, sendo inferior nos usuérios de lentes de contato
(teste t de Student: p<0,001). Nos usuérios de lentes de con-
tato, a MRD apresentou uma amplitude de variagdo de
5 mm (MRD minima de 1 mm e maxima de 6 mm); nos ndo
usuérios, a amplitude foi de 4 mm (MRD minimade 2 mm e
maximade6 mm).

A MRD meédia de usuarios de lentes de contato rigidas foi
2,72 mm, estatisticamente inferior aos usuérios de lentes de
contato gelatinosas, que foi de 3,47 mm (teste t: p<0,001). De
acordo com a andlise de variancia, pode-se observar que existe
um decréscimo progressivo da média da MRD nos trés grupos
estudados, sendo maior no controle (3,84 mm), menor nos
usudrios de lentes gel atinosas (3,47 mm) e aindamais baixaem
usuériosdelentesrigidas (2,72 mm) (p<0,001) (Figural).

Cinco pacientes (10%) apresentaram MRD inferior a2 mm
no grupo usuario de lentes de contato sendo considerados
portadores de ptose; desses, 1 tinha ptose bilateral e 4, unila-
teral. Todos os olhos cujas pal pebras apresentavam blefarop-
tose eram de usuérios de lentes de contato rigidas. Os usu&
rios de lentes de contato gelatinosas apresentaram, na média,
valoresde MRD inferiores aos controles, mas néo foi observa-
do nenhum caso de blefaroptose de acordo com os critérios
adotados pelo estudo. Também néo foram observados pacien-
tescom assimetriasde MRD igual ou maior que 2 mm.

A relacdo do tempo de uso das lentes de contato (em anos)
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Figura 1 - Comparagédo da distancia reflexo-margem (MRD) em indivi-

duos sem histéria de uso de lentes de contato (Controle), usuéarios de

lentes de contato gelatinosas (LCG) e usuéarios de lentes de contato
rigidas (LCR)
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em pacientes com blefaroptose, tipo da lente utilizada por
esses pacientes e a presenca uni ou bilateral da ptose pode ser
observada na tabela 1. Nao houve associacdo estatistica entre
MRD e tempo de uso da lente de contato.

DISCUSSAO

Em relac8o aamostraestudada, amaioriafoi de usuariosde
lentes de contato rigidas. Isso se deve ao fato de que os
pacientes pertencem ao Setor de Lentes de Contato de um
Servico dereferéncia, dessaforma, 0 nimero de pacientes com
patologias oculares que exigem uso de lentes rigidas (como
ceratocone, degeneracdo marginal pellcida e astigmatismos
altos) émaior.

A freqiiéncia de ocorréncia de ptose no grupo estudado
foi de cercade 10% (5 pacientes). O estudo incluiu pacientes
usuérios de lentes de contato rigidas e gelatinosas e com
diferentes periodos de uso de lentes de contato, o que justifi-
ca a frequéncia inferior de ptose, se comparada com outras
pesquisas, como quando foram examinados usuarios de lentes
de contato rigidas por periodo acima de 10 anos, tendo sido
observado blefaroptose em 25% dos individuos, com a mar-
gem palpebral 0,5 mm mais baixa que ados controles®.

No presente estudo, amédiadaMRD foi cercade 0,88 mm
inferior nos usuarios de lentes de contato, quando comparado
aos ndo usuérios. Quando comparados usuarios de lentes de
contato rigidas com controles, a MRD foi cercade 1,12 mm
inferior nos usuarios.

Osvalores médios de MRD diminuiram progressivamente
nos trés grupos, sendo maiores nos ndo usudrios de lentes de
contato e menores nos usudrios de lentes de contato rigidas.
Esse achado sugere que o uso de lentes de contato pode
reduzir aMRD, possivelmente pelo trauma continuo do mus-
culo levantador palpebral .

A relagdo entre uso prolongado de lentes de contato (acima
de 10 anos) e MRD néo foi apontada nesse estudo. Uma das
possiveis razdes seria 0 tamanho da amostra de pacientes com
histéria de uso prolongado de lentes que pode ser considerada
pequena: acima de 10 anos de uso, apenas 10 pacientes.

Em relacéo a populagéo usuéria de lentes de contato consi-
derada, pode-se observar que amaioria (85%) utilizafreqlen-
temente as lentes. Um dado interessante do estudo diz respei-
to ao uso dos 6culos: cerca de 45% dos pacientes referem nao
0S possulir.

CONCLUSAO

Em resumo, o estudo sugere que os valores de distancia
reflexo—margem (MRD) s8o progressivamente decrescentes
nos grupos estudados: controles, usuérios de lentes gelati-
nosas e de lentesrigidas. Dessaforma, os pacientes devem ser
alertados sobre essa possibilidade quando lhes for sugerido
esse tipo de correcdo optica.
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Tabela 1. Relagdo dos pacientes portadores de blefaroptose com
o tipo de lente de contato utilizada, tempo de uso das lentes em anos
e presenca uni ou bilateral da patologia
Tipo Tempo de uso Ptose uni Numero de
de LC (anos) ou bilateral pacientes
LCR 1 unilateral 2
LCR 5 unilateral 1
LCR 6 bilateral 1
LCR 22 unilateral 1

LCR= lente de contato rigida
ABSTRACT

Purpose: To investigate the occurrence of acquired blepha-
roptosisin contact lenswearers. M ethods: Prospective analy-
sis of 50 contact lens wearers being followed at the Contact
L enses Section of the Ophthalmology Service at the“Comple-
x0 Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre” between April and
November 2004. The margin reflex distance (MRD) was eva-
luated for the 99 eyelids of contact lenswearers and for the 52
eyelids of controls. A patient whose measurement was less
than 2 mm or with an assymetry of margin reflex distance
greater or equal to 2 mm were considered with blepharoptosis.
The contact lens type and duration of contact lenses wear
were evaluated. Results: Five patients presented ptosis, all of
them were hard contact lens wearers, one had bilateral and
four had unilateral ptosis. The study shows that the contact
lens wearers had the margin reflex distance 0.88 mm smaller
than the non-wearers. The margin reflex distance values de-
creased progressively in the studied groups: controls, gelati-
nous contact lens wearers and rigid contact lens wearers.
Conclusion: The study suggests that contact lens wearers
have alterations in the margin reflex distance values, espe-
cially therigid contact lens wearers.

Keywords: Blepharoptosis/etiology; Contact lenses/adverse
effects
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