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RESUMO

Objetivos: Avaliar o desempenho visual e o conforto de lentes de contato
de material hibrido, quanto ao apresentado por pacientes portadores de
ceratocone e astigmatismo miépico composto, e comparar com a lente de
contato rigida-gas-permedvel nos dois grupos de pacientes. Métodos:
Foram submetidos a adaptagdo com lentes de contato 22 pacientes,
sendo 8 portadores de astigmatismo midpico composto e 14 com diag-
néstico de ceratocone. Entre os pacientes, 7 eram do sexo masculino e
15 do feminino, com idade média de 32,13 anos + 8,12. Cada paciente
recebeu uma lente de contato de material hibrido e, no contralateral, uma
lente rigida-gas-permedvel. A escolha da lente a ser adaptada no olho
direito ou esquerdo foi feita aleatoriamente, sendo o trabalho duplo-
mascarado. Os pacientes foram submetidos aos seguintes exames: medi-
da do conforto por meio da escala visual analégica, tempo de ruptura do
filme lacrimal, acuidade visual pela escala de Bailey-Lovie adaptada para
quatro metros, sensibilidade ao contraste pelo “functional acuity contrast
test” e andlise das aberracdes oculares pela andlise de frentes de onda.
Resultados: Com relag@o ao conforto ndo houve associacido com o tipo
de lente (p=0,350). Houve variag¢do no conforto referido ao longo do
tempo até 7 dias (p=0,001), estabilizando-se apds este periodo. A medida
da acuidade visual sofreu aumento entre a adaptagao e a medida obtida
aos 7 dias, bem como desta para a medida de 15 dias, estabilizando-se
entdo. A acuidade visual ndo apresentou diferencas com relagdo ao tipo
de lente estudada. Verificou-se que nao houve diferenga no tempo de
rupturado filme lacrimal (p=0,989) comrelacdo aos tipos de lentes, porém
houve diminui¢do deste (p=0,001) quando comparadas as medidas antes
do inicio do uso das lentes e com dois meses de uso. Os tipos de lentes
ndo revelaram associagdo com a sensibilidade ao contraste e nao diferi-
ram das medidas feitas com o uso de 6culos, exceto para a freqiiéncia B
(3 cpg), maior nos usudrios de 6culos. As aberracdes de alta ordem
analisadas apresentaram diminuigao estatisticamente significante, quan-
do comparados os pacientes sem e com uso de lentes de contato, com
excecdo da aberragdo esférica e do coma. Conclusao: A lente de contato
de material hibrido, quando utilizada por portadores de ceratocone e
astigmatismo miépico composto, propiciaram desempenho visual e con-
forto satisfatérios, em niveis que ndo diferiram, das lentes de contato
rigidas-gas-permedveis nos dois grupos de pacientes.

Descritores: Lentes de contato; Ceratocone; Miopia; Astigmatismo; Sensibilidade de
contraste
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INTRODUCAO

A historia do desenvolvimento das lentes de contato (LCs)
estd intimamente relacionada com a idéia de se alcancar, ao
mesmo tempo, melhor acuidade visual e maximo conforto, alia-
das ao menor nimero de complicagdes possiveis. Partindo des-
te principio, a invengdo de novos materiais tem influenciado o
aperfeicoamento de novas lentes de contato),

Desde a descoberta das LCs em 1888, uma evolucdo cons-
tante tem levado a utilizacdo de novos materiais e producdo de
lentes cada vez mais confortaveis, propiciando melhor desem-
penho visual, ampliando o tempo de uso e, conseqiientemen-
te, aumentando as possibilidades de uma boa adaptacdo®?.

Esta evolucdo levou a produgdo de dois grandes grupos de
lentes, que do ponto de vista fisico, gerou a classificacdo destas
como rigidas e gelatinosas. Atualmente, a indudstria tem se con-
centrado no desenvolvimento de lentes que sejam capazes de
reunir as melhores propriedades dos materiais rigidos permedveis
aos gases e dos gelatinosos, também chamados hidrofilicos®*.

As primeiras pesquisas no desenvolvimento dos materiais
gelatinosos foram realizadas em 1971 com lentes que conti-
nham um material hidrofilico formado a partir do hidroxietilme-
tacrilato (HEMA), material gelatinoso, e do polimetilmetacrila-
to (PMMA), material rigido ndo permedvel aos gases. Com o
surgimento dos materiais rigidos-gds-permedveis (RGPs), de-
senvolveram-se lentes cujo centro era formado a partir deste
material circundado por uma banda hidrofilica. Ndao era um
novo material e sim a utilizacdo de uma lente de contato que
continha materiais em estados fisicos diferentes. Tais lentes
foram chamadas de lentes de contato hibridas®.

As investigacdes nesse sentido levaram ao desenvolvi-
mento dos polimeros flexiveis. Esta tecnologia de sintese poli-
mérica criou uma estrutura molecular que se diferencia das
lentes gelatinosas tradicionais e das cldssicas lentes rigidas-
gds-permedveis. Sdo, portanto, um novo material que tem
como objetivo combinar as qualidades 6pticas do material
rigido-géds-permedvel (RGP) com as qualidades do material
gelatinoso que denominamos lentes de contato de material
hibrido (MH)®.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos: avaliar o desempenho
visual e o conforto de lentes de contato de material hibrido,
quanto ao apresentado por pacientes portadores de ceratocone
e astigmatismo midpico composto, € comparar com a lente de
contato rigida-gas-permeavel nos dois grupos de pacientes.

METODOS

Foram submetidos a adaptagdo com lentes de contato 22
pacientes, sendo oito portadores de astigmatismo midpico
composto e 14 com diagnéstico topografico de ceratocone,
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utilizando-se para tal os mapas paquimétricos e ceratométri-
cos do Orbscan® IT (Baush e Lomb, Inc., Nova lorque, EUA).
Entre os pacientes, 7 eram do sexo masculino e 15 do feminino,
com idade média de 32,13 anos + 8,12 (Quadro 1). Cada pacien-
te recebeu em um olho uma lente de contato de material hibrido
e, no contralateral, uma lente rigida-gds-permeével (Soldtica®
DKs 23 e 30, respectivamente). A escolha da lente a ser adap-
tada no olho direito ou esquerdo foi feita aleatoriamente, sen-
do o trabalho duplo-mascarado. Os seguintes critérios de
inclusdo foram adotados:

* Pacientes ainda ndo usudrios e usudrios de LC e sem
histéria de intolerdncia a estas.

 Pacientes que receberam corre¢do com lentes de contato
bilateralmente.

» Pacientes que alcancem visdo superior ou igual a 0,5
(tabela de Bailey-Lovie para 4 metros) com melhor corrego.

 Pacientes portadores de astigmatismo midpico compos-
to em ambos os olhos.

* Pacientes com componente miépico menor ou igual a 10
dioptrias esféricas.

* Pacientes portadores de astigmatismo menor ou igual a
cinco dioptrias cilindricas.

* Pacientes cuja diferenca no grau esférico em ambos os
olhos seja menor ou igual a trés dioptrias.

 Pacientes cuja diferenca no grau cilindrico em ambos os
olhos seja menor ou igual a trés dioptrias.

Os pacientes foram submetidos ao exame oftalmoldgico
incluindo: acuidade visual com correcdo através da escala de
Bailey-Lovie para 4 metros, esquiascopia, biomicroscopia,
oftalmoscopia indireta, ceratometria e topografia corneana. Os
mesmos foram submetidos a adaptagdo em um olho com lente
rigida-gas-permedvel e no olho contralateral com lente de ma-
terial hibrido. Para cada olho foram feitos dois testes: um com
lente RGP e outro com lente de material hibrido. A escolha da
lente a ser adaptada em cada olho foi feita aleatoriamente.

As lentes foram entregues aos pacientes apds 0s mesmos
serem informados e treinados sobre a colocagdo, remogao e
manutencdo das mesmas. Os pacientes foram orientados a
usar a solucdo multiuso Opti-Free Express® e Supraclens®
para desproteinizacdo. A lente direita foi marcada com um
sinal em forma de linha reta, para que nfo ocorressem trocas
das mesmas. Foi anotado, pelo examinador o nimero de horas
por dia, para cada olho separadamente, que cada paciente fez
uso das lentes de contato.

O conforto experimentado pelo paciente em cada olho foi
avaliado separadamente através da escala visual analégica
adaptada para conforto, no qual os parametros extremos fo-
ram: auséncia de desconforto e pior desconforto imagindvel
(Figura 1). Esta andlise foi feita no momento e 10 minutos apds
o inicio do uso das lentes e nos 72, 152, 30° e 60° dias subse-
quentes. As medidas do tempo de ruptura do filme lacrimal
foram obtidas antes da adaptacdo e com 2 meses apds o inicio
do uso das lentes de contato.

A medida da acuidade visual foi aferida com a escala de
Bailey-Lovie adaptada para a distancia de 4 metros no momen-
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Quadro 1. Dados gerais dos pacientes incluidos neste estudo
Pacientes Sexo Idade Olho Equivalente esférico Ceratometria Diagnédstico Tipo de lente
1 F 21 oD -2,25 456 X 42,4 Ceratocone MH
OE -2,00 458 X 42,4 Ceratocone RGP
2 F 41 oD -6,50 459 X 42,7 Ceratocone MH
OE -6,75 457 X 42,8 Ceratocone RGP
3 F 52 oD -2,50 42,9 X 41,7 AMC RGP
OE -4,00 43,5 X 42,0 AMC MH
4* M 42 oD -5,75 455 X 44,3 Ceratocone RGP
OE -5,75 471 X 44,9 Ceratocone MH
5 M 30 oD -5,25 457 X 43,4 Ceratocone MH
OE -5,50 45,8 X 43,5 Ceratocone RGP
6 F 27 oD -4,00 47,1 X 441 Ceratocone MH
OE -3,00 46,9 X 44,0 Ceratocone RGP
7 F 31 oD -4,00 441 X 42,5 Ceratocone MH
OE -5,50 447 X 43,5 Ceratocone RGP
8* M 27 oD -3,25 441 X 41,5 Ceratocone MH
OE -4,75 44,6 X 41,3 Ceratocone RGP
9 F 35 oD -6,00 47,5 X 43,5 Ceratocone RGP
OE -6,75 47,2 X 42,7 Ceratocone MH
10 M 85 oD -2,75 45,0 X 42,8 Ceratocone RGP
OE -2,00 44,3 X 43,0 Ceratocone MH
11 F 28 oD -9,50 46,1 X 43,0 AMC RGP
OE -10,00 46,6 X 42,7 AMC MH
12 F 36 oD -2,75 47,6 X 45,7 Ceratocone MH
OE -5,00 48,9 X 46,4 Ceratocone RGP
13* F 35 oD -2,00 457 X 44,2 Ceratocone MH
OE -2,50 48,6 X 45,0 Ceratocone RGP
14 F 24 oD -7,00 471 X 43,4 Ceratocone RGP
OE -6,50 471 X 43,7 Ceratocone MH
15 M 29 (o)) -2,00 44,5 X 44,3 AMC MH
OE -2,25 449 X 44,5 AMC RGP
16 F 33 oD -2,50 44,4 X 42,7 AMC RGP
OE -4,50 45,3 X 43,0 AMC MH
17 F 23 oD -5,00 46,0 X 45,3 Ceratocone RGP
OE -5,25 46,1 X 44,4 Ceratocone MH
18 M 45 oD -5,25 43,7 X 42,0 AMC RGP
OE -5,25 43,8 X 42,3 AMC MH
19 M 23 oD -4,75 46,9 X 46,1 AMC RGP
OE -3,00 46,2 X 45,4 AMC MH
20 F 32 oD -7,50 45,8 X 45,1 AMC RGP
OE -7,75 453 X 44,2 AMC MH
21 F 22 oD -2,50 45,2 X 43,8 Ceratocone MH
OE -3,75 451 X 44,0 Ceratocone RGP
22 F 26 oD -2,25 46,7 X 45,0 AMC MH
OE -2,25 46,2 X 44,8 AMC RGP

to de inicio do uso das lentes e no 72, 152, 30% e 60° dia apGs. A
medida de sensibilidade ao contraste pelo método "functional
acuity contrast test® (FACT)" foi realizado com a melhor cor-
recdo do paciente com o uso de 6culos ou armagdo de prova e
com o uso das lentes de contato.

Os pacientes foram submetidos a andlise das aberragdes
oculares com o aberrdometro LADARWave® (AlconLabs, Fort
Worth, TX) sem lentes e com as lentes de contato adaptadas.
Foram analisadas as seguintes aberracdes de baixa ordem:

defocus, astigmatismo e seu eixo. Em relacdo as aberracdes de
alta ordem foram analisadas: coma, aberragdo esférica e aber-
racdes de alta ordem. As aberragdes totais (de baixa e alta
ordens) também foram analisadas.

Devido ao fato de que os dados foram coletados sempre
nos mesmos pacientes nas diferentes situa¢des experimen-
tais, empregou-se o modelo de andlise de variancia em blocos
para o estudo estatistico e das associacdes de interesse. A
andlise das aberragdes oculares foi realizada com a aplicacdo

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(2):247-54



250 Lente de contato de material hibrido em pacientes com ceratocone e astigmatismo miopico composto

MAIOR
DESCONFORTO
IMAGINAVEL

AUSENCIA DE
DESCONFORTO

MAIOR
DESCONFORTO
IMAGINAVEL

AUSENCIA DE
DESCONFORTO

Figura 1 - A: Escala visual analdgica - Frente. B: Escala visual analégica - Verso.

do método das comparacdes multiplas de Bonferroni”, sendo
que analise do astigmatismo e seu eixo foi realizada por meio
de vetores conforme o método descrito por Naeser®.

RESULTADOS

Nao se verificou associacdo do nimero de horas de uso
com o tipo de lente (p=0,696), com os grupos de pacientes
(p=0,124) e com as medidas obtidas com 36 dias de uso das
lentes (p=0,938).

Com relagdo a acuidade visual com corre¢do, as medidas
descritivas mostraram que a acuidade visual obtida com lentes
de contato de material hibrido foi maior que a medida feita com
oculos, independentemente do grupo de pacientes. As medi-
das obtidas com lente de material hibrido nio foram diferentes
estatisticamente das medidas feitas com lentes RGP, nos dois
grupos de pacientes (Tabela 1, Figura 2).

Os resultados obtidos permitem afirmar que ndo houve
associagdo da sensibilidade ao contraste com o tipo de lente e
o grupo de pacientes estudados. Verificou-se, no entanto, que
a sensibilidade aumentou quando se comparou a medida desta
obtida com lente de MH com o uso de 6culos para a freqiiéncia
B. As corregdes obtidas com ambas as lentes foram iguais
para os grupos de pacientes nas freqiiéncias A e B, porém
foram diferentes quando se comparou, entre os grupos, as
medidas nas freqiiéncias C, D e E (Tabela 2, Figura 3).

Os niveis descritivos das comparacdes das aberracdes
oculares com os pacientes sem correcio e com lentes de con-
tato, de acordo com o grupo de pacientes e o tipo de lente de
contato adaptada estdo representados na tabela 3.

As medidas das aberra¢des do componente esférico, cilin-
drico e seu eixo, defocus, outras aberracdes de alta ordem,
aberragdo total (RMS) e aberragdes de alta ordem (RMS) foram
reduzidas com significAncia quando comparados os olhos
adaptados com lentes com as medidas obtidas sem o uso
destas. Nesta mesma comparagdo, as medidas da aberracdo
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Tabela 1. Resultados do estudo de associacdo entre acuidade

visual obtida com lente de contato de material hibrido comparada

com correcao com oculos, lentes de contato rigida-gas-permeavel
e entre o grupo de pacientes

Efeito Nivel descritivo
Oculos 0,001
Lente rigida-gas-permeavel 0,083
Grupo de pacientes 0,186
050
040
030 o
E:E AV
com
‘23’ 020 B e
- AV com
0,10 6culos
AV com
0,00 - lente RGP
AV com
0,10 D 6culos
AMC Ceratocone

Grupo

MH=material hibrido; RGP=rigida-gas-permeavel; AMC= astigmatismo miépico composto;
AV=acuidade visual

Figura 2 - Distribuicao da acuidade visual segundo o tipo de correcao
optica e o grupo de pacientes

Tabela 2. Niveis descritivos da comparacao entre os tipos de lente
e os tipos de correcao para cada freqiiéncia do exame de sensibi-
lidade ao contraste

Freqiiéncia A B (o3 D E

Tipo de lente 0,641 0,724 0,568 0,755 0,293
Tipo de corregéo 0,125 0,019 0,451 0,368 0,151
Grupo de pacientes 0,798 0,239 0,021 0,026 0,006

A= 1,5 cpg; B= 3 cpg; C= 6 cpg; D= 12 cpg; E= 18 cpg
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esférica e do coma, aumentaram e diminuiram, respectivamen-
te; porém sem significancia. Com relacdo ao tipo de lente
estudada, ndo houve diferenga significante em nenhuma das
varidveis estudadas, no grupo total de pacientes e nos sub-
grupos. No entanto, houve diferenca significante quando se
comparou as varidveis: outras aberragdes de alta ordem e as
aberragdes de alta ordem (RMS), entre os grupos de pacien-
tes, para os dois tipos de lentes estudadas (Figuras 4 a 8).

Com relagao ao conforto verificou-se que: o tipo de lente
nio apresentou associagdo com o conforto referido pelos
pacientes (p=0,350) e que ndo houve diferenca entre o grupo
de pacientes com astigmatismo midpico composto e nos com
ceratocone (p=0,909). Houve variagdo deste ao longo do tem-
po (p=0,001) com aumento na avaliagdo até a medida tomada
com 7 dias, a partir de entdo, o conforto estabilizou-se (Figu-
ras9e 10).

Verificou-se que ndo houve diferenca entre as lentes de
material hibrido e as rigidas gds-permedveis ao longo do tem-

Sensibilidade

B 8 8 8 8 3 &8 8

-
o O

A B C D E
Frequéncia
=#= Controle MH ~#= MH -4 Controle RGP -=-RGP

MH= material hibrido; RGP= rigido-gas-permeavel
A=1,5cpg; B=3cpg; C=6 cpg; D= 12 cpg; E= 18 cpg

Figura 3 - Médias de sensibilidade ao contraste segundo o tipo de lente
de contato e os controles usuarios de 6culos

Tabela 3. Niveis descritivos das aberracdes oculares de acordo
com o tempo, o tipo de lente de contato e o grupo de pacientes

Variavel Tempo com Tipo de lente Grupo de
e sem lente adaptada pacientes
Esférico 0,001 0,999 0,935
Analise vetorial 0,001 0,999 0,140
do cilindro
Defocus 0,001 0,999 0,678
Astigmatismo 0,001 0,999 0,338
Coma 0,061 0,999 0,082
Aberracéo esférica 0,394 0,999 0,806
Outras aberragdes 0,003 0,999 0,025
de alta ordem
Aberracao total (RMS) 0,001 0,999 0,654
AAO (RMS) 0,025 0,999 0,019

AAO= aberragdes de alta ordem; RMS= “root mean square”
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RGP= rigido-gas-permeavel; MH= material hibrido; AMC= astigmatismo miépico composto

Figura 4 - Distribuicdo da variavel coma segundo o tipo de lente de
contato e o grupo de pacientes
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Figura 5 - Distribuicdo da varidvel aberracao esférica segundo o tipo
de lente de contato e o grupo de pacientes
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Calculado com andlise vetorial conforme método descrito por Naeser

Figura 6 - Distribuicdo da varidvel outras aberracoes de alta ordem
segundo o tipo de lente de contato e o grupo de pacientes
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Figura 7 - Distribuicdo da variavel aberracao total segundo o tipo de
lente de contato e o grupo de pacientes
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Figura 8 - Distribuicdo da variavel aberracoes de alta ordem (RMS) se-
gundo o tipo de lente e o grupo de pacientes
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po com relag@o ao tempo de ruptura do filme lacrimal (BUT)
(p=0,989). Notou-se, no entanto, que houve diminui¢cdo do
BUT (p=0,001) quando foram comparadas medidas antes e
dois meses apds o uso de lentes de contato, para ambas as
lentes. Tal comportamento foi uniforme nos grupos de pacien-
tes com ceratocone € nos pacientes com astigmatismo miépico
composto (p=0,775).

DISCUSSAO

Segundo a literatura, pacientes usudrios de lentes RGP
costumam no inicio queixar-se de desconforto. Uma vez que
estejam bem adaptados ao uso das lentes, ndo ha diferenca
significante na freqiiéncia de dor ocular entre usudrios de LC
gelatinosas e lentes rigidas®'?. Neste estudo, o conforto
medido através da escala visual analégica (EVA) ndo foi dife-
rente entre os pacientes portadores de astigmatismo midpico
composto e os pacientes portadores de ceratocone, como
também, entre os pacientes usudrios de lentes de MH e lentes
RGP. Porém, para todos os grupos houve varia¢gdo no conforto
ao longo do tempo. Este aumentou até o 7° dia e, entdo,
estabilizou-se.

A EVA é um dos métodos mais aceitos de medida de dor,
sendo um método simples e reprodutivel para a medida de
respostas subjetivas'®'?. A mesma ja foi usada em pesquisas
oculares tais como: dor ocular em pacientes com uveite'?,
sensagdo provocada por estimulagdo corneana’®, conforto
ocular durante a relagio de trabalhos em terminais de video!'?
e em usudrios de lentes de contato rigidas‘”.

Segundo a literatura, o desconforto € a principal razao pela
qual os pacientes abandonam o uso de lentes de contato®1%).
Grande parte dos recentes avancos nos materiais de lentes de
contato, desenho e formas de uso e sistemas de limpeza e
manuten¢do das mesmas tem como objetivo reduzir o descon-

Tempo

= Adaptacao
- 10 minutos
- 7 dias
s} I 15dias
01 Il 30dias
[ eodias

Conforto

MH RGP
Tipodelente

MH= material hibrido; RGP= rigida-gas-permeavel

Figura 9 - Distribuicao da avaliacao de conforto segundo o tipo de lente
de contato e o tempo em pacientes com astigmatismo miépico composto
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Figura 10 - Distribuicado da avaliacao de conforto segundo o tipo de lente
de contato e o tempo em pacientes com ceratocone
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forto apresentado pelos pacientes'®. O aumento do conforto
e a diminui¢do de sintomas associados ao olho seco é aponta-
do como o principal fator que pode evitar o descontinuamento
do uso de lentes®”.

Com relagdo a acuidade visual medida através da escala de
Bailey e Lovie®*» ndo houve diferencga significante entre os
pacientes portadores de ceratocone e os portadores com astig-
matismo midpico composto, como também, entre os pacientes
usudrios dos dois tipos de lentes. A tabela utilizada possui
como vantagens a constante progressdo geométrica entre as
diferentes linhas da mesma, o mesmo nimero de optotipos em
cada linha além do mesmo grau de dificuldade na leitura destes.

Muitos estudos tém como objetivo avaliar a acuidade vi-
sual obtida com diferentes corre¢des dos erros refrativos, mas
os resultados destes ndo sdo concordantes®2”. A enorme
variabilidade encontrada nestes estudos pode ser devida a
uma constante modificagdo nos desenhos das lentes de con-
tato, diferentes métodos de medida da acuidade visual e/ou
amostras de pequeno tamanho®®.

Com relacdo ao tempo de ruptura do filme lacrimal, obser-
vou-se reducdo significante quando se comparou as medidas
iniciais e as medidas com dois meses de uso das lentes de
contato. Inimeros trabalhos relatam que uma redu¢do da cama-
da lipidica do filme lacrimal e um aumento na evaporacdo do
filme lacrimal como um todo o que explica aredugdo do tempo de
ruptura do filme lacrimal em usudrios de lentes de contato®-3?,
Investiga¢des relacionam a quebra do filme lacrimal com dimi-
nui¢do da acuidade visual e sensibilidade ao contraste®!-3?,

A instabilidade do filme lacrimal, em pacientes usudrios de
lentes de contato € aparentemente contraditéria com o aumen-
to da tolerancia ao uso de lentes, que muitos pacientes apre-
sentam com o decorrer do tempo, sendo que tal fato ocorreu
neste estudo: enquanto houve uma reducdo significante,
quando comparadas as medidas antes do uso com sessenta
dias de uso das lentes, a medida do conforto apresentou
aumento no mesmo periodo.

Um dos motivos que pode explicar tal situacdo € que o uso
de lentes de contato estd relacionado a uma redugdo da sensi-
bilidade corneana demonstrada por indmeros trabalhos®3-3,

Utilizando diferentes técnicas, a medida de sensibilidade
ao contraste tem sido utilizado nas pesquisas médicas na
verificagdo do desempenho visual em usudrios de lentes de
contato. De um modo geral, se aceita que a sensibilidade ao
contraste é superior a acuidade visual na determinagdo do
desempenho visual em usudrios de LC¢7.

Neste estudo, quando comparados os niveis de sensibili-
dade com o uso de lentes e 6culos para 0 mesmo grupo de
pacientes, nao houve diferenca significante exceto para a fre-
qiiéncia B, maior para os pacientes usudrios de 6culos. Os
resultados da literatura sdao divergentes®-39.

Com relacdo a andlise das aberra¢des de alta ordem houve
melhora significante em todas as aberragdes avaliadas com
exce¢do da aberragdo esférica e do coma que apresentaram,
respectivamente, aumento e diminui¢do de seus valores, porém
sem significancia estatistica. Tal fato ocorreu nos grupos de

pacientes usudrios de lentes RGP e MH. Estudos tém demons-
trado que uso de lentes de contato estd relacionado a ocorrén-
cias de aberragdes, especialmente aberracdo esférica®49,
Outros apontam que o uso de lentes de contato estd relaciona-
do com a diminui¢do do total das aberragdes oculares“**¥.

CONCLUSAO

As lentes de contato de material hibrido, utilizadas por
portadores de ceratocone e astigmatismo midpico composto,
propiciam desempenho visual e conforto satisfatérios, em ni-
veis que ndo diferem, quando comparadas com a lente de
contato rigida-géds-permedvel nos dois grupos de pacientes.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate comfort and visual performance in rela-
tion to two different used contact lens types: hybrid material
(HM) and rigid-gas-permeable (RGP), in patients with regular
myopic astigmatism and with keratoconus. Methods: A rando-
mized, double masked, prospective study of 22 patients with
the diagnosis of myopic astigmatism (8 with myopic astigma-
tism and 14 with keratoconus) was conducted. Fifteen patien-
ts were female and 7 were male, and mean age was: 32.13 +8.12
years. In one of the eyes a rigid-gas-permeable contact lens
was adapted (DK 30), and in the other a hybrid material con-
tact lens was adapted (DK 23). All patients were submitted to
the following tests: measurement of comfort level by means of
the analogical visual scale, tear break-up time, best corrected
visual acuity with the Bailey-Lovie scale adapted for 4 meters,
functional acuity contrast test (FACT) and wavefront analy-
sis. Results: In relation to comfort, there was no association
with the evaluated contact lens type (p=0.350). There was a
variation in comfort level during the first 7 days. The visual
acuity increased between the 7" and the 15" day of adaptation.
Visual acuity stabilized right after this period. The visual acui-
ty did not show differences in relation to the studied lens
type. It was verified that there was no difference in the tear
break-up time (p=0.989) in relation to the studied lenses type
and there was a decrease in the tear break-up time (p=0.001)
when we compared the measurement before the use of the
lenses and 2 months after their use. There was no difference in
contrast sensitivity in the used lens type and between each
type and the use of glasses (p<0.047). High order aberrations
decreased significantly when comparing patients with and
without contact lenses, except for spherical and coma aberra-
tions (p=0.394). Conclusion: Comfort and visual performance
when comparing hybrid material and rigid-gas-permeable con-
tact lenses did not show any significant difference in the
patients or when compared separately in regular myopic astig-
matism and in keratoconus patients.

Keywords: Contact lenses; Keratoconus; Myopia; Astigma-
tism; Contrast sensitivity
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