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Resumo

Embora as lentes de contacto de silicone hidrogel para uso extensivo serem as mais
utilizadas devido as suas vantagens, isto €, de permitir mais oxigénio mas com menor
qguantidade de agua e de proporcionar uma correccao visual adequada e de forma a prescindir
do manuseamento durante um periodo de tempo consideravel, existem alguns efeitos
adversos associados ao uso extensivo das lentes de contacto deste tipo de material.

Devido a situacdo descrita anteriormente, é importante ter o conhecimento das causas
gue originam estas ocorréncias como também dos sinais e sintomas para precaver e solucionar
da melhor forma o problema.

Com este intuito, nesta revisdo bibliografica serdo descritos os efeitos adversos
associados ao uso extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel, bem como os seus

sinais e sintomas, os tratamentos e algumas experiencias realizadas.
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Abstract

Although silicone hydrogel contact lenses for extensive wear are the most widely used
because of its advantages, that is allowing more oxygen with a minor amount of water and to
provide a proper visual correction to waive form and handling over a period considerable
time, there are some adverse effects associated with extensive use of contact lenses of this
type of material.

Due to the situation described above, it is important to have knowledge of the root
causes of these events as well as signs and symptoms to avoid and solve the problem in the
best way.

For this purpose, this bibliographic review will be described adverse effects associated
with the extensive wear of silicone hydrogel contact lenses, as well as signs and symptoms,

treatments and carried out some experiments.

Keywords

Soft contact lens, silicone hydrogel, adverse events, extensive wear
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Introducao

O ser humano, como tantos outros seres vivos, contém sentidos essenciais para a
percepcdo e o reconhecimento do seu meio ambiente, nos quais esta incluida a visdo. E
através deste sentido que se consegue captar as imagens do mundo que nos rodeia e
interpreta-las, num processo no qual envolve alguns 6rgaos como os nossos olhos e o0 nosso
cérebro.

0 olho é constituido por varias estruturas que contribuem para a captura da imagem. Na
parte anterior do globo ocular temos a cornea, a qual permite a passagem da luz, a iris, que
regula a intensidade da luz que entra pela pupila através da sua contracao e dilatacao, e o
cristalino, que é a lente que faz com que a luz incida sobre a retina e a imagem se forme
nesta.

Quase todas as pessoas apresentam algum problema de visao ao longo do envelhecimento
do olho. Mas nem todas se acomodam apenas com o uso de dculos, pois existem aquelas que
nao gostam de usa-los por motivos estéticos. Todavia, existem outras solucées ndo s6 para
corrigir como também para fins terapéuticos e estéticos, como € o caso da lente de contacto.

A lente de contacto € um material transparente que se coloca sobre a superficie corneal
anterior, e que se submerge no fluido lacrimal fazendo com que a sua presenca seja pouco
visivel e ao mesmo tempo ser confortavel e compensar opticamente por um determinado
periodo sem afectar a salde ocular. Esta pode ter diferentes definicoes dependendo da
finalidade da sua utilizacdo. Se for para uso cosmético, esta pode ser definida como um
material transparente com a competéncia de alterar a refraccao ocular. Ja se a intencao do
uso for para fins terapéuticos, a sua designacao sera de um material transparente com a

aptidao de controverter condicdes patoldgicas. (1)

Lente de
contacto

Figura 1 - Figura adaptada do desenho que representa uma lente de contacto hidroéfila no olho.
Retirado de (1).
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Se a lente de contacto estiver devidamente adaptada e com o desenho apropriado, para
além de compensar também pode diminuir dinamicamente as ametropias, irregularidades
corneais e determinadas disfuncdées binoculares melhorando a capacidade visual. Mais
recentemente, a lente de contacto também é utilizada para fins terapéuticos em diversas
patologias do segmento anterior do olho em anomalias de tipo funcional, como por exemplo,
em ambliopia ou problemas na visao cromatica. (1)

E conveniente conhecer bem os tipos de materiais das lentes de contacto como também
os métodos de producao, as técnicas de adaptacdao e a determinacdao de produtos de
desinfeccdo e higiene. Nao é menos importante ter o conhecimento da etiologia e
fisiopatologia dos efeitos adversos que podem originar devido a sua utilizacao. Por isso existe
uma area da Optometria que examina estes aspectos, a Contactologia. Esta especialidade
estuda a morfologia e o funcionamento fisiolégico do segmento anterior, os materiais
utilizados nas lentes de contacto e as suas propriedades fisico-quimicas, bem como os seus
desenhos e geometrias. Ao obter este conhecimento e informacéo ira permitir determinar e
prescrever os materiais que mais se apropriam a adaptacao da lente de contacto no olho,
reduzindo o impacto da conformacao na sua fisiologia. Para além desta finalidade também
colabora para o fabrico das lentes cujo objectivo é de obter a forma o mais semelhante
possivel da cornea e adaptar-se a qualquer morfologia corneal fora da normalidade provocada
por distintas situacdes patologicas. Para isso, a tecnologia informatica contribuiu
significamente com os chamados topografos corneais, os quais permitem medir com precisao
a configuracdo da coérnea e com a ajuda de circuitos de controlo numérico e outras
tecnologias de fabricacdo automatizadas que permitem fabricar produtos com um alto nivel
de reprodutibilidade. (1)

Relativamente a anatomia e fisiologia das palpebras e da conjuntiva aplicadas a
adaptacao de lentes de contacto, sabe-se que estas juntamente com o filme lacrimal
originam os anexos oculares que sustém e protegem o globo ocular, tendo assim uma
relevante importancia devido a sua relacao anatomica e fisiologica. (1)

As palpebras protegem e de forma dinamica pratica uma funcado na interligacdo com as
lentes de contacto. Deve-se ter o conhecimento prévio destas antes da adaptacdo de lentes
de contacto, pois podem provocar alteracdes da configuracao anatémica ou da sua disposicao
em relacdao ao limbo, alteracoes da frequéncia e amplitude do pestanejo, alteracdes da
funcao secretora nas suas glandulas, alteracées do bordo livre e alteracdées na conjuntiva
palpebral e tarsal. (1)

Todavia, € de extrema importancia analisar também o mecanismo de pestanejo. A
normalidade do mecanismo de pestanejo vai contribuir para a hidratacao das lentes de
contacto e para a humidificacao das suas superficies. O mecanismo de pestanejo ao ser
regular e completo ira incrementar e garantir uma melhor eliminacdo dos residuos
metabolicos acumulados no segmento anterior do olho, mais propriamente entre a lente e a

cornea, e também o atraso da aderéncia de depositos sobre as superficies das lentes de
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contacto, pois a secura das suas superficies provocara desconforto e uma maior incidéncia de
depositos, como também queratite cronica. (1)

Ja a conjuntiva, que é um tecido que também esta relacionada com a lente de contacto,
€ um factor importante no diagnodstico de doencas oculares devido a resposta conjuntival
relativamente a reacdo ocular na adaptacao de lentes de contacto, como forma de hiperémia
ou hipertrofia da conjuntiva tarsal e/ou bulbar, comummente reconhecida como olho
vermelho, pois a propria pode sofrer alteracdes resultantes do contacto com o material da
lente de contacto, dos produtos de limpeza e dos depésitos na superficie da lente de
contacto. Por isso, € de elevada importancia avaliar este tecido antes e depois da adaptacao
para um bom acompanhamento das alteracdes. Estas alteracdes acontecem ndo s6 em
usuarios de lentes de contacto como também em nao usuarios, mas sao mais frequentes e
severas em casos de alergias, resposta inflamatéria a lente de contacto ou aos liquidos de
limpeza e em caso de contacto com entidades patoldgicas oculares. A resposta ocular seja
devido a adaptacdo de lentes de contacto ou ndo, €, normalmente, um incremento da
vascularizacao conjuntival, secrecdo densa, foliculos e/ou papilas. Mas a sua interpretacao é
dificil, pois € um sinal muito comum em diversas situacoes relacionadas ou ndao com a
utilizacao de lentes de contacto. (1)

Em relacao a estrutura e analise da lagrima na adaptacao de lentes de contacto, esta &
muito importante para a integridade estrutural e funcional da superficie ocular,
principalmente da coérnea que é o elemento Optico mais importante do olho, pois esta
depende do funcionamento normal dos mecanismos lacrimais secretor, distribuidor e excretor
e do equilibrio entre todos eles. Como por exemplo, o excesso de lagrima na superficie ocular
pode desenvolver o derrame desta pelo bordo livre das palpebras por uma possivel obstrucao
no sistema de drenagem ou por uma producédo excessiva de lagrima, ao qual € conhecido por
epifora. A medida que o olho vai envelhecendo, demonstrou-se que, quando mais velhos, a
producao de lagrima diminui, tornando o olho mais seco, e que a renovacao da lagrima
também é reduzida, mas mantendo a superficie ocular himida o suficiente devido ao
equilibrio entre os mecanismos. Estes aspectos sao de extrema importancia para a adaptacao
das lentes de contacto devido ao facto destas ficarem submersas na lagrima e, como ja foi
referido anteriormente, tornando-a pouco visivel. (1)

Ainda abordando a estrutura e andlise da lagrima na adaptacao de lentes de contacto, é
de salientar também que a lagrima, juntamente com uma lente de contacto bem desenhada e
adaptada, corrige e/ou reduz as ametropias de forma dinamica, as irregularidades da cérnea
e determinadas disfuncdes binoculares, favorecendo a capacidade visual. Contudo, a
avaliacao da lagrima durante a adaptacao das lentes de contacto é imprescindivel, pois tem
funcdes fisiologicas muito importantes. Para além de ser a interligacdo da lente de contacto
com o resto do sistema ocular, também fornece a correccao visual por este meio. Juntando a
estas funcionalidades, também permite estabilizar, por efeito de capilaridade, a lente de
contacto contra a superficie ocular, é o transporte de nutrientes e produtos do metabolismo e

ajuda na humidificacao e hidratacao do material. Isto faz com que o olho tolere a lente de
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contacto e que permita a sua mobilidade sobre a superficie ocular sem provocar excessivo
atrito. Por tanto, durante a avaliacdo de pré-adaptacdo, € importante verificar se é
segregada a quantidade suficiente de lagrima e tenha uma boa distribuicdo como também
seja expulsa da superficie ocular anterior, de forma equilibrada. Ja durante a adaptacao,
verifica-se se a lente de contacto nao altere significamente o processo de secrecao e
distribuicdo, tanto na superficie anterior da lente para evitar a desidratacdo, como também
na superficie posterior da lente para proporcionar um contacto suave com a superficie ocular
e a sua renovacao. A desidratacao iria proporcionar uma maior producao de depésitos e

contribuindo para a distorcao da visao e desconforto. (1)

Figura 2 - Seccdo optica mostrando a camada de lagrima pos-lente tingida com fluoresceina
separando a superficie posterior da lente de contacto RGP e a superficie anterior da cornea. Retirado de

(1).

Por ultimo e nao menos importante, no acompanhamento pos-adaptacdo, as
propriedades da lagrima mudam com o tempo de uso da lente de contacto. Com a ajuda da
fluoresceina € possivel identificar as alteracdées na superficie ocular provocadas pelo stress
metabolico e mecanico devido as lentes de contacto. Contudo, é necessario ter o
conhecimento prévio de que ao emergir uma lente de contacto no fluido lacrimal, esta ira
desequilibra-lo. Pois altera a producdao e a composicao da lagrima e a sua distribuicao, a
estrutura e a estabilidade do filme lacrimal, a sua evaporacdo, as propriedades fisico-
quimicas, o equilibrio da secrecdao em quantidade e composicdo, a amplitude e frequéncia do
pestanejo, a integridade do epitélio da cdrnea e conjuntiva, a correspondéncia fisica entre as
palpebras e a superficie ocular e o mecanismo de eliminacao lacrimal. (1)

No que diz respeito a estrutura e fisiologia da cornea na adaptacdo de lentes de

contacto, sabe-se que esta € a componente que esta mais relacionada com a lente de
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contacto, pois é o tecido que, a nivel fisiologico, é mais afectado pelo uso das lentes de
contacto. A cornea € o elemento refractivo mais importante no processo de formacdo da
imagem no olho. A sua estrutura mantém-se conservada devido a inalteracao significativa dos
processos metabolicos das suas camadas celulares, alguns dos quais sdao a mitose celular no
epitélio, a sintese de colagénio no estroma e o funcionamento das bombas metabdlicas do
endotélio, que mantém a hidratacdo da cornea em niveis aceitaveis fisiologicamente. Para
que estes processos funcionem é necessaria a molécula energética mais conhecida no
organismo, a adenosina trifosfato (ATP). Esta é obtida na cornea através do metabolismo da
glicose por uma tripla via, em que o oxigénio € um elemento essencial para o funcionamento
normal destes processos. A lente de contacto afecta mais neste aspecto na fisiologia corneal,
impedindo o acesso da cdrnea ao oxigénio e com isto originando algumas consequéncias que
afectam a sua integridade, colocando em risco a sua funcionalidade éptica. (1)

Ainda dentro da estrutura e fisiologia da cornea, grande parte das alteracdes nesta
induzidas sao originadas principalmente pela hipdxia (falta de oxigénio) e pela hipercapnia
(excesso de didxido de carbono), afectando as trés camadas celulares da cornea: epitélio,
estroma e endotélio. Dentro destas alteracoes, € de salientar as modificacées no metabolismo
e morfologia das suas células, o edema como resposta aguda a diminuicdo de oxigénio na
superficie ocular e a diminuicdo da espessura das camadas epitelial e estromal como resposta
cronica. Existem varios efeitos fisiologicos das lentes de contacto no epitélio corneal, pois
este € uma camada muito susceptivel ao uso de lentes de contacto devido no seu estado
normal estar em contacto directo com o oxigénio do meio ambiente, tornando esta via de
intercambio de gases muito limitada com a lente de contacto, e também da interaccao
mecanica constante da lente. Como o epitélio € a primeira e principal barreira fisica e
metabolica responsavel pela manutencdo da anatomia e fisiologia corneal normal, as
modificacdes produzidas pela lente de contacto provocam um grande risco para a integridade
corneal e importuna uma maior incidéncia de infeccdes. Estas alteracdes podem aparecer
como microquistos, adesao celular diminuida, maior permeabilidade epitelial, aumento do
tamanho celular, diminuicdo na descamacao natural das células superficiais, e diminuicdo da
espessura central da camada epitelial. Também foi notada uma inibicdo da renovacao
epitelial normal. O efeito fisiologico das lentes de contacto no estroma corneal mais relatado
€ o edema, isto porque esta camada representa cerca de 90% da espessura total da cérnea
possibilitando uma observacdo e uma medicao mais facil. As restantes alteracdes como a
presenca de estrias e pregas sdo atribuidas ao aumento da hidratacdo desta camada. No
endotélio, os efeitos fisiologicos das lentes de contacto sao atribuidos ao excesso de dioxido
de carbono no estroma posterior e ao acido lactico que se origina no epitélio e se difunde em
direccao ao humor aquoso. (1)

Ja a estrutura e fisiologia do limbo esclero-corneal na adaptacao de lentes de contacto,
este também nao deixa de ser um elemento importante, tanto a nivel anatomico como a nivel
fisiologico, ou seja, tanto como condicionante morfologico na adaptacdo de lentes de

contacto hidréfilas, tanto como uma estrutura essencial na regeneracao periodica do epitélio
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corneal e um dos principais sinais indicadores de resposta fisiolégica da superficie ocular a
lente de contacto. A sua morfologia é importante devido a representacdo da transicao na
curvatura da superficie ocular, provocando diferencas de comportamento nas lentes de
contacto. Também é um indicador do estado da superficie ocular reflectindo os efeitos

hipdxicos das lentes de contacto através do mecanismo de hiperémia e neovascularizacao. (1)

As condicdes ambientais e do trabalho das pessoas em locais com ar condiciondado,
trabalho com computadores por tempos prolongados, entre outros, também contribuem para
a adaptacao e os efeitos adversos das lentes de contacto.

0 uso de lentes de contacto esta a aumentar, pois existem cada vez mais utilizadores de
lentes de contacto. Mas por outro lado, o elevado interesse dos usuarios de lentes de
contacto de obter um método reversivel de compensacao da sua visao de forma a abstrair do
manuseamento durante um periodo de tempo consideravel levou a que se desenvolvesse uma
lente de contacto que satisfizesse todos estes aspectos. Assim, a comercializacdo da mais
recente lente de contacto hidroéfila de silicone hidrogel para uso extensivo agradou nao sé os
utilizadores de lentes de contacto pela sua capacidade de atender todas as suas necessidades
como também impulsionou significamente a practica da contactologia a curto prazo.

Com este tipo de material hibrido de silicone hidrogel a permeabilidade aos gases
incrementou consideravelmente originando uma verdadeira revolucao na ponderacao dos
materiais das lentes de contacto. Sendo o objectivo deste trabalho mostrar quais as
vantagens e desvantagens da sua utilizacao, mais propriamente os seus efeitos adversos

quando utilizado em uso extensivo.
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Capitulo 1

1 Efeitos adversos das lentes de contacto de silicone hidrogel

com o uso extensivo

E de salientar que o usuario de lentes de contacto pode ter complicacdes induzidas,
facilitadas e/ou agravadas pela presenca da mesma, além de outras, independentemente do
seu uso. A lente de contacto, ao estar em contacto directo com o olho, induz a alteracées
pelo trauma, pela diminuicdo da humidificacdo e oxigenacdo da cornea e da conjuntiva, além
de desencadear alergias e infeccoes.

Devido as suas vantagens e a capacidade de corresponder as necessidades dos usuarios de
lentes de contacto no que diz respeito ao tempo de uso e a transmissibilidade de oxigénio,
mantendo a integridade ocular e superando muitos problemas hipoxidos associados com o
tradicional uso extensivo, as lentes de contacto de silicone hidrogel (SiHi) sao cada vez mais
procuradas. (2)

As lentes de contacto de silicone hidrogel estao disponiveis em varias partes da Europa,
Australia e Canada desde 1999. O FDA aprovou a PureVision da Bausch & Lomb e a Focus Night
& Day da CIBA Vision para uso de 30 dias como uso extensivo ou "uso continuo” de lentes no
final de 2001. (2)

A introducdo de lentes de contacto de silicone hidrogel reduziu o nimero de
complicacoes observadas em comparacao com as lentes de contacto hidrofilas convencionais,
e isso tem sido atribuido a alta permeabilidade ao oxigénio destes novos materiais, que
excedem os niveis minimos de transmissibilidade de oxigénio propostos para evitar a hipoxia.
(3-11) Enquanto as lentes de contacto de hidrogel sdao geralmente confortaveis e na maioria
dos casos a lente de escolha, a limitacao para uso extensivo de todos os hidrogéis actuais € a
sua transmissibilidade de oxigénio. (14)

Estes materiais inovadores, com transmissibilidades de oxigénio (Dk/t) de 4 a 6 vezes
superiores as hidrdfilas convencionais, tém proporcionado aos profissionais uma nova
alternativa para pacientes que desejam a conveniéncia do uso extensivo de lentes de
contacto. (2) Como seguimento as experiéncias que mediram o edema da cornea em resposta
ao uso de lentes de hidrogel sob condicdes de uso extensivo, Holden e Mertz (13)
estabeleceram que a transmissibilidade critica de oxigénio de uma lente de hidrogel deve ser
Dk/t = 87,0 + 3,3 x 10 durante a noite para evitar o edema da cdrnea induzido pela lente de
contacto. (14,16)

A medicdo do edema da cornea, em resposta ao uso de lentes de contacto, pode ser
utilizada como um indice da transmissibilidade de oxigénio das lentes. Um estudo do edema
da cornea durante a noite foi realizado em 20 usuarios com lentes de hidrogel para comparar

a resposta do edema da cornea de uma lente de silicone hidrogel balafilcon A de alto Dk (Dk/t
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= 110 x 10°°) de um olho para lidofilcon A com 70% de H,O (Dk/t = 22 x 10”) usada no outro
olho. O edema da cérnea induzido pela lente de silicone hidrogel balafilcon A foi de 2,8%, em
comparacao com 8,2% induzido pela lente lidofilcon A. Estes estudos demonstraram
claramente o edema da cornea provocado pelo uso de lentes de contacto durante a noite, o
qual é muito pouco ou nenhum, pode ser atribuido as lentes de elevado Dk como também o
encerramento do olho durante a noite sem o uso de lentes, que ira produzir cerca da mesma
quantidade de edema. (14,17-21)

A disponibilidade da lente de silicone hidrogel balafilcon A altamente permeavel ao
oxigénio foi solicitada para um estudo de curto prazo, com o objectivo de testar a resposta
clinica/fisiolégica desta lente durante um periodo de quatro meses. O desempenho da
balafilcon A (que se encontrava em desenvolvimento experimental no momento do estudo) foi
comparado com uma lente fina HEMA de baixo conteldo de agua no olho contralateral. Desde
essa altura, foram feitas pelo fabricante certas alteracdes na geometria e modificacdes na
superficie da lente balafilcon A. (14)

Contudo, apesar das suas vantagens existem ainda alguns efeitos adversos e
complicacoes clinicas que tém sido associados ao uso extensivo de lentes de contacto de
silicone hidrogel. Um efeito adverso pode ser definido como um "resultado prejudicial ou
nocivo ou consequéncia” e uma complicacdo como "uma dificuldade ou problema”. Tanto pode
ocorrer como resultado de um tratamento ou terapia, neste caso a correccao de ametropia
com lentes de contacto de silicone hidrogel em forma de uso extensivo. (2,22)

Nos materiais convencionais do uso extensivo presenciam-se algumas complicacoes
tradicionalmente associadas que nao sao observadas com o uso extensivo de silicone hidrogel.
Estas complicacdes incluem estrias e pregas no estroma e neovascularizacao. (2,23,24)

Existem estudos que também demonstraram que a resposta observada de microquisto
epitelial com o uso extensivo de silicone hidrogel é equivalente a resposta observada sem o
uso da lente. Contudo é importante notar que os pacientes com hipoxia cronica cuja
transferéncia de uso extensivo com baixo Dk para uso extensivo com alto Dk, pode mostrar
um aumento transitorio nos nimeros de microquistos como também a cornea torna-se
subitamente reoxigenada. Os numeros de microquistos irdo entdo reduzir gradualmente ao
longo de um periodo de 2 a 3 meses para o ponto em que estes sao eliminados. Devem ser
tomados cuidados para diferenciar entre microquistos e globos de mucina. Quando as lentes
sao removidas, as depressoes deixadas pelos globos de mucina apresentam uma iluminacao
"nao invertida“, em comparacao com a caracteristica de iluminacdo "invertida" observada nos
microquistos. (2,23,25-27)

Porém, é observada uma série de complicacées com o uso extensivo de silicone hidrogel.
Todas as camadas da cdérnea sdo afectadas pela utilizacdo extensiva de lentes de hidrogel e
embora alguns destes efeitos possam ser menores, a integridade epitelial comprometida
representa uma consequéncia potencialmente grave, que pode resultar numa queratite
ulcerativa. Alguns autores acreditam que se a transmissibilidade de oxigénio da lente é

suficientemente alta, a salde epitelial ndo sera comprometida durante o uso extensivo e,
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consequentemente, o risco de efeitos adversos graves sao reduzidos. Embora uma relacao de
causa e efeito entre a infeccdo e hipdxia da cornea nao foi estabelecida, a privacdo de
oxigénio tem sido demonstrado causar microquistos epiteliais, perda de hemidesmossomas,
adelgacamento epitelial, consumo epitelial de oxigénio reduzido e aumento do tamanho das
células superficiais do epitélio. Assim, a barreira protectora epitelial comprometida pode ser
um factor importante na patogénese da infeccao da cédrnea associada ao uso extensivo de
lentes de hidrogel. (15,16,30-42)

No entanto, outras complicacdes nao relacionadas a hipoxia ainda precisam de serem
resolvidas com esses novos materiais. Condicdes inflamatorias, como conjuntivite papilar da
lente de contacto, olho vermelho agudo da lente de contacto e queratite infiltrativa ocorrem
a taxas iguais ou superiores como os relatados com lentes convencionais de hidrogel. Efeitos
adversos como associados ao trauma mecanico como lesdes arqueadas epiteliais superiores e
conjuntivite papilar localizada da lente de contacto ocorrem a taxas mais elevadas de
incidéncia do que os relatados com lentes convencionais de hidrogel, tendo sido atribuido ao
maior mddulo de rigidez da SiHi em comparacao com lentes convencionais de hidrogel.
(3,8,10,11,44,45) Essas complicacbes sao associadas com inflamacao, trauma, infeccao e
distUrbios mecanicos. (2)

As condicoes de maior preocupacao para os profissionais e pacientes oftalmologicos sao
os efeitos adversos infecciosos, em particular a queratite microbiana. (2)

A maioria dos efeitos adversos que ocorrem nos usuarios de lentes de contacto de
silicone hidrogel num regime de uso extensivo consta como resultado a colonizacao de
microrganismos nos anexos oculares e/ou nas lentes de contacto, predominantemente
bactérias. (2)

A conjuntiva e as palpebras tém um limiar de populacdo de microrganismos normal
referidos como a flora microbiana residente. Os microrganismos mais isolados incluem os
estafilococos Gram-positivos. Estes diferem das bactérias Gram-positivas, que muitas vezes
tém origem a partir das palpebras nalguns pacientes. Os microrganismos Gram-negativos, que
sdo frequentemente responsaveis por efeitos adversos nos usuarios de lentes de contacto,
incluem Pseudomonas spp. (aeruginosa), Haemophilus influenzae e Serratia spp.
(marcescens). Além destes microrganismos, varias outras bactérias, fungos, virus e
protozoarios também tém sido associados com efeitos adversos em portadores de lentes de
contacto. (2,45-50)

Os efeitos adversos podem ocorrer como um resultado directo da infiltracao no tecido
por microrganismos, ou secundarios a toxinas e dos subprodutos que eles originam. Para que
uma infeccao ocorra tal como a queratite microbiana, a bactéria deve ligar-se ao epitélio da
cornea e as bactérias ligadas devem ser capazes de invadirem a cérnea para infectar o
estroma corneal. E por esta razdo que as complicacdes inflamatorias sdo mais comuns do que
os seus homélogos infecciosos mais graves. (2,51)

Felizmente, o olho possui um certo nimero de mecanismos oculares de defesa que

limitam ou impedem muitas complicacbes que poderiam ocorrer. A irrigacdo feita pela
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lagrima lava muitos dos agentes patogénicos que entra em contacto com o olho, juntamente a
temperatura baixa e os poucos nutrientes da lagrima sdo também relativamente hostis para a
replicacdo microbiana. Além disso, a lagrima contém um certo nimero de agentes
antibacterianos incluindo lisozima, lactoferrina, B-lisina, lipocalina e muco. Alguns destes
agentes tém uma accao bactericida, enquanto outros sao bacteriostaticos. Dois outros
componentes importantes da lagrima incluem a imunoglobulina IgA secretora e um certo
nimero de factores de complemento. A IgA secretora € uma imunoglobulina sintetizada por
células brancas do sangue para ser altamente especificos para particulares antigénios. A sua
accdo na lagrima é para se ligar a agentes patogénicos, que impeca a sua aderéncia a cornea.
Os factores de complemento sdo uns dos principais componentes do sistema imunitario. Estas
proteinas auxiliam na inactivacdo de microrganismos por aprisionamento e revestimento, um
processo referido como opsonizacao, permitindo que estes sejam drenados para fora.
(2,52,53)

O epitélio corneano é também extremamente importante na defesa dos olhos contra a
infeccdo. Este actua como uma barreira mecanica e muito poucos microrganismos sao capazes
de invadir um epitélio intacto. E geralmente necessario que haja uma ruptura ou defeito no
epitélio para que o processo infeccioso possa ser produzido. Tem-se sugerido que estes
microrganismos também podem agir para proteger a cérnea de mais ataques microbianos
virulentos. (2,55)

Podem ocorrer alteracdes na lagrima, na conjuntiva e na cornea como resultado do uso
de lentes de contacto durante a noite. Essas alteracoes podem ter efeitos profundos sobre a
homeostasia normal dos tecidos oculares. O uso de lentes de contacto pode causar um certo
nimero de componentes do sistema imunitario, dentro da lagrima, para diminuir a
concentracao, rendendo mais o olho a infeccao. O numero e, possivelmente, o tipo das
bactérias podem também ser alteradas para permitir uma potencial colonizacdo por bactérias
incomuns. Isto é particularmente verdade se a higiene for pobre, no que diz respeito ao
cuidado da lente de contacto e o seu manuseamento. Em seguida, se o epitélio sofre
comprometimentos metabolicos, por exemplo hipdxia, ou se for de alguma maneira
traumatizado, emerge rapidamente um caminho possivel para a infeccdo. (2,55-58)

Quando o olho é fechado durante o sono, a producao activa de lagrima e de fluxo cessa.
Ha um aumento resultante na concentracao de mucina e de viscosidade, como também o
numero de proteinas inflamatorias e de células dentro da pelicula lacrimal. A IgA secretora e
os seus factores de complemento também aumentam a sua concentracao durante o sono. A
concentracao dos agentes antibacterianos lisozima e lactoferina diminuem e o epitélio
também muda durante a noite, quando o nimero de células removidas da sua superficie é
reduzido. Além disso, existe um aumento da flora microbiana normal. Muitas destas
alteracdes tornam a cornea mais propensa a infeccao ou inflamacéo. (2,53,59)

A combinacao do uso de lentes de contacto e do encerramento das palpebras durante o
sono pode, por conseguinte, provocar um impacto significativo sobre os mecanismos de

defesa oculares e por esta razdo, é particularmente importante que estes efeitos sejam
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mantidos num nivel minimo, se possivel. Uma higiene meticulosa, uma adequada
transmissibilidade de oxigénio, um rapido retorno do movimento da lente e uma abundancia
de lagrima na abertura dos olhos sao considerados cruciais para reduzir a possibilidade de
infeccao ou inflamacao. (2)

As complicacdes associadas ao uso de lentes de contacto de silicone hidrogel podem ser
amplamente classificadas como inflamatoria, infecciosa e mecanica. Apesar de todas estas
complicacoes ja terem sido descritas em diversas ocasides, uma série de diferencas
especificas estdo associadas com a sua presenca nos usuarios de lentes de contacto de
silicone hidrogel. Provavelmente a diferenca mais marcante é que as condicdes sao
geralmente muito menos graves nesses usuarios. Isto é provavelmente devido a auséncia de
hipdxia corneal associada e como resultado de um epitélio corneal muito mais saudavel.
(2,60)

O uso extensivo de lentes de contacto rigidas permeaveis aos gases (RGP) produz
complicacdes Unicas, que parecem ndo estarem relacionadas a hipoxia. RGP’s de alto Dk (Dk>
100 x 10'") ja estao disponiveis ha anos e a infeccdo da cornea com esta modalidade tem sido
uma raridade. As lentes de contacto RGP também sdo raramente utilizadas para uso
extensivo, provavelmente porque elas sdo relativamente mais desconfortaveis do que as
lentes de hidrogel. (14,36,61-64)

Varios estudos publicados examinaram os factores de risco relacionados com o
desenvolvimento de efeitos infiltrativos com o uso de silicone hidrogel. Estes estudos foram
todos conduzidos nos Estados Unidos da América e os factores de risco emergentes a partir
desses estudos prospectivos incluem a idade (<25 e >50 anos), erro refractivo >5 dioptrias,
historia do efeito inflamatério ocular, tabagismo, a coloracdo da cornea e hiperémia limbal.
Uma revisao da literatura pertinente por Szczotka-Flynn e Diaz (69) para avaliar o risco de
efeitos inflamatorios nos usuarios de silicone hidrogel e de hidrogel com baixo Dk demonstrou
que 30 dias de uso extensivo de silicone hidrogel aumenta duas vezes o risco de desenvolver
efeitos inflamatdrios. Contudo, estes dados sao confundidos pela diferenca na duracdo do uso
extensivo entre os dois materiais de lentes (30 dias vs 7 dias, silicone hidrogel vs baixo Dk,
respectivamente). Morgan e seus colaboradores (70) examinaram, em 12 meses, 0
desenvolvimento de efeitos infiltrativos no contexto de usuarios de lentes de contacto que se
apresentam num hospital da area de salde ocular. Neste estudo, os factores de risco
identificados para o desenvolvimento de efeitos infiltrativos incluiram o uso de lentes de
contacto durante a noite, sexo masculino, tabagismo, salde ocular ou comprometida em
geral, e os efeitos sazonais. Cutter e seus colaboradores (71) também concluiram que o uso
durante a noite e o tabagismo foram factores de risco para infiltrados corneanos, assim como
lentes descartaveis. (66-71)

0 uso de lentes de contacto de silicone hidrogel, especialmente aquelas com moédulos de
rigidez relativamente mais elevados, também tem sido implicado no aumento da ocorréncia
de acontecimentos mecanicos. Num estudo de Dumbleton (73) de complicacées nao

inflamatdrias com silicone hidrogel sugere possiveis factores causais, incluindo maior rigidez

11



Efeitos adversos associados ao uso extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel

destes materiais e 0 maior impacto correlativo desta rigidez que teria sobre o bordo da lente
implicando possiveis areas localizadas de aderéncia causada pela adesao temporaria entre a
superficie posterior da lente de contacto e o epitélio, resultante do uso durante a noite.
(65,72)

Seguidamente estao descritas as complicacdes associadas ao uso extensivo de lentes de

contacto de silicone hidrogel.
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1.1 Ulcera periférica por lente de contacto (UPLC)

A Ulcera periférica por lente de contacto é considerada uma resposta inflamatéria que
ocorre como um resultado da exposicao da cornea a um elevado nimero de bactérias Gram-
positivas, em particular, Staphylococcus spp. Estas bactérias patogénicas colonizam a
superficie da lente e libertam toxinas. (2) E unilateral, redonda e costuma ter um tamanho
inferior a 2 mm. Também se verificou, sobre um modelo de cérnea animal, que a presenca
dos microrganismos por si s6 nao é suficiente para provocar a ulceracao, sendo necessaria a
presenca de uma lesdo corneal prévia. (1) A raspagem ou a biopsia do tecido nao revela a
evidéncia de microrganismos e nao ha replicacao activa de bactérias no interior da lesao da
cornea. (2,53,73)

Um dos sintomas mais relatados pelos pacientes com Ulcera periférica por lente de
contacto é a dor, leve a moderada. Esta dor é geralmente descrita como um corpo estranho.
Outros sintomas relatados sdo um leve lacrimejo e fotofobia. E importante notar que
aproximadamente 50% de Ulceras periféricas por lente de contacto ndao estao associadas a
sintomas e a presenca de simples cicatrizes. Com este facto, muitos dos pacientes
experimentam episodios de Ulcera periférica por lente de contacto muito suaves e nem se
apercebem de que esta complicacdo esta presente. (2,24)

Nas fases agudas, a cdrnea exibe tipicamente uma Unica lesdo periférica branca/cinzenta
no estroma anterior com aparéncia circular e com 0,1 a 2,0 mm de diametro (Figura 3). A
lesdo representa uma area de infiltracao densa por leucocitos e manchas devido a uma perda
de espessura total do epitélio. Podem também estar presentes nalguns casos ardor na camara
anterior e/ou células. Na sequéncia da "fase" aguda, os sintomas diminuem rapidamente em
intensidade e o epitélio regenera ao fim de 1 a 2 dias apos a lesdo. Uma "cicatriz" circular
muito bem definida permanece, a qual é geralmente cinza e muitas vezes tem a aparéncia de
um "olho de boi". A cicatriz diminui gradualmente com o tempo, mas ainda esta presente pelo
menos seis meses apos o episodio. Ha relatos de multiplas lesdes de Ulcera periférica por
lente de contacto que ocorrem num sé evento, embora estes parecem ser muito menos
comuns. (2,47,73,74) E sempre recomendada a consulta médica dado que pode progredir e

converter-se em Ulcera bacteriana. (1)
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Figura 3 - Ulcera periférica por lente de contacto subsequente ao uso de lentes de silicone
hidrogel durante 30 noites. Retirado de (2).

E extremamente importante efectuar um diagnéstico diferencial devido a aparéncia
desta condicao ser muito semelhante a aparéncia da queratite microbiana. Para isso, a tabela
1 descreve as caracteristicas tipicas de queratite microbiana e de Ulcera periférica por lente
de contacto. Devido a este dado importante, é indispensavel a avaliacdo cuidadosa dos sinais
e sintomas de cada uma destas condicdes quando uma lesdo com este aspecto € observada,
para que a mesma seja diagnosticada com precisao e seja seguida e controlada de forma
adequada. Sempre que sejam detectadas lesdes com localizacdao mais central e/ou maiores
do que 1 mm de tamanho, estas devem ser tratadas de forma muito cuidadosa e suspeita,

mais ainda quando a lesdao é acompanhada com dor marcada. (2)
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Tabela 1 - Diagnédstico diferencial de ulcera periférica por lente de contacto e queratite
microbiana. Adaptada de (2).

UPLC QM
Etiologia Inflamacao Infeccao
Dor Leve a moderada Progressiva, pode ser severa
Epifora Leve Intensa
Descarga Leve supuracao da cornea Grave, supuracao progressiva da cornea
Edema palpebral Nenhum Usual
Injeccao Leve a moderada (localizada) Moderada a severa (carnuda)
Localizacao Periférica/média periférica Paracentral/central
Tamanho 0,1a2mm > 1 mm
Forma Circular Aparéncia irregular
Infiltracao Focal e leve difusa Focal e significamente difusa
Coloracao Intacto ou manchas Lesao epitelial
Profundidade Envolve apenas o estroma anterior Anterior a médio estroma, bordas elevada

A Ulcera periférica por lente de contacto é autolimitada na remocao da lente de
contacto. Para confirmar o diagndstico inicial é de extrema importancia que durante as
primeiras 24 horas os pacientes sejam minuciosamente controlados. Por isso, € essencial fazer
uma marcacao ou consulta por telefone, duas a quatro horas apds o aparecimento inicial,
para assegurar que os sintomas estdao a diminuir em intensidade. Durante a lesao, o uso de
lentes de contacto deve ser interrompido até que o epitélio esteja intacto, o qual pode durar
3 a 14 dias. Neste periodo, € muito vantajoso a aplicacdo de lagrimas artificiais, pois estas
actuam tanto como um lubrificante, para evitar a friccao da palpebra com a lesdo durante a
ruptura epitelial, como também para diluir as toxinas/antigénios bacterianos. Os casos graves
de Ulcera periférica por lente de contacto podem exigir um profilatico de antibidticos, leves
esterdides ou combinacdo de medicamentos antibidticos/esterdides. Quando s6 permanecer
uma cicatriz, o paciente pode retomar o uso de lentes. A introducao de medidas de higiene
da palpebra (compressas quentes e esfoliamento palpebral) para a rotina diaria para esses
pacientes é fortemente recomendada. (2)

Aproximadamente 10 a 25% dos doentes em ensaios clinicos tém relatado a experiéncia
de episodios repetidos de Ulcera periférica por lente de contacto. Parece haver uma
predisposicao do paciente para esta condicdo. Alguns pacientes portadores de altos niveis de
bactérias nas palpebras podem ser mais propensos a episodios de Ulcera periférica por lente
de contacto. (2,24,75) A situacao pode repetir-se em 33% dos casos entre os 4 e os 8 meses
apos o primeiro diagnostico, se voltar a iniciar-se o uso extensivo, pelo que os pacientes com
episodios prévios devem ser acompanhados com maior frequéncia para detectar esta situacao
precocemente. (1) E aconselhavel para aqueles que repetem a experiéncia em mudar para um

regime de uso mais flexivel com apenas uso ocasional da lente de contacto durante a noite.

2)
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1.2 Queratite microbiana (QM)

A queratite microbiana € o efeito adverso mais grave que pode ocorrer em usuarios de
lentes de contacto de silicone hidrogel num regime de uso extensivo. (2)

Existem trés factores principais que contribuem para a formacdo da queratite
microbiana: a exposicdo a microrganismos infecciosos, a ligacdo desses microrganismos a
cornea e, no caso da maioria dos agentes patogénicos oculares, uma coérnea comprometida
com uma ruptura epitelial. Estes factores permitem a invasdao e replicacao rapida dos
microrganismos patogénicos no interior do estroma da coérnea, resultando na presenca de
necrose extensa do tecido, os quais sdo caracteristicas de queratite microbiana. Os
microrganismos mais comummente associados com queratite microbiana nos usuarios de
lentes de contacto sao a Pseudomonas spp. (principalmente aeruginosa), mas muitos
microrganismos diferentes foram cultivados a partir de casos de queratite microbiana em
usuarios de lentes de contacto. (2,76)

As queratites bacterianas sao mais frequentes, sendo as queratites flingicas muito raras,

assim como as viricas. (1)

Figura 4 - Queratite microbiana. Retirado de (77).

Felizmente, a prevaléncia de queratite microbiana na populacdo em geral é muito baixa,
devido aos mecanismos de defesa excepcionais, descritos anteriormente, que protegem a
superficie ocular. As lentes de contacto que eliminam a hipdxia e reduzem a adesao
bacteriana tornam um epitélio mais saudavel. O aumento da permeabilidade ao oxigénio
proporcionada pela lente de contacto de silicone hidrogel nao elimina a possibilidade de uma
queratite microbiana mas tem mostrado resultar num epitélio mais saudavel e menos
vinculado a bactérias, ao qual deve proporcionar uma melhor proteccao contra a infeccao. No

entanto, os casos de queratite microbiana ocorrem tanto em usuarios de lentes de contacto
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de silicone hidrogel como, na verdade, elas ocorrem nos nao usuarios de lentes de contacto.
Estudos recentes tém mostrado populacdes bacterianas semelhantes nos usuarios de silicone
hidrogel comparado nos usuarios de lentes de contacto com padrao HEMA e as lentes de
silicone hidrogel ainda podem ser um meio de contaminacdo na patogénese da queratite
microbiana. Um recente relatorio descreve quatro casos de queratite microbiana em usuarios
de lentes de contacto de silicone hidrogel em Victoria, Australia. (2,60,78,79)

Os sinais e sintomas associados a queratite microbiana sdao também apresentados na
tabela 1. A queratite microbiana é caracterizada pela escavacao do epitélio, da membrana de
Bowman e do estroma. As lesdes geralmente tém uma aparéncia irregular e sdao geralmente
associados com muito mais sinais e sintomas que a Ulcera periférica por lente de contacto e
rapidamente pioram. (2)

A queratite microbiana é uma verdadeira emergéncia ocular, as lentes devem ser
removidas e o tratamento médico deve ser imediatamente procurado. O tratamento consiste
geralmente em doses elevadas de antibidticos fortificados a cada 15-30 min para os primeiros
2 dias e depois a cada 4 horas durante mais 10 a 12 dias. O prognostico para a maioria dos
pacientes € bom, principalmente se a referéncia ocorre no inicio do processo da doenca, mas
isso ndo depende do organismo causador. Em todos os casos, permanecera sempre uma
cicatriz. A maioria dos pacientes é capaz de retomar uso de lentes de contacto diarias.
(2,80,81)

Num estudo realizado por Henriques e seus colaboradores (82), cujo objectivo era
comparar as capacidades de adesdo dos mais importantes agentes etioldgicos da infeccao
ocular microbiana (Pseudomonas aeruginosa e Staphylococus epidermidis), num conjunto de
lentes de contacto de silicone hidrogel (lotrafilcon A, balafilcon A e galyfilcon A) em
comparacao com um padrao de lente de contacto de hidrogel convencional (etafilcon A),
mostrou que existe uma extensao significativamente maior da adesao do microrganismo
Pseudomonas aeruginosa para as lentes de silicone hidrogel do que a lente de hidrogel
convencional, com a excepcao de galyfilcon A. Willcox e seus colaboradores (83) também
encontraram um aumento da capacidade do microrganismo Pseudomonas aeruginosa para
aderir a balafilcon A quando comparada com a adesiao em hidrogel convencional.
Inversamente, Borazjani e seus colaboradores (84) nao encontraram diferencas significativas
entre a adesao do microrganismo Pseudomonas aeruginosa para balafilcon A e etafilcon A.
(82)

Estes resultados podem ser justificados pela hidrofobicidade das lentes de silicone
hidrogel. (82)

Varios estudos tém sugerido que as superficies hidrofébicas sao mais propensas a adesao
do que os agentes patogénicos hidrofilos. Beattie e seus colaboradores (85) estudaram a
aderéncia da Acanthamoeba para uma lente de silicone hidrogel (balafilcon A) e para as
lentes de contacto de hidrogel convencional, e concluiu que balafilcon A é mais propensa a
adesao bacteriana. Estes autores sugeriram que os niveis elevados de aderéncia encontrados

nas lentes de silicone hidrogel podem ser resultado da propriedade inerente do polimero ou
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do processo de tratamento de superficie que se origina nas areas do material hidrofébico nao
oxidado apoés o tratamento. (82)

Contudo, deve ser enfatizado que os estudos de adesdo foram realizados com o polimero
natural de lentes de contacto. No entanto, deve-se considerar que as lentes de contacto in
situ tornam-se rapidamente condicionadas com as proteinas e as mucinas do filme lacrimal,
as quais podem modular a adesdo bacteriana ao alterar as propriedades da superficie da
lente, como a hidrofobicidade ou induzindo a criacdo de interaccdes especificas entre as
moléculas da lagrima e os receptores das celulas microbianas. Contudo, este estudo pode
fornecer uma indicacao da probabilidade de transferéncia de célula bacteriana dos dedos do
utilizador para as superficies de lentes de contacto. Por outro lado, Borazjani e os seus
colaboradores nao encontraram diferencas significativas entre a adesao de Pseudomonas
aeruginosa para lentes de silicone hidrogel usadas e nao usadas, o que sugere que estas
propriedades da superficie da lente ndo foram afectadas pelos 6 a 7 dias de uso extensivo e,
portanto, pela presenca de moléculas do filme lacrimal. (82)

Deste modo pode-se concluir que, estudos de adesao in vitro revelaram que o silicone
hidrogel é mais propenso a colonizacdo bacteriana do que o hidrogel convencional. A
excepcao foi encontrada para a lente galyfilcon A que apresentou o mesmo grau de aderéncia
de etafilcon A, como resultado da sua baixa hidrofobicidade. Com base nesses dados, pode-se
especular que os riscos associados com o uso extensivo de silicone hidrogel, quando se trata
de adesdo microbiana, seria maior do que o hidrogel convencional e o uso diario de silicone
hidrogel. No entanto, o aumento da transmissibilidade do oxigénio das lentes de silicone
hidrogel reduz a hipoxia corneal e diminui os danos do tecido, conduzindo a uma ligacdo
bacteriana reduzida as células do epitélio da cérnea. Assim, os inconvenientes da colonizacao
da lente sao minimizados e a seguranca do uso extensivo deste tipo de lente é melhorada.
(82)
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1.3 Olho vermelho agudo por lente de contacto

Os mesmos microrganismos que sao muitas vezes responsaveis pela queratite microbiana
podem resultar numa resposta inflamatoria aguda, Contact Lens Acute Red Eye (CLARE). Estes
microrganismos Gram-negativos (por exemplo, Pseudomonas spp.) colonizam a lente e
libertam endotoxinas. O recrutamento de células inflamatorias segue subsequentemente. A
maior incidéncia de CLARE ocorre em pacientes com infeccdo respiratoria superior e nestes
casos pode ser devido a presenca de H. influenzae. (2,48,86-90)

Os pacientes com CLARE, no inicio da manha, acordam normalmente com um olho
vermelho moderadamente doloroso (sensacao de corpo estranho), juntamente com epifora e
fotofobia. Ocasionalmente, estes sintomas sao notados logo depois de acordar. Sao
geralmente observados infiltrados sub-epiteliais difusos na periferia da cornea. Os infiltrados
raramente mancham e resolvem rapidamente. Ha uma hiperémia marcada associada em volta
do limbo esclero-corneano, mas geralmente ndo ha nenhuma reaccao na camara anterior ou

edema palpebral. Esta condicdo raramente é bilateral. (2)

Figura 5 - Olho vermelho agudo por lente de contacto. Retirado de (77).

O CLARE também é autolimitado na remocéo de lentes de contacto. E, pois, geralmente
controlado com a suspensao temporaria do uso de lentes de contacto e lubrificantes oculares
durante a fase aguda. Os pacientes devem ser controlados de perto nas primeiras 12 a 24
horas para confirmar o diagndstico e em casos graves podem ser usados

antibidticos/esteroides topicos profilaticos. As medidas de higiene palpebral sao
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recomendadas para reduzir a recorréncia. Também existe uma ligacdao entre o CLARE e os
microrganismos responsaveis pela infeccdo do trato respiratorio superior, portanto, os
pacientes de uso extensivo de silicone hidrogel devem ser aconselhados a mudar para uso
diario quando uma constipacdo ou geralmente uma indisposicao. (2)

Existe uma elevada probabilidade de voltar a acontecer depois de se resolver e voltar a
iniciar o uso extensivo. Esta reincidéncia afecta, aproximadamente, 70% dos casos e pode

acontecer entre 2 e 3 meses apos a primeira manifestacao. (1)
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1.4 Queratite infiltrativa corneal (Ql, QIA)

A queratite infiltrativa corneal é o termo usado para descrever todos os efeitos
infiltrativos nao categorizados como Ulcera periférica por lente de contacto, queratite
microbiana ou CLARE. Existem muitos factores que contribuem para esses efeitos
inflamatorios, incluindo um corpo estranho preso sob a lente de contacto, trauma mecanico,
as lentes apertadas, bactérias e/ou toxinas. A queratite infiltrativa pode ocorrer tanto com o
uso diario como extensivo e pode também ocorrer nos ndo usuarios de lentes de contacto. No
entanto, a incidéncia é mais elevada nos usuarios de lentes, presumivelmente como uma
resposta a toxinas concentradas contra a cérnea pela lente de contacto de hidrogel. Muitos
casos de queratite infiltrativa sdo devidos a presenca de bactérias Gram-positivas (em
particular Staphylococcus spp. e Streptococcus spp.) exotoxinas que se encontram no bordo
da palpebra. (2,53,89)

Existe uma elevada variabilidade na severidade dos sintomas associados com queratite
infiltrativa e nalguns casos nao existem sintomas relacionados. Nestes casos, a condicdo é
denominada por "queratite infiltrativa assintomatica” (QIA). Os sintomas mais comummente
relatados com queratite infiltrativa incluem irritacao leve a moderada (muitas vezes um
desconforto de corpo estranho), hiperémia leve, lacrimejo, fotofobia e ocasionalmente leve
excrecao. A biomicroscopia pode revelar uma moderada vermelhiddao bulbar e limbal,
pequenos infiltrados focais e/ou difusos leves a moderados. Estes infiltrados podem estar
localizados em qualquer lugar na cornea, mas geralmente estao perifericamente situados na
area do limbo (Figura 6). Pode haver também comprometimento epitelial e coloracdo com

fluoresceina. (2)

Figura 6 - Infiltrado corneal focal localizado no limbo. Retirado de (2).
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Nos usuarios de silicone hidrogel, quando diagnosticado queratite infiltrativa, a
interrupcao temporaria do uso da lente de contacto é a primeira etapa do tratamento, até
que haja a completa resolucao dos sinais e sintomas. Como em todos os efeitos inflamatorios
adversos, o paciente deve ser controlado cuidadosamente sobre as primeiras 24 horas para
confirmar o diagnostico. Na maioria dos casos ndo é necessaria medicacdo, no entanto
lubrificantes oculares podem ser utilizados para aliviar os sintomas. Os casos graves podem
beneficiar de um antibidtico topico profilatico para reduzir a possibilidade de infeccdo
secundaria. Todos os casos exigem atencao a higiene palpebral para reduzir a possibilidade de
recorréncia. Pode surgir uma pequena, leve e residual cicatriz ou cicatrizes, dependendo da
etiologia e da profundidade de penetracdo do infiltrado. Os pacientes que experimentam
repetidamente QI com uso extensivo devem ser aconselhados a usar as lentes num regime
apenas de uso diario. (2)

Num estudo realizado por Szczotka-Flynn L e seus colaboradores (91) foram examinados
factores que estdao associados de forma independente com o risco de efeitos corneais
infiltrativos com o uso de lentes de contacto de silicone hidrogel num regime de uso
extensivo. A associacao entre a contaminacao microbiana das lentes de silicone hidrogel e o
desenvolvimento de efeitos corneais infiltrativos mostrou ser o dobro durante o uso extensivo
de lentes de silicone hidrogel em comparagcao com o uso de hidrogéis de baixo Dk. (91)

Durante os 12 meses de seguimento houve 21,5% de incidentes de efeitos corneais
infiltrativos em 38 individuos (6 eram efeitos bilaterais). Havia 5,4% de respostas CLARE, 4.9%
Ulceras periféricas por lente de contacto, 8,3% efeitos de queratite infiltrativa, cinco efeitos
de queratite infiltrativa assintomatica e um infiltrado assintomatico. Nao houve eventos de
queratite microbiana. (91)

Entre os 205 sujeitos, mais de metade tinham episddios repetidos de leve (ou mais grave)
coloracdo da cornea, mais de um terco tinham pelo menos um episédio de coloracao
moderada ou superior e mais de um décimo tiveram episodios repetidos de coloracao da
cornea moderada ou superior. Nao houve associacao entre a coloracdo e o desenvolvimento
de um efeito corneal infiltrativo. (91)

A coloracao leve da cornea era comum neste estudo, no entanto, a coloracdo evidente
nas visitas de seguimento nao foi associada com a ocorréncia de um efeito corneal
infiltrativo. Isto porque a primeira geracao de lentes de contacto de silicone hidrogel tém
maior moédulo de rigidez do que a maioria das lentes de hidrogel e estdao associadas a outras
complicacdes mecanicas, tais como lesdes arqueadas epiteliais superiores, é possivel que o
trauma mecanico epitelial leve com materiais de silicone hidrogel esta relacionado com a
producao de efeitos corneais infiltrativos. A falta de uma associacao entre a coloracao da
cornea e efeitos corneais infiltrativos neste estudo nao descarta que uma ruptura epitelial
possa ser um factor predisponente para o desenvolvimento de efeitos corneais infiltrativos.
91)
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Como esperado, a presenca substancial de biocarga bacteriana, usada nas lentes de
contacto foi significativamente relacionada com o desenvolvimento de um efeito corneal
infiltrativo. Na verdade, além de fumar, é o Unico factor de risco estatisticamente
significante para efeitos corneais infiltrativos. (91)

Fumar tem sido frequentemente relatado ser um factor de risco para efeitos corneais
infiltrativos e queratite microbiana. Neste estudo, também se observou que o tabagismo foi
associado com um efeito corneal infiltrativo. Os efeitos adversos do tabagismo pode decorrer
de toxinas, aumento de patogénese na microbiota residente do sujeito, mudancas nas
membranas mucosas, ou pode haver um efeito de confusao com outros comportamentos de
tomada de risco imensuravel, pois ndo ha evidéncia de agregacdo de comportamentos de risco
a salde no contexto dos cuidados primarios. (91)

Em resumo, efeitos corneais infiltrativos relacionados com o uso extensivo de lentes de
silicone hidrogel nao estdo associados com a coloracao da cdrnea assintomatica observada
durante os exames de rotina em momentos que antecedem o efeito. A presenca de biocarga
bacteriana substancial nas lentes e no tabagismo sao factores de risco importantes para o
desenvolvimento de um efeito corneal infiltrativo durante o uso extensivo. O perigo de um
efeito corneal infiltrativo aumenta mais de oito vezes na presenca de biocarga substancial da
lente e 72,3% do total de risco de efeito corneal infiltrativo naqueles com lente biocarga
substancial € atribuivel a essa exposicdo. Com base nesta informacao, a superficie da lente
com novos antimicrobianos devem reduzir este risco de efeito corneal infiltrativo, como tem

sido demonstrado em modelos animais. (91)
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1.5 Lesao arqueada epitelial superior (LAES)

A lesao arqueada epitelial superior pode ocorrer por uma série de razdes, mas no caso de
usuarios de silicone hidrogel muito provavelmente ocorre devido a natureza rigida dos
materiais e/ou a sua inflexibilidade para se conformar ao limbo, causando o aumento da
pressao mecanica. Também pode haver uma associacdo entre a pobre humectabilidade da
lente e a lesao arqueada epitelial superior com a lente de silicone hidrogel, e foi sugerido que
possam estar relacionados com a pressao palpebral ou certas topografias corneanas, mas
estas ligacoes nao foram confirmadas. Os pacientes com lesao arqueada epitelial superior
muitas vezes nao tém quaisquer sintomas associados, mas uma sensacdo leve de corpo
estranho pode ser referida, sensacao de olho seco, desconforto e muitas vezes ha uma ligeira
irritacdo apos a remocao da lente de contacto. (2,92-94)

Uma fina lesdo de forma arqueada e branca é observada na parte superior da cornea,
proxima do limbo. Normalmente esta lesao localiza-se a 1 mm a partir do limbo (limbal), no
entanto, em alguns usuarios de silicone hidrogel a lesao pode localizar-se ainda mais do que 1
mm a partir do limbo (peri-limbal). A lesdo arqueada epitelial superior ira manchar com
fluoresceina (Figura 7) e a maioria € de, aproximadamente, 0,1 a 0,3 mm de largurae 2 a 5
mm de comprimento. As margens podem ser irregulares, asperas ou grossas, particularmente
se a lesdo arqueada epitelial superior esta associada a infiltracao difusa. A lesdao arqueada
epitelial superior pode apresentar-se de forma unilateral ou bilateral, mas se for bilateral a
aparéncia pode ser assimétrica. As lesdes arqueadas epiteliais superiores peri-limbais foram
referidas como mais graves na sua aparéncia do que as lesdes arqueadas epiteliais superiores
limbais. (2,93,95)

Figura 7 - Lesao arqueada epitelial superior posteriormente ao uso de lentes de silicone hidrogel.
Retirado de (2).
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A interrupcao temporaria do uso de lentes de contacto de 1 a 2 dias é geralmente
suficiente para a resolucao da maioria dos casos de lesdao arqueada epitelial superior. Os
pacientes devem ser advertidos de que os sintomas podem aumentar inicialmente e os
lubrificantes oculares podem ser utilizados para aliviar o desconforto. Em casos de
reincidéncia, a readaptacao da lente de contacto com alteracdes nos seus parametros (por
exemplo, mudanca no raio de curvatura) ou material podem ser indicados. A mudanca para o
material de silicone hidrogel como alternativa pode reduzir a possibilidade de novos

episodios. (2)
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1.6 Conjuntivite papilar associada a lente de contacto (CPLC)

A conjuntivite papilar associada a lente contacto consiste na inflamacao da conjuntiva
tarsal e também pode ser de natureza multifactorial. Esta condicao inflamatéria pode ser
mecanica. Nos usuarios de lentes de contacto de silicone hidrogel, a etiologia parece ser
principalmente mecanica e pode estar relacionada com alteragées da humectabilidade na
superficie e/ou efeitos do bordo destes materiais mais rigidos. E também possivel que uma
lente invertida pode precipitar esta resposta nalguns pacientes. (2)

Os usuarios de silicone hidrogel com conjuntivite papilar associada a lente de contacto
podem referir uma série de sintomas, incluindo uma sensacdo de corpo estranho ou
desconforto, coceira e secrecao mucosa pegajosa ou viscosa. Em alguns casos, os sintomas
podem ser uma visdo instavel e deslocacao da lente, particularmente durante o sono. Os
sintomas geralmente surgem rapido. (2)

A eversao da palpebra geralmente revela hiperémia, excrescéncias papilares e
possivelmente uma descarga de muco na conjuntiva tarsal superior, em que a extensao de
ambas é extremamente variavel e pode ser localizada ou generalizada (Figura 8). As respostas
parciais estdo geralmente confinadas a uma pequena area, tipicamente na regido central
perto da margem da palpebra. Enquanto a aparéncia pode ser assimétrica, a condicao é
tipicamente bilateral. Para uma boa visualizacao da localizacdo e do tamanho das papilas é

particularmente Util a utilizacao de fluoresceina (Figura 9). (2)

Figura 8 - Conjuntivite papilar associada a lente contacto posteriormente ao uso de lentes de
silicone hidrogel. Retirado de (77).
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Figura 9 - A aparéncia da placa tarsal mostrada na figura 8, observada com fluoresceina. Retirado
de (77).

A maioria dos casos de conjuntivite papilar associada a lente de contacto com lentes de
silicone hidrogel sao de natureza mecanica e, portanto, a condicdo geralmente resolve muito
rapidamente, simplesmente por cessar o uso de lentes de silicone hidrogel e/ou usando
oculos ou lentes descartaveis diarias durante um periodo de cerca de 2 semanas. (2)

Quando os sinais e sintomas desaparecerem, o uso de lentes de silicone hidrogel pode ser
retomado. Uma reducao no tempo de uso (por exemplo, 6 a 30 noites consecutivas ou para o
uso diario) em alguns casos pode ser Util. A alteracado do raio de curvatura ou mudando o tipo
de lente pode também ser benéfica. Se a condicdo persiste, pode ser necessario mudar o

paciente para o uso de lentes de hidrogel convencional ou lentes diarias descartaveis. (2,96)
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1.7 Erosdes da cornea

A etiologia das erosdes da cornea é mecanica e nos usuarios de lentes de silicone
hidrogel pode ser devido ao trauma, a presenca de um corpo estranho ou, eventualmente, a
aderéncia da lente. Pacientes com erosdoes da cornea queixam-se geralmente de dor
moderada e vermelhidao e também pode haver lacrimejo leve e fotofobia. (2)

A ruptura do epitélio é geralmente observada com uma aparéncia linear ou irregular. As
areas manchadas com fluoresceina e a profundidade da lesdao podem ser estimadas por
observacao da presenca e da velocidade de vazamento para dentro do estroma. Em alguns
casos, também pode ser associado a infiltracao focal ou difusa. (2)

A gestao é geralmente obtida pela suspensao temporaria do uso da lente de contacto até
que haja uma resolucdo completa. Como em todos os casos em que ha uma ruptura epitelial,
o controlo cuidadoso € crucial sobre as primeiras 24 horas para confirmar o diagndstico
correcto e para controlar uma possivel resposta inflamatéria. Os usuarios de lentes de
contacto que experimentam erosdes da cornea nunca devem ser corrigidos. Os lubrificantes
oculares podem ser utilizados, mas na maioria dos casos ndo € necessaria medicacao. Os casos
graves podem beneficiar de um antibiotico profilatico topico, analgésicos ou midriaticos. (2)

As taxas de incidéncia para as complicacdes acima descritas variam muito de um
relatorio para outro. Nos ensaios clinicos iniciais realizados no centro de pesquisa de lentes
de contacto da Universidade de Waterloo, no Canada, tem sido relatada uma taxa de
incidéncia, por ano, de 5,4% de Ulcera periférica por lente de contacto nos olhos com um
regime de uso extensivo. Neste estudo, por exemplo, 50% dos casos reportados de Ulcera
periférica por lente de contacto eram realmente observados apenas como cicatrizes e podem
ndo terem sido incluidos nos dados de outros ensaios clinicos. Estes resultados iniciais
sugerem que a incidéncia de Ulcera periférica por lente de contacto parece ser semelhante a
observada com o uso extensivo convencional. (2,24,75,102,103)

As taxas de incidéncia de queratite infiltrativa em uso extensivo de silicone hidrogel
também sao semelhantes as associadas com lentes de hidrogel convencional. Até 5% dos
doentes tiveram queratite infiltrativa em estudos multicéntricos com ambos os tipos de lentes
de contacto de silicone hidrogel. No entanto, estes nimeros incluem queratite infiltrativa
assintomatica observada nas visitas de acompanhamento agendadas e, em muitos destes
casos, nao foi necessaria nenhuma intervencao. O CLARE foi relatado para ocorrer em menos
de 1-3.8% dos pacientes com lentes de contacto de silicone hidrogel num regime de uso
extensivo. (2,24,75,102,104)

Houve um total de 13 casos confirmados de queratite microbiana em todo o mundo até a
data. Isso representa 13 em aproximadamente 350.000 usuarios (250.000 doentes/ano). E
bem possivel que também houvesse outros casos que nao tenham sido notificados e se o
numero total foi 25 casos por 250 mil anos de pacientes, isto daria uma incidéncia de 1 por
10.000 pacientes/ano (0,01%). Essa taxa ainda é significativamente inferior ao valor

actualmente aceite para lentes de hidrogel de uso extensivo com baixo Dk de 1 por 500
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doentes/ano (0,2%) e, de facto, semelhante as taxas que ocorrem com o uso actual de lentes
de contacto RGP diarias (0,01%). Enquanto esses valores iniciais sdo encorajadores, nenhum
estudo epidemiologico foi ainda realizado para confirmar o nivel de incidéncia de queratite
microbiana e outros efeitos adversos com o uso extensivo. (2,50,106,107)

Estes estudos realizados, por ano, até 4,5% dos olhos que usaram lentes de contacto
tiveram a experiéncia de lesdo arqueada epitelial superior com o uso extensivo das lentes de
contacto lotrafilcon A. No entanto, 93% desses casos foram classificados como "leves”, que
eram geralmente assintomaticos, e s6 eram observados no acompanhamento de exames de
rotina. Essas taxas de incidéncia nao parecem ser maiores do que para uso extensivo
convencional, mas os nUumeros relatados foram somente para um raio de curvatura de 8,6
mm. Ainda nado esta claro se estes valores serdo os mesmos com um raio de curvatura de 8,4
mm. (2,24)

A conjuntivite papilar associada a lente de contacto também foi relatada, a qual ocorre
mais frequentemente com o uso extensivo de silicone hidrogel do que o uso extensivo
convencional. Por ano, até 7,2% dos olhos dos pacientes que usam lentes de contacto sdo
referidos por ter experimentado conjuntivite papilar associada a lente de contacto com o uso
extensivo da lente lotrafilcon A. Em varios ensaios clinicos, com ambos os tipos de lentes, as
taxas tém sido relatadas como menores, em 3-4%. Muitos desses casos sdo pacientes com
histdria prévia de conjuntivite papilar associada a lente de contacto. As taxas de Cornea and
Contact Lens Research Unit (CCLRU) relatadas até a data sdo para um raio de curvatura de
8,6 mm e é possivel que, com um raio de curvatura de 8,4 mm, isto €, menos movel, a taxa
de resposta pode ser inferior. No entanto, as taxas de incidéncia ndo parecem ser mais
elevadas do que com outras lentes de hidrogel e deve-se ter em conta a eversao das
palpebras de todos os portadores da lente de contacto de silicone hidrogel, em intervalos

regulares, a fim de fazer um diagnostico precoce. (2,24,102,104)
Apos apresentados os efeitos adversos relacionados com o uso extensivo de lentes de

contacto de silicone hidrogel, no capitulo seguinte serao abordados varios estudos sobre

ensaios clinicos que tiveram como objectivo identifica-los e descreve-los.
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Capitulo Il

2 Descricdo de artigos sobre ensaios clinicos do uso

extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel

Seguidamente serdao descritos quatro artigos sobre ensaios clinicos realizados com o
intuito de investigar os efeitos adversos associados ao uso extensivo de lentes de contacto de

silicone hidrogel.

2.1 Risk Factors for Corneal Inflammatory and Mechanical Events with

Extended Wear Silicone Hydrogel Contact Lenses. (65)

0 seguinte estudo que sera descrito teve como objectivo elucidar os factores de risco
para as lentes de contacto relacionadas com efeitos inflamatodrios e mecanicos da cornea em
usuarios de lentes de silicone hidrogel num regime de uso extensivo e explorar diferencas
entre os factores de risco observados em comparacao com estudos realizados noutros lugares.

Neste estudo foi incluido um total de 210 sujeitos.

As lentes utilizadas neste estudo eram de material lotrafilcon A. Estas lentes ou eram
comercialmente disponiveis ou eram lentes comerciais modificadas da mesma base de
material. Relativamente aos parametros da lente, o raio de curvatura era de 8,4 ou 8,6 mm,
com um diametro de 13,8 mm e a poténcia entre -1.00 D e -6.00 D.

Os individuos usavam as lentes de contacto num regime de uso extensivo durante 30
noites, com substituicio mensal. No final do periodo do uso da lente e depois de uma
interrupcao durante a noite a partir do uso da lente, este foi retomado na manha seguinte
com novas lentes. As visitas de seguimento foram agendadas em uma noite, uma semana, um
més, trés meses e seis meses apos o inicio do uso extensivo. Os neofitos de uso de lentes de
contacto tiveram uma visita adicional de uma semana de uso diario antes de comecar o uso
extensivo.

Em cada visita foi realizado um exame oftalmologico completo, utilizando um
biomicroscopico. Na visita inicial, antes da insercao da lente de contacto, foram anotados a
historia inicial e os dados obtidos do autorrefractometro, queratometro, refraccao subjectiva
e a acuidade visual.

Os efeitos adversos foram classificados como efeitos inflamatorios ou mecanicos. Foi
considerado um efeito inflamatério qualquer efeito como um olho vermelho agudo e Ulcera
periférica induzidos pela lente de contacto, queratite microbiana ou queratite infiltrativa.
Um efeito mecanico foi qualquer caso classificado como uma lesdo arqueada epitelial
superior, conjuntivite palpebral induzida pela lente de contacto ou erosdao da cornea.

Somente os primeiros efeitos foram considerados para a analise estatistica.
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Todos os individuos foram aconselhados a relatar/apresentar imediatamente a clinica em
caso de aparecimento de efeitos nao considerados normais (por exemplo olho vermelho, dor e
irritacao persistente).

Entre os 66 usuarios que ja eram experientes de lentes de contacto, todos tinham
experiencia prévia em lentes de contacto de hidrogel e 12 usavam lentes num regime de uso
extensivo. 65% da amostra do estudo eram estudantes. Dos que iniciaram o uso de lentes, 18
individuos interromperam antes da Ultima visita do estudo, dos quais 10 foram devido a
razdes relacionadas com as lentes de contacto.

Os dados obtidos a partir dos 376 olhos dos 188 pacientes foram utilizados para analise
de efeitos adversos. Houve um total de 31 efeitos inflamatdrios e 37 efeitos mecanicos
durante o ensaio. Somente os primeiros efeitos foram considerados para esta analise.

Apesar de usarem alguns tipos de lentes de contacto ligeiramente diferentes mas com a
mesma base de material lotrafilcon A, nao se observou nenhuma diferenca significativa entre
os dois tipos de lentes na incidéncia dos primeiros efeitos inflamatorios na cdrnea e efeitos
mecanicos.

Foram considerados como efeitos inflamatodrios a vascularizacao da cornea durante o uso
de lentes de contacto, a contaminacao microbiana da lente de contacto, o movimento da
lente de contacto no olhar primario e a ocupacao (trabalho num ambiente dentro/fechado,
ao ar livre ou estudante).

Individuos com efeito inflamatério verificou-se uma média de 1,97 log ufc/lente em
comparacao com uma média de 1,45 log ufc/lente no grupo com nenhum efeito inflamatorio.
Observou-se também que 21% do grupo de controlo tinham > 2 log ufc/lente de uma visita
agendada, ao passo que entre os casos adversos, 52% tinham o mesmo nivel nas visitas
anteriores e no momento do efeito inflamatorio. Individuos que apresentaram vascularizagao
da cornea foram significativamente associados com o desenvolvimento de efeitos
inflamatérios, com trés dos seis sujeitos (50,0%) revelando vascularizacao simultaneamente
com um efeito adverso. Em comparacao, 38 dos 370 sujeitos (7,6%) sem vascularizacao
experimentaram um efeito adverso. Quando os dados foram considerados antes do efeito, 2%
do grupo de controlo apresentaram vascularizacao da cornea numa visita agendada, ao passo
que entre os casos de efeitos adversos foi de 13%. Houve uma maior associacao de efeitos
inflamatdrios para sujeitos com o movimento da lente de contacto reduzido. Os sujeitos eram
mais propensos a desenvolver efeitos inflamatorios comparados com os individuos com o
movimento da lente de contacto ideal. A maior proporcao de casos de efeitos adversos
mostrou um movimento da lente de contacto pobre de <0,3 mm e <0,2 mm.

Os sujeitos que trabalham ao ar livre ou em ambientes ndo ideais (exposicao ao vento,
poeira, fumo e respingos de agua) mostraram um aumento do risco de efeitos inflamatorios,
com 19,2% (5 de 26 olhos) com eventos inflamatorios neste grupo, quando comparado com
3,3% para o grupo de controlo. Os sujeitos que trabalham num ambiente ideal controlado
(trabalho do tipo administrativo e dentro/fechado) apresentaram os menores niveis de efeitos

com 3,3% (3 de 92 olhos) e os estudantes ocupavam uma posicao entre os dois grupos com
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9,3% (31 de 364 olhos). A idade e o sexo nao foram significativamente associados com este
efeito.

Os efeitos mecanicos foram definidos como qualquer acontecimento relacionado com a
apresentacdo clinica de distirbios mecanicos, ou seja, todas as complicacbes nao
inflamatérias. Os factores associados com efeitos mecanicos incluindo maior rugosidade
palpebral, humectabilidade da superficie reduzida e coloracdo da cdrnea.

Relativamente aos efeitos mecanicos verificou-se os niveis mais elevados de rugosidade
palpebral aumentaram o risco de desenvolvimento de efeitos mecanicos. Observou-se
também a partir das visitas agendadas que 9,1% dos olhos de controlo tinham um grau de
rugosidade de palpebral > 2 numa escala de 0 a 4, enquanto que entre os casos de efeitos
adversos foi de 35,1% nas visitas antes do efeito mecanico. Da mesma forma com hiperémia
palpebral, os casos de efeitos adversos tiveram notas > 2,5, nhuma escala de 0 a 4, em 18,9%
das visitas, enquanto que o grupo de controlo teve esse nivel em 2,4% de visitas. A coloracao
da cornea, em termos do pior caso da profundidade de coloracao, foi também associada a
efeitos mecanicos. Nas visitas programadas, os casos de efeitos adversos tiveram uma
profundidade de pior caso de coloracao maior do que grau 1 em 21,6% das visitas, enquanto
para o grupo de controlo foi de 1,8%. A humectabilidade da superficie mais elevada foi
associada a uma menor incidéncia de efeitos mecanicos, o que implica que a humectabilidade
reduzida da superficie da lente de contacto foi associada com efeitos mecanicos. A
percentagem de lentes dos sujeitos com humectabilidade da superficie de grau 1,5 foi de 27%
entre os casos de efeitos adversos e de 14,2% entre o grupo de controlo. A idade e o sexo nao
foram significativamente associados com este efeito.

0 estudo identificou diversos factores associados com efeitos inflamatorios e efeitos
mecanicos accionados através de um modelo multivariado de uma amostra de usuarios de
lentes de contacto. Como a populacao de estudo foi predominantemente de homens jovens e
nedfitos, a capacidade de generalizar os resultados noutras populacdes pode ser limitada o
uso de lentes de contacto, tornando-o diferente para o uso da lente de contacto mais amplo
da populacao internacional.

Multiplos factores foram associados com efeitos inflamatoérios neste ensaio, incluindo o
aumento da contaminacdo microbiana das lentes de contacto, vascularizacdo da cornea,
movimento reduzido da lente de contacto e o ambiente de trabalho do sujeito. Stapleton e
seus colaboradores (108) também encontraram uma multiplicidade de factos de risco
associados com infiltrados estéreis por causa do uso extensivo de lentes de contacto de
silicone hidrogel, nomeadamente a histéria de inflamacao relacionada com a lente, o periodo
inicial de adaptacao, a hiperémia limbal, as manchas na cornea, mais jovens (< 25 anos) e
mais velhos (> 50 anos), tabagismo, ametropia alta, menor duracao do uso extensivo e a
contaminacdao bacteriana do estojo de armazenamento. Este estudo concluiu que a
contaminacao da lente de contacto confere um risco aumentado de efeitos inflamatorios. A
contaminacao das lentes com bactérias Gram-positivas, em particular Staphylococcus aureus,

tem sido implicada com Ulcera periférica induzida por lente de contacto e alguns efeitos de
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queratite infiltrativa. Tem sido proposto que a endotoxina libertada destas bactérias é uma
causa principal da resposta celular. O trauma para a cornea, resultando num
comprometimento epitelial, tem sido sugerido induzir respostas infiltrativas. No trabalho in
vitro por Kodjikian e seus colaboradores (109) demonstrou um aumento de adesao bacteriana
em algumas lentes de silicone hidrogel em comparacdao com as lentes convencionais de
hidrogel de baixo Dk. Uma limitacao do estudo foi a de que os kits de resposta adversa
prestados aos sujeitos ndo foram validados. No entanto, esta técnica tem sido usada
anteriormente e uma correlacao significativa foi encontrada entre os efeitos adversos e o
isolamento de microrganismos patogénicos em lentes de contacto.

Em comparacdo com individuos que trabalham num ambiente ideal (dentro de trabalham
administrativo ou outros), esses que trabalham ao ar livre ou em ambientes nao ideais
mostraram um aumento do risco de efeitos inflamatorios. As profissoes no ultimo grupo
tinham diferentes graus de exposicdo a substancias irritantes oculares dentro do seu ambiente
de trabalho, incluindo a poeira, fumo e repetidos respingos de agua na cara. E certo que o
tamanho da amostra do subgrupo nao ideal era relativamente pequena, mas a grande
disparidade entre a taxa de efeito inflamatoério para o grupo inteiro do grupo do estudo do
grupo ideal e do grupo nao ideal (3,3% vs 19,2%), que serve como uma indicacao do aumento
de risco. O ambiente ndo ideal pode ser confundido pelo habito de fumar do sujeito. No
entanto, esses dados nao foram colectados. Além disso, sabe-se que a prevaléncia de fumo na
india é maior em homens e de inferior grupo socioeconémico. O factor ambiental ndo ideal
identificado no presente estudo pode, portanto, sugerir a influéncia de mais de uma condicao
socioecondmica e ambiental.

A elevada permeabilidade ao oxigénio das lentes de contacto de hidrogel de silicone
utilizadas neste estudo foi previamente demonstrada produzir insignificantes mudancas
hipoxicas na fisiologia da cornea. Com isto em mente, seis individuos com leve a moderada
vascularizacdo da cérnea, por causa do uso prolongado anterior de lentes de contacto
permeaveis ao oxigénio e de outra forma alteragdes oculares aceitaveis para o uso de lentes
de contacto de silicone hidrogel, foram incluidos no estudo. Os resultados mostraram que a
presenca de vascularizacao anterior foi significativamente associada com o desenvolvimento
de efeitos inflamatorios, com trés dos seis sujeitos (50%) com vascularizacdo experimentando
um efeito adverso em comparacao com apenas 7,6% dos individuos sem vascularizacao da
cornea. Devido a dimensao limitada da amostra e baixa incidéncia, nao é possivel fazer
afirmacgdes gerais quanto a importancia deste facto. Outros estudos mostraram também os
efeitos prejudiciais da vascularizacao da cérnea, incluindo a perda de privilégio imunitario na
camara anterior e um aumento no risco de rejeicao de enxertos de cornea.

Este estudo demonstrou que para cada aumento de 0,1 mm no movimento da lente de
contacto no olho (para um limite superior considerado aceitavel), houve uma diminuicao no
risco associado de um efeito inflamatério. Evidéncia adicional de que o ajuste apertado de
lentes de contacto de hidrogel, particularmente numa modalidade de uso extensivo, deve ser

evitada de forma robusta. O ajuste da lente quase 6ptimo afecta potencialmente a fisiologia
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ocular e a eficiéncia da troca da lagrima sob a lente de contacto. Em geral, o uso de lentes
de contacto parece reduzir a troca lacrimogénea, como a taxa média de eliminacdo nos olhos
dos usuarios de lentes de contacto de hidrogel convencional é de cerca de metade do que a
observada em nao utilizadores de lentes de contacto de silicone hidrogel tém niveis
significativamente mais elevados de troca de lagrima. Mais importante, uma adaptacdo da
lente inaceitavel, o que afecta directamente o movimento da lente de contacto, pode afectar
a estabilidade do filme lacrimal e a troca de lagrima ou de apuramento do filme lacrimal pds
lente. Isto acontece devido aos factores principais responsaveis pelo intercambio da lagrima
serem a amplitude do movimento da lente de contacto durante um pestanejo e a forca
aplicada pela palpebra superior.

Relativamente aos efeitos mecanicos, tanto o material da lente de contacto de silicone
hidrogel e um regime de uso extensivo foram previamente implicados em causar aumento na
incidéncia de alteracdes palpebrais. Dumbleton (72) atribui este facto aos efeitos do bordo do
material mais rigido e possivelmente também devido a diferencas na capacidade de
humectabilidade da superficie do material de silicone hidrogel. A humectabilidade da
superficie melhorada foi associada com uma reducao de efeitos mecanicos. De acordo com
Cheng e seus colaboradores (110), precisa ser feita uma distincdo entre a proteina e a
deposicao de lipidos, a qual pode ser prejudicial para o sucesso de uso de lentes de contacto
e a adsorcao de proteinas na matriz da lente, o que melhora o desempenho da
humectabilidade das lentes de contacto de silicone hidrogel de baixo Dk. As manchas na
cornea, representativas da integridade do tecido comprometido, sao um factor de risco 6bvio
para o aumento da incidéncia de efeitos mecanicos. A presenca de manchas croénicas pode ser
indicativas de uma pressdao mecanica excessiva, ajuste incorrecto ou incompatibilidade geral
com a lente de contacto ou o regime de uso, ou uma combinacao destes factores. Como
mencionado anteriormente, os niveis mais elevados de poeira e outros contaminantes
atmosféricos também podem ter tido um papel contributivo. Embora as complicacoes
mecanicas, por si so, resolverem de forma relativamente facil com modificacdes no regime de
uso, na geometria das lentes ou no material, a maior preocupacao é que insultos ao tecido
ocular fornecem em vector para a entrada de bactérias, aumentando os riscos de
desenvolvimento de efeitos inflamatorios ou infeciosos.

Através deste estudo verifica-se que existe um grande numero de factores que
contribuiram para o desenvolvimento de efeitos inflamatorios e/ou mecanicos. Nestes
factores estdo incluidas as caracteristicas oculares do paciente, a adaptacao da lente de
contacto e influéncias ambientais.

A descoberta significativa do estudo é a multiplicidade de factores associados a estes
tipos de efeitos das lentes de contacto, mas ainda € necessario compreender melhor a
interaccao entre a lente de contacto, o usuario da lente e os factores ambientais que
influenciam a ocorréncia desses efeitos.

Um factor que também é contribuinte é o ambiente ocupacional, tornando dever do

profissional de verificar a natureza do ambiente de trabalho dos usuarios de lentes de
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contacto, educar os mesmos sobre o uso das lentes no local de trabalho e equilibrar as

necessidades do usuario com potenciais riscos.
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2.2 The ocular response to extended wear of a high Dk silicone hydrogel

contact lens.(14)

Este estudo consiste num ensaio clinico de quatro meses de uso extensivo para comparar
os efeitos oculares da lente de silicone hidrogel balafilcon A de alto Dk e da lente de hidrogel
HEMA de baixo Dk com 38,6% de H,0. Adaptaram-se vinte e quatro individuos, para o uso
diario das lentes de hidrogel, com uma lente de alto Dk num olho e uma lente HEMA de baixo
Dk no outro olho.

Os individuos usavam a lente de silicone hidrogel balafilcon A de alto Dk (99 x 10"'") com
35% de contelddo de agua e com 0,09 mm espessura central (Dk / t = 110 x 10°) num olho e
uma lente HEMA de baixo Dk (8,5 x 10"'") com 38,6% de conteudo de agua e com 0,035 mm de
espessura central (Dk / t = 24,3 x 10”°) no olho contra lateral. O diametro de cada lente era
de 14,0 mm.

As lentes foram dispensadas para serem usadas de forma de uso diario durante uma
semana, seguido de quatro semanas de periodos de sete dias de uso extensivo. A lente HEMA
e a lente balafilcon A foram aleatoriamente designadas para cada olho.

Durante a fase de uso diario e quatro semanas de uso extensivo da balafilcon A e por
periodos de remocao imprevistos, as lentes foram armazenadas e desinfectadas numa solucdo
Unica. Quando os individuos experimentaram secura foram utilizadas gotas humectantes.

Um Unico observador realizou a visita de base e 13 avaliacdes de seguimento usando o
padrdo de procedimentos clinicos. Isto foi feito invariavelmente durante a manha. Antes da
remocao da lente em cada avaliacao do progresso, a acuidade visual de baixo e de alto
contraste foram medidas apos a refraccao e os sujeitos registaram o seu conforto e os valores
visuais usando escalas analdgicas visuais. A presenca de detritos pos-lente foi classificada
numa escala de zero (sem detritos) a trés (detritos excessivos). Os depositos na superficie da
lente e a humectabilidade foram também avaliados numa escala de zero a trés. Depois da
remocao da lente foi realizada a biomicroscopia, na qual incluiu uma avaliacao da injeccao
bulbar e limbal, edema da cdérnea, microquistos epiteliais, a coloracdo da coérnea e da
conjuntiva e das caracteristicas da placa tarsal, todos os quais foram classificados numa
escala de zero a trés, e o registo da presenca de efeitos adversos. A refraccao automatizada e
as medicoes queratométricas foram registadas no final de cada més.

Os parametros oculares dos participantes estao listados na tabela 2.

Tabela 2 - Parametros oculares dos participantes. Adaptada de (14).

Média do olho de alto Dk + D Média do olho de baixo Dk + D
Astigmatismo corneal (D) -0,81 + 0,41 -0,83 + 0,48
Esfera de refraccao (D) -2,76 + 0,89 -2,69 £ 0,76
Cilindro de refraccéo (D) -0,34 + 0,23 -0,38 + 0,30
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Dezoito dos 24 pacientes (75%) completaram o estudo de uso prolongado de quatro
meses.

A acuidade visual de alto e baixo contraste, o conforto e a visao subjectiva, a centragem
e o0 movimento da lente, os depositos na superficie da lente in vivo e a humectabilidade nao
revelaram diferencas significativas entre os olhos com a lente balafilcon A e com a lente
HEMA.

Registaram-se os resultados observados dos detritos nas lentes durante sete visitas de
seguimento. Na primeira visita, para a lente de hidrogel de alto Dk: 13 individuos com grau O;
5 com grau 1; 3 com grau 2 e nenhum com grau 3; para a lente HEMA de baixo Dk: 16 com
grau 0; 3 com grau 1 e nenhum com grau 2 e grau 3. Na segunda visita, para a lente de
hidrogel de alto Dk: 14 com grau 0; 5 com grau 1; 2 com grau 2 e 1 com grau 3; para a lente
HEMA de baixo Dk: 19 com grau 0; 1 com grau 1 e nenhum com grau 2 e grau 3. Na terceira
visita, para a lente de hidrogel de alto Dk: 10 com grau 0; 5 com grau 1; 5 com grau 2 e
nenhum com grau 3; para a lente HEMA de baixo Dk: 16 com grau 0; 2 com grau 1 € nenhum
com grau 2 e grau 3. Na quarta visita, para a lente de hidrogel de alto Dk; 10 com grau 0; 5
com grau 1; 5 com grau 2 e nenhum com grau 3; para a lente HEMA de baixo Dk: 15 com grau
0; 3 com grau 1 e nenhum com grau 2 e grau 3. Na quinta visita, para a lante de hidrogel de
alto Dk: 9 com grau 0; 5 com grau 1; 1 com grau 2 e nenhum com grau 3; para a lente HEMA
de baixo Dk: 11 com grau 0; 3 com grau 1 e nenhum com grau 2 e grau 3. Na sexta visita, para
a lente de hidrogel de alto Dk: 8 com grau 0; 8 com grau 1; 1 com grau 2 e nenhum com grau
3; para a lente HEMA de baixo Dk: 13 com grau 0; 2 com grau 1 e nenhum com grau 2 e grau
3. Na sétima visita, para a lente de hidrogel de alto Dk: 10 com grau 0; 3 com grau 1; 5 com
grau 2 e 1 com grau 3; para a lente HEMA de baixo DK: 14 com grau 0; 2 com grau 1; 1 com
grau 2 e nenhum com grau 3.

Estes resultados mostram que houve retencao de detritos significativamente mais baixo
da lente de alto Dk com a excepcao da sexta visita.

A formacao de microquistos epiteliais (que geralmente se desenvolvem depois de quatro
a seis semanas de uso extensivo) foi observada apenas nos olhos que usavam a lente HEMA de

baixo Dk como ilustrado na figura 10.

38



Efeitos adversos associados ao uso extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel

100 —
. —e—DKT =110

o —— DKIT =243

T o

5@ 60

— O

g3

—

FE 407

=

o=

™
0- - - )

I 1 L]
0 20 40 60 80 100 120 140
Study duration (days)

Figura 10 - A percentagem de olhos que desenvolveram microquistos epiteliais ao fim de um més
apods o uso extensivo. Retirado de (14).

As figuras 11 e 12 mostram uma percentagem significativamente maior de individuos que
apresentam grau 2 ou superior de hiperemia limbal e vascularizacdo da cérnea de grau 1 ou

grau 2 com a lente HEMA de baixo Dk do que a lente de hidrogel de silicone de alto Dk.
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Figura 11 - A percentagem de olhos que desenvolveram injeccao limbal de grau 2 ou superior.
Retirado de (14).
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Figura 12 - A percentagem de olhos que desenvolveram vascularizacao da cérnea de grau 1 ou grau
2. Retirado de (14).

Os resultados de hiperemia bulbar foram menos consistentes. A lente de baixo Dk foi
responsavel por hiperemia bulbar significativamente maior em apenas quatro das avaliacoes
de seguimento de uso extensivo.

A tabela 3 resume os dados refractivos e queratométricos do estudo.

Tabela 3 - Resultados refractivos e queratométricos finais. Adaptado de (14).

Lente de hidrogel de alto Dk

Lente HEMA de baixo Dk

média + D média + D
Miopia (D) base -2.76 £ 0.89 -2.69 £ 0.76
4 meses -2.82 + 0.80 -3.19 £+ 1.00
Diferenca 0.06 0.50
Queratometria (D) base 43.96 +1.26 43.88 +1.27
4 meses 44.01 +1.22 44.16 +1.23
Diferenca 0.05 0.28

Estes resultados demonstram um aumento significativo na miopia de 0,50 D a partir do
valor de referéncia, nos olhos com a lente de baixo Dk em comparacao com o aumento
insignificante de miopia de 0,06 D, nos olhos com a lente de silicone hidrogel de alto Dk. A
queratometria dos olhos com baixo Dk mostrou um aumento significativo da média dos dois
meridianos corneanos de 0,28 D, relativamente as cdrneas adaptadas com a lente de alto Dk.

12,5% dos individuos desenvolveram pequenos infiltrados corneanos nao coloridos no olho
que usava a lente de alto Dk. 25% dos individuos desenvolveram conjuntivite papilar de grau 3
localizada nas zonas 1, 2 ou 3, nos olhos com a lente de alto Dk. Durante a fase de uso diario,

ocorreu uma coloracao pontilhada difusa periférica na cornea de grau 2 e de grau 3, com as
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lentes de silicone hidrogel, em seis olhos em comparacao com o grau 2 em apenas um olho
que usava HEMA.

Durante o ensaio clinico, foram observadas estrias na cornea, em varias ocasioes, em
16,7% dos individuos, mas as estrias manifestavam apenas nos olhos que usavam a lente HEMA
de baixo Dk.

Outro factor Gtil da hipoxia crénica induzida pela lente é a presenca de microquistos
epiteliais e isto é claramente demonstrado apds o uso extensivo da lente HEMA de baixo Dk,
aproximadamente dois meses. A figura 10 mostra a percentagem da presenca de microquistos
nos olhos e do seu agravamento com o tempo de utilizacdao. Nao foram observados os
microquistos epiteliais na lente de silicone hidrogel de alto Dk.

Uma das descobertas mais notaveis no presente estudo foi o grau de hiperémia limbica
induzida pela lente HEMA de baixo Dk em relacdo a quantidade relativamente insignificante,
da lente de silicone hidrogel de alto Dk. Embora possa haver diversas causas de congestao
vascular limbal com as lentes de hidrogel, tais como o efeito oclusivo da lente, a falta de
troca de lagrima e a compressao dos vasos conjuntivais pela borda da lente, sugere-se que a
diferenca relativa de injeccao limbica e vascularizacao foi devida a diferenca na transmissao
de oxigénio.

Outra caracteristica muito interessante deste estudo foi o pequeno aumento, mas
significativo, na miopia nos olhos que usavam lentes HEMA de baixo Dk. A "mudanca” miope
que tem sido associada com o uso de lentes de hidrogel foi referida ha muitos anos, por um
certo nimero de investigadores e todos eles encontraram um aumento de miopia associado ao
uso deste tipo de lentes de contacto.

Neste estudo, o aumento da miopia nos olhos com lentes de baixo Dk é sugestivo de uma
etiologia hipoxica uma vez que os olhos que estavam a usar a lente de silicone hidrogel de
alto Dk nao se tornaram mais miope. Dumbleton e seus colaboradores (111) mostraram um
resultado idéntico comparando lentes de hidrogel de alto e baixo Dk. No entanto, um efeito
mecanico ou de moldagem das lentes de baixo Dk nao pode excluir-se por causa da curvatura
da cornea. Estas corneas podem ter sido mais susceptiveis a moldagem da lente porque as
lentes de baixo Dk induziram mais edema.

A causa dos infiltrados nos olhos com a lente de alto Dk nao pode ser explicada, mas nao
parece haver uma ligacdo com hipdxia. Mertz e Holden (112) sugeriram que esta condicao
inflamatodria esta associada com a retencdo dos detritos, das células esfoliadas e dos seus
subprodutos téxicos do uso de lentes moles, durante a noite. Neste estudo, a presenca de
residuos, incluindo bactérias, pode ter sido um factor devido a presenca de maior
consisténcia de detritos observada nas lentes de alto Dk. As alteracdes da geometria, que tém
sido feitas nessas lentes de silicone hidrogel desde que este estudo foi conduzido, podem
reduzir os detritos pos-lente. O facto destes infiltrados se desenvolverem apenas nos olhos
com lentes de alto Dk pode nao ser significativo devido ao pequeno tamanho da amostra de

estudo. Na verdade, os varios infiltrados centrais que foram observados no sujeito ndo sao
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caracteristicas de infiltrados relacionados com as lentes moles. Estes sao mais susceptiveis de
aparecer na periferia da cornea.
Os casos de conjuntivite papilar nos olhos que usaram lentes de silicone hidrogel de alto

Dk foram atribuidos a geometria da lente causando trauma mecanico a conjuntiva palpebral.
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2.3 Changes in Ocular Physiology, Tear Film Characteristics, and

Symptomatology With 18 Months Silicone Hydrogel Contact Lens Wear. (3)

Este estudo foi realizado com o objectivo de avaliar as mudancas longitudinais na
fisiologia ocular, as caracteristicas do filme lacrimal e a sintomatologia relatadas por usuarios
nedfitos de lentes de contacto de silicone hidrogel num uso diario em comparacdao com o
regime de uso extensivo e com as diferentes lentes disponiveis comercialmente, durante um
periodo de 18 meses. Foram incluidos no estudo, e distribuidos aleatoriamente, quarenta e
cinco individuos neofitos para usar um dos dois materiais de SiHi: lotrafilcon A ou balafilcon
A, ambas num regime de uso diario (Lotrafilcon A uso diario - LUD; Balafilcon A uso diario -
BUD) ou de uso extensivo (Lotrafilcon A uso extensivo - LUE; Balafilcon A uso extensivo -
BUE). Além disso, também foi recrutado um grupo de individuos sem usar lentes de contacto
(grupo de controlo) que seguiu ao longo do periodo do mesmo estudo. Efectuou-se a
classificacao objectiva e subjectiva da fisiologia ocular juntamente com a altura do menisco
lacrimal (TMH) e o tempo de ruptura lacrimal nao invasivo (NITBUT). Os individuos também
avaliaram subjectivamente os sintomas e as criticas com o uso de lentes. Apds a seleccao
inicial, foram realizadas as medicdes subsequentes apos 1, 3, 6, 12 e 18 meses.

Enquanto a maioria dos estudos anteriores avaliaram os efeitos induzidos por uma Unica
lente de contacto de SiHi, usada por usuarios de lentes de contacto ja existentes, num regime
de uso extensivo durante curtos periodos de tempo, uma proporcao substancial de actuais
usuarios de SiHi usam as lentes num regime de uso diario. Sabe-se pouco acerca das
diferencas induzidas pelos dois materiais de SiHi (actualmente disponivel para 30 dias de uso
extensivo), quando usadas num regime de uso diario e uso extensivo por sujeitos neodfitos
durante longos periodos de tempo.

As lentes de contacto foram adaptadas de acordo com as especificacdes dos fabricantes.
Todos os individuos foram plenamente instruidos sobre a insercdo, a remocdao e a
limpeza/desinfeccao das lentes de contacto no primeiro dia e as instrucbes foram
posteriormente reforcadas durante as visitas seguintes. Os sujeitos com lentes de contacto
foram fornecidos com uma solucao Unica para a limpeza, a desinfeccao e o armazenamento
das suas lentes. Os sujeitos que referiram olho seco e desconforto foram fornecidos com gotas
oculares lubrificantes. Todos os sujeitos usavam lentes num regime de uso diario durante a
primeira semana, com o nimero de horas de uso a ser aumentado progressivamente ao longo
da semana. O nimero de noites que dormiram com as lentes foi aumentado progressivamente
até 30 dias e 29 noites, para o primeiro més de uso de lentes. Os sujeitos no regime de uso
diario foram convidados a usar as lentes o maximo de horas possiveis por dia e como o
maximo de dias possiveis por semana. A vermelhidao conjuntival e limbal, a conjuntivite
papilar, bem como a coloracdo da cdrnea foram acompanhadas subjectivamente com a
classificacao das escalas de Efron. A classificacdo foi realizada por interpolacdao ou

extrapolacao para o grau mais proximo de 0,1 na escala para optimizar a sensibilidade da
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classificacdao. A coloracao da cornea foi classificada apoés a instilacdo de fluoresceina de
sodio.

Além disso, a hiperemia bulbar e palpebral foram objectivamente quantificadas por meio
de uma técnica objectiva desenvolvida por Wolffsohn e Purslow (113). A classificacao
objectiva envolveu a imagem digital em conjunto com a analise de imagem computadorizada.
Normalmente, os artefactos foram gerados por reflexos de luz e areas vizinhas (ou seja,
palpebras e cilios). Foram feitas trés leituras em cada imagem e calculou-se uma média. A
hiperemia bulbar e palpebral foi quantificada através de extraccao de vermelho e de técnicas
de deteccao de bordos. As técnicas de extraccdo de cor vermelha medem a intensidade
relativa de vermelho contra a intensidade geral da imagem (expressa em percentagem) e,
assim, fornece uma estimativa da vermelhidao global da imagem. As técnicas de deteccao de
bordos detectam as arestas de vasos sanguineos visiveis para fornecer uma estimativa do
nimero/comprimento de vasos sanguineos presentes (expressa como uma percentagem da
area de cobertura dos vasos sanguineos em comparacao com a zona analisada).

Foram realizadas medicées do tempo de ruptura lacrimal nao invasivo (NITBUT) com o
Tearscope Plus. Foram feitas cinco leituras em cada olho e calculou-se a média, como uma
estimativa de NITBUT.

A altura do menisco lacrimal (TMH) foi quantificada através da captura de duas imagens
digitais da margem da palpebra inferior central.

No 1°, 3°, 6°, 12° e 18° més das visitas de acompanhamento, os individuos também foram
controlados semanalmente durante o primeiro més do uso da lente para assegurar o
cumprimento adequado e a salde ocular.

Os sintomas avaliados foram: visdo turva e variavel, brilho, fotofobia, problemas de
manuseamento da lente, secura, ardor, coceira, excesso de secrecao e lacrimejo excessivo,
aferidos através de uma escala visual analogica e por descritores compreendidos entre 0
(nenhum) e 10 (insuportavel). Relativamente a qualidade da visao geral, satisfacao, conforto
e total comodidade, foi utilizada uma escala entre 0 (pior) e 10 (melhor).

Foi encontrado um pequeno aumento, mas estatisticamente significativo, na vermelhidao
conjuntival em todos os grupos de lentes de contacto ao longo do tempo. Nao foi encontrada
nenhuma diferenca significativa entre os materiais e os regimes de uso.

A vermelhidao limbal aumentou significativamente durante os primeiros 6 meses de uso
de lentes e estabilizou-se em seguida nesse nivel. Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os materiais e os regimes de uso.

Um pequeno aumento na conjuntivite papilar foi observado entre os primeiros 3 meses
de uso de lentes e estabilizou-se em seguida nesse nivel. A interaccao significativa entre
tempo e material da lente de contacto foi verificada. Nao foi encontrada nenhuma diferenca
significativa entre os materiais e os regimes de uso.

Foi notado um aumento progressivo da coloracao da cérnea nos primeiros 3 meses de uso
de lentes e estabilizou-se em seguida nesse nivel. Nenhuma diferenca significativa foi

encontrada entre os materiais e os regimes de uso.
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A avaliacao da extraccao de vermelho da hiperémia bulbar mostrou um aumento ao longo
dos primeiros 12 meses de uso da lente, seguida de uma diminuicdo na visita do 18-més. Nao
foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os materiais e os regimes de uso.

A deteccao do bordo apresentou maiores niveis de hiperémia bulbar apos o primeiro més
de uso da lente em comparacdao com os meses 3, 12 e 18 e no terceiro e sexto més em
comparacao com o décimo segundo més do uso de lentes. Nao foi encontrada nenhuma
diferenca significativa entre os materiais e os regimes de uso.

A técnica da extraccao de vermelho nao apresentou diferencas significativas ao longo do
tempo, entre os materiais e os regimes de uso.

Em contraste, a técnica de deteccdao do bordo mostrou um aumento na hiperémia
palpebral ao longo do tempo. Os sujeitos com lentes de contacto numa modalidade de uso
diario apresentaram maiores niveis de hiperémia em comparacdo com individuos com lentes
numa modalidade de uso continuo e estas diferencas foram reforcadas ao longo do tempo. Os
individuos no grupo BUD apresentaram maiores niveis de hiperemia palpebrais comparados
com os outros grupos. Nao foram encontradas diferencas significativas no NITBUT ou no TMH.

A visao turva mudou significativamente ao longo do tempo. Os problemas de
manuseamento da lente diminuiram progressivamente ao longo do tempo. A secura variou
significativamente ao longo do tempo. Os sintomas de ardor aumentaram progressivamente ao
longo do tempo, excepto para o grupo BUD. Os sintomas de lacrimejo excessivo variaram
significativamente ao longo do tempo, com tendéncia a aumentar a medida que o estudo
progredia, especialmente nas semanas 48 e 72, excepto para o grupo BUD.

O grupo BUE apresentaram niveis maiores de coceira nas semanas 48 e 72 em
comparacao com todas as outras visitas, como mostrado pela interaccao significativa entre
tempo, materiais e regimes de uso. Os sujeitos que usam lentes de contacto na modalidade
de uso continuo, particularmente aqueles com o material lotrafilcon A, mostraram sintomas
ligeiramente mais elevados de secrecdo excessiva em comparacao com individuos que usam
lentes de contacto no regime de uso diario.

Todos os individuos classificaram a sua qualidade visual menor nas semanas 48 e 72 em
comparacao com as outras visitas. Além disso, os individuos nos grupos LUD e BUE graduaram
a sua qualidade visual superior em comparacao com a LUE e grupos BUD. O conforto foi
classificado um pouco maior por individuos usando lentes balafilcon A em comparacdao com os
que usam as lentes lotrafilcon A.

Foi encontrado um aumento da vermelhidao conjuntival e limbal, bem como na
conjuntivite papilar, com a utilizacao de escalas de classificacao Efron. Da mesma forma,
hiperémia bulbar e palpebral também aumentou com as técnicas de analise de imagem
objectivas. No entanto, os aumentos na resposta vascular nao foram clinicamente
significativos porque foram todos abaixo de um grau de 0,5 unidades usando a classificacao
subjectiva da escala de Efron e 5% usando classificacao objectiva. As alteracdes similares na

fisiologia ocular tém sido encontradas com sucesso nos portadores de lentes de contacto SiHi
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e tém sido atribuidas principalmente a irritacdo mecanica pela lente de contacto e/ou a
toxicidade da solucao.

Neste estudo foi encontrado um aumento na coloracao da coérnea, o qual esta de acordo
com estudos anteriores. A coloracdo da cornea tem sido atribuida ao efeito mecanico
induzido pelo aumento do modulo de rigidez dos materiais SiHi comparado com lentes moles
de hidrogel convencional, ao microtrauma epitelial induzido por bolas de mucina, deixando
pequenas depressdes superficiais onde se acumula fluoresceina, e a toxicidade da solucao da
lente de contacto.

Os resultados deste estudo mostraram que o NITBUT preocular e o TMH nao foram
afectados pelo uso de lentes de contacto de SiHi, o que esta de acordo com alguns estudos
anteriormente realizados com lentes de contacto de hidrogel convencional. Outros estudos
mostraram uma reducdo significativa no NITBUT com o uso da lente de contacto de hidrogel,
que foi atribuido a uma ruptura da camada de mucina. As diferentes técnicas de medicao e os
protocolos de estudo utilizados entre os estudos, em conjunto com a grande variabilidade
inerente a medicao de NITBUT, indica que a comparacao entre os estudos devem ser
interpretada com cautela, para além da maioria dos estudos anteriores terem sido realizados
com as lentes de contacto de hidrogel convencional.

Os valores absolutos de TMH verificados no presente estudo correlacionam-se bem com
os relatados em estudos recentes utilizando técnicas de analise de imagem.

No geral, todos os sintomas subjectivos foram classificados como ausente. A visao turva
variou ao longo do tempo, o que pode ser atribuido a um edema da cornea, a desidratacao da
lente de contacto, e a deposicao de proteinas e lipidos sobre a superficie das lentes. Além
disso, a visao turva também tem sido relatada como um sintoma comum de olho seco.

A secura ocular foi o sintoma mais comummente relatado e isso esta de acordo com
estudos realizados anteriormente com lentes de contacto convencionais e SiHi. A secura
ocular mudou significativamente ao longo do tempo e isso pode ser atribuido a variacoes
diurnas e sazonais da desidratacao da lente de contacto.

No inicio do estudo foram relatados mais problemas de manuseamento da lente, o que
nao é surpreendente porque todos os sujeitos eram neodfitos de lentes de contacto. Com o
desenvolvimento do estudo, os individuos ganharam mais experiéncia em lidar com as lentes
de contacto e os problemas de manuseamento diminuiram.

Os sintomas de ardor e prurido podem ser atribuidos ao movimento da lente, perfis de
bordo e o modulo de rigidez do material. Os niveis mais elevados de sintomas de prurido
relatados pelo grupo BUE podiam ser atribuidos a interaccdo entre os periodos mais longos de
utilizacado e as diferencas na deposicdo de proteinas e lipidos, evidentes entre as lentes de
contacto balafilcon A e lotrafilcon A, bem como para as diferencas entre os materiais.

Cada um das criticas subjectivas mostrados neste estudo foram avaliados favoravelmente
por todos os grupos de lentes de contacto. A diminuicao da qualidade visual referida pelos
sujeitos em relacao ao fim do estudo, pode ser atribuida ao edema da cornea, a desidratacao

da lente de contacto, e a deposicao de proteinas e lipidos sobre a superficie as lentes, como
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acontece com a visao turva. Além disso, pode também ser atribuida a progressao gradual da
miopia nao corrigida.

Os sujeitos que usaram lentes balafilcon A relataram o conforto subjectivo como ser
significativamente melhor do que aqueles que usaram lentes lotrafilcon A, o qual também é
de acordo com um estudo anterior. O maior conforto de lentes balafilcon A em comparacao
com lentes Lotrafilcon A poderia ser atribuido ao menor modulo de rigidez da lente balafilcon
A e as diferencas de teor de agua, a geometria da lente e os tratamentos de superficie entre
os dois materiais.

0 grupo LUE relatou piores criticas subjectivas ao longo do periodo do estudo (ou seja, o
conforto), em comparacao com os outros grupos de lentes de contacto e isso pode ser
atribuido a interaccéo entre material, geometria da lente e mais tempo de uso. E também de
interesse que oito de 10 sujeitos do grupo de LUE mostraram uma maior temperatura de
superficie ocular em comparacao com o mesmo numero de individuos dos outros grupos, como

mostrado num estudo independente.
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2.4 Initial comfort of lotrafilcon A silicone hydrogel contact lenses

versus etafilcon A contact lenses for extended wear. (114)

Relativamente a este estudo, foram incluidos vinte individuos (14 mulheres e 6 homens),
todos com idades compreendidas entre os 18 anos e os 25 com um erro de refraccao esférica
equivalente, variando entre os +2.00 e -4.75D, com o0 objectivo de comparar o conforto inicial
proporcionado pelas lentes de contacto de silicone hidrogel (Lotrafilcon A) em relacao ao
conforto proporcionado pelas lentes de contacto de hidrogel convencionais (etafilcon A) em
uso extensivo.

Os participantes foram aleatoriamente designados para uso extensivo com uma lente de
lotrafilcon A num olho e uma lente de etafilcon A no olho contralateral, durante 7 dias. Os

parametros das lentes utilizadas neste estudo estao listados na tabela 4.

Tabela 4 - Parametros nominais de lentes de contacto. Adaptada de [108].

Tipo de Raio de curvatura Diametro da Espessura Conteudo de " Poténcia
lente (mm) lente (mm) central® (mm)  agua (%) (D)
+2.00 a
Lotrafilcon A 8.60 13.80 0.080 24 175
-4.75
+2.00 a
Etafilcon A 8.40 - 8.80 14.00 0.084 58 475

aEspessura central: -3,00 D.

Foi feito um questionario de escolha forcada aos sujeitos com o intuito de analisar as
suas preferéncias sobre as lentes de contacto. O questionario continha sete perguntas, em
gue uma era sobre o uso prévio de lentes de contacto, e cinco foram perguntas de escolha
forcada sobre o conforto, secura, olho vermelho e a qualidade visual apds o uso durante a
noite e no fim do dia. Havia quatro opcoes: olho direito, olho esquerdo, ambos os olhos ou
nenhum olho. A Gltima pergunta foi sobre a escolha da lente (olho direito ou esquerdo). Os
sujeitos poderiam escolher um Unico item. Finalmente, havia duas avaliacdes de satisfacao
subjectiva (satisfacao geral e ambiente seco) para cada olho, em que a escala de satisfacao
subjectiva decorreu de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito).

No estudo, cada sujeito usava as lentes simultaneamente. As lentes de contacto tinham o
raio de curvatura mais plano em ambos os olhos, o ajuste de cada lente foi marcado e o filme
lacrimal pos-lente foi examinado para assegurar de que nao estavam presentes detritos.
Nenhum sujeito estava capaz de remover as suas lentes temporariamente e nenhuma solucao
ou lagrimas artificiais foram usadas no estudo.

A figura 13 mostra a escolha forcada do questionario da preferéncia do sujeito sobre o

conforto, secura, olho vermelho e qualidade visual apos o uso durante a noite e no fim do dia.
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Figura 13 - Distribuicao da frequéncia dos resultados do questionario de escolha forcada da
preferéncia dos sujeitos. Retirado de (108).
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A tabela 5 mostra a frequéncia de escolha das lentes de contacto entre lotrafilcon A e

etafilcon A.

Tabela 5 - Resultado do questionario de escolha forcada da preferéncia dos individuos com a
relacdo entre a preferéncia das lentes de contacto. Adaptado de (114).

Lotrafilcon A Etafilcon A

Conforto

Apds uso de noite 60 10

Final do dia 70 20
Secura

Apos uso de noite 15 50

Final do dia 25 50
Olho vermelho

Apds uso de noite 20 20

Final do dia 25 5
Qualidade da visao

Apos uso de noite 42 5

Final do dia 42 16

Relativamente a analise da avaliacdo da satisfacdo subjectiva, 45% dos pacientes
estavam satisfeitos com a lente lotrafilcon A e 25% estavam muito satisfeitos com a mesma.
Com a lente etafilcon A apenas 25% estavam satisfeitos e ninguém estava muito satisfeito.

Ja na avaliacdo da satisfacao subjectiva num ambiente seco, 35% dos pacientes estavam
satisfeitos e 5% estavam muito satisfeitos com a lente lotrafilcon A. Apenas 10% estavam
satisfeitos e ninguém estava muito satisfeito com a lente etafilcon A.

Apds o uso durante a noite, a maioria dos individuos (75%) que escolheram a lente de
contacto lotrafilcon A para uso extensivo preferiu essas mesmas lentes e ninguém preferiu a
etafilcon A. No entanto, metade dos individuos que escolheram a etafilcon A para uso
extensivo preferiu essas mesmas lentes e ninguém preferiu a lotrafilcon A.

No final do dia, a maioria dos individuos (87,5%) que escolheram a lente de contacto
lotrafilcon A para a uso extensivo preferiu lotrafilcon A e ninguém preferiu a etafilcon A.
Todos os individuos que escolheram a etafilcon A para uso extensivo preferiram essas lentes e
ninguém preferiu a lotrafilcon A.

Apos o uso durante a noite, a maioria (62,5%) dos individuos que escolheram a lente de
contacto lotrafilcon A para uso extensivo relatou mais secura com a lente etafilcon A. Apenas
alguns (6,3%) relataram mais secura com a lente lotrafilcon A. Metade dos individuos que
escolheram a etafilcon A para uso extensivo relataram mais secura com a lente lotrafilcon A.
Ninguém relatou secura com a lente etafilcon a lentes.

No final do dia, a maioria dos individuos (62,5%) que escolheram a lente de contacto

lotrafilcon A para uso extensivo relatou mais secura com a lente etafilcon A. Apenas 12,5%
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tiveram mais secura com a lente lotrafilcon A. Todos os individuos que escolheram a lente
etafilcon A para o uso extensivo relataram mais secura com a lente lotrafilcon A.

Apos o uso durante a noite, 43,8% dos individuos que escolheram a lente de contacto
lotrafilcon A para uso extensivo disse que nenhum olho estava vermelho, 18,8% disseram a
lente lotrafilcon A; 25% disseram a lente etafilcon A e 12,5% disseram que ambos os olhos
estavam vermelhos. A maioria dos individuos (75%) que escolheram a lente etafilcon A para
uso extensivo respondeu que nenhum olho estava vermelho e 25% responderam a lente
lotrafilcon A. Ninguém relatou o olho vermelho com a lente etafilcon A.

No final do dia, 56,3% dos individuos que escolheram a lente de contacto lotrafilcon A
para uso extensivo disseram que nenhum olho estava vermelho, 18,8% disseram a lente
lotrafilcon A; 6,3% disseram a lente etafilcon A e 18,8% disseram que ambos os olhos estavam
vermelhos. Metade dos individuos que escolheram a lente etafilcon A para uso extensivo disse
que nenhum olho estava vermelho, a outra metade disse a lente lotrafilcon A e ninguém
relatou o olho vermelho com a lente etafilcon A.

Apos o uso durante a noite, 53,3% dos individuos que escolheram a lente de contacto
lotrafilcon A para uso extensivo informaram a mesma qualidade de visao com as lentes e
46,7% relataram a melhor qualidade de visao com a lente lotrafilcon A. Metade dos individuos
que escolheram a lente etafilcon A para uso extensivo informou a mesma qualidade de visao
com as lentes, 25% relataram a lente lotrafilcon A e outros 25% relataram a lente etafilcon A.

No final do dia, os sujeitos que escolheram a lente de contacto lotrafilcon A para uso
extensivo responderam o mesmo que tinham respondido apos o uso durante a noite. A maioria
(75%) dos individuos que escolheram a lente etafilcon A para uso extensivo relatou melhor
qualidade de visao com a lente etafilcon A e apenas 25% relataram a lente lotrafilcon A.

Nenhuma relacao estatisticamente significativa foi encontrada entre a preferéncia da
lente de contacto e a idade, o sexo, o grau de refraccao e o uso anterior da lente de
contacto.

Uma das principais razdes para a interrupcao do uso de lentes de contacto foi
relacionada a sintomas de secura. Num ano de seguimento, um estudo clinico de Brennan e
seus colaboradores (115) descobriram que o silicone de hidrogel (balafilcon A) causou menos
secura do que a lente etafilcon A. Fonn e Dumbleton nao encontraram diferencas na secura
entre silicone (lotrafilcon A) e trés hidrogéis convencionais: nelfilcon A, etafilcon A e
omafilcon em individuos sintomaticos e assintomaticos durante uso de 7 horas. Os resultados
da secura foram semelhantes aos de estudos anteriores, que encontraram secura ocular mais
pronunciada com lentes de contacto de alto conteldo de agua e sobre condi¢ées ambientais
idénticas.

Verificou-se que a lente lotrafilcon A era mais confortavel apds o uso durante a noite e
no final do dia do que a lente etafilcon A. Este resultado discorda com os obtidos por Fonn e
Dumbleton, que nao encontraram diferencas entre silicone e hidrogéis convencionais. O
silicone hidrogel tem maior modulo de rigidez do que hidrogéis convencionais. E possivel,

portanto, que as diferencas do conforto foram associadas com a desidratacao ou o edema da
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cornea e que nao estava relacionada com o impacto fisico da lente sobre a superficie ocular.
Outros autores nao encontraram diferencas entre o conforto das lentes de silicone lotrafilcon
A e balafilcon A.

O silicone hidrogel reduziu a vermelhidao conjuntival e limbal. Maldonado-Codina e seus
colaboradores (116) encontraram mais vermelhidao limbal (com escalas de classificacao
Efron) com a lente etafilcon A do que com a lente lotrafilcon A, durante o uso diario de 2 e 4
semanas. Este estudo, os individuos relataram que nenhum dos olhos estava vermelho apds o
uso durante a noite ou no final do dia. Isso ndo € necessariamente uma contradicdo porque
este estudo foi efectuado com uso de lentes de curto prazo (1 semana) e representava a
opiniao do sujeito. Maldonado-Codina e seus colaboradores (116) utilizaram escalas de
classificacao biomicroscopica de Efron.

Nao foram encontradas nenhumas diferencas de acuidade visual. No entanto, os
individuos relataram maior qualidade de visdao com a lente lotrafilcon A do que com a lente
etafilcon A, com diferencas significativas apos o uso durante a noite. A diferenca poderia ser
devido a alta transmissibilidade de oxigénio poder reduzir o edema da cornea durante a noite
e a cornea ser mais transparente apos o uso durante a noite.

Encontrou-se uma correlacao elevada entre a resposta da escolha da lente e do
questionario de escolha forcada da preferéncia. Portanto, o questionario € uma ferramenta
eficaz para descobrir a preferéncia dos sujeitos e a satisfacdo com as diferentes lentes de
contacto, assim como outros questionarios que avaliam sintomas clinicos. A secura, a
sensacao de corpo estranho, o desconforto e os olhos vermelhos sdao os principais motivos
para o abandono do uso da lente de contacto. Verificou-se que a secura e o conforto foram os
sintomas clinicos com a maior influéncia sobre a seleccao das lentes de contacto. Portanto, a
opinido do sujeito pode afectar a seleccao da lente de contacto, o nimero de horas de uso
por dia ou a definitiva suspensdo do uso das lentes de contacto. E possivel que poucos
utilizadores de lentes de contacto deixassem de usar as lentes se ndao causarem secura ou

desconforto no curto e longo prazo.
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Conclusao

Nesta revisao bibliografica foram descritos os efeitos adversos relacionados com o uso
extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel. Dentro destes incluem-se a Ulcera
periférica por lente de contacto, como resposta inflamatoria a exposicdo da cérnea a um
elevado nimero de bactérias Gram-positivas; a queratite microbiana, sendo o efeito adverso
mais grave e que ocorre quando ha exposicao a microrganismos infeciosos, e a ligacdo destes
a uma cornea comprometida por ruptura epitelial; olho vermelho agudo por lente de
contacto, resultante de uma resposta inflamatoria aguda de microrganismos Gram-negativos
muitas vezes responsaveis pela queratite microbiana; a queratite infiltrativa corneal; a lesao
arqueada epitelial superior, consequente da natureza rigida dos materiais e/ou da sua
inflexibilidade, causando aumento da pressdo mecanica; a conjuntivite papilar associada a
lente de contacto, que consiste numa inflamacdo da conjuntiva tarsal cuja etiologia parece
ser de natureza mecanica; as erosdes corneais, e finalmente a ruptura do epitélio que pode
ser devido a trauma pela presenca de um corpo estranho ou resultante da aderéncia da lente.

Nos usuarios de lentes de silicone hidrogel de uso extensivo, um nimero de factores de
risco pode estar associado a efeitos adversos. Os pacientes com blefarite, disfuncao da
glandula meibomiana e outros distUrbios relacionados com os bordos das palpebras podem ser
mais propensas a condicdes inflamatorias acima descritas. Se esses pacientes usarem lentes
de contacto com materiais de silicone hidrogel durante o uso extensivo, é altamente
recomendavel que se implemente as rotinas de higiene palpebral antes de ser iniciado o uso
de lentes, e continuando durante todo o periodo de uso da lente de contacto, ja que as
condicoes tendem a ser de natureza crénica. As cicatrizes na cornea devem ser consideradas
com grande desconfianca, especialmente se elas tém a aparéncia tipica circular indicativa de
uma Ulcera periférica por lente de contacto. As areas de neovascularizacdo localizada
associada com cicatrizes podem também indicar um inicio de uma resposta inflamatoria. Se
usarem lentes de uso extensivo, estes pacientes devem ser orientados em relacao ao alto
risco para inflamacao e devem ser controlados com mais frequéncia. Fumar também tem
demonstrado ser um factor de risco positivo para a producao de Ulceras e infiltrados com o
uso de lentes convencionais. Enquanto tal ligacao nao foi demonstrada entre o uso continuo e
o fumar, é bem possivel que um risco similar exista para este regime e o cuidado deve ser
exercido. Também tem sido relatado recentemente que pode haver um aumento da
susceptibilidade de pacientes mais jovens e nao aderentes a reaccdes adversas.

Também foram relatados quatro artigos sobre ensaios clinicos realizados com o intuito de
investigar os mesmos efeitos. A seleccao destes artigos foi efectuada pelo facto de abordarem
o tema de forma clara e concisa.

No primeiro artigo, teve com objectivo elucidar os factores de risco para as lentes de
contacto relacionadas com efeitos inflamatorios e mecanicos da cérnea em usuarios de lentes

de silicone hidrogel num regime de uso extensivo e explorar diferencas entre os factores de

53



Efeitos adversos associados ao uso extensivo de lentes de contacto de silicone hidrogel

risco observados em comparacao com estudos realizados noutros lugares. Este indica que um
grande numero de factores, incluindo as caracteristicas oculares do paciente, a adaptacao da
lente de contacto e influéncias ambientais, contribuiram para o desenvolvimento de efeitos
inflamatoérios ou mecanicos, informacoes que é de relevancia clinica para os profissionais em
todo o mundo. A descoberta significativa do estudo é a multiplicidade de factores associados
a estes tipos de efeitos das lentes de contacto. A implicacdo dessa multiplicidade é que é
necessario compreender melhor a interacdo entre a lente de contacto, o portador da lente e
os factores ambientais que influenciam a ocorréncia desses efeitos. O ambiente ocupacional
também foi um factor contribuinte, confirmando que o dever dos profissionais de salde é de
verificar a natureza do ambiente de trabalho dos usuarios de lentes de contacto (e potenciais
usuarios), educar os usuarios de lentes de contacto sobre o uso das lentes no local de trabalho
e equilibrar as necessidades do usuario com potenciais riscos.

No segundo artigo, cujo estudo consiste num ensaio clinico de quatro meses de uso
extensivo para comparar os efeitos oculares da lente de silicone hidrogel balafilcon A de alto
Dk e da lente de hidrogel HEMA de baixo Dk com 38,6% de H,0, mostra que as lentes de
contacto de silicone hidrogel de alto Dk foram usadas com sucesso para 30 noites sem
remocao e tém eliminado essencialmente as complicacdes hipdxicas, as quais foram
caracteristicas comuns de uso extensivo das lentes de hidrogel. No entanto, as respostas
adversas ocorrem e esses efeitos podem estar relacionados com a geometria e as
propriedades da superficie da lente de contacto.

No terceiro artigo, com o intuito de avaliar as mudancas longitudinais na fisiologia
ocular, as caracteristicas do filme lacrimal e a sintomatologia relatadas por usuarios neofitos
de lentes de contacto de silicone hidrogel num uso diario em comparacdo com o regime de
uso extensivo e com as diferentes lentes disponiveis comercialmente, durante um periodo de
18 meses, os pequenos efeitos, mas significativos, na fisiologia e sintomatologia ocular foram
encontrados com o uso extensivo e diario de lentes de contacto de silicone hidrogel ao longo
do tempo. As medidas clinicas das caracteristicas do filme lacrimal nao foram afectadas pelo
uso de lentes de contacto de silicone hidrogel. Ambos os materiais e os regimes de uso
mostraram desempenho clinico semelhante.

No quarto artigo, o objectivo de comparar o conforto inicial proporcionado pelas lentes
de contacto de silicone hidrogel (Lotrafilcon A) em relacao ao conforto proporcionado pelas
alentes de contacto de hidrogel convencionais (etafilcon A) em uso extensivo, concluiu que as
lentes de contacto lotrafilcon A sdo mais confortaveis, causando menos sensacao de secura
apos o uso durante a noite e no fim do dia do que as lentes de contacto etafilcon A.

Em suma, o uso extensivo de silicone hidrogel oferece o conveniente, no que diz respeito
a correccao da visdao que muitos pacientes exigem. Os exames meticulosos de
acompanhamento sao, portanto, cruciais para o sucesso do paciente com o uso extensivo de
silicone hidrogel e os profissionais devem estar preparados para lidar com as complicacées
quando ocorrem. Afigura-se que as complicacdes observadas sao geralmente menos severas

do que com o uso extensivo convencional, provavelmente como resultado de um epitélio mais
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saudavel. A gestdo adequada dos efeitos adversos é extremamente importante. Varias
estratégias tém sido sugeridas para reduzir o risco do paciente para complicacdes posteriores
incluindo alteracdes no tempo de uso ou na geometria da lente. O inicio das medidas de
higiene palpebral também é recomendado para individuos com predisposicdo para reaccoes
inflamatorias.

A formacdao de médicos de clinica geral nos servicos de urgéncia, assim como de
profissionais de cuidados primarios da visdo, para lidar com estes tipos de situacdes, algumas
de elevado risco, torna-se imperativo e deve ser atribuida uma responsabilidade acrescida no

diagnostico e encaminhamento precoce por parte dos especialistas de salde visual.
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