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Adaptacio de lentes de contato apos cirurgia refrativa

Contactlens fitting after refractive surgery

Adimara da Candelaria Renesto!

4 . RESUMO
César Lipener?

Objetivo: Avaliar aadaptacdo eo uso delentedecontato em pacientesque
foram submetidos a cirurgia refrativa. M étodos: Foi realizado estudo
retrospectivo de 53 pacientes submetidos a cirurgiarefrativa, que poste-
riormente passaram a usar lente de contato, no periodo de 1999 a 2003.
Foramavaliadosaametropiaprévia, tipodecirurgiarealizada, refracdo pos-
cirdrgica, equivalente esférico pos-cirurgia, ceratometria pds-operatéria,
curva base dalente adaptada, tipo de lente de contato adaptada, acuidade
visual com 6culos no pos-operatdrio, acuidade visual final com lente de
contato, complicagdes e motivo da interrupcdo do uso. O tempo de
seguimentovarioude1 mésa84 meses(médiade42,5meses). Resultados:
Dos 53 pacientes analisados, 19 pacientes foram submetidos a LASIK
(Laser Assisted in Situ Keratomileusis), 29 pacientesforam submetidosa
RK (ceratotomiaradial), 4 paci entesforam submetidosaPRK (ceratectomia
fotoablativa) e em um paciente ndo foi possivel obter o tipo de cirurgia
realizado. Em 61,29% dos pacientes, (57 olhos de um total de 93), foram
adaptadas lentes de contato rigidas gés-permeéveis esféricas. Houve
mel horadaacuidadevisual em60,21% doscasos(AV>20/40), com poucas
complicagdes. Conclusdo: Devido ao nimero cadavez maior decirurgias
refrativas realizadas, espera-se que aumente o0 nimero de pacientesinsa-
tisfeitos com o resultado no pds-operatdrio e paraos quais o uso de lentes
de contato venha a ser amelhor opcéo. A adaptacéo de lentes de contato
poés-cirurgiarefrativaexigeconhecimento ededi cagdoeemgeral tembons
resultados principal mente pela melhora da acuidade visual.

Descritores: Lentes de contato; Erros de refracdo/cirurgia; Acuidade visual; Estudos
retrospectivos

INTRODUCAO

Atualmente, a cirurgia refrativa tem sido grande destaque ndo so no
Trabalho realizado no Setor de Lente de Contato e

Refragéo do Departamento de OftamologiadaUniversi- meio oftal mologlgo como em toda a somegiade. Esti ma-se que mais del

dade Federal de S&o Paulo — UNIFESP. milhdo de procedimentos cirurgicos refrativos foram realizados somente
* Bstagiaria do Setor de Lente de Contato e Refragdo do nos Estados Unidos no ano de 2000V, As cirurgias mais realizadas foram:

Departamento de Oftalmologia da Universidade Fede-

ral de S&o Paulo — UNIFESP. PRK eLASIK.

2 Chefe do Setor de Lente de Contato e Refragdo do De- Y i H Anci H A
pertamento de Oftamologia @ Mestre em Oftamologia - Face aoNgrande numero de ci rurgias e ocorréncia de .hl pocorrecoes,
pela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP. hipercorregdes e astigmatismo, 0s pacientes podem necessitar novamente
g;ggrqua%a;aclorrgog%ingfé;ugggrlossampdo, de correcgdo visual, como éculos ou lente de contato. Além das complica-
E il adima?;gn;g@uo._com_b; ¢Oes acima citadas, tém-se também cérneas multifocais e flutuagdo da
Recebido para publicagio em 09.03.2004 visao?4, Em estudo feito por Astin e col.®9, as lentes de contato levaram
X;f)?,oa;g'indaﬁi%b'z%%fm 04.10.2004 a uma melhora da acuidade visual, e em casos de moderado astigmatismo
Nota Editorial: Pela andlise deste trabalho e por sua [ rreg~ular houve significante melhoraemrelagéo a0 uso dedculos. Ner’whuma
anuéncia na divulgaggo desta nota, agradecemos a0 reagéo adversa ao uso das lentes de contato foi encontrada. Também em

Dr. Ad Lui Netto. £
- Adamo B Teto outro estudo™, mostram que o uso das lentes de contato é em algumas
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vezes a Unica alternativa para pacientes com astigmatismo
irregular apods cirurgia refrativa, levando a melhora da
acuidade visual e boatoleréncia.

No presente, o0 objetivo foi analisar o processo de adapta-
¢ao de lente de contato em pacientes que foram submetidos a
cirurgia refrativa, considerando o tipo de lente de contato
adaptada, medidas ceratométricas, padréo fluoresceinico da
|ente de contato & ldmpada de fenda, acuidade visual final do
paciente, tempo de seguimento, complicacdes e motivo da
interrupgdo ao uso das lentes de contato.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo com 53 pacientes que
foram submetidos a cirurgiarefrativa, e que procuraram o ser-
Vico para adaptar lentes de contato entre dezembro de 1999 a
junho de 2003 no Setor de Lentes de Contato da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Todos os pacientes avaliados
ndo apresentavam outras doengas oculares associadas. Crité-
rios de exclusdo: ceratocone e catarata. Os pacientes foram
encaminhados para adaptacdo com lente de contato devido a
complicacBes decorrentes da cirurgia refrativa. Os seguintes
parémetros foram avaliados na adaptacdo da lente de contato:
idade; sexo; datada cirurgiarefrativa; ametropia prévia (obtida
através do prontuério médico); tipo de cirurgiarealizada (tam-
bém obtida através do prontudrio médico); data de inicio da
adaptacdo da lente de contato; refragdo e equivalente esférico
presente; ceratometria (K) pds-operatdria; curva base da lente
de contato adaptada; tipo de lente de contato adaptada; acui-
dade visual com 6culos no pds-operatério; acuidade visual
final com lente de contato; tempo de seguimento; complica
¢0es; motivo dainterrupgéo do uso dalente de contato. A lente
de provainicialmente usada para adaptacéo foi lente de contato
rigidagas-permeavel esférica(L CRGPE), porém, em algunspa-
cientes foi necessario usar outros tipos de lentes de contato.

No processo de adaptacéo das L CRGPE, usamos lentes de
didmetro grande, pois ajuda a obter boa centralizacéo da LC.
Em relacdo a ceratometria, utilizamos de preferénciaamedida
mais plana da cornea (K) do pré-operatério (quando néo é
possivel, usamos a medida do pdés-operatério). Em alguns
casos, a curva base da L C também pode ser baseada na topo-
grafia corneana pos-operatoria.

Foram analisados a centraliza¢do, mobilidade, didmetro,
tolerancia e o padrao da lente de contato ap6s instilacéo de
fluoresceina, sendo estes parametros observados no exame a
|&mpada de fenda.

RESULTADOS

Foram avaliados 53 pacientes submetidos a cirurgia refra-
tiva, e que posteriormente necessitaram de adaptagdo de lente
de contato. Destes, 31 pacientes eram do sexo feminino
(58,49%) e 22 pacientes eram do sexo masculino (41,50%). A
idadevarioude21 a70 anos, com médiade 45,5 anos. Emrelacdo
aos outros parametros analisados, observamos o seguinte:
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Datadacirurgiarefrativa: os pacientes avaliadosforam sub-
metidos a cirurgia refrativa dentro de um periodo de 25 anos a
partir de 1979; ametropia prévia: 13 pacientes apresentavam
miopia(24,52%); 6 paci entes apresentavam astigmati smo miopi-
co composto (11,32%); 1 paciente apresentava astigmatismo
hipermetrépi co composto (1,88%); em 33 pacientesndo foi pos-
sivel obter este dado, pois ndo havia no prontudrio; tipo de
cirurgiarefrativa: em 19 pacientesfoi realizado LASIK (35,84%));
em 29 pacientes foi realizado RK (54,71%); em 4 pacientes foi
realizado PRK (7,54%); em 1 paciente ndo foi possivel saber o
tipo de cirurgia realizada, pois este dado ndo constava no
prontuério; refracéo pos-cirurgia: 0 componente esférico variou
de-23,00DE a+8,50 DE; o componentecilindrico variou de-6,00
DCa-0,25 DC; ceratometria(K) pds-operatério ecurvabaseda
lente de contato adaptada: estes dados encontram-se relaciona-
dos nos quadros 1 e 2; tipo de lente de contato adaptada: em 57
olhos foram adaptados L CRGPE (61,29%); em 12 olhos foram
adaptadosL CRGP multiesféricadediadmetrofixo (12,90%); em7
olhosforam adaptadosL C gelatinosaconvencional (7,52%); em
4 olhos foram adaptados L C gelatinosa térica (4,30%); em 5
olhos foram adaptados lentes de contato de geometria reversa
(5,37%); em 2 olhosforam adaptados L C Sopper (2,15%); em 2
olhos (mesmo paciente), foram adaptados L C esclerais(2,15%);
em 2 olhos (mesmo paciente), foram adaptados L CRGP hibridas
(2,15%); em 2 olhos (mesmo paciente), foram adaptados LC
gelatinosa bifocal (2,15%); equivalente esférico pos-cirurgia:
variou de -25,50 DE a +6,50 DE, encontrando-se cada medida
relacionada no quadro ; tempo de seguimento: variou de 1 més
a84 meses, com média de 42,5 meses; acuidade visual final: de
93 olhos adaptados com LC, 60,21% apresentaram AV melhor
do que20/40. Dentro destes 60,21%, 43 ol hos (46,23%) apresen-
taram acuidade visual maior do que 20/40, e 13 olhos (13,97%)
tiveram acuidade visual maior do que 20/25; nosquadros 1 e 2,
observamos a acuidade visual apdsacirurgiacom oculos e com
LC, havendo melhora quando em uso da lente de contato;
complicacBes. 45 (84,90%) dos pacientes ndo apresentaram
complicagBes durante o periodo de seguimento; nos outros 8
pacientes, (15,09%), ocorreram: 4 pacientes apresentaram cera-
tite no processo de adaptacéo das lentes de contato; 2 pacien-
tes apresentaram desepitelizacdo corneana durante os testes; 1
paciente apresentou irritagdo e vermel hidao ocul ar apos a adap-
tacdo e 1 paciente ndo sentiu conforto com o uso das LC;
motivo dainterrupcdo do uso das L C: 2 pacientes ndo apresen-
taram melhora da acuidade visual com o uso das LC; em 2
pacientes ndo se verificou amelhorada ceratite; 1 paciente ndo
ficou satisfeito com o uso das L C; 1 paciente apresentou diplo-
piadurante o uso das L C e em 1 paciente ndo houve melhorada
desepitelizac8o corneana

DISCUSSAO

Com o crescente aumento do nimero de cirurgias refrativas
realizadas atualmente, é esperado que haja um certo nimero de
complicacBes pos-operatdrias. Como conseqiiéncia, alguns pa-
cientes necessitam novamente usar corregao optica, como 6cu-
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Paciente Tipo de cg
refrativa
LasikAO

RKAO
RKAO
LasikAO
LasikAO
LasikAO
RKAO
RKAO
RKAO
RKOD
LasikOE
LasikOD
LasikAO
RKAO
RKAO
RKAO
RKAO
RKAO
RKOD
RKAO
PRKOD
RKAO
RKAO
LasikAO
RKAO
RKAO

BRRNBRRBEENEGREREBoo~No o s wn -

EE p6s-cirurgia

OD: -7,00
OoD: -1,75
OD: -0,25
OD: +2,62
OD:-10,75
OD: +6,50
OD: -4,62
OD: -5,50
OD: -3,12
OD: +3,75

OD: +2,50
OD: -2,00
OD: +3,00
OD: +0,25
OD: +2,87
OoD: -3,12
OD: +5,50
oD: -9,37
OD: +4,00
OD:-19,87
OD: -1,75
OoD: -1,75
0OD:-11,25
OD: +0,75
OD: -2,25

OE:
OE:

OE:
OE:
OE:

OE:
OE:
OE:
OE:

OE:

OE:

OE:

OE:
OE:
OE:

OE:

OE:

OE:
OE:

OE:
OE:

OE:
cg: cirurgia; EE: equivalente esférico; K: ceratometria; CB: curva base; LC: lente de contato; OD: olho direito; OE: olho
lente de contato rigida gas-permedvel esférica; ME: multiesférica; AV: acuidade visual; p: parcial

-11,75
-2,00
+3,87
+4,37
+1,25
-1,00
-1,75
-2,00
-5,00

-0,25

-8,37
+2,37
-7,00
plano
-1,25
+5,00

+3,50

-2,50
-3,25
-12,75
+1,25
-1,37

K pés-operatério

0OD:35,25
0OD:41,20
0OD: 36,52
0OD: 40,75
0OD:48,75
OD: 38,35
0D:42,18
0OD:40,41
0D: 40,27
OD: 38,50

OD: 45,18
0D:39,75
OD: 30,00
0OD: 35,34
0OD:33,34
0OD:39,51
OD: 36,00
OD: 38,25
OD: 36,00
0OD: 47,62
0D: 42,37
0OD: 36,00
OD:41,51
OD: 35,50
0OD:42,18

OE:37,00
OE:40,22
OE: 34,79
OE: 38,50
OE: 40,62
OE:43,49
OE:42,13
OE: 40,50
OE:34,79

OE:40,41

OE:43,38
OE:37,25
OE:37,80
OE:32,67
OE: 37,92
OE: 36,00

OE: 36,25

OE: 43,25
OE: 36,87
OE:40,03
OE:34,75
OE:40,17

Quadro 1
CB da LC adaptada

0OD: 43,00 OE:41,75
0OD: 42,75 OE:42,75
0OD:43,25 OE:41,75
OD: 41,25 OE:40,75
0OD: 48,25
0OD: 40,75 OE: 43,00
0OD: 45,75 OE:45,50
0OD: 41,00 OE:41,50
0OD: 44,75 OE:43,50
0OD: 42,75 OE: 44,50

OE:40,50
OD: 44,00
0OD: 43,00 OE:44,75
0OD: 43,50

OE:39,50
0OD:38,75 OE: 38,75
0OD: 42,75 OE:42,50
0OD: 43,25 OE:42,50
0OD: 45,00 OE: 45,50
OD: 39,50 OE: 39,50

0OD:49,25x44 OE:43,75

OD: 43,00 OE:43,75
OD: 40,00 OE: 40,75
0OD:39,75 OE: 39,75
OD:41,50 OE: 39,50
0OD: 45,25 OE:44,75

esquerdo; AO: ambos os olhos;

Tipo de LC adaptada

RGPE
RGPE
RGPE

ME diametro fixo
RGPE
RGPE
RGPE

ME diametro fixo
RGPE
RGPE

RGPE filtrante

RGPE

ME diametro fixo

ME diametro fixo
RGPE

Gelatinosatérica

ME diametro fixo
RGPE

MEOD; RGPOE
RGPE

SopperOD;RGPOE
RGPE
RGPE
Gelatinosa

ME diametro fixo

RGPE

AV final 6culos
pés-operatério

OD: 20/70
OD: 20/60
0OD: 20/30
OD:20/50
OD: 20/100
OD: 20/50
OD: 20/25
OD:20/40
OD: 20/30
OD: 20/25

0D:20/100
OD: 20/40p
0OD: 20/50p
0OD: 20/20
OD:20/40p
OD: 20/30
0D: 20/20
0D:20/70
0D:20/30p
OD: 20/70
0OD: 20/30
OD: 20/400
0OD: 20/50
OD: 20/40
0D:20/25

OE: 20/80
OE: 20/60
OE:20/25
OE:20/200
OE:20/25
OE:20/30
OE: 20/40
OE:20/20
OE:20/30
OE: 20/40p
OE: 20/30p
OE:20/20
OE: 20/30p
OE:20/50
OE: 20/200
OE: 20/40p
OE: 20/70p
OE:20/20p
OE:20/40
OE: 20/25p
OE:20/30p
OE:20/30
OE: 20/400
OE: 20/60
OE: 20/40p
OE:20/20

AV final LC
pés-operatério

OD: 20/60 OE:20/70
OD: 20/30 OE:20/30
0OD:20/20p  OE:20/20p
OD: 20/60 OE: 20/200
OD: 20/40
OD: 20/40 OE: 20/30
0OD:20/30 OE: 20/40p
OD: 20/25p OE:20/20
OD: 20/30 OE: 20/30
0OD:20/25

OE: 20/30p
OD: 20/20p
0D:20/30p  OE:20/25p
OD: 20/30

OE: 20/50
OD: 20/50 OE: 20/50
OD: 20/40p OE:20/30
OD: 20/25 OE: 20/30p
OD: 20/40 OE: 20/40
OD: 20/20p OE: 20/20
OD:20/40 OE: 20/30p
0OD:20/25 OE: 20/25
OD: 20/25p OE:20/25p
OD: 20/40 OE: 20/60
OD: 20/25p OE:20/25
0OD:20/25 OE:20/25

Lasik: laser assisted in situ keratomileusis; RK: ceratotomia radial; PRK: ceratectomia fotoablativa; RGPE:

Paciente Tipo de cg
refrativa
27 RKAO
RKAO
29 LasikAO
30 RKAO
31 RKAO
R RKAO
<] LasikAO
# RKAO
35 RKAO
36 RKAO
37 RKAO
33 LasikOD
39 LasikOD
40 LasikAO
41 LasikOE
42 PRKOE
43 RKOD
24 LasikAO
45 RKAO
46 PRKOE
47 RKAO
48 LasikAO
49 LasikOE
LasikOD
51 nao haprt,
52 LasikOD
53 PRKAO

EE p6s-cirurgia

OD: +5,75
OD: +0,37
0OD:-24,50
OD: +2,25
OD: +1,25
OD: -3,37
OD: -3,62
OD: -6,87
OD: -4,25
OD: +2,25
OD: -8,75
OD: -4,00
OD:-15,50
OD: +2,00

OD: -0,50
OD: -1,87
OD: -2,87

OD:-13,00
OD: -1,00

OD: -4,00
OD: +0,87
0oD:-21,75
OD: -1,50

OE:
OE:
OE:
OE:

OE:
OE:
OE:

OE:
OE:
OE:
OE:
OE:
OE:

OE:

OE:

cg: cirurgia; EE: equivalente esférico; K: ceratometria; CB: curva
lente de contato rigida gas-permeavel esférica; LCGR: lente de

-0,50
-12,25
-25,50

+1,50

1 +2,25
: -2,50
1 5,12
: -0,62
. -8,75
1 -0,50
1 -2,75

-5,25
-10,00
-6,00

-1,75
+6,50
+2,37

-18,75

-4,25

-5,25

+1,50

-1,00

base; LC: lente de contato; OD: olho direito; OE: olho esquerdo; AO: ambos os olhos;

K pés-operatério

OD: 34,26
OD: 34,37
0OD: 43,00

OD: 37,62
OD: 39,60
0OD: 34,90
OD: 38,37
0OD: 41,00
OD: 33,50
0OD: 48,75
0OD: 40,50
0OD:37,15
0OD:33,25

0D:38,12
ndo hanopront,
OD:34,00

0D:40,62
0D: 42,00

0OD: 36,25
OD: 45,75
OD: 35,26
0OD: 39,75

OE:34,72
OE: 43,50
OE:42,00
OE: 39,60
OE: 38,00
OE:39,24
OE: 36,29
OE: 38,62
OE:46,75
OE: 36,00
OE:49,75

OE:34,62
OE:36,25
OE:37,00

OE: 34,62
OE: 35,50
OE:40,12
OE:43,75
OE: 33,50

OE: 46,50

OE:39,62

Quadro 2
CB da LC adaptada

0D:40,50 OE:43,50
OE:47x43,00
0D: 44,50 OE:44,00
0D:39,25 OE:39,25
0D:41,50 OE:41,37
OD: 34x41 OE:35x41
0D:40,00 OE:41,75
0D: 45,50 OE:49,25
OD: 35x41 OE:37x41
0D:49,00 OE:49,50
0D: 44,25 OE:43,25
0D: 44,50 OE:47,50
0D:43,00 OF; 44,25
OE:43,00
0D: 41,00 OE:40,75
0D:39,25 OE:39,25
0D: 41,00 OE:42,12
OE:41,50

Curvabase médiaAO
0OD: 39,75

OE:39,75
OE:40,25
OD: 36x41
0OD: 46,25 OE: 46,50
OD: 36x41
0OD: 40,50 OE: 40,50

contato de geometria reversa; AV: acuidade visual; p: parcial

Tipo de LC adaptada

RGPE
Sopper
RGPE
LC esclerais
Gelatinosa
RGPE
LCGR
RGPE
RGPE
LCGR
RGPE
RGPE
RGPE
RGPE
RGPE
RGPE
Gelatinosabifocal
RGPE
RGPE
Gelatinosatérica
Gelatinosa
Gelatinosa
RGPE
Gelatinosa
Hibrida
LCGR
RGPE

AV final 6culos
pés-operatério

0OD: 20/20
OD: 20/25p
OD: 20/400
0OD:20/50
0OD:20/20
OD: 20/25
0OD:20/30
OD: 20/40
0OD:20/200
OD:20/40p
OD:20/60
0OD:20/200
OD: 20/80p
OD: 20/25
OD: cd50cm

OD: 20/40
0OD: 20/50
OD: 20/40p
0OD:20/20p
OD: 20/30
OD: 20/20
OD: 20/50
OD: 20/30
0OD:20/20p
0OD: 20/400
0OD: 20/20

OE:20/30
OE: 20/40
OE: 20/300
OE:20/70
OE:20/20
OE:20/20
OE:20/25
OE:20/20
OE:20/200
OE: 20/30p
OE:20/25
OE: 20/60
OE: 20/60p
OE:20/25
OE: 20/200
OE: 20/60
OE:20/20
OE: 20/60
OE: 20/40p
OE:20/25p
OE:20/30
OE:20/20
OE:20/70
OE:20/20
OE:20/30

OE:20/20

AV final LC
pés-operatério
OD: 20/20 OE: 20/20
OE: 20/60
OD:20/100p OE:20/80
OD: 20/40 OE:20/60
0OD: 20/20 OE: 20/25
0OD:20/20 OE: 20/20
OD: 20/30 OE: 20/30
OD: 20/30 OE: 20/25
OD: 20/60p OE:20/200
OD: 20/30p OE: 20/40
OD: 20/25p OE: 20/40
OD: 20/80 OE: 20/40
OD: 20/60 OE: 20/40
0OD:20/25 OE: 20/20
OE: 20/60p
OD: 20/30 OE: 20/60
OD: 20/60 OE: 20/25
OD: 20/50 OE: 20/60
OE: 20/30
OD: 20/25 OE: 20/25p
0OD:20/25
OE: 20/20p
OE: 20/60
OD: 20/30 OE: 20/20
OD: 20/30 OE: 20/30
0OD: 20/200
OD: 20/25p OE:20/25

Lasik: laser assisted in situ keratomileusis; RK: ceratotomia radial; PRK: ceratectomia fotoablativa; RGPE:
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los ou lente de contato. As complicacdes mais freqlientes séo
hipercorrecdo, hipocorrecdo, astigmatismo irregular e corneas
multifocais. Nestes casos, muitos pacientes necessitam do uso
de lente de contato para melhorar a acuidade visual.

Em algunsestudos®”, o astigmatismoirregular éumdosmais
dificeis e frustrantes problemas ap0s cirurgiarefrativa, e algu-
mas vezes a Unica alternativa para esses pacientes € o uso de
L C. Outrostrabal hos® enfatizaram que as L C geralmente mel ho-
ram adistor¢cdo visual causada pelairregularidade corneana.

O processo de adaptacdo de lente de contato em pacientes
submetidosacirurgiarefrativarequer mais cuidados, maistem-
po e apresenta maior grau de dificuldade do que em pacientes
nado operados. Além disso, temos que levar em consideracéo o
fato de que esses pacientes sdo mais refratérios em usar nova
mente lentes de contato, pois a expectativa destes em relagcdo a
cirurgia eradiminuir a necessidade de corregéo Optica.

Em um estudo caso-controle® envolvendo 30 pacientes
operados de cirurgia refrativa e 30 pacientes ndo operados,
verificou-se que olhos submetidos a cirurgiarefrativa utiliza-
ram mais lentes de prova do que o grupo controle. A acuidade
visual com as LC foi estatisticamente pior no grupo operado
em relacdo ao grupo controle. Assim, observaram que corneas
alteradas pelacirurgiarefrativa(incisional elamelar) sdomais
dificeis de adaptar LC que pacientes ndo operados; verifica-
ram também que as LCRGP (lentes de contato rigidas gas-
permeéveis) geralmente melhoram a distor¢do visual causada
pelairregularidade corneana.

Em nosso servigo iniciamos a adaptacdo da LC com
L CRGPE (lente de contato rigida gas-permeavel esférica), in-
dependente do tipo de cirurgia refrativa realizada, LASIK,
PRK ou RK, e paracadatipo decirurgiaexistem certas particu-
laridades no processo de adaptacdo. Tanto no LASIK como
no PRK &9 a periferia e média periferia corneana sdo menos
afetadas. Ja na RK@*| a curvatura corneana € totalmente
afetada, com aplanamento da érea central e encurvamento da
meia periferia (cotovelo), ocasionando maior dificuldade na
adaptacdo da lente de contato®?. |ndependentemente também
do tipo de cirurgia, todas podem levar a hipercorrecéo, hipo-
corregado, descentrag@o da zona Optica, astigmatismo irregular
e flutuagéo da visdo.

Na adaptacéo das L CRGPE utilizamos lentes de didmetro
grande, K pré-operatorio ou pds-operatorio e verificamos o
padrao da LC alampada de fenda. Em alguns casos, a curva
base da L C também pode ser baseada na topografia corneana
pos-operatériat?.

Espera-seumal C com boacentralizacdo, bom padréo fluo-
resceinico, boa mobilidade e conforto para o paciente. Nos
casos insatisfatorios utilizamos outros tipos de lente de con-
tato, como as LCG (lente de contato gelatinosa convencio-
nal)® LCG (térica), LCG (bifocal), L C multiesféricade diame-
trofixo, LC Sopper, LCGR (geometriareversa)¥, LC escleral e
L CRGP hibrida, visando sempre melhorar a acuidade visual e
ou conforto do paciente. Em nosso estudo, verificamos uma
melhora da acuidade visual com o uso das LC em relacdo ao
uso dos 6culos apds a cirurgia refrativa.
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Em um estudo realizado®, 32 olhos de 28 pacientes que
foram submetidos a RK apresentaram hipercorrecéo apos a
cirurgia, e foram posteriormente adaptados com LC. Em 23
casos foram adaptadas L CRGP, e em 9 casos L CG. Oito olhos
adaptados com L CG foram readaptados com LCRGP devido a
visdo inadegquada ou desenvolvimento de neovascularizagéo
e6 olhosusando L CRGP foram readaptadoscom LCG devido a
problemas de conforto.

Assim, emboramuitos pacientes prefiram o uso dasLCG a
as LCRGP, devemos levar em consideracéo as complicacfes
decorrentes do uso de uma L CG ap0s ceratotomiaradial. Nos
casos de ametropias esféricas, as lentes de siloxane-hidrogel
podem ser consideradas®?.

Em alguns trabalhos®V, a topografia corneana de pacien-
tes apds RK demonstraum grande aplanamento central, sendo
as LCRGP as mais adequadas para adaptacéo apds RK; em
outros estudos®®, os pacientes submetidos tanto a PRK
como RK, foram adaptados com L CRGP e também com LCG,
poisndo toleraram as L CRGP, etambém tiveram boaacuidade
visual e maior conforto. Em um determinado estudo™ ava-
liou-se 29 pacientes, onde 18 pacientes foram adaptados com
LCRGP e 11 pacientesforam adaptados com L CG. Nesse estu-
do, mais pacientestiveram sucesso com as L CG comparados a
L CRGP; asL CG também tiveram mel hor centralizac&o do que
asrigidas, entretanto, as L CRGP of ereceram mel hor visdo para
pacientes com astigmatismo irregular.

Atualmente, varios tipos de lente de contato e novos ma-
teriais tem sido langados no mercado contribuindo para me-
Ihorar as adaptaces. Um exemplo sdo as LC de geometria
reversa’? que possuem uma area central mais plana e uma
curvareversanaperiferia, visando se adequar ao novo forma-
to da cornea. Outra vantagem dessas lentes é possuirem um
alto DK, proporcionando mais seguranca para o paciente.

Em nosso estudo, dos 93 olhos adaptados com LC, em 57
olhos (61,29%) foram adaptados L CRGPE. Essas |lentes pos-
suiam um didmetro grande levando a uma boa centralizagéo,
boatrocado filmelacrimal e boa acuidade visual.

Em um estudo prospectivo® foram adaptadas diferentes
tiposdeL C (RGP, hibrida, téricagel) em 29 olhos de pacientes
gue apresentavam astigmatismo irregular apds cirurgia refra-
tiva. O sucesso na adaptacéo foi obtido em 23 olhos (79,31%),
onde 14 ol hos (60,86%) foram adaptados com L CRGP; 6 olhos
(26,08%) com LCG; 3 olhos com LC hibridas. Os resultados
mostraram que o uso das LC é uma boa, e algumas vezes a
Unica alternativa para pacientes com astigmatismo irregular,
sendo que as L CRGP levaram auma mel hor acuidade visual .

E importante no processo de adaptago das LC nesses
pacientes utilizarmos todos os meios disponiveis para obter-
mos uma adaptagdo satisfatdria, pois muitas vezes sdo pacien-
tes que ndo estdo motivados ao uso de LC. Devemos mostrar e
ressaltar a esses pacientes a melhoradavisdo e o conforto com
0 uso das LC, além de acompanhéa-los bem de perto e tentar
mostrar-lhes que o0 uso das L C proporciona melhora da acui-
dade visual contribuindo para uma melhor qualidade de vida.



Adaptacéo de lentes de contato apds cirurgia refrativa

CONCLUSAO

Concluimos que a adaptacdo de lentes de contato apds
cirurgia refrativatem trazido bons resultados aquel es pacien-
tes que tiveram complicacGes pos-operatorias, principa mente
com relagdo a melhora da acuidade visual. Apesar de terem
sido usados varios tipos e materiais de lentes, as rigidas gas-
permeaveis esféricas foram as que levaram aum mel hor resul -
tado naadaptacdo, principalmente em relagdo agrande melho-
ra da acuidade visual.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the fitting and use of contact lens in
patients submitted to refractive surgery. M ethods: Thiswasa
retrospective study in 53 patients submitted to refractive sur-
gery who later started to use contact lens, from 1999 to 2003.
The parameters were: previous ametropia, refractive surgery
procedure, ametropia after surgery, postoperative spherical
equivalent, postoperative keratometry, base curve of fitted
contact lens, contact lens design, final visual acuity with
spectacles after surgery, final visual acuity with contact lens,
complications and the reason for stopping the use. The fol-
low-up of patientsranged from 1 month to 84 months (average
of 42,5 months). Results: Of 53 eval uated patients, 19 patients
had undergone LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileu-
sis), 29 patients had undergone RK (radial keratotomy), 4
patients had undergone PRK (photorefractive keratectomy)
and in one patient it was not possible to know which surgery
was performed. 61.29% of the patients (57 eyesof atotal of 93
eyes) were fitted with rigid gas-permeable lenses. There was
an improvement of visual acuity in 60.21% of the cases
(VA>20/40), with few complications. Conclusion: Dueto the
great number of performed refractive surgery, an increase in
the number of patients unhappy with the postoperative result
is expected, and for these patients, many times the use of
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contact lens is the best option. The fitting of contact lenses
after refractive surgery demands knowledge, dedication and
has good results principally regarding better visual acuity.

Keywor ds: Contact lenses; Refractive errors/surgery; Visual
acuity; Retrospective studies
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