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LC sao essenciais para criancas com necessidades refrativas especiais.

Diversas aplicacoes.

O seu uso nao tem de ser complicado 2 Bom acompanhamento médico e treino/adaptacao
adequados.




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

TIPOS DE LENTES

Lentes rigidas permeaveis ao gas - RGP
* Lentes hidrogel
» Lentes de silicone-hidrogel

 Lentes esclerais

Lentes protésicas e oclusoras




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES RIGIDAS PERMEAVEIS AO GAS (RGP)

Vantagens:

1. Preco, rapida troca e facil manuseamento.... Mesmo por criancas.

2. Muitos parametros disponiveis e poder refrativo em degraus mais pequenos = Melhor ajuste
ao erro refrativo (PD +/- 60.00).

Dk 150 - Uso nocturno.

Proteccao UV.

Melhor qualidade otica.

Correcao de irregularidades e astigmatismo da cornea.

Sem necessidade de sistemas enzimaticos de limpeza.

R Sl

Desvantagens:

1. Longo periodo de adaptacao.
2. > dificuldade de insercao/desinsercao da lente > Queratites infeciosas e erosoes da cornea.
3. Grandes estrabismos - Deslocamento frequente da lente.




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES DE HIDROGEL

Vantagens:

1. Conforto.

2. Estaveis.

3. Design personalizado (PD +50.00D a -75.00D; Diametro: 6-24mm; RC: 5-22mm; Correccao
de astigmatismo até 15.00D).

4. Lentes com cor e lentes protésicas.

Desvantagens:

Preco.

Dk 8-30 (Dk/t < quando o PD da LC >).
+ Complicacoes.

Pouca durabilidade.

Sem protecao UV.
Nao corrige grandes irregularidades da cornea ou grandes astigmatismo.

Lentes de Silicone-Hidrogel

OUT DN WN =




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES DE SILICONE-HIDROGEL

Vantagens:

1. Conforto

2. Facil manuseamento

3. Dk 340 - Uso prolongado
4. Estaveis > < Taxa de perda

Desvantagens:

1.  Preco

2. Material hidrofobico - Dificuldade limpeza/Depositos
3. Parametros limitados

4. Sem protecao UV

5. Nao corrigem astigmatismos altos




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES SILSOFT E SILSOFT SUPER PLUS (B&L)

» As + utilizadas em situacoes de afaquia.
* Lente com > Dk.

« Aplicacao de colirios (?)

« Poténcia alta: +7,00D a +32,00D.

Lentes Silsoft Super Plus (B&L)

« Especialmente desenhadas para criancas
« Material: Elastofilcon A.

Poténcia alta: +23,00D a +32,00D (+3,00).
DK 340, Dk/t: 71.

RC7,5; 7,7; 7,9mm.

Diametro 11,30 mm.




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES ESCLERAIS

Vantagem:
« Grande diametro = Sem contato corneano

Indicacdes especificas:

« Sindrome de Stevens-Johnson

« Cicatrizes da cornea apos trauma

« Sindromes com anestesia da cornea




Introducao - Indicacoes Contra-Indicacoes Adaptacao Conclusao

LENTES PROTESICAS E OCLUSORAS

LC oclusoras:
* Criancas que nao conseguem usar oclusores - Dermatite

« Criancas mais velhas

LC protésicas:
» Aniridia parcial ou total
» Coloboma da iris

Cuidado: Sistemas de limpeza com alcool
Alteracao da cor da LC




INDICACOES

« Afaquia
 Ambliopia e Anisometropia

» Alta miopia

» Alta hipermetropia

« Astigmatismo irregular: Trauma, cicatrizes, queratoplastia penetrante

« Fotofobia: Aniridia, Coloboma da iris, Auséncia de pigmento na iris, Acromatopsia, Albinismo

« |Intolerancia aos o6culos

Pratica desportiva

Estética

Ortoqueratologia (?)




AFAQUIA

Bilateral:
Se sem LIO = LC 1° escolha, mas...

Unilateral:
> 2 anos: LIO. Se sem LIO: LC = Reabilitacdo visual. Oculos?
6 meses aos 2 anos: LIO ou LC
1-6 meses: LC. LIO = Cirurgias posteriores




AFAQUIA

« LC: 1° Linha em cirurgia de catarata em criancas sem implante de LIO.

Importancia do ajuste com correcao para perto, principalmente em idade escolar.

« Pode ser realizado um fine-tuning com oculos.

JAMA Ophthalmol. 2014 Jun;132(6):676-82.
Comparison of contact lens and intraocular lens correction of monocular aphakia during infancy: a

randomized clinical trial of HOTV optotype acuity at age 4.5 years and clinical findings at age 5 years.
Infant Aphakia Treatment Study Group, Lambert SR, Lynn MJ, Hartmann EE, DuBois L, Drews-Botsch C, Freedman SF, Plager DA, Buckley EG, Wilson ME.

S/ = signitivamente estatisticas no outcome de AV entre os olhos afaquicos com
LIO e os com adaptacao de LC. Mas + efeito adversos (multiplas cirurgias) nas
\criangas em que foi colocada a LIO, especialmente se < 7 meses. j




AMBLIOPIA E ANISOMETROPIA

1° Linha: chlos com oclusoes
2° Linha: Oculos com penalizacao medicamentosa topica
3° Linha: LC

Vantagens:

« Usadas em grandes ametropias com intolerancia ao uso de oculos.
* Minimizam a # de tamanhos das imagens.

« Tratamento da ambliopia mais toleravel - Criancas mais velhas.

Desvantagens:
. Risco infecioso

. S/ o efeito protetor de oculos para acidentes




INTOLERANCIA AOS OCULOS
* Lentes: efeito de prisma
* Aniseiconia

Risco de:

» Supressao

» Diplopia

« Ambliopia

« Acrianca pode nao conseguir usar oculos - Problemas na face/nariz

» Razoes estéticas 2 Criancas mais velhas




ORTOQUERATOLOGIA

LC overnight - Intencao refrativa

* RGP e possibilidade de diminuir a progressao da miopia ?
« A > das criancas tem baixo nivel de miopia - Ortoqueratologia > S/ necessidade de uso de
oculos ou LC durante o dia.

Desvantagens:
» Risco infecioso
« Efeito temporario

Necessarios mais estudos...




CONTRA INDICACOES (RELATIVAS)

» Responsabilidade e colaboracao dos pais
» Impossibilidade para articulacao de problemas
* Frequentes idas a consultas e mudanca frequente de lentes (custos inerentes)

« Problemas na cornea > Ma adaptacao a LC

» Alergias




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

FACTORES DE SUCESSO DAS LC NAS CRIANCAS

« 70 a 86,7% de sucesso.
» Depende da melhoria da AV com as LC e do timing da reabilitacao visual.
» Maiores taxas de sucesso de afaquia bilateral.

* Percepcao do cuidador.

Razées da ma adaptacao:
» Colocacao das lentes.

* Precos.

» Inadaptacao dos pais.




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

PARTICULARIDADES:

» Sedacao consciente/Anestesia.

* Iniciar com RC e diametro da cornea estimados para a idade da crianca.

» Valores de queratometria - Dependente da |G e da patologia ocular: Prematuros e PVPH -
corneas mais curvas = Modificacao rapida do RC nas primeiras semanas de vida e mais lenta

depois das 8 semanas. Aproximam-se do RC normal as 12 semanas.

Idade Poder Diéptrico Idade Diametro da cornea

Criancas pré-termo 51.75a63.30D

Ao nascimento <10 mm
4 semanas 49.85 D

4 a 6 semanas 44.00 a 46.30 D
1 ano 45.56 D
2 a 4 anos 42.69 a 43.69 D

Microftalmia, PVPH 6-7 mm

2 aos 3 anos 11,5 mm

Adultos 11,7-12 mm




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

AJUSTE DE LC

« Diametro global da cornea

« Poder dioptrico

« Afaquicos: Correcao pp até tolerar lentes bifocais
+3.00 até aos 2 anos
+1.00 a +1.50 D entre os 2-3 anos
Oculos bifocais apds os 3 anos

» RC: Ligeiramente + curvas para < o risco de perca

—> Alteracoes com base no padrao da FL

Exemplo:
Retinoscopia: +25.00 D
LC equivalente: +36.00 D
Ajuste pp: +3.00 D
Final: +39.00 D > RGP

Final: +32.00D - Lente de silicone ??

Idade

< 4 semanas

Microftalmia, pré-termo, PVPH

6-8 semanas
4-6 meses
1 ano

2-4 ano

RC
49.00 a 50.00 D
51.75a63.30D
47.00 a 49.00 D
46.00 D
45.56 D
42.00 a 44.00 D




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

AJUSTE DE LC

« Preferir materiais com Dk alto e protecao contra os raios UV (especialmente se afaquicos)
» Alterar a lente:
Lente + plana se o diametro global > (0,25D:0,5 mm).
Alteracao no PD se o RC for alterado (“Steeper Add Minus; Flatter Add Plus” - Regra
de SAMFAP 1:1)
« Avaliacao da progressao: Grande risco de ambliopia principalmente se idade <18 meses
(avaliacao de 2 em 2 semanas), depois de 3-3 meses.
« Atencao: Alteracoes repentinas da refracao:
Negative shift: Glaucoma

Positive shift: Descolamento da Retina




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

CONVERSAR E DISCUTIR COM OS CUIDADORES

» Lidar com a surpresa inicial dos pais.

 Discussao das vantagens. Remocao 4-5 anos
« Estabelecer um ritual diario. Colocacao 6-8 anos
- Explicar sempre tudo a crianca. Limpeza 10-12 anos

« Lentes limpas sao mais confortaveis.

« As LC podem ser desconfortaveis para dormir - > complicacoes.

» Treino da colocacao e remocao das LC.

Treino adequado aos pais em criancas pequenas.

Infecao: Infant Aphakia Treatment Study: <2% bebés desenvolveram queratite bacteriana.

Custo.




Introducao Tipos de Lentes Indicacoes Contra-Indicacoes - Conclusao

CONVERSAR E DISCUTIR COM OS CUIDADORES

« Avisar sobre as mudancas progressivas nas LC:
6-8 semanas
4-6 meses
1 ano
2-3 anos
» Criancas entre os 6 e 12 meses poderao comer as lentes de estas saltarem.
* Ir sempre observando o contacto da crianca com os objetos.
Ter sempre um par de LC suplentes.

Nao utilizar pinca para remover LC.




CONCLUSAO

- Adaptacao de lentes de contacto em criancas: E POSSIVEL !!!!
» Lidar com as expectativas e medos dos pais.

« TREINO, TREINO e... TREINO.

» Consultas demoradas, por vezes necessidade de idas ao BO.

« OBJECTIVO: Melhorar a AV em criancas com problemas/necessidades especiais.

« TRABALHO DE EQUIPA.
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