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Resumo

As lentes de silicone-hidrogel de alta transmissibilidade ao oxigénio foram introduzidas no
mercado em 1999 para uso continuo ou prolongado, tendo desde essa data, vindo a sofrer
alteracoes. Resultados recentes apontam para que as complicagdes associadas a hipoxia tém
vindo a desaparecer e o nimero de profissionais que optam pelas lentes de silicone-hidrogel

comecga a aumentar.

Este trabalho retne os resultados de um estudo longitudinal realizado ao longo de um
periodo de 2 anos. Um dos objectivos foi avaliar o comportamento das novas lentes de
contacto de silicone-hidrogel sobre a fisiologia da superficie ocular quando usadas em porte
diario. Foram utilizadas varias técnicas de observagao para uma avaliagao tanto subjectiva como
objectiva das alteragdes fisiologicas associadas ao seu uso. Outro objectivo desta tese foi
estudar quantitativamente a deterioracdo das lentes de contacto mediante a avaliagao de
algumas propriedades das lentes novas e usadas, tais como o indice de refraccao,
humectabilidade da lente, transmitancia, rugosidade da superficie e topografia, e analisar a sua
possivel relagao com as alteragoes ou complicagoes fisiologicas. Este estudo pretende combinar
a analise de propriedades fisico-quimicas das lentes de contacto e o comportamento clinico

destes materiais.

Foram seleccionados 61 novos usuarios, aos quais foram realizados varios exames que
permitiram avaliar a superficie ocular (cérnea, palpebras e conjuntiva), pelicula lacrimal e
sensibilidade visual ao contraste. Aos pacientes foi adaptada uma lente diferente em cada olho
para ser usada em porte didrio e cada paciente foi observado durante 6 meses. As lentes
utilizadas neste estudo foram as lentes de silicone-hidrogel pertencentes a 1% geragido:
Purevision™ e Focus Night & Day™; as da 2* gerac¢ao: Acuvue® Advance™ e O,0Optix™ e
também uma lente de hidrogel convencional, Acuvue® que funcionou como lente de controlo.

Os exames foram realizados no inicio e ao fim de 1, 3 e 6 meses.

Os resultados apresentados nesta tese mostram que as lentes de silicone-hidrogel nio podem
ainda ser consideradas completamente biocompativeis umas vez que ainda provocam
interac¢des indesejaveis com a superficie ocular anterior. Este estudo demonstra também que
algumas propriedades fisico-quimicas das lentes de contacto de silicone-hidrogel e
convencional utilizadas neste estudo, sofrem alteragdes depois de usadas. Este padrio de
deterioracdo ou envelhecimento ¢é distinto nos diferentes materiais, dependendo das suas

caracteristicas.
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Abstract

The silicone-hydrogel contact lenses with a high oxygen transmissibility were first introduced in
the market in 1999 for continuous wear, and have since this date been altered. Recent results
indicate that the complications associated with hypoxia have come to disappeared and the
number of professionals whom opt to use the silicone-hydrogel contact lenses has begun to

increase.

This work present the results of a longitudinal study carried over 2-years period. One of the
aims was to evaluate the behaviour of the new silicone-hydrogel contact lenses on the
physiology of the ocular surface in a daily wear schedule. Several subjective and objective
techniques had been used to evaluate the physiological alterations associated to contact lenses
wear. Another aim of this thesis was to study quantitatively the deterioration of the contact
lenses by means of the evaluation of some properties, such as refractive index, contact lens
wettability, transmittance, surface roughness and topography of the new and worn contact
lenses and to analyze their possible relation with the physiological alterations or complications.
This study it intends to combine the analysis of physical-chemical properties of the contact

lenses and the clinical behaviour of these materials.

A group of 61 neophytes was selected and subjected to several examinations that allowed to
evaluate the ocular surface (cornea, eyelids and conjunctive), lacrimal film and visual contrast
sensitivity to be evaluated. Subjects had worn a different lens in each eye in a daily wear
schedule during 6 months. The contact lenses used in this study were the first generation of
silicone-hydrogel: Purevision™ and Focus Night & Day™; the second generation: Acuvue®
Advance™ and O,Optix™ and also a conventional hydrogel contact lens, Acuvue® was used
as the control lens. The examinations had been carried through the beginning and to the end of

1, 3 and 6 months.

With this work it was possible to show that the silicone-hydrogel contact lenses still cannot be
considered completely biocompatible since they still cause undesirable interactions with the
anterior ocular surface. This study also demonstrates that the physico-chemical properties of
the silicone-hydrogel and conventional contact lenses used in this study, suffer alterations after
wear. This standard of deterioration or aging is distinct in the different materials, depending on

its characteristics.
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As lentes de contacto (LC) de silicone-hidrogel eliminaram para a maioria dos usuarios, a hipoxia
induzida pelas lentes e tém menor efeito na homeostasia da cornea comparado com outros tipos de
lentes. Contudo, a interac¢ao mecanica com o tecido ocular e os efeitos na estrutura e fisiologia do
filme lacrimal sio semelhantes aos encontrados no uso de lentes hidrofilas em geral. Embora a
satde ocular beneficie com as lentes de silicone-hidrogel, ao aumentar o periodo durante o qual as
lentes podem ser usadas, o risco de infec¢do continua a existir. Este risco é maior se as lentes

forem também usadas durante a noite, independentemente do material da lente.

Uma vez que em Portugal, a incidéncia de adaptagdes de lentes de contacto para uso continuo
ou prolongado ¢é baixa, e que hoje em dia, as lentes de silicone-hidrogel sao aconselhadas em
grande parte para uso diario, espera-se que a prescricao destas lentes como primeira escolha venha
a aumentar. Por este motivo, torna-se importante avaliar o comportamento destas lentes na
superficie ocular em regime de uso diario. Além disso, durante o manuseamento das lentes
necessario neste regime, estas podem ser mais facilmente colonizadas por microrganismos e podem
surgir reac¢Oes relacionadas com as solu¢des de manutengao que nao sao abrangidos pelos estudos

ja realizados onde, na sua maioria, os materiais sao utilizados em porte continuo.

Um dos objectivos desta tese é observar como o uso das lentes de silicone-hidrogel em novos
usuarios afectam a fisiologia ocular, a pelicula lacrimal, a sintomatologia e a saude da superficie
ocular anterior e fazer sobressair as areas onde deve ser feita investigacao adicional de forma a
melhorar a biocompatibilidade destes materiais. A sadde ocular foi avaliada clinicamente e
classificada tanto objectiva como subjectivamente. A avaliagdo dos sintomas foi outro ponto
considerado neste trabalho para se tentar compreender os efeitos das LC no olho. Os parametros
da pelicula lacrimal devem-se manter dentro de certos limites de forma a permitir a fungao normal
da cérnea, conjuntiva e palpebras. Para avaliar a qualidade e quantidade da pelicula lacrimal foram

utilizados nesta tese varios testes clinicos.

Esta tese esta dividida em sete capitulos, incluindo este. No segundo capitulo, faz-se a revisio
bibliografica, onde se pretende dar a conhecer as principais caracteristicas e propriedades das LC de
silicone-hidrogel e as suas diferencas fundamentais relativamente as lentes de hidrogel
convencional. Apresenta-se também a descri¢ao das estruturas da superficie anterior do olho e das

principais alteracOes fisioldgicas que podem sofrer aquando do uso de LC.

No terceiro capitulo, descreve-se a metodologia do exame e material utilizados na avaliagao do
paciente. Faz-se também uma caracterizagdo da amostra escolhida assim como dos procedimentos
estatisticos usados. Nesta parte descrevemos também os instrumentos e técnicas usadas para a

avaliacao das propriedades das lentes e sua possivel deterioragao.
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No quarto capitulo, apresenta-se os resultados experimentais obtidos para todos os exames
realizados e faz-se uma analise e discussdao dos resultados aqui apresentados. Os resultados clinicos
sao apresentados em primeiro lugar, comparando o comportamento entre os diferentes grupos de
materiais. Os resultados de cada lente individualmente, sio apresentados nos casos em que se

justifique.

No quinto capitulo, sio apresentadas as principais conclusoes do trabalho e no sexto capitulo
encontra-se a bibliografia consultada durante a realizacdao deste trabalho. O capitulo 7 é composto

pelos anexos.

Este estudo longitudinal, no qual foram adaptadas lentes diferentes em cada olho de novos
usuarios de LC e observados durante um periodo de 6 meses, tem como principais objectivos
investigar as alteragoes que podem ocorrer na fisiologia ocular e avaliar quais as lentes que estao
sujeitas a sofrer uma maior deterioragao com o seu uso. Estudo de propriedades como o indice de
refraccdo, humectabilidade da lente, transmitancia, rugosidade da superficie e topografia foram
avaliadas durante este estudo e fazem parte do outro grande objectivo deste trabalho. Com a
avaliagao destas propriedades pretende-se compreender os mecanismos que podem estar na origem
da deterioragao das lentes e condicionar tanto a sua performance clinica como a sua

biocompatibilidade.

Algumas destas propriedades foram avaliadas no departamento de Fisica da Universidade do
Minho e outros parametros como, os angulos de contacto e a quantidade e tipo de proteinas foram
medidas no Instituto de Biotecnologia e Bioengenharia do Centro de Engenharia Biolégica desta
mesma Universidade. Nao fazendo parte desta tese, mas da mesma forma muito importante, foi
realizado o trabalho adicional, também no Departamento de Engenharia Bioldgica, da analise

microbiolégica das mesmas lentes e pacientes.

Tentaremos durante este trabalho encontrar respostas para certas questdes como: sera que as
lentes de silicone-hidrogel afectam a topografia da superficie corneal anterior? Que tipo, grau e
incidéncia de complicagdes sao observadas com as lentes de silicone-hidrogel quando usadas em
porte diario? Quando um paciente esta a usar um material convencional num olho e outro de
silicone-hidrogel no outro olho, que diferencas de comportamento podemos observar? Que
alteragcoes se podem detectar na pelicula lacrimal com o uso das lentes de silicone-hidrogel? Sera

diferente com as lentes convencionais e entre as diferentes lentes de silicone-hidrogel?

Relativamente as propriedades das lentes gostarfamos de responder a questdes como por
exemplo: como varia o indice de refrac¢ao dos diferentes materiais com o uso? Como pode alterar

a transmitancia nas diversas zonas do espectro (tanto na radiagdo ultravioleta como no visivel)
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depois das lentes serem usadas e estas alteracdes podem afectar a acuidade visual? Como pode a
humectabilidade das lentes ser afecta pelo seu uso? Sera que as lentes se tornam mais ou menos
hidrofébicas depois de usadas? Que aspecto pode adquirir a superficie da lente? Que proteinas
estdo mais facilmente ligadas aos diversos materiais ¢ como podem influenciar a transmitancia, o

indice de refrac¢ao, rugosidade ou a humectabilidade das lentes?
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Neste capitulo pretende-se fazer uma breve revisio bibliografica sobre os temas que serdo

analisados e discutidos durante esta tese.

Na primeira parte descrevem-se as caracteristicas dos diversos materiais das LLC usadas neste
trabalho. F de especial interesse nesta teses estudar as lentes de silicone-hidrogel (S-H). Neste
ponto serao abordadas algumas das propriedades das LC que podem sofrer deteriorag¢ao durante o

seu uso e de que forma estas alteragdes podem interferir na fisiologia ocular.

Na segunda parte aborda-se de forma resumida a constitui¢ao da superficie anterior do olho em
termos anatomicos e fisiologicos. Faz-se também um resumo das complicagdes oculares que mais

frequentemente estao relacionadas com o uso de LC assim como a sua etiologia.

Materiais e propriedades das lentes de contacto

As LC sao dos dispositivos biomédicos mais usados no mundo. A sua biocompatibilidade
depende de varios parametros caracteristicos de cada material que a constitui. Apesar do constante
desenvolvimento e melhoramento dos materiais, a relagao entre as LC e a superficie ocular ainda

nao ¢ perfeita em termos de biocompatibilidade.

O conhecimento de algumas das propriedades mais importantes das LC que garantem a
biocompatibilidade é de grande importancia para se evitar problemas oculares. Parametros como o
indice de refrac¢do, conteddo de agua, humectabilidade e rugosidade da superficie sao
preocupagdes constantes no campo da investigacao e desenvolvimento das LC. Outros parametros
como a transmitancia dos materiais, adsorp¢ao de proteinas e topografia da superficie merecem
também aten¢do pois podem ajudar a encontrar solugdes para problemas relacionados com a

biocompatibilidade e a superficie ocular.

Nesta parte do trabalho serdo descritos os materiais das LC hidréfilas convencionais e das lentes
de silicone-hidrogel usadas neste trabalho, assim como as principais propriedades das LC que

podem afectar a sua biocompatibilidade.
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2.1 Materiais de lentes de contacto hidrofilas convencionais

Os materiais de LC comercialmente disponiveis podem ser divididos em varios grupos
dependendo da sua ionicidade e do seu conteudo em agua (CA). A Food and Drug Administration
(FDA) classifica actualmente os materiais de LC em 4 grupos, baseada nestes parametros (tabela

2.1).

Tabela 2.1. Classificagdo da FDA dos materiais das lentes de contacto de hidrogel.

Classificagio FDA  Grupo I Grupo I Grupo III Grupo IV

Contetado de agua Baixo Alto Baixo Alto

Carga Nao-Iénico  Nao-Iénico I6nico I6nico

Baixo <50% agua; Alto = 50% agua.

Os mondémeros mais utilizados na polimerizagdo para se obterem os hidrogeis utilizados nas L.C
hidréfilas e de silicone-hidrogel sao os monémeros hidrofilicos, tal como, o hidroxietilmetacrilato
(HEMA), o acido metacrilico (AM), o glicerol metacrilato (GMA), o etileno glicol
dimetilmetacrilato (EGDMA), N-vinil pirrolidona (NVP), o metacrilloxipropil tris (trimetilsiloxi)
silane (TRIS), o silicone e os fluormetacrilatos. A composi¢do e o arranjo dos mondmeros
determinam as principais caracteristicas das lentes, como o conteudo em agua, permeabilidade ao

oxigénio, propriedades de superficie, etc.

Os polimeros obtidos por polimerizagao sio classificados de acordo com a United States
Adopted Name (USAN) com um nome genérico, que pode ser utilizado por varios fabricantes. O

prefixo é proposto pelo fabricante e o sufixo filon é atribuido as lentes de hidrogel.

Existem varias modalidades de uso das LC de hidrogel que podem ser as seguintes:

1. As lentes de uso diario (UD) sao limpas e retiradas todas as noites e sao substituidas ao fim de
um determinado periodo de tempo. Este periodo varia desde 1 dia até 1 ano, mas o mais frequente

¢é ao fim de 30 dias ou menos.

2. As lentes de uso prolongado (UP) siao usadas durante 7 dias e 6 noites, podendo as lentes

serem descartadas ao fim deste periodo de tempo.

3. A modalidade de uso continuo (UC) é a modalidade mais recente e a que requer menos ou até
nenhuma manutenc¢ao. Nesta modalidade, as LC permanecem na superficie ocular durante 30 dias

e 30 noites sem serem retiradas, depois das quais sao descartadas.
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Os tecidos corneais requerem: a) oxigénio suficiente; b) a barreira epitelial intacta; ¢) auséncia de
irritacdo mecanica; e d) osmolaridade normal, para funcionarem sem comprometer 0s processos
celulares. Claramente, isto ¢ mais dificil em condi¢des de olho fechado uma vez que as palpebras
limitam o transporte de oxigénio para a cérnea. De forma a permitir uma superficie ocular saudavel
e prevenir infec¢des, tanto em porte continuo como em porte diario, ¢ importante que o material
da lente fornega uma quantidade substancial de oxigénio a superficie ocular. Isto foi alcangado
através do recente desenvolvimento dos novos materiais das lentes de silicone hidrogel que sera

descrito na secgdo seguinte.

2.2 Materiais de lentes de contacto de Silicone-Hidrogel

Nos ultimos 30 anos, o nimero de usuarios de LC aumentou de 10 para 100 milhdes. A razao
deste drastico aumento ¢ o desejo do paciente ter uma opgao relativamente aos 6culos que seja
segura, conveniente e de longo termo. Alguns pacientes optaram pela cirurgia refractiva, em
particular LASIK (Laser-Assisted In Situ Keratomilensis), mas muitos preferem usar uma LC segura e
confortavel num uso continuo ou prolongado. Isto fez com que a industria de LC desenvolvesse
uma nova gama de materiais de lentes baseado no siloxano denominadas de lentes de silicone-

hidrogel.'

O desenvolvimento dos materiais de silicone-hidrogel de alta permeabilidade ao oxigénio ¢ a
uma grande descoberta na tecnologia de materiais de LC desde que as lentes hidréfilas foram
inseridas no mercado em 1970s. Ndo s6 os materiais de silicone-hidrogel fornecem beneficios na
saude ocular, mas também permitem que as pessoas usem as lentes mais tempo tornando a
modalidade de uso continuo uma opgao saudavel. Este desenvolvimento deverd incentivar os

profissionais a considerar este tipo de lentes para todos ou quase todos os pacientes.

Tentativas preliminares para usar elastomeros de silicone nas lentes de hidrogel falharam devido
a exposicao da parte hidrofébica na superficie do material da lente. Isto resultava num aumento de
aderéncia da lente a coérnea, favorecimento a acumulagio de lipidos e diminuicio da
humectabilidade.” A fim de lidar com estes problemas, foi necessario um processo de modificagio
da superficie da lente de forma a torna-la mais humectavel e biocompativel.” Adicionalmente, o
tratamento de superficie deve manter estavel a pelicula lacrimal, ndo ser irritativa e minimizar tanto
a adesio microbiana como a deposigio de substincias provenientes da lagrima.* Este tipo de lentes

ao qual se incorporou uma fase de hidrogel, foi introduzido no mercado em 1999.”

Os materiais destas lentes tém uma maior permeabilidade ao oxigénio podendo por isso ser
usadas em uso continuo. Nestas lentes de alta permeabilidade, certos macrémeros que contém

partes de silicone (polidimetilsiloxano,), ou monémeros com partes de siloxano, sdo acoplados,
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com monomeros hidrofilicos para fazer os materiais das lentes de silicone-hidrogel. Enquanto a
componente de silicone fornece a alta permeabilidade ao oxigénio,” a componente de hidrogel
facilita o transporte de fluidos e o movimento da lente. Estas lentes sao ligeiramente mais duras e

tém relativamente menos conteido de agua do que as lentes de hidrogel convencionais.

Actualmente existem no mercado 6 marcas de lentes de silicone-hidrogel e as diferencas entre os
seus materiais encontram-se sumariadas na tabela 2.2. Os seis materiais das lentes sio unicos em
termos de estrutura do polimero, tratamento de superficie, dureza, transmissibilidade ao oxigénio,

adaptagao do paciente, conforto e acumulagao de depésitos.

As lentes de silicone-hidrogel foram inicialmente desenvolvidas para uso continuo. Estas lentes
sao frequentemente chamadas de primeira geracio, pertencendo a esta classificacio a Focus®
Night & Day™ (lotrafilcon A, CIBA Vision, Duluth, GA) e a Purevision™ (balafilcon A, Bausch
& Lomb, Rochester, NY). Mais recentemente foi introduzida a segunda geracio deste tipo de
lentes, as quais pretendem fornecer um melhor balango entre as propriedades fisico-quimicas em
associagago com uma melhor performance da LC: suplemento de oxigénio, rigidez e
humectabilidade da lente. A lente Acuvue® Advance™ (galyfilcon A, Vistakon, Jacksonville, FL)
foi a primeira lente desta geracao, possuindo uma transmissibilidade ao oxigénio cerca de 3 vezes
mais que uma lente de hidrogel convencional, mas com uma rigidez semelhante. A outra lente foi a
O,0ptix™ (lotrafilcon B, CIBA Vision, Duluth, GA), também com elevada transmissibilidade de
oxigénio mas com maior moédulo de rigidez do que a lente anterior. As dltimas lentes introduzidas
no mercado, foram a Acuvue® Oasys™ (senofilcon A, Vistakon, Jacksonville, FL) e a Biofinity™
(comfilcon A, CooperVision, Rochester, NY). Estas lentes ndo tém tratamento de superficie,
apresentam um moédulo de rigidez baixo e fornecem também uma elevada transmissibilidade ao
oxigénio a cornea.

As lentes Focus Night & Day™ (lotrafilcon A) e a O,Optix (lotrafilcon B), tém uma estrutura
molecular como uma rede bifasica onde a fase de fluorosiloxano (fase de silicone) facilita a maioria
da transmissibilidade de oxigénio e a fase de hidrogel transmite na agua uma pequena quantidade

<, : 5;6
de oxigénio para a lente se poder movimentar.™

Estas duas fases trabalham juntas para o
transporte do oxigénio e da agua. O material usado nestas lentes ¢ um macrémero de flaor -éter
copolimerizado com monémeros de trimetilsiloxi siloxano (TRIS) e N-dimetil acrilamida (DMA).°
As lentes Purevision (balafilcon A) sio uma combinagao homogénea de silicone contendo o
monoémero polidimetilsiloxano (um carbamato de vinil derivado do TRIS) copolimerizado com o
monémero de hidrogénio hidrofilico N-vinil pirrolidona (NVP).*® Até a data, nio foram

fornecidos detalhes especificos quanto a estrutura dos materiais da Acuvue Advance (galyfilcon A)

e da Acuvue OASYS (senofilcon A). Contudo, existem diferencas importantes entre estas lentes e
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as outras descritas acima. Estes materiais tém um agente interno humectivel composto de

polivinilpirrolidona (PVP) que fornece a humectabilidade a sua superficie.’

Tabela 2.2. Caracteristicas das lentes de contacto de silicone-hidrogel actualmente disponiveis.

Focus® Acuvue® Acuvue®
1 1e1 T™ 1TM 1 1+vTM
Nome comercial Night&Day™ PureVision Advance™ Oasys™ 020ptix Biofinity
. .. Johnson & .. ..
Fabricante CIBA Vision Bausch & Lomb Johnson & Johnson Johnson CIBA Vision  Coopervsision
Contetdo de agua o4 36 47 38 33 48
(7o)
USAN Lotrafilcon A Balafilcon A Galyfilcon A Senofilcon A Lotrafilcon B Comfilcon A
Grupo FDA 1 111 1 I I 1
Permeabilidade a0 140 99 60 103 110 128
oxigénio (Dk)
Transmissibilidade
ao oxigénio (Dk/t) 175 110 86 147 138 160
35°C
Espessura central
. . . .07 . .
(mm) -3.00D 0.08 0.09 0.07 0.0 0.08 0.08
Rigidez (MPa) 1.4 1.1 0.4 0.7 1.2 0.75
Cutrvas base (mm) 8.4, 8.6 8.6 8.3, 8.7 8.4 8.6 8.60
Coeficiente de
fricgdo (a 15cm/s) 47 17 6 3 22 B
Didmetro Total 13.8 14.0 14.0 14.6 14.2 14.0
(mm)
Ano de introdugio 1999 1999 2004 2006 2004 2006
mPDMS+DMA+
EGDMA+HEMA+ mPDMS+HEMA+ DMA+TRIS+
. DMA+TRIS+ . , ,
Principais M. NVP+TPVC  macromer siloxano macromero Macrémero 2 macrémeros
Monémeros ;Tromero +NCVE+PBVC +PVP+ tinta de siloxano + siloxano+tinta de siloxano
roxano visibilidade +UV TEGDMA + PVP visibilidade
block
Tratamento de Revestimento Oxidagdo de  Sem tratamento de Sem tratamento de Revestimento de Sem

de plasma de tratamento de

Superficie plasma superficie superficie plasma de 25nm

25nm superficie
Indice de refracgio 1.432 1.4262 1.40552 1.42 1.422 1.4
Método de fabrico Moldado Moldado Moldado Moldado Moldado Moldado
Filtro UV Nio Nio Sim Sim Nio Nio
Angulo d(i:)contacto 20 95 65 68 78 .

USAN- United states adopted name.
Dk — permeabilidade ao oxigénio (unidades: 10 ' cm?/s ml O2/ml.mm Hg).
Dk/t — transmissibilidade ao oxigénio (unidades: 10 - (cm/s) (ml O2/ml.mm Hg)).

DMA (N,N-dimetilacrilamida); EGDMA (etileno glicol dimetacrilato); HEMA (poli-2-hidroxietil metacrilato); mPDMS
(monofuncional polidimetilsiloxano); NVP (N-vinil pirrolidona); TEGDMA (tetraetileneglicol dimetacrilato); TPVC
(tris-(trimetilsiloxi silane) propilvinil carbamate); TRIS (trimetilsiloxi silano); NCVE (N-carboxivinil ester); PBVC
(poli[dimetisiloxi] di [sililbutanol] bis[vinil carbamate]); PVP (polivinil pirrolidona); PDMS (Polidimetilsiloxano);

1 MPa= 10° N/m?

2 Obtidos da Food and Drug Administration.
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Os polimeros sao baseados na capacidade dos atomos se ligarem entre si para formarem uma
longa, complexa e estavel estrutura. A capacidade do carbono se unir a outros atomos de carbono
assim como a outros atomos, incluindo oxigénio, hidrogénio e nitrogénio ¢é a base para a estrutura
e fungao do polimero. Na tabela periddica, o silicone encontra-se situado directamente abaixo do
carbono e comporta-se semelhantemente na sua capacidade de se ligar ao oxigénio e hidrogénio.
Os polimeros baseados em silicone sao ideais para as LC uma vez que ligagbes silicone-oxigénio
sao mais longas, mais lisas e requerem menos energia para rodar do que as liga¢des carbono-
oxigénio e carbono-carbono, e por isso permite que uma LC baseada em silicone seja mais flexfvel

~ . . , . 1'1()
e menos afectada pela temperatura, no entanto elas sio muito hidrofébicas.”

Tratamento de superficie

As propriedades hidrofébicas do silicone forcaram a adi¢ao de um tratamento de superficie que
torna a superficie a LC mais humectavel.'" As superficies das lentes lotrafilcon (A e B) tém um
revestimento de plasma para criar uma superficie continua ultra fina (25 nm), hidrofilica e de alto
indice de refraccdo.” As lentes balafilcon A sdo modificadas mediante a oxidagdo de plasma que
transforma os componentes de silicone da superficie em compostos de silicato hidrofilicos.™ Isto
resulta em ilhas vidradas de silicato e a hidrofobicidade nestas areas caracteriza o balafilcon A
como sendo hidrofébico. O galyfilcon A incorpora uma molécula longa em corrente, de alto peso
molecular cujo nome ¢é Hydraclear™, baseado em PVP e que mantém a flexibilidade e

humectabilidade. Este agente humectavel esta presente em toda a lente e por isso nao é necessario

tratamento de superficie para estas lentes.”

Idealmente, o tratamento de superficie deveria manter estavel a camada da pelicula lacrimal,
permitir baixos niveis de adesao bacteriana, minimizar a acumulacao de depdsitos ou substancias

. , . ~ .. 4
provenientes da lagrima e ndo ser irritante.

Com a introdugao destes novos materiais, os problemas relacionados com hipoxia e edema
foram resolvidos,” no entanto, tal como sera discutido noutras seccoes, os problemas relacionados
com a acumulagdo de depodsitos provenientes da lagrima e humectabilidade continuam

inexplicados.

2.2.1 Como funcionam

O aumento no transporte de oxigénio nas lentes de silicone-hidrogel, é baseado no facto deste

ser mais solivel na borracha de silicone do que na agua ou nas lentes de PMMA.”

11
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Nos materiais das LC hidréfilas convencionais, o oxigénio dissolve-se na fase aquosa e ¢é
transportado via os componentes da agua. Nesses materiais, o aumento de oxigénio é conseguido a
custa de se aumentar o conteudo de agua. Contudo, as caracteristicas relativas ao transporte de

.o, . , ~ . . . . . < aye 2
oxigénio na agua sao significativamente inferiores as observadas no silicone.

2.2.2 Vantagens e desvantagens

As lentes de silicone-hidrogel oferecem proeminentes avancos na transmissibilidade ao oxigénio
.. . .. 5:14

quando comparadas com os materiais de hidrogel tradicional.”" Consequentemente, estudos

clinicos encontraram melhor performance fisiolégica para uso continuo com lentes de silicone-

hidrogel em termos de microquistos, hiperemia conjuntival limbal e bulbar e vascularizagio.'"

Existem varias evidéncias que mostram que os hidrogeis de silicone podem reduzir os sintomas

18-20
de secura ocular

e por isso oferecer algumas vantagens em termos de conforto. Contudo, estes
materiais nio resolveram todos os problemas associados ao uso de LC e continuam a existir
questoes relacionadas com queratite microbiana, conforto, resposta da conjuntiva palpebral, lesio
arqueada epitelial superior, alteracGes refractivas e indesejavel ortoqueratologia, bolas de mucina e

. P ~ 21-26
incompatibilidades com as solugdes.” ™

Dois dos inconvenientes mais importantes da primeira geracio de lentes de silicone-hidrogel
estao relacionados com as suas propriedades mecanicas e a sua humectabilidade. A presenga do
silicone, aumenta necessariamente a permeabilidade do material ao oxigénio, da a LC maior
caracteristicas elastomeras e maior rigidez. Enquanto os materiais de hidrogel convencionais tém
um moédulo de rigidez que varia entre 0.207 MPa e 0.689 MPa, os dois materiais de silicone-
hidrogel desenvolvidos para uso continuo tém um mddulo significativamente maior.” As
implicagdes clinicas que daqui podem surgir sio maior incidéncia de lesdo arqueada superior com

. . A e 27
uma etiologia mecanica.

2.3 Propriedades das lentes de contacto

A performance das LC nio se mantém constante com o decorrer do tempo. A superficie das
lentes pode alterar-se com o uso induzindo alteragdes na sua performance e por isso necessitam de

set substituidas.

A importancia da interac¢ao irreversivel dos componentes da lagrima com a LC é reconhecida

desde ha muito tempo. A deterioragio da LC pode abranger alteragdoes quimicas e fisicas na

12
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constituicdo da lente hidréfila e acumulagio de depdsitos que podem causar danos nas
propriedades Opticas das lentes ou produzir sintomas de desconforto ou intolerancia ao uso das

LC 28

Até agora, a investigacao nos materiais de silicone-hidrogel tem considerado apenas as diferengas
relativamente aos hidrogeis convencionais. Contudo, os diferentes materiais de silicone-hidrogel
apresentam consideraveis variacdes nas propriedades. Com este trabalho pretende-se avaliar a

deterioracdo de algumas das propriedades das lentes de silicone-hidrogel comparando-as entre si.

2.3.1 Propriedades de superficie

As propriedades de superficie dos biomateriais usados no fabrico das LC sao importantes para a
avaliagdo da biocompatibilidade. O principal interesse na superficie vem do facto de que as

superficies estdo em contacto directo com os tecidos influenciando a sua resposta biologica.

2.3.1.1 Humectabilidade

Os materiais que asseguram uma humectabilidade completa permitem uma maior deposigao do
filme lacrimal, minimizando a sua ruptura. A humectabilidade da lente de contacto é definida
qualitativamente pela capacidade da pelicula lacrimal pré-lente cobrir e se manter estavel sobre a
superficie anterior da LC”. A humectabilidade pode ser determinada tanto no olho, medindo o

30;31

tempo de ruptura lacrimal da lagrima sobre a superficie da lente,” isto é, o filme lacrimal pré-

lente, ou usando técnicas para determinar o angulo de contacto de um fluido sobre a superficie da

29;32-34
lente.

A humectabilidade das LC tem-se tornado uma area de interesse na investiga¢ao, acreditando
que quanto mais hidrofilica ou humectavel for a superficie da lente, menos interac¢oes produz
entre a superficie anterior da lente e a palpebra aumentando o conforto. Lentes que apresentam e
aguentam uma completa humectabilidade permitem a deposi¢io de uma pelicula lacrimal mais
espessa, minimizando a ruptura lacrimal e permitindo uma recuperagdao mais rapida e lisa depois do

pestanejo.

A maioria dos pacientes que abandonam o uso de LC apresenta como principais razoes, o
35-38 : : :

desconforto e a secura ocular.”” Existe por isso uma necessidade de compreender melhor as

caracteristicas do biomaterial responsaveis pela estabilidade do filme lacrimal durante o uso das LC

hidrofilas de forma a poder-se melhorar a visao e o conforto durante o seu uso.

13
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Filme Iacrimal pré-lente

Quando uma LC ¢é colocada no olho, as camadas da pelicula lacrimal dividem-se em filme
lacrimal pré-lente, e filme lacrimal pos-lente. A humectabilidade da lente é condicionada pelo filme
lacrimal pré-lente e ¢ definida como sendo a capacidade que o filme lacrimal tem de cobrir a
superficie de uma LC mantendo-se estavel.” As L.C hidréfilas convencionais tém um conteido
de 4agua alto e uma superficie hidrofilica. Consequentemente, estas lentes quando sao retiradas do
pack original nio tém problemas de humectabilidade. No entanto, uma vez que estas sejam
colocadas no olho, ocorrem alteracdes que podem diminuir a sua humectabilidade.”’ Os
componentes activos presentes na pelicula lacrimal tal como proteinas, podem interagir com a

lente, alterando as suas propriedades e superficie.

A estabilidade do filme lacrimal na superficie da LLC é normalmente mais reduzida do que a
estabilidade do filme lacrimal pré-ocular normal."* A estabilidade do filme lacrimal pré-lente é
definida como o tempo que demora a aparecer, na camada superficial da pelicula lacrimal, manchas

A - . 45
ou rupturas com a auséncia de pestanejo.”

Uma vez que o uso das lentes expoe a superficie anterior as proteinas provenientes da lagrima, a
humectabilidade da lente deve ser medida na presenga dos componentes da pelicula lacrimal, sendo
este o objectivo desta parte da tese. A teoria mais frequentemente citada relativamente as causas da
ruptura lacrimal na superficie do biomateriais de hidrogel ¢ a de Holly, que atribui esta ruptura a

. ~ L. , . L1 . 46
contaminag¢ao da camada mucosa por lipidos, causando areas hidrofébicas.™

Angulos de contacto

Os novos materiais das lentes de silicone-hidrogel sio, como ja foi dito anteriormente, menos
humectaveis do que as lentes de hidrogel convencionais e por isso o tema de humectabilidade das

LC tem-se tornado um tépico de grande interesse.

Existem varias maneiras de medir a humectabilidade, sendo uma das mais utilizadas na avaliacdo

dos materiais de I.C, 2 medigio dos angulos de contacto (0) através de técnicas dindmicas.”® Um
dos métodos mais praticos para determinar a tensao superficial numa superficie sélida ¢ a medi¢ao
do 4ngulo de contacto através da gota séssil."” Segundo a técnica da gota séssil, uma gota de um
determinado liquido de referéncia é colocada sobre uma superficie sélida, a qual forma um angulo
de contacto com essa mesma superficie. O maior ou menor espalhamento da gota deve-se a

interacgao das forgas existentes nas interfaces ar-solido (figura 2.1), liquido-ar e liquido-sélido.

De acordo com van Oss e Giese,” uma superficie ¢ considerada hidrofébica se o angulo de

contacto for superior a 50° e hidrofilica quando ¢ inferior a este valor.
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Figura 2.1. Angulo de contacto, angulo 6.
1 (GS) Tensido superficial entre o sélido e o ar; 2 (G ]) Tensio interfacial da interface liquido/sélido;

3.((55]) Tensio superficial entre o liquido € o ar.

A equagao de Young, equagao 2.1, permite estabelecer a relagiao entre o angulo de contacto e a

tensao superficial:"”

O,-.0, + O;.cos 0 Equacio 2.1

O angulo de contacto, é o angulo 6, que se obtém da tangente do contorno da gota sobre a

superficie do solido.

Os angulos de contacto podem ser classificados de avango ou retrocesso e estatico ou
dinamico.” Tongue e al’* encontrou diferencas importantes entre duas LC diferentes quando
mediu os angulos de contacto de avanco, referindo que este método é a medida mais relevante
clinicamente. A maioria dos estudos utiliza a técnica da gota séssil por ser simples de executar, no
entanto ¢ um método facil de ser afectado por artefactos,” como por exemplo a hidratagio da
superficie lente quando se coloca a gota.” Esta técnica tem a seu favor o facto de medir
directamente o angulo. ” O outro método, é o método da bolha de ar, que se aplica em materiais
que absorvem o liquido. Quanto menor for a area de contacto entre a bolha de ar e o material,

menor sera o angulo de contacto, e portanto, maior a humectabilidade.

2.3.1.2 — Ionicidade

A superficie da lente pode ou ndo ter carga electrostatica, dependendo se os polimeros siao
16nicos ou nao i6nicos, respectivamente. A classificagao da Food and Drug Administration (FDA)
dos grupos para as lentes de hidrogel é baseada no conteido em agua (CA) e na ionicidade do

polimero e assume que as lentes hidréfilas com CA e ionicidade semelhante tém um
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comportamento semelhante. Esta propriedade esta directamente relacionada com o nivel de

~ L, . e e, , , 51
adsorcao de proteinas sendo maior nos materiais id6nicos e de alto conteddo em agua.’

2.3.1.3 - Coeficiente de fric¢do e lubricidade

O coeficiente de fric¢do esta relacionado com o movimento da L.C na supetficie ocular.”” Nas
lentes de hidrogel depende da hidratagao da lente uma vez que, com o uso, a sua desidratagio pode
causar problemas de fric¢io como a conjuntivite papilar gigante.” A lubricidade esti também
relacionada com o coeficiente de fric¢ao uma vez que nos da a capacidade da palpebra deslizar
suavemente sobre a superficie da lente sem causar irritacao. A lubricidade mede-se movendo uma
carga conhecida a uma velocidade determinada através da superficie himida de um material de
lentes. A lente Acuvue Oasys tem um coeficiente de fricgdo mais baixo que todas as LC de silicone-
hidrogel disponfveis.” Este baixo coeficiente de friccio d4 a lente uma sensagio suave que permite

a palpebra movimentar-se sobre a lente com uma irritagao reduzida.

2.3.1.4 - Topografia e rugosidade da superficie

Considerando que a superficie da LC esta em contacto directo com a cérnea e conjuntiva, parece
obvio que as propriedades de superficie sio um factor importante a considerar devido as
implicagoes clinicas que podem ter. Neste trabalho avaliamos as propriedades de superficie com a

Microscopia de For¢a Atomica (MFA).

A MFA ¢ uma técnica importante para estudar as propriedades das superficies das LC hidrofilas
em meios liquidos™ e é excelente uma vez que permite analisar a topografia da superficie e a
rugosidade através de uma técnica nao destrutiva. Esta técnica consiste na utilizagio de um feixe
usando uma ponta de prova afiada (cantilever) na sua extremidade para examinar a superficie. O
cantilever é tipicamente feito de silicone ou nitrito de silicone com uma ponta cujo raio de curvatura
¢ da ordem dos nanémetros. Quando a ponta se aproxima da superficie da amostra, as forgas entre
a ponta e a amostra levam a uma deflexao do cantilever de acordo com a lei de Hooke. A grande
vantagem da MFA comparada com outras técnicas convencionais de microscopia ou microscopia
de varrimento electrénico (SEM) € a sua alta resolucdo a trés dimensoes e a sua capacidade de
obter informagdo topografica tanto em meios liquidos como em condi¢oes secas eliminando a

preparacao das amostras como, por exemplo, desidratagao, congelagao, revestimentos, etc..

As superficies das lentes hidréfilas convencionais foram observadas previamente com MFA.”
Esta técnica trouxe introspec¢Oes importantes no problema da adsorpgao dos componentes

. . 51 , . . .
lacrimais nestas lentes.” As proteinas constituintes do filme lacrimal podem-se acumular nas lentes
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51;56 . 57 58
" causando desconforto ao paciente’’. Rabke ¢ 2/ mostrou que

em virtude da carga da superficie
a AFM pode ser usado para comparar as superficies de diferentes lentes hidroéfilas convencionais.
Também Grobe ¢ al. > estudaram a rugosidade da superficie dependendo do tipo de polimero.
Estes estudos demonstraram que MFA pode ser também uma técnica tutil em estudos clinicos de

forma a identificar com mais certeza as causas possiveis do desconforto e complicagoes

relacionadas com as LC.

A MEA Tapping Mode® ¢é uma técnica na qual a exploracio da imagem ¢ obtida através da
oscilagao verticalmente perto do cantilever. Uma resposta electromecanica mantém a oscilagio numa
amplitude constante durante o exame. O cantilever oscila mais perto da amostra do que no modo de
nao contacto. Uma parte da oscilagao estende-se num regime repulsivo e por isso, a ponta toca
intermitentemente ou vai tocando levemente a superficie. A principal vantagem desta técnica é que
elimina as forgas laterais presentes no modo de contacto, que podem danificar a estrutura que esta
a ser observada. Como resultado, o Tapping Mode® ¢ actualmente o modo que tem mais sucesso

quando se pretende analisar amostras delicadas com uma elevada resolu¢ao da imagem.

O que se pretendeu analisar foi a influéncia do uso diario nas propriedades da superficie das
lentes de silicone-hidrogel com e sem tratamento através da AFM. Esperamos que a analise da
superficie através desta técnica com uma resolugio nanométrica, possa trazer informagoes
importantes relativas a influéncia do tratamento de superficie das lentes na acumulagio de
depositos durante o uso das lentes e por isso, espera-se também que este tipo de informagao possa

contribuir para o melhoramento dos polimeros e também dos agentes de revestimento.

2.3.2 Propriedades intrinsecas

2.3.2.1 Equilibrio no conteudo em agua

Os hidrogeis sao materiais poliméricos hidrofilicos e absorventes de agua. A capacidade do

<

material manter o CA absorvido pelo hidrogel ¢ descrito pelo termo “equilibrium water content”
(EWC) ou equilibrio do conteudo de agua (ECA) e é fortemente influenciada pela superficie do

polimero e pelas suas propriedades mecanicas e de transporte.

O primeiro material de sucesso deste tipo (poli-2-hidroxietil metacrilato [poliHEMA] foi
desenvolvido por Wichterle e Lim nos finais da década de 60 com a finalidade de ser um material
cirdrgico.” Mais de 90% dos usuarios de L.C usam lentes de hidrogel devido a0 seu conforto inicial

N ~ ~ 60
e a reducio de sensacao de secura.

Nas lentes hidréfilas convencionais existe uma relagao importante entre ECA e permeabilidade

ao oxigénio uma vez que a difusao dos gases se realiza através da fase aquosa da matriz do material.
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Esta relagdo nio ¢ tio relevante nos materiais de silicone-hidrogel, uma vez que a permeabilidade
ao oxigénio se processa através das moléculas de siloxano. Estas lentes, que tém um CA menor do
que as lentes convencionais, fornecem uma quantidade de oxigénio a cérnea significativamente

maior, ¢!

Os requisitos do metabolismo corneal variam para cada paciente” e alguns pacientes com
prescricoes altas podem apresentar edema corneal e desenvolver hipoxia crénica se lhe for
adaptado materiais com baixo CA devido ao aumento de espessura da lente.”*** Estes pacientes

requerem hidrogeis com elevado conteudo de agua para reduzir estas complicagoes.

Existem duas estratégias principais para aumentar o CA dos hidrogeis para além do poliHEMA.
Pequenas quantidades de grupos carregados como os acidos metacrilicos ou grandes quantidades
de grupos neutros ou hidrofilicos como os polivinil alcool ou N-vinil pirrolidona sao adicionados
ao poliHEMA ou metil metacrilato para aumentar os CA para 60% ou mais.

Embora nao exista evidéncia conclusiva que a perda do CA que ocorre durante o uso das L.C

. , : 65-67
seja responsavel pelos sintomas de secura ocular,””

a capacidade do material da lente manter o seu
ECA pode ser um factor importante a considerar para o sucesso clinico das LC. De facto,
observagoes clinicas e experimentais feitas em lentes convencionais de alto CA mostram que estas
lentes tém tendéncia a desidratar mais rapidamente e em maior quantidade no olho®*** e que com

o tempo, algumas destas lentes exibem uma perda irreversivel de agua.

Os pacientes que usam lentes de substituicdo frequente, tém menos queixas de secura do que
usuarios de outro tipo de lentes.”” Isto pode ser devido ao aumento da humectabilidade, redugio

na acumulacdo de dep6sitos”™ ou diminuicio da desidratagio.

As lentes de silicone-hidrogel sao ligeiramente mais duras e tém relativamente menos CA do que
os materiais convencionais. A componente de silicone combinada com os monémeros dos
hidrogeis convencionais, aumenta a transmissibilidade do oxigénio mas diminui a sua hidrofilia’
tornando a sua superficie mais hidrofébica e por isso mais susceptivel para a adesao de depositos.

Este facto ja foi reconhecido em estudos zn-vitro.” ™

2.3.2.2 Tamanho dos poros

O material da LC tem espagos chamados “poros”. As lentes de alto conteudo de agua tém mais
poros e de maior tamanho que podem variar entre os 8 ¢ os 35 A. A difusio de fluidos e dgua pela
lente pode ser facilitada pelos poros criados pelos arranjos moleculares. Os poros que podem ser
observados nos hidrogeis com microscopia de elevada resolugao correspondem a definicio de

.y . . . 6
macroporos e podem ser observados na lente de silicone-hidrogel Purevision.”
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2.3.2.3 Permeabilidade e transmissibilidade ao oxigénio

A permeabilidade ao oxigénio é uma propriedade fisica do material das LC e descreve a sua
habilidade intrinseca de transportar oxigénio e define-se por “Dk”.” “D” é o coeficiente de difusio
e mede a rapidez com que moléculas dissolvidas de oxigénio se movem para dentro do material e
“k” ¢ uma constante que representa o coeficiente de solubilidade ou o nimero de moléculas de
oxigénio dissolvidas no material. A transmissibilidade ao oxigénio, Dk/t, é a capacidade de este se

2

difundir onde “t” se refere a espessura do material e “D” e “k” tal como foram definidas
anteriormente. A transmissibilidade ao oxigénio de uma LC necessaria para satisfazer as
necessidades da cornea foi inicialmente estabelecida por Holden e Mertz, conhecido como critério
de Holden e Mertz.”” Os autores estabeleceram um minimo de 24 barrer/cm para prevenir o
edema corneal provocado pelas LC em uso diatio, e 87 batrer /cm para uso nocturno. Estes limites
foram depois re-avaliados por Hatvitt e Bonanno e alterados passando a ser 35 e 124 barrer/cm os

limites de transmissibilidade para uso diario e continuo, respectivamente, para que o edema corneal

. , . . , . .77
mantivesse os seus niveis fisiolégicos normais.

2.3.3 Propriedades mecianicas

Uma LC deve ser flexivel e suave de forma a ser confortavel no olho mas também ter uma certa
dureza para permitir o seu manuseamento. Factores como a deformagdo, o médulo de elasticidade
e a dureza dos materiais adequados sio importantes para uma boa interac¢do com a superficie

oculat.

2.3.3.1 Mé6dulo ou rigidez

O modulo da lente é uma propriedade do material que tem recebido uma atengdo crescente na
literatura e que se define como a forga por unidade de area requerida para comprimir o material
numa quantidade determinada.” A primeira geracio dos hidrogeis de silicone tém valores altos de
moédulo e sdo significativamente mais rigidos que os hidrogeis tradicionais, criando maior sensagao
da lente no olho e um periodo de adapta¢ao maior. A rigidez destas lentes também implicam uma
menor flexibilidade no olho e uma adaptagio plana pode causar rugosidade do bordo™ e pode
causar complicacdes, como lesdes superficiais arqueadas superiores” e conjuntivite papilar por
LC.” Uma lente que é demasiado rigida pode provocar um movimento excessivo no olho e uma

centragem deficiente, mas se for muito flexivel, pode provocar problemas de manuseamento.

A lente Acuvue Advance tem médulo semelhante aos hidrogeis convencionais podendo ajudar

ao conforto e reduzir o impacto mecanico da lente.
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2.3.4 Propriedades opticas

2.3.4.1 indice de refraccio

O indice de refrac¢iao é um parametro fisico que reflecte nao sé os polimeros que compdem a
lente como também o seu ECA, e torna-se por isso um parametro importante do ponto de vista

optico e fisiolégico.

Foi ja demonstrado que um aumento no indice de refracgao comparado com o “verdadeiro”
indice de refrac¢do pode ser um resultado indicador de desidratacio da L.C.*' A desidratagio das
lentes pode causar alteragio nos pardmetros das lentes diminuindo a sua performance clinica.”™
Foi também ja demonstrado que as condi¢oes ambientais podem afectar significativamente a

desidratagio das lentes.*”™*’

O indice de refraccdo ¢ o CA estao fortemente relacionados nos materiais hidrofilicos
convencionais.**® Em estudos prévios foi ja referida uma relagio entre o indice de refracgio e o
oy . ()()
ECA para as quatro lentes de silicone-hidrogel usadas neste trabalho.

. . ~ . , . , . . . 20
O indice de refraccio pode ser obtido por varios métodos que incluem gravimetria™ e

refractometria.”’ Embora a técnica gravimétrica seja mais precisa, ¢ um método mais demorado.
Em estudos prévios foi demonstrado que podemos obter os valores do CA a partir dos indices de

refraccio usando equagdes polinomiais.”

Os refractometros manuais sao frequentemente usados na industria alimentar e do vinho para
medir a concentragdo de agucar usando a escala Brix. Esta escala representa as gramas de sucrose
que existem em 100 gramas de solu¢io de sucrose. Brennan” descreveu a utilidade deste
instrumento medindo também os {ndices de refrac¢ao das LC. Contudo, uma vez que a escala Brix
¢ baseada numa relagdo entre sucrose e agua, podem ser induzidos erros para os materiais de
hidrogel que nio obedecem a esta mesma relagio.”* Devido ao inferior indice de refrac¢io do
siloxano comparado com os monémeros usados nos hidrogeis convencionais, as lentes de silicone-
hidrogel nao se encaixam na escala Brix. Os refractémetros calibrados para estas escalas fornecem

uma sobre estimacio da hidratacio das LC.*""

Um dos objectivos desta tese foi avaliar a capacidade das LC usadas durante o estudo atingirem

ou reterem o seu ECA antes e depois de usadas através de medidas do indice de refraccao.

2.3.4.2 Transmitancia

A transmitancia é uma propriedade importante das LC, tanto para os usudrios como para os

profissionais, principalmente pela sua capacidade de proteccao dos raios ultravioleta (UV) mas
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também pela sua performance visual. Todas as LC que sio usadas para compensar os defeitos

refractivos sao feitas de materiais transparentes.

A intensidade de um feixe luminoso, ao atravessar qualquer meio absorvente, diminui de acordo

com uma lei exponencial geral (equagdo 2.2):

I, = Iy exp(-a; b) Equagiio 2.2
Em que, I, = Intensidade do feixe incidente, I = Intensidade do feixe transmitido (ao
comprimento de onda A), 0 = Coeficiente de absorcio (cm”') e b = Comprimento do meio

absorvente (cm).

A Transmitancia (equacao 2.3) define-se como:

I(A
T(A)= % Equagao 2.3

o

Esta razao I, /I, é normalmente expressa em petcentagem (%T). A transmitancia e a absor¢ao da

luz estao relacionadas com a qualidade da imagem obtida através de qualquer ajuda optica.

O espectro electromagnético ¢ uma disposi¢ao larga de diversas ondas, incluindo ondas curtas,
raios infravermelhos, raios X e raios gama. Uma parte pequena do espectro electromagnético é o
espectro visivel. De um lado do espectro visivel encontram-se as radiagdes ultravioletas (RUV)
correspondendo a menores comprimentos de onda (maior energia) ¢ do outro lado situa-se a

radiagdo infravermelha, com maiores comprimentos de onda (menor energia).

A luz visivel do espectro ¢ a tnica parte que nds conseguimos observar e os seus comprimentos
de onda situam-se aproximadamente entre os 400 e 700 nm. De acordo com a International
Commission on Non-lonising Radiation Protection, a radiacao UV ¢é subdividida em trés bandas: UVC
(200-280 nm), UVB (280-315 nm) and UVA (315-400 nm).” Existe quantidade suficiente de RUV
na terra para poder causar lesdes oculares e estas lesdes podem ser tanto maiores quanto menor for
a camada de ozono.”” Normalmente, a radiacio UVC nio chega a terra, pois é absorvida pelo
ozono da atmosfera. Apenas uma parte da radiagio UVB ¢ absorvida pelo ozono, chegando assim
outra parte a superficie da terra podendo produzir danos na pele e olhos. A maior parte da radiac¢ao
ultravioleta que chega a terra é a UVA. Os efeitos oculares da RUV tém sido estudados
demonstrando que algumas patologias das palpebras, cérnea, conjuntiva, iris e cristalino tém uma

~ -~ 97-103
correlagdo com a exposi¢ao UV.

C 1A . . . . .~ N 104
A evidéncia existente de que vivemos numa era de maior exposicio a RUV, ™ levaram os

fabricantes de L.C a incorporarem polimeros bloqueadores dos raios UV (filtros Ul-Block) nas
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térmulas quimicas dos seus materiais. Para uma LC ser classificada como bloqueadora de RUV, o
American National Standards Institute (ANSI)'”, requer um padrio de absor¢io minima de 95% de
UVB e 70% de UVA. Estes requisitos podem ser avaliados com um espectrofotometro. Uma lente
hidréfila que bloqueie adequadamente a RUV, pode proteger o olho dos raios incidentes obliquos

106-108 7 : : : : 109
que podem ser responsaveis por pterigeos e cataratas corticoides.

Estudos prévios avaliaram a transmitancia espectral de uma variedade de LC com e sem filtro
UV, """ no entanto tanto quanto sabemos, nio existem estudos que avaliem as caracterfsticas da
transmitancia se mantém estaveis durante o uso de LC de silicone-hidrogel. A lente Acuvue
Advance™ ¢ a primeira lente de silicone-hidrogel a incorporar filtros Ul-Block. Estas lentes

bloqueiam cerca de 90% da radiagao UVA e 99% dos raios UVB.

Os depositos de proteinas sio os contaminantes mais frequentes que ocorrem durante o uso de

THEIS o revestimento

LC hidrofilas, resultando da interac¢ao entre o filme lacrimal e o polimero
de proteinas podendo modificar as propriedades 6pticas da lente.'® Os filmes de proteinas formam
um grupo distinto de depodsitos na superficie, caracterizados por uma camada fina de aparéncia
semi-opaca.'”” Embora as lentes de silicone-hidrogel adsorvam uma menor quantidade de proteinas
do que as lentes hidréfilas convencionais, ¢ importante estudar a influencia dessas proteinas em
algumas propriedades das LC, como por exemplo a transmitancia. O crescimento de depdsitos

pode produzir uma superficie refractiva lisa que pode influenciar a 6ptica da lente,"™ no entanto a

comprovacao dos efeitos dos depositos na visao continuam indefinidos.

A qualidade 6ptica e a capacidade de proteger das lentes que incorporam o filtro UV dependem
das caracteristicas de absor¢iao e da estabilidade do filtro UV incorporado na matriz da lente. Tal
como nas lentes de 6culos, a quantidade de raios UV absorvidos por uma LC variam entre marcas
e materiais.””' > Algumas substincias quimicas sofrem alteracdes como resultado de uma exposicio

a luz.'”

Um dos objectivos deste trabalho é medir a transmitancia tanto nas zonas do espectro da
RUV como no visivel de LC novas e usadas para avaliar e quantificar alguma alteracio que possa
ocorrer. As LC e as zonas do espectro avaliadas foram escolhidas de forma a complementar e rever

os estudos prévios da transmitancia das LC.

Uma vez que a protec¢do ocular dos raios UV é importante tanto em actividades recreativas

como em desportos, os fabricantes de materiais oftalmicos deviam ser encorajados a fornecer mais
127 . . . .

produtos bloqueadores de RUV ™" e da mesma forma, os profissionais deveriam sugerir uma

proteccio adequada ao paciente.'”
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2.3.5 Acumulagio de depdsitos de proteinas

Mais de 60 proteinas tém sido detectadas no filme lacrimal entre as quais a lisozima, sendo esta
uma das que tem atraido mais atengdo. As proteinas depositam-se nas lentes, num filme que é
invisivel numa fase inicial do processo mas que com o avan¢o do tempo, desnaturam-se ea
superficie da lente assume uma aparéncia esbranquicada e translicida.'” Fstas proteinas
permanecem inicialmente na superficie mas, nas lentes com altos conteudos de agua, podem acabar
por penetrar na matriz da lente."” Existem vérios factores que podem influenciar que tipos e em
que quantidades estas proteinas se depositam nas lentes, como conteudo de agua, ionicidade do

l 131

material, tipo e carga das proteinas assim como o pH ambiental. " Algumas das proteinas mais

frequentes sdo a lisozima e a lactoferrina,"”” embora existam muitas outras diferentes, tal como ja

: : : 133;134
foi referido anteriormente. Bontempo e Rapp ™

analisaram 7z vitro as interac¢Oes entre proteinas
e lipidos na superficie de lentes hidrofilas e rigidas permeaveis aos gases e verificaram que acorrem
interacgoes especificas quando lipidos e proteinas estao presentes simultaneamente. Quando numa
lente do grupo IV se depositam proteinas, a superficie desta torna-se menos hidrofilica e por esse
motivo atrai mais lipidos. No caso das lentes do grupo 11, as proteinas competem com a parte polar

P Na fase final do estudo,

dos lipidos depositados na superficie da lente e deslocam-nos.
Bontempo e Rapp continuaram a estudar as interaccdes entre os lipidos e proteinas, mas iz vivo, > e
verificaram que a lisozima era a proteina preferencialmente depositada nas lentes do grupo IV
devido as cargas negativas disponiveis que atraem esta proteina que é carregada positivamente.
Estas lentes mostram acumula¢ao tanto de proteinas como de lipidos, mas a deposicao especifica

depende de cada individuo.'”

Um dos trabalhos mais recentes relacionado com depésitos foi realizado por Jones e Senchyna,”
no qual estudaram a acumulagao de proteinas e lipidos nas lentes de silicone-hidrogel. Este estudo
mostrou claramente que enquanto estas lentes acumulam menos proteinas do que as lentes
hidrofilas convencionais, a superficie mais hidrofébica das lentes de silicone levam a um aumento

substancial de lipidos observados.

A acumulagiao de proteinas nos materiais das lentes é um processo complexo, dependendo da
carga e tamanho da proteina, pH ambiental, ionicidade e conteudo de agua do material e ainda das

: s : : ~ 131;136
diferencas entre os varios filmes lacrimais que estio presentes.

Através de maior entendimento da deposicao de proteinas nas LC, pode ser dado um maior
realce aos materiais que fazem parte da composicao das lentes e desta forma ajudar os profissionais

a prescrever o material mais correcto para os seus pacientes.
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Avaliac¢do da superficie ocular

A superficie ocular constituida pela cérnea, conjuntiva (bulbar e tarsal) e pelicula lacrimal, é
reconhecida como uma parte funcional integrante de grande importancia para a visao e saude
ocular. Hstas estruturas do globo ocular sao as mais afectadas com a presenca de uma LC sendo o
conhecimento da sua anatomia e fisiologia normal muito importante para detectar as alteracOes
induzidas pelo uso das lentes. A caracterizagao aqui apresentada baseia-se fundamentalmente em

137-141

dados retirados de alguns livros para além da bibliografia citada ao longo do texto.

2.3.6 Cornea

A cornea é um tecido transparente e avascular que cobre a superficie frontal do olho e fornece
cerca de 2/3 da poténcia refractiva total do olho. Por este motivo, a reproduciao de uma imagem
nitida nos receptores retinianos requer que esta seja transparente e tenha a poténcia refractiva

adequada.

A sua forma consiste basicamente numa superficie curva com uma face anterior em contacto
com a pelicula lacrimal e uma face posterior banhada pelo humor aquoso. A sua superficie anterior
aplana-se desde o centro a periferia e tem um poder refractivo médio de +48.8 D. A superficie
posterior concava da cérnea tem um poder de refrac¢ao de -5.8 D e assim resulta num poder

refractivo total médio de +43 D que representa 70% da poténcia refractiva total do olho.

A espessura da cérnea aumenta desde o centro (0,55 mm) até a periferia (0,7 mm). Vista de
frente tem forma de elipse, com um diametro horizontal médio de 11,6 mm e um diametro vertical
de 10,6 mm. O raio de curvatura da superficie anterior considerada normal tem como valor médio

7,8mm, mas pode variar entre os 7,2 mm e os 8,5 mm. O seu indice de refraccao médio ¢ 1.376.

A zona apical ou zona 6ptica é a area central da cornea e tem uma superficie suficientemente

regular para permitir que uma imagem de alta resolucao se possa formar sobre a retina.

2.3.6.1 Estrutura da cOrnea

A cornea ¢é constituida por 5 camadas: epitélio, membrana de Bowman, estroma, membrana de

Descemet e endotélio.
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O epitélio é a camada de células que cobre a superficie da cérnea. A sua supetficie ¢é lisa e
regular. Tem aproximadamente 5 a 7 camadas de epitélio escamoso que normalmente se descamam

e se regeneram produzindo detritos celulares na lagrima.

Este tecido mantém uma actividade metabdlica e de barreira a agentes externos apresentando
uma forte resisténcia a abrasao pois pode resistir a pequenas particulas de pé ou corpos estranhos e
quando lesionado, tem uma grande capacidade de cicatrizagdo. Se a lesio for profunda podera

deixar uma cicatriz.

A membrana de Bowman é uma membrana muito fina e situa-se logo a seguir ao epitélio e
devido a sua resisténcia em ser invadida, protege a cérnea de lesées. No entanto, quando se rompe

nao tem capacidade regenerativa. E uma membrana acelular constituida por fibras de colagéneo.

O estroma é a camada mais espessa (90% da espessura corneal) e situa-se logo a seguir a
membrana de Bowman. E composta fundamentalmente por finas fibras de colagéneo (80%)
distribuidas paralelamente entre si sendo importantes para manter a transparéncia corneal. Na sua
constituicdo encontram-se também células estromais ou queratécitos (5%) e substancia

fundamental (15%).

Os queratécitos possuem a capacidade de sintetizar outros elementos do estroma e de migar
para zonas lesionadas contribuindo para a cicatrizagdo. A substancia fundamental constituida por
mucopolissacarideos e glucosaminoglicanos rodeia as fibras de colagéneo e tem grande importancia

no controle da hidratagao corneal.

A membrana de Descemet é formada por fibras mais finas que as do estroma e cobrindo a
sua parte posterior separa-o do endotélio. E muito resistente aos processos patolégicos e é a tltima

camada a ser destruida.

O endotélio ¢ constituido por uma unica camada de células cuja base tem a forma hexagonal.
Estas células, ricas em mitocondrias, mostram uma grande actividade metabdlica pelo que tém uma
grande necessidade oxigénio e glicose. Esta camada tem como fun¢do manter a hidratagao das

varias camadas da cornea. Se esta camada for danificada, as suas células ndo se regeneram.

As células endoteliais podem modificar o seu tamanho (polimegatismo) e a sua forma

(pleomorfismo) para cobrir os espagos livres que as células que se vao perdendo deixam livres.
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2.3.7 Limbo esclerocorneal

O limbo esclerocorneal é uma zona de transicio entre a esclera e a cornea. E vascularizado e
semitransparente, onde o epitélio corneal engrossa para o dobro da sua espessura e a membrana de

Bowman termina em forma circular e da lugar ao tecido fibroso.

2.3.8 Conjuntiva e Palpebras

2.3.8.1 Conjuntiva

A conjuntiva é uma membrana mucosa que cobre a face interna das palpebras (tarsal) e a face
anterior do globo ocular (bulbar). Esta membrana esta em contacto com a atmosfera e protege o
olho das agressdes externas. A conjuntiva comeca no bordo livre das palpebras, com a abertura das
glandulas de Meibomio, cobre a parte interna das palpebras e emerge sobre a superficie anterior da

esclera terminando na zona do limbo esclerocorneal.

A Conjuntiva Bulbar ¢ delgada e transparente, permite ver facilmente os vasos
subconjuntivais e epiesclerais. A parte escleral estende-se desde o fornix até uns 3 mm da cornea e

neste espago circulam as veias e artérias conjuntivais posteriores.
A conjuntiva de fornix forma pregas para permitir a mobilidade normal do globo ocular

A Conjuntiva Tarsal ou palpebral nasce no bordo livre e estende-se até a zona situada a

alguns milimetros da conjuntiva bulbar.

2.3.8.2 Palpebras

A funcido das palpebras consiste em manter a integridade da superficie ocular, assim como da
sua fina camada lacrimal. O pestanejo faz com que a pelicula lacrimal se estenda por toda a cornea
formando uma superficie lisa de grande qualidade Optica. As palpebras servem também para
manter o globo ocular na sua posi¢ao adequada dentro das orbitas. Gragas a sua capacidade de se
fecharem tém também um papel importante na proteccao do globo ocular em relagao a factores

externos como a luz, calor, frio, po, etc..

Existem duas palpebras, uma superior e outra inferior, separadas pela abertura palpebral cujo
tamanho ¢ variavel segundo os sujeitos e raca. A palpebra superior cobre a por¢ao superior da

cérnea em 1 mm ou 2 mm, enquanto que o bordo palpebral inferior é tangente ao limbo.

Anatomicamente nas palpebras diferenciam-se:
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- uma camada anterior, a mais externa ou cutanea que ¢ uma continua¢ao dos tecidos da face e

esta formada por pele delicada e elastica;

- uma camada muscular, constituida por varios componentes: musculo orbicular das palpebras,
estriado e enervado pelo nervo facial; elevador da palpebra superior e musculos palpebrais de

Muller com enervacdo simpatica;

- uma camada fibrosa (revestida por conjuntiva tarsal) que sao laminas de tecido conectivo muito
denso que ocupam o interior das palpebras. O interior dos tarsos esta ocupado por glandulas

sebiceas denominadas de Meibomio;

- bordos palpebrais (superior e inferior ou bordo livre): ambos tém duas arestas, a externa onde
estdo as pestanas e a interna que esta em contacto com o globo ocular. No seu interior alojam-se
foliculos pilosos (pestanas) e as glandulas acessorias (sebaceas de zeiss e sudoriparas de Moll). O
bordo livre tem 2-3 mm de espessura e 30 mm de longitude. Sobre este distinguimos perto do lado

interno os orificios dos canais lacrimais.

Os movimentos do pestanejo podem ser espontaneos, reflexos ou voluntarios. O resultado da
adaptacao de lentes de contacto depende frequentemente da tonicidade palpebral e da frequéncia

de pestanejo.

2.3.9 Lagrima

O filme lacrimal é uma pelicula altamente estruturada que se estende por cima da conjuntiva e da
coérnea, que tem varias fungoes especializadas e consequentemente deve ser estritamente mantida
em termos da sua composicio. Um filme lacrimal intacto é essencial para preservar um sistema
visual saudavel e funcional. O filme lacrimal tem diversas func¢bes das quais as mais importantes se
passam a descrever. Em primeiro, fornece uma superficie Optica regular a mais potente
componente refractiva do olho, a cérnea, eliminando as pequenas irregularidades do epitélio
corneal ou da LC; em segundo, humedece a superficie da conjuntiva palpebral e bulbar e com a
ajuda das palpebras elimina detritos e corpos estranhos; em terceiro, e uma vez que a cornea ¢
avascular, o filme lacrimal fornece a coérnea parte da nutricao fundamental para a sua actividade
metabodlica; e finalmente, o filme lacrimal com as suas propriedades anti bacterianas através das
suas protefnas e enzimas constituintes (ex. lisozima, lactoferrina, albumina e imunoglobulinas)

representa a primeira linha de defesa contra os microrganismos perigosos.

O estudo da pelicula lacrimal ¢ uma chave importante para entender os efeitos oculares

induzidos pelo uso de LC. A sua utilizagdo pode causar alteragdes na estrutura, composi¢ao e

1142

comportamento dinimico do filme lacrimal'* particularmente na camada lipidica.'” As I.C quando

27



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

sao colocadas sobre o filme lacrimal, induzem uma camada lipidica mais fina. A presenca das LC
também elimina a camada lisa da superficie ocular sobre a qual a palpebra se move durante o
pestanejo tornando mais dificil a reconstrucdo do filme lacrimal."** Devido a estes factores, existe
apenas uma fina camada de lagrima sobre a superficie anterior da LC hidréfila que é quase
inexistente no caso de lentes rigidas permeiveis ao oxigénio.'” Com a auséncia ou pouca

quantidade de lipidos, a pelicula lacrimal facilmente se torna instavel.'**'*

Para que a lente
permaneca biocompativel durante o seu uso, esta devera formar sobre si, um filme lacrimal cuja
estrutura ¢ semelhante a que pode ser observada quando nenhuma lente esta a ser usada. Este tem
sido um dos principais objectivos na investigagdo dos materiais das LC, mas devido a

hidrofobicidade dos materiais actualmente disponiveis, isto nao tem sido possivel.

Qualquer alteragao na composicao lipidica da lagrima pode afectar o sucesso no uso das LC.
Especificamente, elevadas concentragoes de lipocalina, um lipido que se liga as proteinas, e
fosfolipase, uma enzima lipolitica, promovem uma diminui¢ao de lipidos, podendo causar uma

: A PN 147
intolerancia as LC.

Além disso, quando uma LC estd colocada sobre a superficie corneal, o filme
lacrimal cobre tanto a superficie anterior como a postetior da lente.””'* Os lipidos da lagrima
podem interagir e dissolver-se no proprio material da lente, causando alteracGes na estrutura

120,
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quimica da lente. ”> ™ Um dos principais problemas que ocorre aquando do uso de LC ¢ interac¢ao

que estas tém com a pelicula lacrimal e a possivel deteriora¢do da superficie das lentes devido a

136;
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deposicao de proteinas, lipidos e mucina. Como estas deposi¢des podem ocorrer em niveis

: : s~ 154 70
altos, podem interferir com a visdo ~ e eventualmente causar desconforto.

2.3.9.1 Origem, enervagdo e estrutura do filme lacrimal

Historicamente, acreditava-se que o filme lacrimal tinha uma estrutura razoavelmente rigida,
constituido por trés camadas, sendo a mais externa, a camada lipidica, a camada do meio, a aquosa
e a que se situa mais perto da superficie ocular, a camada de mucina."*'> Muitos estudos sugerem
que a camada lipidica aporta aproximadamente de 1 a 15% do total da espessura do filme lacrimal
(0.1 pm), enquanto a camada aquosa compoe 98% (7 pm) e a camada de mucina 5% (0,02-0,05
um)."”*" Este modelo tem vindo a ser revisto reflectindo uma estrutura mais complexa do filme
lacrimal, no qual sugerem que a camada de mucina é uma estrutura mais complexa e parecida com

um gel e que camada lipidica é bem mais complexa do que a proposta anteriormente.

Este “updated” propoe um modelo de filme lacrimal com mais camadas compreendidas entre

uma camada oleosa superficial proxima da interface com o ar, uma camada lipidica polar, uma
AT 157;158;159 :

camada aquosa e uma camada mucosa no epitélio corneal.””"**"” Depois destes estudos, a

distribuicio das camadas no modelo de filme lacrimal nao tem alterado, mas tem-se realizado muita
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160-163

investigacdo em volta da espessura e do ndmero de camadas assim como todos os

164-168
componentes de cada camada.

2.3.9.2 Composigao da pelicula lacrimal

A composicao da pelicula lacrimal obtém-se quando o fluido da glandula lacrimal é combinado
com as secre¢oes das glandulas acessorias, do epitélio da superficie ocular e das glandulas de
Meibomio. Tem sido demonstrado que a composicao da lagrima nio estimulada (basal) difere

. . . , : : 169;170
significativamente da lagrima estimulada (reflexa).””

A camada lipidica é principalmente segregada pelas glandulas de Meibomio e com pequenas
contribuigdes das glandulas de Zeiss e Moll situadas nas margens das palpebras.'”" A enervacio das
glandulas de Meibomio nio estd ainda completamente compreendida, mas trabalhos recentes
indicam que estas glandulas e as veias associadas sao abundantemente enervadas pelas fibras dos
nervos simpiticos e parassimpatico.””> A camada lipidica fornece uma interface estavel entre a
camada aquosa e o ar. Depois do pestanejo, os lipidos sobem desde a palpebra inferior até a
margem da palpebra superior." A composi¢io dos lipidos varia consideravelmente entre

individuos humanos.'™"

A camada lipidica ¢ uma camada relativamente fina de aproximadamente 0.1 pm, preenchendo
apenas 1-2 % da espessura total do filme lacrimal.'™ A existéncia da camada lipidica é opticamente
evidente quando se observam os padroes de interferéncia no filme lacrimal com o exame
biomicroscépico.'”” A presenca destes padrdes deve-se a flutuagio da gordura na agua. A estrutura
da camada lipidica foi inicialmente caracterizada por Hamano'™ baseado no aparecimento de
padroes de franjas coloridos reflectidos na camada lipidica. Esta camada é composta por duas
estruturas segregadas pelas glandulas sebaceas, uma mais exterior, mais homogénea e
mecanicamente mais estavel, e outra mais interior e heterogénea segregada pelas glandulas de

Meibomio.'”

As principais fungdes da camada lipidica sio: retardar a evaporacdo da camada aquosa'™ e

181

lubrificar as palpebras.” Camadas lipidicas menores aumentam a evaporagao da lagrima enquanto

. . s ; : : z 180
camadas mais grossas ¢ homogéneas originam uma pelicula lacrimal mais estavel.

Alteraces com o uso de lentes de contacto

Quando uma LC ¢ colocada no olho, esta normalmente divide a camada aquosa em duas que

cobrem a superficie anterior e posterior da LC.
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Para se formar continuamente um filme lacrimal estavel na superficie da LC, o seu material deve
ser biocompativel com o filme lacrimal e as suas estruturas adjacentes. Contudo, a capacidade da
pelicula lacrimal cobrir a LC, pode ser limitada pela natureza hidrofébica do material da lente.
Guillon e Guillon' e Guillon'™ demonstraram que a estabilidade do filme lacrimal ¢
significativamente reduzida com o uso de LC. Isto tem uma implicagao directa no uso de LC, uma
vez que camadas lipidicas maiores proporcionam maior estabilidade na superficie da lente do que
camadas lipidicas mais finas, e desta forma aumentam a probabilidade de sucesso no uso das lentes.
Quando se insere uma LC, esta é rapidamente coberta pela pelicula lacrimal que melhora

dramaticamente a sua humectabilidade.'

Contudo, com o tempo, crescem os depodsitos
provenientes tanto da pelicula lacrimal como do meio ambiente, reduzindo a humectabilidade da

lente e dessa forma também a estabilidade lacrimal.'™

Se uma pessoa tem uma concentragao alterada de um determinado lipido na pelicula lacrimal,

esta torna-se desequilibrada podendo resultar em complicagdes como intolerancia as LLC e olho
147 , . . . . .

seco. " Além disso, factores como dietas, medicamentos, idade, sexo, ambiente de trabalho e a

presenca de L.C podem alterar a composi¢io final da camada lipidica da pelicula lacrimal.'™ "™

A camada aquosa ¢é principalmente segregada pela glandula lacrimal, localizada no angulo
temporal superior da o6rbita com apenas pequenas contribui¢oes da glandula lacrimal acessoria e
das glandulas de Krause e Wolfring. Esta camada central é enervada pelo nervo trigémeo (nervo

craniano V), pelo nervo facial (nervo craniano VII) e pelas fibras nervosas simpéticas.'™

Tem uma espessura de aproximadamente 7 pm, representando cerca de 98% da espessura total
do filme lacrimal. Esta camada estd anteriormente em contacto com a camada lipidica e

posteriormente em contacto com a camada de mucina.

A camada aquosa é composta por proteinas, sais, ureia, glicose, leucécito e restos de tecidos.'” A
concentragao de proteinas pode variar dependendo se a lagrima é nido estimulada, estimulada
emocionalmente ou induzida por uma irritacio. Mais de 60 proteinas foram identificadas na
lagrima humana,'”" no entanto, apenas as proteinas mais importantes serao aqui descritas. Algumas
das proteinas mais importantes encontradas nesta camada sao a albumina, lactoferrina, lisozima e
imunoglobulinas, sendo a lisozima e a lactoferrina consideradas as de maior importancia em termos
de propriedades antibacterianas.””"'”> Algumas destas protefnas sio segregadas maioritariamente
pela glandula lacrimal principal mas também sao produzidas, em menor quantidade pelas glandulas
acessorias de Krause e Wolfring. Existem ainda outras proteinas derivadas do plasma e a sua
concentracao varia dependendo da estabilidade da barreira sangue/lagrima. Esta barreira pode ser

afectada por varios factores incluindo inflamagio.'”
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A concentracio média de algumas proteinas importantes presentes na lagrima encontra-se na

tabela 2.3. A seguir iremos sumariar as caracteristicas das principais proteinas de interesse para este

trabalho.'”

YT . Lo 194
Tabela 2.3. Concentragdao média de algumas proteinas presentes na lagrima.

Componente C (')ncentragﬁo
média (mg/100ml)
Proteina total 751
Lisozima 236
Lactoferrina 184
Pre-albumina 123
Albumina 130
Immunoglobulina A 30
IeG 12.6
IeM 0.086
IgE 0.01

Lisozima

A lisozima provem da glandula lacrimal e representa cerca de 20-40% das proteinas lacrimais
totais."” A concentracio média num olho nio estimulado ¢ aproximadamente de 1.85 mg/ml com

190
Uma

valores vatiando entre 0.65 a 5.55 mg/ml dependendo do método de colheita e de analise.
das principais fungdes da lisozima é gerar a resposta de imunidade as bactérias e destruir algumas
delas (gram positiva), rompendo as paredes das células peptidoglicano. O nivel da concentracao de

lisozima na lagrima humana pode ser usado como um indicador de uma disfun¢io na lagrima.

Lactoferrina

A lactoferrina é uma glicoproteina presente no leite e em menores quantidades nos fluidos do
corpo como a saliva, secregdes nasais, lagrimas, etc..'” Nas lagrimas é principalmente proveniente
das glandulas lacrimais principal e acessorias e a sua concentragao é reduzida quando existe reducio

. 195 ~ T .
no volume lacrimal, como por exemplo em olhos secos. ” A concentra¢ao média desta proteina
num olho nio estimulado é aproximadamente de 2.1 mg/ml com valores variando entre 0.81e 3.4

, . ,1e 1()() . .
mg/ml dependendo do método de colheita e de andlise. " A lactoferrina tem um papel importante
na defesa do olho contra a invasdo bacteriana retirando-lhes o ferro que ¢ um nutriente mineral

. , . . e eq . . . ~ 196
essencial para as bactérias e por isso inibindo o seu crescimento e colonizagao.
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Albumina

A albumina ¢ uma das principais proteinas encontradas na lagrima. A pré-albumina é produzida
pela glandula lacrimal.'” A concentragio média desta proteina num olho nio estimulado ¢

aproximadamente de 1.3 mg/ml."”"

A funcio principal da albumina continua incerta, mas pensa-se
que sirva como um transporte para os componentes hidrofébicos do filme lacrimal. Esta proteina é
capaz de se unir e transportar um elevado nimero de moléculas de lipidos, como fosfolipidos,
glicolipidos e colesterol, podendo assim prevenir que as moléculas hidrofébicas contaminem

directamente a camada de mucina e contribuindo para a estabilidade do filme lactimal.'”®

Imunoglobulinas

As imunoglobulinas siao glicoproteinas sintetizadas pelas células do plasma com actividade de
anticorpos. Nos humanos existem cinco classes principais de anticorpos, as imunoglobulinas IgG,
IgA, IgM, IgE e IgD. Estas sio semelhantes na sua estrutura molecular geral, mas tém sequéncias
de aminoacidos diferentes o que lhes confere diferentes fungdes biolégicas. Estas fungdoes

assumem papéis individuais na defesa contra corpos estranhos potencialmente perigosos.

Outras proteinas: familia kinin

Este é um grupo de proteinas/glicoproteinas que tem vindo trecentemente a ser ligado a

diferentes episodios inflamatérios, tais como os que se podem encontrar no uso de lentes de
199 I ; .

contacto. A kininogen, uma proteina de elevado peso molecular, tem um papel importante na

st 199
resposta kinin.

Esta proteina nao foi encontrada na lagrima basal o que sugere que ndo esta
presente na lagrima de nido usudrios mas foi encontrada na analise aos depodsitos das lentes de
contacto hidréfilas convencionais."” A resposta kinin esti fortemente dependente do material da

. 199
lente e do paciente.

A camada de mucina é principalmente segregada pelas células conjuntivais com

. .~ . , ~ ~ . 200
contribui¢des das criptas de Henle. Estas células nao sao directamente enervadas.

Existe alguma incerteza quanto a espessura precisa da camada de mucina. Os primeiros valores

6
’ contudo, recentemente foram encontrados

apontavam para intervalos entre 0.02 a 0.04 um,"
valores médios da pelicula lacrimal entre 34 a 45 um e que a pelicula lacrimal seria composta

. ~ . : 158
essencialmente por muco € nao por fluido aquoso com se pensava anteriormente.

A camada de mucina aumenta as propriedades humectantes do epitélio corneal convertendo o
epitélio hidrofébico em hidrofilico fornecendo assim uma superficie estavel para a pelicula
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lacrimal.® Um suplemento adequado de muco ao filme lacrimal é necessirio para manter uma
hidratacao e lubrificacio adequada da cornea e da conjuntiva. A camada de mucina fornece
proteccdo as superficies epiteliais cobrindo os corpos estranhos com uma camada suave
protegendo a cérnea e a conjuntiva de abrasdes. A principal composicao desta camada ¢ sais,
protefnas soltas e glicoprotefnas.'”

)2;203
e, embora as
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Foram detectadas algumas altera¢des na produgao e composi¢ao da mucina
suas implicagdes no sucesso do uso de LC nio seja bem conhecido, estas alteragoes podem resultar

numa maior acumulacao de depdsitos nas lentes.

2.3.9.3 Mecanismos da formagao e ruptura do filme lacrimal

O facto de que o filme lacrimal é composto por varias camadas, juntamente com as interacgoes
entre elas e as interfaces ar-lipido e mucina-epitélio corneal, sugerem que os mecanismos da

formacao e de ruptura do filme lacrimal sao heterogéneos.

Relativamente a formagdo do filme lacrimal, parece haver consenso entre diferentes
investigadores.”*>*"* O pestanejo involuntario periédico tem o papel principal na manuten¢io da
integridade estrutural do filme lacrimal uma vez que o pestanejo distribui uma fina, leve e estavel

camada de lagrima sobre a superficie corneal e entre as palpebras.

Num olho normal, a espessura do filme lacrimal, depois de um pestanejo, diminui cerca de 50%
como resultado de evaporacao e drenagem entre 15 a 60 segundos dando-se nessa altura a ruptura

do filme lacrimal.™”

Viarias teotias tém sido propostas para explicar os mecanismos de ruptura do filme lacrimal.
Holly* explicou que esta ocorre devido a desordens ocorridas na camada de mucina como
resultado da contaminagao com lipidos provenientes da camada lipidica criando areas de alta
hidrofobicidade no epitélio corneal. Estas areas nio humectaveis vao aumentando até que a
camada aquosa entra em contacto com o epitélio, dando-se a ruptura lacrimal. A teoria de Holly,
extensivamente usada, foi alterada por Sharma e Ruckenstein™ em 1985. Estes mostraram que nio
¢ necessaria a presenca de lipidos para a ruptura do filme lacrimal uma vez que esta também foi
observada mesmo com uma completa obstrugio das glaindulas de Meibomio.'” Estes autores
explicam que o filme lacrimal rompe como um resultado da dispersiao das forcas de van der Waal
que actuam na camada aquosa. Sumariamente, pode dizer-se que esta teoria consiste em trés etapas.
O processo do pestanejo distribui uma suave camada de filme lacrimal sobre o epitélio corneal.
Nesta altura o filme lacrimal é estavel, mas vai reduzindo a sua espessura como resultado da

evaporacao e drenagem. As forcas de dispersio actuam na camada de mucina nos pontos mais
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finos destabilizando-a. Se este processo nao se reverter através do pestanejo, a camada aquosa entra
em contacto coma as areas hidrofobicas expostas no epitélio, resultando numa contaminacao
lipidica da cérnea formando areas maiores nao humectaveis. Estas perturbagdes podem-se traduzir

na ruptura lacrimal ap6s 15 a 50 segundos num olho normal.

2.3.9.4 Espessura do filme lacrimal

A medida da espessura do filme lacrimal tem sido levada a cabo por diversos

158;161;206;
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investigadores. Contudo, existe alguma incerteza quanto a sua espessura total precisa e
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também das suas camadas individuais. Foram encontrados valores entre os 3 ym™~ ¢ os 45 ym’”

nao existindo consenso acerca do valor cotrecto.

As controvérsias da ultima década relativamente ao uso de técnicas invasivas levaram ao
desenvolvimento de métodos interferométricos nao invasivos que apresentam valores entre os 3 e
os 12 pm."""”* Mais recentemente, Wang ¢/ a/’' mediram, i vivo, a espessura do filme lacrimal
usando tomografia de coeréncia 6ptica encontrando valores pré-lente de 3.9 um e 3.6 pm e pos-
lente 4.5 pm e 4.7 um para usuarios de lentes de silicone-hidrogel e lentes de hidrogel convencional
respectivamente. Nichols e King-Smith™ usando uma nova técnica interferométrica encontraram
valores de 2.31 pm e 2.34 pm em lentes hidréfilas convencionais para o pré e pods-lente,

210

respectivamente. Os mesmos autores num outro trabalho”™" nao encontraram diferencas no filme

lacrimal pré- e pds-lente entre as lentes fabricadas com os materiais etafilcon A, lotrafilcon A e

balafilcon A.

Uma revisao da literatura pode ser sumariada dizendo-se que a espessura do filme lacrimal pode
variar entre 0os 3 pm e os 10 um, variando bastante entre os individuos. Os diferentes valores
encontrados podem dever-se a utilizagdo de diferentes técnicas continuando ainda a investiga¢ao

relativa a este tema.

2.3.9.5 Aspectos clinicos e bioquimicos do filme lacrimal

Nos ultimos anos, o filme lacrimal tem sido objecto de intensos estudos devido a sua
importancia na preservacdo das propriedades Opticas da coérnea. A sua avaliagdo tornou-se
extremamente importante para a seleccio de potenciais usuarios de lentes de contacto. Diversas
técnicas tém sido desenvolvidas para avaliar tanto quantitativa como qualitativamente a pelicula

lactimal.

A avaliagdo clinica do filme lactimal tem um especial interesse para compreendet 7z vivo a

interaccao entre as LC e os tecido e fluidos oculares. Desde que Schirmer introduziu, em 1903, o
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teste de avaliagao da quantidade lacrimal, diversos testes e técnicas tém sido desenvolvidos para a
avaliacdo clinica da pelicula lacrimal, tal como fenémenos interferométricos, altura do menisco

lacrimal, tempo de ruptura lacrimal e o teste fenol vermelho.

Nesta tese sao de especial interesse as técnicas que avaliam a estabilidade e a quantidade da

pelicula lacrimal.

Estabilidade Iacrimal

O tempo de ruptura lacrimal (TRL) tem sido diversamente usado como uma medida da
estabilidade lacrimal e foi inicialmente introduzido por Norn em 1969.”” E definido como sendo o
intervalo de tempo, em segundos, entre o dltimo pestanejo e o aparecimento da primeira mancha

. . . . ’ 205;211
ou linha escura no filme lacrimal tingido com fluoresceina.”™

A medida do tempo de ruptura lacrimal requer a instilagao de fluoresceina no olho para se poder
observar a sua ruptura. Foi j4 mostrado que a instilagio tépica de fluoresceina diminui a
estabilidade do filme lactimal®**"”. Como resultado da natureza invasiva da fluoresceina, tém sido
desenvolvidas diversas técnicas nao-invasivas para a medi¢ao do TRL. Em condi¢bes normais, o

TRL é aproximadamente de 10s.”"*

Varios instrumentos clinicos, como o queratdmetro, tém sido usados para medir o tempo de
ruptura lacrimal nio-invasivo (TRLNI), detectando as rupturas no filme lacrimal sem o uso de
fluoresceina, embora apenas uma area limitada do filme lacrimal possa ser observada. Um
instrumento que avalie ndo invasivamente o tempo de ruptura lacrimal sobre toda a cornea, fornece

uma informagio mais completa relativamente a estabilidade da ligrima.*”

As técnicas niao-invasivas tém uma natureza Optica sendo a maioria baseadas na ideia de Lamble
/21() . . ~ , . .
et al”® que sugeriram a projeccao de uma grelha na superficie corneal como forma de avaliar a
estabilidade do filme lacrimal. As técnicas nao-invasivas incluem entre outras, o método de

#2217 e o Keeler Tearscope plus.” Este tGltimo tem sido amplamente aceite clinicamente sendo

Mengher
a técnica mais reprodutivel quando comparada com outras técnicas.”’® A utilidade deste
instrumento foi analisada e melhorada por Guillon e Guillon."* Este instrumento permite também
avaliar a camada lipidica da lagrima. Normalmente, os valores médios encontrados do TRLNI

. . 219;220
inferiores a 20s.”

Uma vez que o uso de LC pode afectar a estabilidade da pelicula lacrimal®, as medidas do TRL e

do TRLNI serao apresentadas nesta tese.
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Volume lacrimal

Existem varios testes clinicos disponiveis para a avaliagao clinica quantitativa da pelicula lacrimal,
porém nenhum ¢ inteiramente eficiente. Entre os testes de diagnoéstico quantitativos, o mais usado
¢ o teste de Schirmer. Trata-se de um teste facil de executar e de baixo custo mas a colocacdo das
tiras de papel causa desconforto e por isso este teste mede nao apenas a secre¢ao da lagrima basal
mas também a reflexa. Se o teste for realizado com anestesia mede apenas a secre¢iao basal. Para
além destas desvantagens, apresenta ainda grande variabilidade dos resultados e baixa sensibilidade
221;222

na detec¢do de olho seco.

O teste de fenol vermelho foi inicialmente introduzido por Hamano™”

com o objectivo de
poder contornar as desvantagens do teste de Schirmer (figura 2.2). Utiliza um fio especial de
algodao impregnado em fenol vermelho (fenolsulfonafteleina) que é um indicador sensivel de pH.
O seu bordo superior ¢ dobrado a 3 mm da extremidade para facilitar a sua colocacdo na palpebra
inferior. Quando em contacto com a lagrima, a parte humedecida do fio passa de amarelo a
vermelho devido a natureza alcalina da lagrima. A quantidade da lagrima que humedeceu o fio ¢

medida em milimetros apds 15 segundos.zzh222

A medida normal deve-se situar entre os 9 mm e os 20mm. Valores inferiores a 9mm podem

. . . . 223
estar associados com sintomas SubJCCthOS de secura ocular.

Figura 2.2. Teste de Schirmer (lado esquerdo) e teste de fenol vermelho (lado direito).

222 ~
Hamano e a/ ™~ demonstraram que este teste causa pouca sensagao de desconforto e pode ser
realizado sem anestesia topica, inclusivamente com LC. Apresenta menos variagao entre individuos

que outros testes e pode ser repetida varias vezes sem alterar o resultado.”

A espessura reduzida
do fio colocada no fundo do saco conjuntival implica uma injuria minima ou nula a superficie
corneal e conjuntival e além disso, o teste dura apenas 15 segundos o que evita a estimulacdo do

lacrimejo reflexo, enquanto o teste de Schirmer pode demorar 5 minutos.”'
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O menisco lacrimal que se forma entre a superficie da palpebra e a conjuntiva bulbar esta
presente ao longo das margens inferior e superior das palpebras. Ele representa cerca de 75% a
90% do volume total do filme lacrimal. Uma avaliagdo do menisco lacrimal inferior pode fornecer
uma indicagdao simples mas clinicamente util do volume lacrimal. Tradicionalmente, os valores

2245225

normais da altura do menisco lacrimal encontram-se entre os 0.2 mm e os 0.5 mm embora

estudos mais recentes usando técnicas de analise de imagens encontrem valores mais

reduzidos.”*#’

Nao ¢ claro que o uso de LC possa afectar o volume lacrimal mas mesmo assim as suas medidas

serao incluidas nesta tese.

Aspectos bioquimicos

O uso de polimeros para as LC representa um exemplo das aplicagdes biomédicas dos materiais
sintéticos. Quando uma LC ¢ inserida no olho, pode apresentar problemas especificos relacionados
com a sua biocompatibilidade, comportamento e permeabilidade aos gases. Em termos de criacdo
de um polimero, existem estruturas essenciais do ambiente ocular que se devem considerar: a
coérnea, as palpebras e a lagrima. A cérnea é um tecido avascular e a necessidade de transporte de
oxigénio a sua superficie ¢ uma das caracteristicas essenciais do material da LC. As palpebras ditam
o intervalo aceitavel das propriedades mecanicas associadas com o conforto e a preservaciao de
uma acuidade visual estavel durante o pestanejo. A interac¢ao de uma LC com a lagrima é um

exemplo importante da interac¢do de um biomaterial com um ambiente biolégico.

Embora o sucesso na criagao de materiais de LC requeira atengao relativamente as propriedades
mecanicas (que podem ser controladas através da estrutura do polimero e do seu conteddo em

agua), provavelmente a preocupagao mais persistente é a biocompatibilidade.

E bem conhecido que os depésitos das I.C podem afectar adversamente o sucesso no uso das
lentes. Além disso, os depositos tém estado associados a mecanismos causadores de reacgdes
inflamatorias tal como conjuntivite papilar gigante e olho vermelho agudo. Estes depositos
consistem principalmente em proteinas e lipidos provenientes da pelicula lacrimal, e ainda de

" s 152
factores externos como cosméticos ou até da pClC.

Um dos objectivos desta tese ¢ compreender e relacionar as implica¢des clinicas e bioquimicas
das alteragdes na pelicula lacrimal com o uso de LC. Esta parte do trabalho foi realizado com a
colaboragao do IBB- Instituto de Biotecnologia e Bioengenharia, do Centro de Engenharia
Biologica da Universidade do Minho. As analises de proteinas e microrganismos extraidos das LC
recolhidas durante o estudo foram realizadas no departamento de Engenharia Biolégica da

Universidade do Minho.
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2.4 Alteragées fisiologicas associadas ao uso de lentes de contacto

O uso de LC tem vindo a aumentar consideravelmente a par com as novas técnicas de fabrico,

novos materiais e novos desenhos.

A LC quer seja hidrofila convencional, de silicone-hidrogel, rigida permeaveis aos gases, de uso
temporario ou continuado, comporta-se sempre como um corpo estranho em relagao ao globo
ocular, capaz de provocar desequilibrios na fisiologia da cérnea, conjuntiva e aparelho lactimal. E
conhecido que o seu uso produz alteragoes fisiologicas reversiveis (infiltragoes, hiperemia e edema
dos tecidos das palpebras; hiperemia e edema da conjuntiva bulbar; edema corneal e ponteado
corneal superficial) que podem estar relacionados com efeitos alérgicos ou toxicos as solugoes de
manuten¢ao, efeitos mecanicos, problemas na superficie ou bordos das L.C, hipoxia ou ainda secura
ocular. E assim que muitas vezes surge num portador de L.C uma intolerincia ou uma resposta
indesejavel a sua presenca, que na maior parte dos casos desaparece com a suspensao do uso das
lentes sem deixar qualquer sequela. A complicagdo mais severa no uso de LC é a queratite
microbiana.”***** Bstas complicagdes sio normalmente mais acentuadas quando as lentes sio
usadas em porte continuo™' mas alteracdes na resposta vascular ou integridade corneal sio

vulgarmente encontradas.

Uma vez que o uso de LC pode comprometer o estado da conjuntiva bulbar, limbal e palpebral
assim como a integridade epitelial, a monitorizagio destas estruturas é essencial para prevenir

complicacOes sérias.

O conhecimento da incidéncia das complicagoes relacionadas com as LC e os seus factores de
risco permitem aos profissionais informar os seus pacientes. As complicagdes relacionadas com o
uso de LC produzem-se devido a uma grande gama de causas e em certos casos estes problemas

sao devidos ao nao cumprimento das instrugdes dadas ao usuario.

Experiéncias clinicas realizadas com a nova gera¢ao de lentes de silicone-hidrogel tém mostrado
que as complicagoes relacionadas com hipoxia foram praticamente eliminadas devido a sua alta
permeabilidade ao oxigénio.”” Como resultado deste aumento na permeabilidade ao oxigénio,
varios estudos encontraram uma diminui¢do na resposta vascular quando comparadas com as

16;17;232 L : A :
> 7% Contudo, problemas adicionais tém sido encontrados;

lentes hidréfilas convencionais.
reac¢Oes mecanicas adversas como lesdes arqueadas epiteliais superiores e conjuntivites papilares
localizadas induzidas pelo uso de LC.***” Outras condicdes inflamatérias como infiltrados corneais
e ulceras periféricas parecem nio ter diminuido com os materiais de silicone-hidrogel quando

. . . . 17:234:235 ;. , . A .
comparados com os hidrogeis convencionais. "> Os dep6sitos de proteinas, efeitos mecanicos e

contaminagao bacteriana, assim como os problemas associados ao fabrico das lentes e a
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biocompatibilidade dos materiais com os tecidos e fluidos oculares tém estado associados ao

: ~ 21;80;185;236;237
desenvolvimento destas reac¢coes adversas.” ™ >

Neste capitulo serdo estudadas, com avaliacGes subjectivas e objectivas, as alteragdes da
fisiologia ocular e complicagoes mais frequentes associadas ao uso de LC de silicone-hidrogel assim

como o0s sinais e sintomas associados.

2.4.1 Efeito das lentes de contacto na Conjuntiva

A inflamagdo ou alteragdo da membrana conjuntival é uma das alteragées mais frequentes
associadas ao uso de LC hidréfilas uma vez que a sua margem fica justaposta com a conjuntiva

bulbar.

2.4.1.1 Tingido conjuntival

As LC podem afectar a conjuntiva via mecanismos que nao envolvem contacto fisico directo e
por isso o tingido conjuntival pode-se observar mais frequentemente em usuarios de LLC do que em
ndo usuarios.”® As solugdes de manutencio das LC podem causar reacgdes toxicas a conjuntiva e
as alteragdes induzidas pelo uso de lentes no volume e composi¢cio do filme lacrimal podem
também provocar, de forma indirecta, alteragoes nesta estrutura ocular. Os sinais de tingido
conjuntival podem ser observados quando se instila fluoresceina no olho e se observam padrdes de
pequenas linhas tingidas na conjuntiva bulbar. O tingido conjuntival que se pode observar na zona
da margem da LC, pode ser atribuido a abrasio fisica da lente ao ser friccionada contra a
conjuntiva resultando numa indentagao e diferentes tipos e niveis de tingido conjuntival podem ser
encontrados dependendo o tipo de lente que o paciente esta a usar™. E improvéavel que o tingido
conjuntival seja atribuido a hipoxia induzida pelas LC porque na zona limbal, a conjuntiva é
fornecida com uma fonte vascular rica em oxigénio e também nao existe relagdo entre tingido

conjuntival e infec¢ao.

2.4.1.2 Hiperemia conjuntival

A LC, como entidade fisica que esta em contacto directo com a conjuntiva, pode ter efeitos
mecanicos nesta que podem causar hiperemia. A hiperemia conjuntival ¢ uma reac¢ao do tecido
que por ser facilmente reconhecido é varias vezes referido como um sintoma por parte dos
pacientes. Uma vez que a LC ¢ usada em associagao com varias solugdes, pode também afectar o

nivel de hiperemia conjuntival por efeitos quimicos ou téxicos. O termo clinico “olho vermelho™ é
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aplicado a uma variedade de distintas inflamagdes ou infecgdes oculares que envolve uma ou mais

camadas de tecido ocular. Um certo grau de hiperemia é considerado normal como consequéncia
23() . . . .

do uso de LC™" e um aumento na hiperemia da conjuntiva bulbar em resposta ao uso de lentes

pode servir como um indicador fundamental do estado fisiolégico do olho.

O “olho vermelho” pode constituir um dos casos de resolu¢ao mais dificil dado que existem
varias causas possiveis. A inflamagao ocular, alergias, hipoxia corneal, efeitos mecanicos induzidos,
depositos na superficie e outras formas da degradacao das lentes, podem afectar a aparéncia
vascular da conjuntiva bulbar, limbal e palpebral. Existem varios termos na literatura que siao
sinénimos de hiperemia conjuntival: engrossamento das veias, eritema, injecgao, vascularizagao e

vermelhidao.

A hiperemia conjuntival pode ser assintomatica, mas os pacientes podem também apresentar

sintomas de comichao, congestionamento ou alguma irritagao.

2.4.1.3 . Conjuntivite papilar gigante

A conjuntivite papilar gigante (CPG) é uma afeccao muito semelhante a conjuntivite primaveril
de origem alérgica, e surge como uma reaccao papilar da conjuntiva do tarso da palpebra superior

ao uso de LC.

A CPG ¢ uma complicagiao relativamente comum em portadores de LC, embora também se
encontre em outras pessoas. As alteragdes incluem aumento da hiperemia e rugosidade da
conjuntiva e sao consideradas, em primeiro lugar como uma consequéncia de um estimulo alérgico

TR A 240
¢ irritacao mecanica.

A CPG tem sido definida como uma reacgao papilar da conjuntiva tarsal da palpebra superior
em que as papilas aumentam de tamanho, alcangando um diametro de Imm ou mais. A etiologia da
CPG ainda nio foi totalmente compreendida, no entanto as possibilidades incluem uma reac¢ao de
hipersensibilidade ao material das LC, solu¢des de manutengao, reac¢ao aos depositos das lentes ou
alguma combinac¢ao destes factores. Esta condi¢do pode ser observada fazendo uma inversao da

palpebra superior e observando-a com o biomicroscépio.

A CPG progride através de varias fases. O tamanho das papilas, a quantidade de secrec¢ao e os
sintomas do paciente aumentam com a sua progressao. Na fase inicial, os pacientes podem
apresentar apenas alguns ou nenhum sintoma, mas com o aumento do problema estes podem ser

tdo pronunciados que impeg¢am o uso das lentes.

Quando se detecta, o mais aconselhavel é suspender o uso das LC até que a conjuntiva se

recupere, e se necessario, adaptar outro tipo de lente evitando que os bordos sejam excessivamente
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grossos e que se acumulem depositos ou sujidade sobre a superficie desta. Para evitar a acumulagao

de depdsitos, as lentes de substituicdo frequente podem ser uma boa solugao.

2.4.1.4 . Conjuntivite

A conjuntivite refere-se a qualquer condi¢ao inflamatdria da conjuntiva. E a causa mais comum
do “olho vermelho”. A sua etiologia pode normalmente ser determinada através de uma cuidadosa

analise da historia e de um exame ocular.

Os trés tipos de conjuntivite mais comuns sao: virica, alérgica e bacteriana. Cada uma requer
tratamentos diferentes e com a excep¢ao da conjuntivite alérgica, a conjuntivite ¢ tipicamente

contagiosa.

O tipo virico é frequentemente associado a uma infec¢ao do tracto respiratorio, gripe ou dores
de garganta. Pode apresentar secrecao de muco aguado, irritagdo ocular ou olho vermelho. A
infeccao normalmente come¢a num olho, mas pode-se alastrar para o outro € em casos graves

pode-se observar eritema e edema palpebral.

O tipo alérgico ocorre mais frequentemente em pessoas que sofram de alergias e os sintomas sao
muitas vezes sazonais. A conjuntivite alérgica pode também ser causada por intolerancia a
substancias como cosméticos, farmacos e até mesmo a produtos de manutencao das LC. Apresenta
secre¢ao de muco aguado, prurido ocular, sensagao de corpo estranho, lacrimejo, edema palpebral

e normalmente é bilateral.

A conjuntivite bacteriana é normalmente causada por bactérias como staphylococcus e streptococcus.
A severidade da infec¢io depende do tipo da bactéria envolvida. F caracterizada pela secrecio de
muco viscoso que pode causar a unido das duas palpebras principalmente depois de dormir,
irritagao ocular, lacrimejo, hiperemia conjuntival e edema palpebral. Normalmente afecta um olho

mas pode-se propagar ao outro.

Dor e fotofobia nao sao caracteristicas tipicas de um processo inflamatério conjuntival. Se estes
sintomas estdo presentes devem-se considerar problemas oculares mais sérios como uveite,
queratite, glaucoma agudo, etc.. Da mesma forma, visao desfocada que normalmente nio melhora

com o pestanejo, raramente ¢ associada a conjuntivite.
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2.4.2 Efeito das lentes de contacto nas Palpebras

2.4.2.1 . Disfungio das glandulas de Meibomio

As glandulas de Meibomio produzem uma secre¢dao oleosa que serve para formar uma camada

fina de lipidos sobre a superficie da fase aquosa da lagrima ajudando-a a retardar a sua evaporagao.

A disfun¢do das glandulas de Meibomio pode ser definida como uma condigdo clinica nao
inflamatoria e bilateral, na qual ha uma alteragio na aparéncia dos lipidos de um estado
desobstruido a uma aparéncia viscosa e esbranquicada. Esta aparéncia é frequentemente
acompanhada por lentes engorduradas, olhos secos e tolerancia reduzida as LC. Nao parece existir
diferenca na prevaléncia da disfunciao das glandulas de Meibomio em usuarios e nao usuarios de

LC 241

2.4.2.2 . Anomalias das pestanas
Um dos problemas das palpebras mais comuns ¢ a blefarite ou inflamag¢ao das suas margens.

Os sinais e sintomas associados mais frequentes sdo: prurido ocular, irritacio ocular, ardéncia,
lacrimejo, fotofobia e presenca de depositos tipo caspa principalmente na base das pestanas ao
acordar. Durante o exame, as margens palpebrais encontram-se eritematosas, mais grossas, com

crostas e detritos entre as pestanas. Também pode estar presente hiperemia conjuntival.

A Dblefarite pode ocorrer devido a uma infecgdo bacteriana crénica das palpebras, a uma
disfuncdo das glandulas de Meibomio ou seborreia e acne. Os pacientes devem ser advertidos que
esta ¢ uma doenga créonica e uma higiene adequada das palpebras deve ser continuada
definitivamente. Esta condi¢ao pode provocar uma acumulagao significante de depdsitos assim

como infec¢bes secundarias.

2.4.3 Efeito das lentes de contacto na Cornea

A integridade corneal é essencial para que a cornea se mantenha saudavel e que seja livre de

infeccao e inflamacao.
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2.4.3.1 Epitélio

1. Tingido ou ponteado corneal

O tingido corneal ¢ provavelmente a complicagdo mais familiar uma vez que ¢é facilmente
observada e a sua importancia clinica esta bem fundamentada. As causas mais comuns do tingido
corneal na pratica clinica incluem o uso de LC, queratopatias e complicacdes de doengas sistémicas.
Contudo, o tingido corneal pode ocorrer sem nenhuma causa ébvia e pode também ser observada
em ndo usuirios de LC.*** Dundas et a/** encontraram que 79% de pessoas saudiveis, nio

usuarios de LC, apresentam algum grau de ponteado.

A fluoresceina tem sido usada amplamente desde ha muitos anos para avaliar a integridade

corneal e é vulgarmente aceite que o tingido corneal representa um epitélio corneal comprometido.

O termo “tingido corneal” tornou-se uma convengdo entre os profissionais para descrever o
aparecimento no epitélio de areas brilhantes de fluorescéncia depois da instilagao de fluoresceina e
observando-se com a ajuda do filtro azul cobalto.

A prevaléncia de tingido corneal numa populagao de usuarios de LC pode ser de 60% se for
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considerado qualquer grau de severidade.”™ No entanto, ponteados corneais de baixo grau sio

considerados clinicamente insignificantes.

O tingido corneal quando observado na lampada de fenda depois de ter sido instilada a
fluoresceina, aparece com uma fluorescéncia verde clara e pode apresentar uma grande variedade
de formas, localizacbes e intensidades. O ponteado corneal é a forma mais observada, na qual
pequenos pontos sio observados na superficie da cornea. O tingido difuso, apresenta um vasto
numero de pontos, proximos entre si, dando uma aparéncia difusa. O tingido corneal 4s “3 e 9
horas” é um problema comum nas lentes RPG e esta associado ao movimento normal de
pestanejo. A “lesao epitelial arqueada inferior” tem um padrao de tingido arqueado na zona inferior

. : > S 1. 245
da cornea e tem sido encontrada em usuarios de LC hidrofilas.

A “lesdo epitelial arqueada
superior” (SEAL) é uma lesdao pouco frequente e assintomatica no uso de LC hidrofilas
. .24 ~ , , .
convencionais.” O padrio arqueado normalmente ocorre na area coberta pela palpebra superior na
e~ 24 . ~ . ~ .
regido entre as 10 e as 2 horas™. Esta situagdo pode ocorrer devido a uma pressio interna da
palpebra superior™ e no caso das lentes de silicone-hidrogel, que sdo fabricadas com um material

de maior médulo e com superficies diferentes, podem contribuir para aumentar a prevaléncia de

SEAL’s.*

A fluorescéncia observada na cérnea pode indicar que a fluoresceina penetrou nas células
danificadas ou que a fluoresceina penetrou nos espagos intercelulares. O ponteado corneal é
originado quando se perdem células do epitélio e podem ocorrer numa ampla variedade de formas,

localizacbes e intensidades. A sua forma, localizagio e extensao poderao ser as chaves para
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conhecer a etiologia do ponteado corneal. Ainda que geralmente nao seja grave, por vezes ¢é
necessario suspender o uso de LC. Existem varias causas possiveis que relacionam o tingido
corneal com as LC como, por exemplo, causas mecanicas (ex. defeito da lente, aderéncia da lente,
corpo estranho, inser¢ao da lente), metabdlicas (induzidas por hipoxia ou hipercapnia), toxicas
(provocadas por algum elemento da solu¢do de manutengao, como o timerosal, clorohexidina,
etc.””” ou por peréxido de hidrogénio), alérgicas (hipersensibilidade as solugdes de manutencio) e
infecciosas (infecgdes por agentes patogénicos). A recuperacao do tingido corneal é geralmente

rapida depois de ser eliminado o agente causador.

A queratopatia ponteada representa uma inflamagdo corneal que pode ser causada por uma
infec¢ao virica afectando o epitélio corneal. Os factores etiolégicos também podem ser a secura

ocular, traumatismos, hipersensibilidade, hipoxia ou condi¢oes alérgicas ou toxicas.

2. Microquistos e vacuolas

Os microquistos e as vacuolas podem ser observados com o biomicroscépio e é considerado um
sinal importante indicador de stress metabdlico crénico do epitélio corneal em resposta ao uso de
LC causado por efeito de hipoxia ou hipercapnia.”® Geralmente a prevaléncia de microquistos
associados ao uso de LC hidrofilas em porte diario é baixa quando comparada com o uso
prolongado.”***" Podem ser observados na area central e paracentral da cérnea e aparecem como
pontos cinzentos opacos quando observados com iluminagdo directa e como inclusdes
transparentes quando observados com rectroiluming¢do indirecta. Os microquistos epiteliais
apresentam uma caracteristica 6ptica conhecida como iluminagao invertida, isto ¢, a distribui¢ao de
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luz através do microquisto é oposta a distribuicao de luz no fundo™ o que os faz diferenciar de

vacuolas e bolhas.

As vacuolas (corpos esféricos localizados no epitélio corneal, com aproximadamente o mesmo
tamanho dos microquistos) e bolhas epiteliais (diferenciam-se das vactiolas por terem uma forma
malis irregular e de bordos menos definidos) podem ser as manifestagdes clinicas das anomalias do
tecido que causa o edema epitelial. A prevaléncia de vacutolas em pacientes que usam lentes de
baixo Dk/t em porte prolongado ¢ cerca de 32%”' e a prevaléncia de bolhas ¢ baixa.”' A
recuperagao das vacuolas e bolhas é boa assumindo que a causa possa ser identificada e eliminada.

Em geral, a recuperagao do edema da cérnea é excelente.
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2.4.3.2 Estroma

1. Edema corneal

O edema corneal relacionado com o uso de LC esta bem documentado e é um fenémeno clinico
frequentemente observado.”**’ Existem varios mecanismos possiveis com papel importante no
edema induzido pelo uso de L.C sendo o relacionado com a hipoxia corneal, um dos principais.”***>’
Normalmente o edema corneal é causado por uma redugdo na quantidade de oxigénio disponivel

na superficie anterior do olho como, por exemplo, durante o sono.

O baixo nivel de edema que resulta das mais actuais LC ¢ dificil de detectar com a lampada de
fenda. O edema corneal resulta num aumento da espessura da cérnea (normalmente do estroma) e
¢ necessario um instrumento como, por exemplo, o paquimetro 6ptico ou Optical Coberence
Tomography (OCT) para se observar a presenca de pequenas diferengas na espessura da coérnea. O

edema ¢é normalmente expresso como a percentagem de aumento da espessura corneal.

O edema pode afectar a capacidade estrutural e funcional do funcionamento da cérnea. Todas as
camadas podem estar envolvidas, mas os sinais de edema corneal sdo mais facilmente observados
nas camadas posteriores. Alguns sinais que podem ser observados com a lampada de fenda sao:
estrias no estroma, pregas na membrana de Descemet e perda de transparéncia do epitélio ou do
estroma. As estrias quando observadas com iluminac¢ao directa, aparecem como umas linhas finas e
brancas e orientadas verticalmente e localizadas no estroma posterior. Sao observadas quando o
estroma atinge os 5% de edema. A medida que o edema vai aumentando, as estrias tornam-se mais
cinzentas, mais grossas e em maior nimero.”* As pregas podem ser observadas no mosaico
endotelial como uma combina¢ao de dobras e ranhuras quando o edema atinge os 8% e também
aumentam 4 medida que aumenta o edema.” A perda de transparéncia do estroma acontece

apenas em caso de edemas superiores a 15%.

Niveis significativos de edema podem também resultar numa redu¢ao da visio e o paciente
pode-se queixar de enevoamento ou halos durante o uso das LLC. No entanto, o edema ¢ dificil de
confirmar usando as técnicas de rotina de avaliacio da acuidade visual sendo o método mais
confiavel a medicdo das alteracdes na sensibilidade visual ao contraste (SVC).” A visio é
normalmente medida com testes de acuidade visual que determinam qual o detalhe mais pequeno
que pode ser observado, usando letras pretas sob um fundo branco. Contudo, o nosso quotidiano
nao ¢é apenas composto por preto e branco. A visio medida com um teste tradicional de acuidade
visual pode ser imprecisa pois ndo entra em considera¢ao com diferentes condi¢des como a noite,
luz solar intensa, nevoeiro ou chuva. Com o avango das novas tecnologias, muitas empresas
oftalmicas tém vindo a tentar que o teste de SVC seja reconhecido pela FDA como um teste mais

compreensivo e preciso para avaliar a visdo em experiéncias clinicas. Em termos simples, a
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sensibilidade ao contraste refere-se a capacidade do sistema visual distinguir entre um objecto e o

fundo onde esta inserido.

Embora toda a cérnea esteja envolvida no aumento de volume corneal durante o uso de LC, isto
nao acontece uniformemente ao longo de todo o seu diametro. Em alguns estudos foi encontrado

o . 256,257
menor aumento de volume na periferia do que no centro da coérnea.””

2. Queratite microbiana

Embora os potenciais microrganismos responsaveis por esta infecgdo incluam fungos, virus e
protozoarios, a maioria desta infec¢do corneal estd associada as bactérias. Felizmente, a infecgao
microbiana ¢é provavelmente a complicagio menos frequente associada ao uso de lentes de

258
contacto.

A condigdo pato-fisiolégica de uma infec¢do corneal activa, nao esta ainda bem compreendida,
mas a invasio microbiana directa numa coérnea intacta é relativamente rara em individuos
saudaveis. Doengas na cornea, trauma e cirurgias, e doengas das palpebras, sao factores que podem
contribuir para as infeccdes microbianas da cérnea™. O papel da hipoxia no processo de uma

infeccio corneal durante o uso de LC continua desconhecido.”

O wuso de LC tem sido identificado como o factor de risco mais importante para o
desenvolvimento da queratite.” As L.C de silicone-hidrogel foram inicialmente desenvolvidas de
forma a optimizar a transmissibilidade ao oxigénio para uso prolongado. No entanto, o acréscimo
de oxigénio por si s6, nao ¢é suficiente para prevenir a queratite microbiana que pode ocorrer com o
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uso durante a noite das lentes de silicone-hidrogel™. Varios estudos tém confirmado que o uso

continuo destas lentes produz um nivel maior de queratite microbiana do que as lentes hidrofilas

sz 22:261-263
de uso diario.”

Nos portadores de LC, as queratites sao normalmente bacterianas. Uma das consequéncias mais
graves desta complicagio baseia-se na diminui¢do da acuidade visual que esta pode provocar

podendo ser definitiva. Estudos feitos por Poggio et a/. **’ ¢ Nilson e Montan™"

, confirmam que o
uso de LC em porte prolongado aumenta, de uma forma significativa, o risco de infec¢ao. As
doencas sistémicas podem também constituir um factor de risco. Outro factor importante é o nao
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cumprimento das normas de higiene e cuidados em portadores de LC™.

Embora existam varios agentes patogénicos que podem causar infecgdes corneais, a Pseudomonas
Aernginosa, que é uma bactéria Gram-negativa que se pode encontrar na agua e na terra ¢ 0 0rganismo

mais comum implicado nas infec¢oes corneais em usuarios de LC.
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Os métodos para manter desinfectados todos os elementos do sistema (estojo, liquido e lentes)
sao limitados e os estojos das lentes albergam, com facilidade no seu meio humido, tanto bactérias
como fungos. Uma vez que a LC se encontre num meio contaminado, pode actuar como veiculo
de microrganismos até ao olho. Além dos referidos anteriormente, os contaminantes podem

também proceder de fontes como: flora conjuntival, dedos, maquilhagem, etc.

Os sinais e sintomas desta infec¢ado podem ser: dor, lacrimejo, fotofobia, diminui¢ao da acuidade

visual, hiperemia conjuntival e edema palpebral.

As queratites também podem ser de origem fuingica ou por Acanthamoeba. Sio pequenos
protozoarios que se encontram na agua € no ar e sao encontrados em infecgdes raras. A
Acanthamoeba pode infectar directamente a cérnea (normalmente apés um traumatismo ou uso de
LC), causando uma queratite séria. Este tipo de queratite pode causar diminui¢do da acuidade visual
e por vezes até a perda do olho. A presumivel causa desta infeccdo é a contaminagao das lentes

durante a limpeza, no estojo ou no contacto com a agua.

A queratite fungica nao ¢ uma complica¢io nos usuarios de LC mas a sua frequéncia tem
aumentado nas ultimas décadas. Os traumatismos sdo o factor de risco mais comum nas queratites
fungicas. Factores de risco adicionais incluem o uso de corticoesteroides, uso cronico de

antibioticos, diabetes, uso de solucbes contaminadas, etc.

Os sinais e sintomas podem ser: sensagao de corpo estranho com aumento de dor e fotofobia.

As infecgOes viricas podem afectar directamente a cornea e por conseguinte afectar a capacidade
de usar LC. Algumas doengas viricas podem ter um efeito directo no sistema imunolégico do

paciente e deste modo podem afectar indirectamente a capacidade de usar lentes.

Os pacientes que tenham uma patologia corneal virica activa ndo devem usar LC. As patologias
viricas que sdo notaveis por causar queratite sao Herpes Simplex e Herpes Zoster. A queratite por
Herpes Simplex pode ser muito devastadora para a superficie corneal e causar aos pacientes muito
desconforto e dor. A queratite por Herpes Zoster é menos frequente e normalmente ocorre em

pessoas idosas ou pacientes imunodeprimidos.

Uma vez que a queratite microbiana pode ser causada por bactérias, fungos ou virus, é

necessario a recolha destas espécies para analisar e fazer o diagndstico.

Existem certas recomendagoes que podem ser validas para todos os usuarios de LC de forma a
prevenir este tipo de problema. Devem-se ter em conta todos os factores de risco que aumentam a

possibilidade de uma alteracio epitelial aumentando o risco de infec¢ao: olho seco, uso
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prolongado, ma higiene, etc. Os usuarios de porte continuo deveriam ser examinados mais
frequentemente. A educacdo do paciente quanto as regras do uso de LC é também uma parte
fundamental na prevencao. Isto diz respeito tanto ao uso de 6culos alternativos, limpeza respectiva

manuten¢ao das lentes e estojos, etc.

E também importante advertir o paciente de que, ao aparecimento dos primeiros sintomas,
devem retirar as LC e consultar o especialista (isto aplica-se a qualquer complica¢ao em geral e nao

apenas a queratite em particular).

2. Contact Lens Acute Red Eye

Uma sindrome conhecido como Contact Lens Acute Red Eye (CLARE), ou olho

vermelho agudo associado ao uso de LC, é encontrado com alguma frequéncia em pacientes que
usam as lentes em porte continuo. E uma resposta inflamatéria no qual o paciente acorda de
manha com hiperemia unilateral da conjuntiva limbal e bulbar, desconforto, lacrimejo e fotofobia.
A severidade dos sinais e sintomas pode variar de moderado a severo. No exame com a lampada de
fenda podem-se observar infiltrados corneais, mas por defini¢iao, nao ha ponteado epitelial.
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As causas desta sindrome podem ser varias, como por exemplo, bactérias Gram-negativa™ que

podem estar aderidas as LC ou entrar na sua solu¢io de manutencao, uma lente sem mobilidade,
efeitos de hipoxia, efeito mecanico da lente ou de depésitos, hipersensibilidade, inflama¢ao ou
aumento de temperatura debaixo da lente. A recuperagao da hiperemia induzida pelas LC é muito

rapida.

2.4.3.3 Endotélio

1. Bolhas endoteliais

As alteragdes na aparéncia do mosaico endotelial da cérnea foram observadas ao fim de apenas
. . . . , . 267 ~ .
alguns minutos depois de ser inserida uma LC em novos usuarios.” Estas altera¢des consistem

num aumento da separagdo entre as células contendo umas zonas pretas (bolhas endoteliais)
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escurecendo o mosaico e podem ser observadas em todos os usuarios de LC.”" Os factores que

podem favorecer o seu aparecimento podem estar relacionadas com a alteracdo local na acidez do
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pH endotelial (hipercapnia e hipoxia).”” Estas alteragdes metabodlicas nao sio verificadas com o uso

das lentes de silicone-hidrogel, devido a sua elevada permeabilidade ao oxigénio.

48



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

2. Polimegatismo endotelial

Num olho normal, o coeficiente de variagao do tamanho das células, aumenta ao longo da vida e
as LC tém o efeito de acelerar estas alteragoes. Consequentemente, o polimegatismo endotelial
atribuido as LC devem considerar as alteragdes normais com a idade. A sua recuperagao nao ¢ boa.
Estas alteracbes nao sio observadas com lentes de elevada transmissibilidade ao oxigénio, como ¢
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o caso das lentes de silicone-hidrogel.™ Para além desta situagdo, podem ocorrer alteragdes na

forma das células dando origem ao denominado pleomorfismo endotelial.

2.4.3.4 . Alteragdes na Topografia da cérnea e Warpage corneal

Existe evidéncia que a coérnea tem um papel importante para manter a emetropia e no

269 \74. . :
” Varios estudos realizados sobre o efeito das L.C sobre a

desenvolvimento e progressao da miopia.
curvatura corneal usaram o queratometro como instrumento principal. Os queratémetros
convencionais apropriados e devidamente calibrados fornecem valores muito préximos do raio de

1 27(
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curvatura sagital.” No entanto, medem apenas a curvatura corneal numa area central com 3 mm de

didmetro e assumem uma uniformidade na area central da cérnea onde as medidas sao realizadas.

A topografia corneal consiste na descri¢do ou representacio pormenorizada da cornea. O

1

exame da topografia corneal ¢ usado habitualmente em cirurgia refractiva’’ na deteccio,

diagnéstico, monitorizagio e tratamento de patologias e cirurgias corneais (ex. queratocone)””, para
avaliar os efeitos induzidos por LC e para fabricar LC com geometria da superficie posterior de
forma a obter uma 6ptima adaptagio.”” Os videoqueratoscépios mais usados actualmente baseiam-
se num sistema computorizado baseado no disco de Placido. Em adi¢ao a queratometria central, os
videoqueratoscopios fornecem a excentricidade que indica a taxa de aplanacao corneal.

Qualitativamente a superficie anterior da cérnea pode ser dividida em quatro zonas: central,
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paracentral, periférica e limbal.”™" A zona central tem um diametro de 3 2 4 mm e ¢é considerada

aproximadamente esférica. Nesta zona podem-se descrever quatro centros da cérnea: o centro

: L : 274
visual, o centro geométrico, o apex corneal e o centro da pupila de entrada.

A zona paracentral ou intermédia, ¢ um anel com 3 a 4 mm e tem um raio de curvatura maior
que o central. A zona apical é constituida pelas zonas central e intermédia e é de especial interesse
para a adaptacio de LC*™ A zona periférica é a zona mais asférica e onde existe mais
aplanamento”™ e é um anel também com aproximadamente o mesmo tamanho que a zona
paracentral. Na extremidade da cérnea encontra-se a zona limbal que tem uma largura aproximada

de 0,5 mm.
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O termo warpage tem sido utilizado frequentemente na literatura para pressupor alteragdes na
forma da cérnea induzidas pelo uso de LC.”"">?" Inicialmente este termo referia-se apenas a
grandes alteragdes na topografia corneal induzida pelas lentes de poli-metil metacrilato (PMMA),
no entanto, Schornak™’ usou recentemente este termo para descrever as alteracdes na cérnea dos
usuarios de lentes hidréfilas. Warpage pode ocorrer com todos os tipos de LC embora possa
desaparecer em diferentes periodos.”” Claramente, o uso prolongado de L.C est4 associado a um
risco maior de warpage corneal e a maiores periodos de recuperagio. Além disso, embora se pense
que o uso de lentes rigidas ou RPG possam causar a maior alteragdo na cérnea, o uso continuo de
lentes hidrofilas pode causar um warpage igual ou pior.””” Os seus sinais clinicos incluem alteracdes

no erro refractivo, diminui¢ao da acuidade visual com éculos e alteragdes na topografia corneal.””

Outros termos tém sido usados para descrever as alteragdes na cornea induzidas pelas LC e
podem incluir, deformagao, distor¢ao, indentacdo, achatamento e enrugamento e sio usados

quando se discute alteracGes especificas na forma da cérnea.

Os videoqueratoscopios actuais revelam que todas as formas de uso de LC sdo capazes de
induzir pequenas, mas estatisticamente significativas, alteracdes na topografia corneal”™”. A
maioria das alteracOes tem sido referida como alteracbes na curvatura, isto ¢, aumento ou
diminui¢do da superficie corneal anterior'”’. Estes resultados podem ser expressos em termos de
raio de curvatura (em milimetros), poténcia da superficie da cornea (em dioptrias) ou refrac¢ao
(dioptrias). Alteragdes maiores do que 0.25D sio raras com lentes RPG flexiveis ou lentes

hidrofilas.

2.4.4 Efeito das lentes de contacto no Limbo

2.4.4.1 . Hiperemia limbal

A hiperemia limbal pode ser observada quando o limbo esta em stress fisico ou fisiolégico e as
veias limbais dilatam. Enquanto que muitas das vezes, um aumento da hiperemia limbal possa
representar simplesmente um problema cosmético, a maior preocupacao esta associada ao facto de
que a hiperemia limbal pode ser percursora da vascularizacio corneal.”™ O uso de LC hidrofilas
convencionais em porte continuo pode ter um impacto maior na hiperemia limbal do que na

. . . . g
hiperemia con]untlval.24)

O aumento da hiperemia limbal é por si s6 inofensivo e nao causa desconforto no uso das LC,
no entanto pode ser um sinal importante de stress ocular e indicador de que pode ser necessaria

alguma acc¢ao. Se a hiperemia limbal persistir, pode ser um percursor da neovascularizagio.
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2.4.4.2 . Queratite limbal vascularizada

A queratite limbal vascularizada nao é uma situagao comum no uso de LC rigidas em uso diario,

e ¢é caracterizada por uma manifesta¢do severa de uma inflamagao do limbo com um processo de
. ~ 281 . ~ , . ,
vascularizagdao.” Esta complicacdo é mais frequentemente observada com o uso continuo de lentes
. , . 281 . .

rigidas permeaveis aos gases (RPG). Segundo Grohe e Lebow,™ este tipo de queratite desenvolve-
se em varios graus nos quais a severidade dos sinais e sintomas vao aumentando. A etiologia deste
problema ¢ desconhecida mas estes mesmos autores apontam como causa uma interrup¢ao da
dinamica do filme lacrimal normal induzida principalmente por lentes rigidas. As condi¢des chave

necessarias para um diagnostico diferencial sao a tlcera corneal periférica, pterigeo e pinguécula.

2.4.4.3 . Queratoconjuntivite limbica superior

A queratoconjuntivite limbica superior induzida pelo uso de LC ¢ uma sindrome que
compreende a combinagiao de patologias de varios tecidos. Os tecidos afectados incluem o epitélio
corneal e o estroma, limbo e conjuntivas bulbar e tarsal. Esta patologia esta limitada a zona limbal
superior e por isso pode estar escondida pela palpebra superior quando o paciente esta a olhar na
posi¢do primaria. Existe uma forte associagao entre o desenvolvimento da queratoconjuntivite
limbica superior e as solugoes de lentes de contacto que contém timerosal e por isso, a prevaléncia
desta patologia nos pacientes que usam os sistemas de manuten¢ao actuais desprovidos de
timerosal, ¢ bastante baixa. Os sintomas podem incluir, intolerancia a LC, sensacao de corpo
estranho, queimadura, prurido, fotofobia, hiperemia e aumento de lacrimejo. Alguns dos sinais que
podem ser observados sio: ponteado epitelial, opacidades intra-epiteliais, microquistos e infiltrados
epiteliais na parte superior da cérnea; edema limbal superior, tingido e hiperemia na zona limbal
superior; tingido e hiperemia na conjuntiva bulbar superior; hiperemia na conjuntiva tarsal superior,

entre outros.

2.4.4.4 . Neovascularizagiao corneal

A cornea normal nao tem vasos. No limbo, na transicao entre a cornea e a esclera existem vasos
perilimbicos vindos dos ramos e das artérias ciliares anteriores. As artérias, veias e capilares
formam, quer superficial quer profundamente, plexos e arcadas vasculares, de onde parte a

neovascularizacio que invade a cérnea em certas circunstancias patolégicas. Existe uma grande
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variedade de termos para descrever a resposta vascular da cérnea ao uso de LC tornando por vezes
ambigua a literatura, com varios autores a usar diferentes termos para descrever o mesmo
fenémeno. Os termos mais usados sao: vascularizagdo, neovascularizagiao, hiperemia limbal,

penetragdo de veias, vasoproliferacao e resposta vascular.

As causas mais frequentes podem ser varias, todas elas sendo relevantes na resposta vascular
induzida pelas LC. Um dos factores que pode favorecer o avango dos vasos ¢ a hipoxia.”” A
vascularizacao corneal é o crescimento de veias em direccdo ao interior da cornea. Baseado no
critério da FDA para vascularizagdo significante, é considerado clinicamente aceitavel uma
penetragao de até 1mm para portadores de LC e uma vez que a vascularizagao pode penetrar na

zona pupilar torna-se uma complicagdo ameagadora para a visao.

O uso de LC hidréfilas pode produzir varios graus de vascularizagiao corneal. A mais superficial
pode-se dever a traumatismos, hipoxia ou hipersensibilidade e é observada mais facilmente na area
limbica superior. Estes vasos desaparecem quando o paciente suspende o uso das LC. Quando a
vasculariza¢do atinge o estroma ¢ mais séria e observa-se mais frequentemente em portadores de
LC de uso continuo. Outro factor que pode favorecer a vascularizagao ¢ a toxicidade das solu¢oes

de manutencio.

Existem diferengas na prevaléncia de neovascularizacio encontrada em pacientes que usam
lentes hidrofilas mas deve-se ter em conta que também existem diferencas significativas entre os
estudos relativamente ao tamanho da amostra, protocolos experimentais e caracteristicas dos

pacientes.

A tabela 2.4 sumaria os principais efeitos da LC sobre a cornea, dividindo estas complicagdes

pelas varias camadas que podem ser afectadas.””’
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Tabela 2.4. Sumario das complicagdes mais comuns induzidas pelo uso de lentes de contacto.

Camada da cérnea Complicagio
Hipoxia
Microquistos
. Vacuol
Epitélio acuons

Tingido corneal / Tingido corneal 3&9

Hipersensibilidade/toxicidade

Mecanica

Hipoxia

Estrias

Pregas

Estroma Inflamacao
Queratite infiltrativa
Ulcera periférica induzida por L.C
Contact Lens related acute red eye (CLARE)
Hypoxia

Endotélio Polimegatismo

Bolhas

Hipoxia

Hiperemia limbal

Vascularizacio

Tingido

Queratoconjuntivite limbica supetior

Limbo

Lesdo arqueada epitelial superior

2.4.4.5 Efeitos das lentes de contacto no filme lacrimal

A integridade do filme lacrimal é um aspecto fundamental para o uso confortavel da L.C. Muitas
vezes, quando a lagrima nao tem estabilidade ou quantidade suficiente, o paciente pode apresentar
sintomas de secura ocular.”” Em 1995, Lemp ** incluiu na classificacio de olho seco, tanto por
evaporagao como por deficiéncia, o uso de LC. Alteragdes na composicao e estrutura da lagrima

podem ser responsaveis por induzir sintomas de secura ocular durante o uso de LC.

Varias formas de matéria organica ou inorganica se podem acumular no filme lacrimal pos-lente.
As bolas de mucina podem ser observadas entre a superficie posterior da lente e o epitélio
corneal como uns pontos cinzentos que parecem estar fixos e também podem ser observadas com
a instilacao de fluoresceina. As bolas de mucina foram referidas como estando associadas ao uso
prolongado de L.C de silicone-hidrogel.*** A interac¢do mecinica existente entre a lente, a
superficie do epitélio e a pelicula lacrimal podem estar envolvidas no aparecimento das bolas de
mucina. *’A presenca de bolas de mucina parece nio afectar o conforto™ e desaparecem poucas

horas depois de serem removidas as L.C.**
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2.4.5 Factores etiologicos das complicagdes

Os factores etiologicos associados as complicagoes infecciosas e inflamatorias podem incluir
hipoxia, estagnagao do filme lacrimal, depodsitos nas LC, higiene pobre e duragao do porte

nocturno.

2.4.5.1 Anomalias no pestanejo

O pestanejo reflexo pode ser induzido por varios factores externos como luzes fortes,
aproximagao de objectos, ruidos altos ou toque na cérnea ou conjuntiva. Durante a colocagdo e o
retirar da lente de contacto pode ainda ser impelido algum pestanejo reflexo, no entanto, para além
deste facto nio existe nenhuma razao para que o uso de LC afecte a natureza do pestanejo

espontaneo, ou simplesmente, pestanejo.

A frequéncia do pestanejo pode ser alterada em funcio do nivel da actividade visual, de
diferentes estados emocionais e também devido a alteracbes ambientais como o vento ou
humidade. A frequéncia e amplitude do pestanejo é reduzida durante actividades de concentragiao
como por exemplo a ler.”” Prause e Norm™' estudaram a relagio entre o pestanejo e o tempo de
ruptura lacrimal e demonstraram que o paciente pestaneja para prevenir a ruptura lacrimal. Isto é,
quanto mais rapida ¢ a ruptura da lagrima, mais elevada ¢ a frequéncia do pestanejo.

Embora a frequéncia do pestanejo possa ser alterada com o uso de LC, esta alteracao pode
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apenas ser induzida apenas durante o uso das lentes, tal como foi referido por Yolton ef a/™" O uso

de lentes rigidas ou hidréfilas nio altera o tipo ou padrio do pestanejo.”**”

As complicagbes provocadas por um pestanejo anormal podem ser secura da superficie da lente
e acumulacdo de depodsitos. A presencga continua da pelicula lacrimal na superficie da lente é
importante para manter uma superficie limpa e com a minima acumulagiao de depdsitos. Como o
conteudo de 4gua da lente pode diminuir por evaporagido se a sua superficie estiver seca, ¢
importante que o pestanejo tenha uma frequéncia superior ao tempo que a pelicula lacrimal pré-

lente demora a romper.

2.4.5.2 Estagnagio do filme lacrimal pés-lente

A lagrima remove os restos celulares e organismos patogénicos, assim como distribui agentes de
defesa contra microrganismos invasores. A redu¢ao da camada lacrimal resulta numa redugdo da
mobilidade das lentes. E possivel que esta estagnacdo aumente o tempo de contacto entre a cornea

e micrébios ou restos celulares, podendo iniciar uma resposta infecciosa ou inflamatéria da cornea.
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As lentes RPG estdo menos sujeitas a este tipo de problemas porque estes detritos sao mais
eficientemente removidos devido ao seu melhor intercambio lacrimal. Se este for constante, o
problema pode ser evitado. Deve-se ter especial atengao na adaptacao das lentes hidroéfilas para que
o seu movimento seja adequado e evite a estagnacdo do filme lacrimal. Estas lentes tém uma

percentagem muito pequena de intercambio lacrimal (cerca de 1%) comparativamente as lentes

RPG. *!

2.4.5.3 Hipoxia e hipercapnia

A cornea esta constantemente a absorver oxigénio da atmosfera de forma a manter o nivel que
necessita para a sua actividade metabdlica e a0 mesmo tempo a libertar diéxido de carbono. Uma
LC que possa ser uma barreira a oxigena¢ao da coérnea e a libertagao do dioéxido de carbono, pode
resultar numa reduzida oxigenacao (hipoxia) e elevados niveis de diéxido de carbono (hipercapnia)
que podem reduzir o pH lacrimal. Esta alteracio de pH pode ser o responsavel de respostas

endoteliais como as ampolas, bolhas, polimorfismo e pleomorfismo.

A energia necessaria a0 normal funcionamento da cérnea é obtida através do metabolismo de
glicose por via aerébia. Quando o olho se encontra aberto, o oxigénio provém da atmosfera e,
durante o sono (olhos fechados), é fornecido pelos vasos sanguineos da conjuntiva palpebral.
Durante o uso de LC O oxigénio pode alcancar a cérnea por dois mecanismos: circula¢ao lacrimal

e difusao através do material.

A pressao parcial de oxigénio com o olho aberto pode ser de 155mmHg e pode descer para
55mmHg com o olho fechado. Qualquer tipo de LC produz uma diminui¢io de oxigénio que
chega a cérnea em menor ou maior quantidade. Com olho aberto e LC, o oxigénio recebido
obtém-se através dos mecanismos de difusio do oxigénio através do material da lente e do
intercambio lacrimal. A quantidade reduzida de oxigénio disponivel quando o olho esta fechado é
ainda mais restrita quando ha a presenga de LC e no caso de porte prolongado isto resulta num

estado relativo de hipoxia.

Embora os materiais actuais favorecam este intercambio, a renovagao do filme lacrimal pode
realcar esta troca gasosa. Ja fol previamente demonstrado que o pestanejo reduz parcialmente a

hipoxia e hipercapnia corneal tanto em lentes hidréfilas como em lentes RPG.**

Como ¢ conhecido, a hipoxia pode induzir algumas alteracdes corneais, incluindo microquistos
epiteliais, edema estromal severo, neovascularizagdo, fragilidade epitelial polimegatismo e

pleomorfismo endotelial. Tais cérneas comprometidas estao mais predispostas a infecgdes
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microbianas embora nao tenha ainda sido provado que possam provocar de forma directa uma

: ~ 258
infeccao corneal.”

2.4.5.4 Depositos

A existéncia de depositos na superficie da lente pode provocar reacgdes adversas, uma vez que
depodsitos podem ser locais provaveis para o alojamento de microrganismos que podem ser
causadores de problemas infecciosos. Acuidade visual reduzida, secura, irritacio e respostas
inflamatérias podem também ser referidas como reacgdes adversas resultantes da existéncia de
depositos. A substituicdo frequente das lentes, os tratamentos da superficie, melhorar os sistemas
de manuten¢ao e aumentar a frequéncia da limpeza pode minimizar a interacgdao entre a cornea e

estes depositos.

2.4.5.5 Sistemas de manutengio e o seu cumprimento

A FDA, os fabricantes dos produtos, os profissionais e os pacientes, tém um papel importante
no estabelecimento de regras, no cumprimento dos cuidados de uso e na manutengao das LC. O
nao cumprimento pode originar um baixo nivel de sucesso clinico das LC tanto para o profissional
como para o paciente. E importante pedir ao paciente que cumpra uma série de instrugdes
relacionadas com os regimes e cuidados de manuten¢do como uso adequado das solugdes de
limpeza e desinfec¢ao, assim como recomendagoes de higiene incluindo a lavagem das maos e do
estojo das lentes. Os tempos de uso e periodos de substituicio das lentes, a necessidade de
controlos regulares na pds-adaptacao e ainda como reagir no caso de um olho vermelho devem

também ser objectos de recomendagdes.

Calcula-se que entre 40% e 91% dos pacientes de LLC ndo cumprem as indicagbes recebidas
quanto ao uso dos sistemas de manutengao e cuidados recomendados, muitos deles estaio confusos
ou ignoram o seu mau comportamento.”” Collins e Carney’” relacionaram a presenga de
complicacbes associadas ao uso de LC com o nido cumprimento dos cuidados e regimes de

manutencio das LC.

2.4.5.6 Alergias Oculares

A histéria do paciente é importante para determinar se a condi¢ao presente esta relacionada com

o uso de LC. As respostas alérgicas nos seus usudrios podem ser causadas pelas lentes, por

56



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

depositos, pelas solugoes de manutengao ou por uma alergia ja existente como, por exemplo, a

febre dos fenos.

Os sintomas de uma reaccdo alérgica inclui lacrimejo, sensagdo de queimadura, fotofobia e
desconforto quando se colocam as lentes. Outras ocorréncias podem incluir sinal de hiperemia

conjuntival, edema corneal, microquistos, ponteado superficial, papilas e infiltrados.

2.4.5.7 Secura ocular

O termo olho seco engloba muitas combinagdes de sinais clinicos e sintomas do paciente, todos
com varios graus de severidade e periodicidade. Muitos desconfortos oculares sio descritos pelos
pacientes como secura ocular, no entanto, este sintoma nao ¢ por si so indicativo deste problema.
Como resultado existem por vezes mal-entendidos por parte dos profissionais. O termo "olho seco
marginal" indica uma condicdo na qual os pacientes experimentam ocasionalmente sintomas de
secura ocular, tipicamente em conjun¢ao com certas actividades, climas ou ambientes, mas onde os
sinais absolutos de olho seco nao estao presentes. O diagnoéstico é frequentemente associado ao
uso de LC. A pacientes que apresentam sinais clinicos e sintomas de olho seco nio deveriam ser

adaptadas LC até que esses sinais e sintomas sejam melhorados ou eliminados.

2.4.5.8 Porte continuo

Um estudo feito nos Estados Unidos confirmou o risco de infec¢ao associado ao porte continuo
203 ~ .. . .

das lentes.”” No entanto, com a constante evolucio dos materiais usados no fabrico deste tipo de
5

lente, hoje os riscos sao cada vez menores. Os resultados mostram que estes riscos de infeccoes

bl

oculares, principalmente ulceras corneais, sao substancialmente aumentados com o uso das lentes

durante a noite. Contudo, este estudo revela que nao é apenas a hipoxia na cérnea o unico factor
b

que contribui para esse aumento, mas sim uma combinacio de factores como poluentes

atmosféricos que se infiltram nas lentes durante o dia, a reduzida transmissio de oxigénio e as

palpebras fechadas (quando niao ha movimento destas e dos olhos, as bactérias podem mais

facilmente aderir a superficie anterior do olho) que juntos criam condi¢des onde as infecgoes

bacterianas ocorrem.
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2.4.5.9 Administragao de medicamentos e lentes de contacto

Considera-se este assunto de interesse pelo facto de poder influenciar o sucesso da adaptacao de
LC. Por vezes nao ¢ facil obter a informagao completa e precisa relativamente aos medicamentos

administrados pelos pacientes.

Todo o tipo de LC esta sujeito a interac¢des com medicamentos, no entanto as LC hidrofilas
apresentam particularmente problemas de absor¢ao de medicamentos e metabolitos excretados na
lagrima. As lentes RPG apresentam problemas relacionados com os efeitos secundarios de certos
medicamentos, como diminui¢ao da frequéncia do pestanejo, diminui¢ao da secre¢ao lacrimal, etc.
A interacgao medicamento-LC pode-se dar a varios niveis e por variadas razdes: o medicamento
pode agir sobre a quantidade e/ou qualidade da secrecio lacrimal, sobre a estrutura da lente ou

sobre a cornea, palpebras e conjuntiva.

Sao varios os principais grupos de medicamentos responsaveis por estas interacgoes como por
exemplo, os analgésicos, os antibiéticos, os antidepressivos, os anti-histaminicos, 0os contraceptivos

orais, etc..

2.4.6 Sintomas e sinais no uso de lentes de contacto

Na situagao ideal, as LC nao se devem sentir aquando do seu uso, devem permitir uma visao
normal, nio ter um tempo de uso limitado e ndo induzir efeitos indesejaveis. No entanto,
geralmente na pratica da Contactologia nao ¢ invulgar encontrar usuarios de LC que ja
encontraram algumas dificuldades quando usavam as suas lentes. Estas dificuldades podem variar
desde as mais inofensivas até as clinicamente muito significantes. Para resolver estes problemas
com sucesso ¢ necessario que se questione cuidadosamente o paciente, que se examine
meticulosamente o olho e que as lentes sejam detalhadamente avaliadas. A informagao obtida dos
sinais e sintomas durante este questionario fornece frequentemente a chave para encontrar a ac¢ao
principal mais apropriada para minimizar ou prevenir a recorréncia da complicacio. Embora a
resposta para alguns problemas seja 6bvia, outros requerem uma investigagao extensiva antes que

possa ser encontrada uma solugao.

2.4.6.1 Avaliacao dos sintomas

Um sintoma é uma indicacio de uma desordem perceptivel e expressa pelo paciente. E uma
informagao (queixa) subjectiva de uma condi¢ao, experiéncia ou sentimento. Excepto em casos
especiais, o usudrio refere um sintoma principal que pode servir como uma evidéncia de uma

condi¢do, embora multiplos sintomas possam ser indicados.
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Uma larga variedade de sintomas podem estar associados ao uso de LC. O paciente deve ser
informado de alguns sintomas inerentes ao processo de adaptagiao. Sintomas anormais como dor

ocular durante o uso das lentes devem ser motivo para procurar ajuda.

Os sintomas mais frequentes que se podem encontrar associados ao uso de LC encontram-se

descritos na tabela 2.5.

Tabela 2.5. Sintomas mais frequentes que se podem encontrar.

Sintomas mais frequentes

Secura ocular

Intolerancia a lente
Ardéncia

Picadelas

Fotofobia

Visio instavel

Sensacio de enevoamento
Desconforto

Dor

Sensacio de corpo estranho
Prurido ocular

Lacrimejo

O conhecimento dos sintomas oculares, acuidade visual e conforto ¢ essencial para a pratica da
Contactologia. O desconforto ocular e a secura tém sido frequentemente referidos como sendo a
primeira razao de descontinuagio do uso de LC.”** A falta de associacio entre os sinais clinicos e
os sintomas leva por vezes a fraca compreensio de alguns problemas, como por exemplo o do
olho seco. Esta pobre associagao pode ser devida a limitada standarizagao dos testes de diagnostico

e questionarios de sintomatologia.”’

E importante registar quais as causas, os momentos ou condi¢oes (actividades ou ambientes) que
sao mais favoraveis ao aparecimento destes sintomas, a sua intensidade, e ao fim de quanto tempo
de estar a usar as lentes aparecem. O uso de lentes de silicone-hidrogel de alto Dk/t pode ajudar a

. 295
melhorar os sintomas de secura ocular.””

2.4.6.2 Avaliacao dos sinais

Os sinais sao manifestagdes que se encontram por tras de um processo, anormalidade, lesao ou
doenca. Podem ser detectados objectivamente e podem ou ndo resultar em sintomas

experimentados ou referidos pelo usuario.
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Os sinais dos problemas associados com o uso de LC podem variar entre aqueles que sio faceis
de detectar e aqueles que sdo tdo subtis que requerem um exame. A lampada de fenda ou
biomicroscépio é o principal instrumento usado para este tipo de exame. Em muitos casos ¢ o sinal
do problema (por exemplo, olho vermelho) em vez do sintoma resultante (desconforto ocular) que

faz o usuario procurar ajuda.

Nos casos em que os sintomas sio acompanhados por sinais especificos, fazem com que o
problema seja mais facilmente detectado. Nas consultas de rotina sao por vezes detectados alguns
sinais tanto nos olhos, como nas lentes ou até nos dois que nao sio mencionados pelo paciente e

nem tém sintomas associados. Um exemplo desta situagao pode ser um ponteado corneal.
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Capitulo 3 - Material e métodos
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No capitulo 3 serdo expostas a instrumentagao e técnicas utilizadas na parte experimental do
trabalho. Faz-se também uma caracterizagao da amostra escolhida assim como dos procedimentos
estatisticos usados. Este capitulo esta dividido em quatro partes. Na primeira parte apresenta-se €
descreve-se os procedimentos de adaptagdo das LC e quais as metodologias aplicadas aos
parametros avaliados e registados durante as consultas inicial, ao fim de 1, 3 e 6 meses. Na segunda
parte, faz-se uma caracterizagdo da amostra escolhida e apresentam-se os critérios de selecgao desta
populacio de estudo. Na terceira parte, apresentam-se as LLC e as solugdes de manutengdo e
desinfec¢ao usadas pelos pacientes. Apresentamos também os métodos e instrumentos utilizados
para a avaliacdo da deterioracao de algumas propriedades dos materiais das lentes. Algumas destas
propriedades foram avaliadas no departamento de Fisica da Universidade do Minho e outras foram
medidas no Instituto de Biotecnologia e Bioengenharia do Centro de Engenharia Bioldgica desta
mesma Universidade. Por dltimo, descreve-se a metodologia da estatistica aplicada, e faz-se um

resumo dos métodos paramétricos e nao paramétricos utilizados.

Este estudo foi uma experiéncia longitudinal e emparelhada na qual usamos um modelo do
“olho contra lateral”. Este modelo é mais eficiente em termos de enaltecer pequenas diferengas
entre as lentes em amostras relativamente pequenas. A fase experimental deste trabalho iniciou-se
pela selec¢ao da amostra, tendo como uma das condi¢des inicias, o serem alunos, funcionarios ou
docentes da Universidade do Minho, devido a necessidade frequente de se deslocarem ao
consultorio onde foram realizadas as consultas. Outras condi¢cdes necessarias eram o facto de

nunca terem usado LC, ndo terem nenhuma doenca ocular activa ou alergias oculares.

Todos os pacientes usaram uma lente diferente em cada olho durante 6 meses. Conforme o
grupo de lentes em estudo a que pertenciam, as LC eram substituidas no consultério quinzenal ou
mensalmente depois do qual eram armazenadas e analisadas. As lentes eram aleatoriamente
atribuidas ao olho direito ou esquerdo do paciente que passava a inserir no estudo. Os pacientes
realizavam a consulta inicial onde eram obtidos todos os valores ou referéncias que serviram de
base para a comparagdo com os obtidos ao fim de 1, 3 e 6 meses. Devido as caracteristicas das

lentes estudadas, nao foi possivel mascarar a identificacao das LC durante o estudo.

Todos os exames foram realizados depois de uma explicagio clara de todos os procedimentos de
forma a obter um consentimento autorizado de cada paciente. Esta investigagdo segue o0s
principios da Declaracio de Helsinquia®™® e foram aprovados pelo Comité Cientifico da Escola de

Ciéncias da Universidade do Minho.

Os exames foram realizados no Laboratério de Investigacio em Optometria Clinica (LIOC) do

Departamento de Fisica da Universidade do Minho.
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3.1 Sequencia dos exames realizados

Neste ponto pretendemos, de uma forma resumida, explicar quais foram os exames realizados
em cada consulta para um melhor enquadramento de todo o estudo. Durante este capitulo,

descreveremos mais pormenorizadamente os exames que aqui serao referidos.

3.1.1 Consulta inicial

Na consulta inicial, foi avaliada e registada a anamnese juntamente com o preenchimento do
questionario de Mcmonnies, para a avaliagdio da sintomatologia. Nesta consulta foram também
realizados os seguintes exames: queratometria e topografia, refraccao e acuidade visual, avaliacao
dos parametros da pelicula lacrimal, exames preliminares (diametro da iris, posi¢ao das palpebras,
pestanejo, etc.) e outros exames complementares de diagnéstico que fossem necessarios mediante a

avaliacio da anamnese e dos outros exames.

3.1.2 Adaptagio das lentes de contacto

Depois da realizagdo da primeira consulta, e analise dos resultados dos exames, foram
seleccionadas as LC a adaptar. O raio de curvatura e diametro foram escolhidos de acordo com os
valores obtidos da queratometria e dos exames preliminares e a poténcia da lente foi seleccionada
baseada na refracgdo subjectiva. Nesta fase, foi realizada inicialmente uma prova de 1 hora com as
lentes seleccionadas. Ao fim deste tempo, era avaliada, para além da sintomatologia do paciente, a
posi¢ao (centragem e cobertura limbal) e movimento das lentes em escalas de 1 a 5, conforme o
resultado esperado fosse mau (1) ou muito bom (5). As lentes devem ficar centradas sobre a

superficie anterior da coérnea e os seus bordos nao a devem invadir (figura 3.1).

Figura 3.1. Avaliagdo da centragem da lente.
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Caso esta adaptacao estivesse aceitavel, marcavamos um novo teste de 4 horas com as mesmas
lentes ao fim do qual avalidvamos os mesmos parametros referidos anteriormente. Se as lentes
satisfizessem os critérios de uma boa adaptacio o paciente era instruido quanto as regras de
colocagao, remogao e limpeza das lentes, assim como outras regras de higiene importantes para a
utilizacdo segura das L.C e iniciava o seu periodo de testes. Nesta altura era por noés fornecido o
produto de manutengao e o estojo para guardar as lentes. A partir deste dia, o paciente deveria ir
aumentando o nimero de horas de uso progressivamente, para que ao fim de 1 semana estivesse a

usar as lentes durante todo o dia, aproximadamente.

Ao fim de uma semana o paciente era observado novamente com o intuito de verificarmos se as
regras de higiene, limpeza e manutencdo estavam a ser correctamente realizadas. Nesta consulta
eram avaliados todos os parametros referentes a adaptagdo da lente (movimento, centragem,
cobertura e acuidade visual) assim como toda a sintomatologia do paciente e fisiologia ocular. Esta
consulta nao faz parte da analise dos resultados uma vez que a finalidade desta consulta era avaliar
as dificuldades ou sintomas que os pacientes poderiam estar a sentir neste perfodo inicial de

adaptacao e também a saude ocular.

3.1.3 Consultas de seguimento

As consultas de seguimento foram realizadas ao fim de 1 més, 3 meses e 6 meses de uso das LC.
Nestas consultas eram avaliados os parametros referentes a adaptacao das lentes, a acuidade visual,
sintomatologia do paciente, nimero de horas de uso das LLC e a SVC. Nestas eram observadas e
registadas todas as alteracOes das estruturas do segmento ocular anterior. Relativamente aos

parametros da pelicula lacrimal, foram apenas avaliadas na dltima consulta.

3.2 Estrutura da ficha clinica usada

Toda a informagio obtida durante os exames foi registada num modelo de ficha,”’

adaptada as
necessidades deste trabalho, a qual se encontra no anexo 1. O objectivo deste ponto da tese nao é
explicar detalhadamente as técnicas de realizacdo dos respectivos procedimentos, mas apenas
referir quais os testes utilizados durante o periodo de avaliagio dos pacientes que participaram

neste estudo.

Na parte da ficha correspondente a exploragio ocular eram anotadas todas as observagoes
realizadas relativamente a superficie ocular anterior que se encontram descritas durante este

capitulo.
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Na zona de adaptagdao da ficha, foram anotados os resultados das diversas provas que fossem

necessarias até se obter uma adaptagao aceitavel para a continuagao do estudo.

A ficha de seguimento, corresponde a avalia¢io de sintomas, tempo de porte de uso das LC,
avaliacio do cumprimento das regras de limpeza e higiene, avaliagio de sintomas, avaliacio dos

parametros das lentes (centragem, cobertura, acuidade visual, etc.).

Na ultima parte da ficha encontra-se uma zona para anotagoes, onde eram registadas todas as
datas nas quais os pacientes substitufam as lentes e outros factores que fossem necessarios de
anotar. Encontra-se ainda a autorizagdo que o paciente assinava de forma aos resultados poderem

ser publicados.

3.3 Paridmetros registados

Os parametros registados nas varias consultas e o método de quantificacio de cada parametro

encontram-se listados na tabela 3.1.

Tabela 3.1. ParAmetros registados e método de quantificagio.

Parametro M¢étodo de quantificagdo
Parametros avaliados pelo paciente
Classificacao dos sintomas Dor, prurido, lacrimejo, etc.
Frequéncia dos sintomas Nunca, frequentemente, as vezes, etc.
Conforto de manha, durante o dia e a noite Grau 0-5

Parametros avaliados pelo Optometrista

Microquistos epiteliais, vactolas, estrias e pregas Contagem

Vascularizagao corneal, hiperemia conjuntiva bulbar, hiperemia limbal 4 Posigdes, graus de 0-4

Conjuntiva palpebral: Hiperemia e Papilas 5 Posigbes, graus de 0-4

Tingido corneal: Extensio e Profundidade 5 PosicGes, graus de 0-4

Tingido conjuntival Graus de 0-4

Acuidade visual

Sensibilidade Visual ao Contraste c/g

Topografia corneal: .

RCpmgérdio horizontal, RC médio horizontal e Excentricidade Milimetros

Adaptacio das lentes:

Cenfrag(;em, movimento, cobertura corneal Graus de 0-5

Qualidade da Pelicula lactimal: BUT e NIBUT Segundos

Quantidade da Pelicula lacrimal: Vermelho Fenol e Menisco lacrimal Milimetros
Caracteristicas da superficie das lentes

Indice de refraccio Refractometria

Microscopia de Forga Atémica Topografia e rugosidade (mm)

Pelicula lacrimal pré-lente Segundos

Angulos de contacto Graus (°)

Transmitancia % de luz transmitida

Proteinas: quantificagao total e identificagdo SDS-PAGE e Espectrofluorimetro
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3.4 Sinais e sintomas observados

A identificagio e gestao dos sintomas associados ao uso de LC é um requisito fundamental para

0 seu sucesso e por isso deve ser realizado rotineiramente na pratica da Contactologia.

Nesta parte do trabalho pretendemos determinar se os sintomas ou queixas subjectivas sio
diferentes entre os usuarios de diferentes materiais das LC quando usadas diariamente durante um
periodo de 6 meses. As medidas da sintomatologia durante o 1° més de uso das lentes fornecem

dados importantes sobre o mecanismo de adaptagio ao uso das LC.

Nesta avaliacdo subjectiva estd também incluida a avaliagdo da qualidade visual e conforto.
Durante estas consultas foi pedido aos pacientes para atribuirem um valor de 1 a 5 relativamente a
estes dois parametros em trés periodos diferentes do dia: de manha, durante o dia e a noite. A

descricao da severidade encontra-se detalhada na tabela 3.2.

Tabela 3.2. Escala de graduagio do conforto e da acuidade visual.

Numérico Descrigao de conforto ~ Descrigao de acuidade visual
Grau 1 Dor severa Nio vé
Grau 2 Dor moderada Vé mal
Grau 3 De vez em quando sente a LC De vez em quando nio vé nitido
Grau 4 Ligeira sensa¢ao Vé relativamente bem
Grau 5 Nio sente a lente Vé muito bem

No estudo de desconforto ocular, os principais métodos usados sio questionarios baseados em
sintomas, testes clinicos para determinar secre¢ao lacrimal e avaliagio do ponteado corneal para

estimar os danos no epitélio.

Questionzrio de McMonnies
Na consulta inicial e final foi distribuindo um inquérito composto por 15 perguntas baseado na
avaliacdo de sintomas primarios (que nao sao provocados como dor, comichdo, etc.) (tabela 3.3) e

secundarios (irritacdo causada por fumo, agua de piscina, etc.).”
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Tabela 3.3. Sintomas e frequéncia avaliado com o questionario de McMonnies.

Sintomas Frequéncia

Dor
Sensacio de atreia
Secura (nariz, boca ou garganta)

. Nio tem
Comichio ‘
As vezes
Desconforto
o Frequentemente
Ardéncia

e .. Em alguns ambientes
Sensibilidade a0 fumo, ar condicionado, st

. Depois de muitas horas de uso
aquecimento central, etc.

Hiperemia

Irritacio

Outro

3.5 Exploragdo ocular

Existe um ndmero de efeitos adversos ou complica¢bes associadas ao uso continuo de LC
silicone-hidrogel, no entanto foram realizados poucos estudos no sentido de avaliar a performance
destas lentes em uso diario. O objectivo desta parte do trabalho ¢ avaliar as estruturas da superficie
anterior do olho de forma a quantificar as alteracbes que podem ocorrer com o uso deste tipo de
lentes em porte diario e comparar nao apenas as diferencas entre si como também com as lentes

convencionais.

Tanto na consulta inicial como em todas as outras de seguimento, 7 sinais clinicos foram
quantificados usando graus de 0 a 4 (de ausente a severo), da escala de graduagao ou classificagao

A = 299;300
de Efron como referéncia™

(figura 3.2). O sistema de Efron é baseado num trabalho de Nathan
Efron, quando estava no Centre for Contact Lens Research, Departamento de Optometria e

Neurociéncias da Universidade de Manchester em Inglaterra.

Figura 3.2. Utilizag4o das escalas de classificagdao na biomicroscopia ocular.
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A classificacdo foi realizada pela interpola¢ao ou extrapolagao até 0,1 da escala de forma a

optimizar a sensibilidade.”" Os sinais que foram avaliados encontram-se descritos na tabela 3.4.

Embora as escalas de classificagao ilustradas ou desenhadas nao sejam tao precisas como sistema
de analise de imagens computorizado, estas escalas podem oferecer sensibilidade suficiente para
uso clinico se os profissionais pretenderem estimar o grau mais proximo de 0.1 unidades da
alteragdo fisiolégica encontrada. Para cada sinal, foi comparada a alteragio biomicroscépica dos

graus durante as visitas.

Tabela 3.4. Escalas de classificagdo para os sinais clinicos.

SINAIS GRAUS
H%perem?a C(?n]unnval Ausente: 0
Hiperemia Limbal
L Leve: 1
Neovascularizacao Corneal
Tineid cneal Suave: 2
Tingdz zgnr'leitival Moderado: 3
u
8! ] Severo: 4

Conjuntivite papilar (hiperemia e papilas)

O tingido corneal ¢ o tingido conjuntival foram quantificados depois da instilacio de
fluoresceina soédica na conjuntiva bulbar superior. A fluoresceina fornece informagao quanto a
qualidade da superficie associando-se aos vincos, pregas ou espagos interepiteliais onde ocorreu a
abrasio. Para optimizar a observacdo foi incorporado um filtro azul-cobalto no sistema de
iluminagdo da lampada de fenda e um filtro de barreira amarelo (Kodak Wratten 0°.12; Eastman

Kodak, Rochester, NY) na objectiva do instrumento.

Neste trabalho usamos tiras de fluoresceina esterilizadas e embaladas individualmente (Fluorescein
Strips, Chanvin Pharmacenticals 1.td.) para evitar os problemas que podem surgir com o uso de
fluoresceina liquida, como por exemplo, o risco associado de desenvolver infec¢ao corneal por
Pseudomonas aernginosa.”” Quando avaliamos a fisiologia ocular com fluoresceina, é importante que o
paciente pestaneje frequentemente para que o filme lacrimal nio rompa e assim evitar o

aparecimento de areas escuras que podem mascarar o efeito de tingimento.

Em cada consulta e olho do paciente, foram avaliadas 5 zonas diferentes da cérnea segundo a

divisao apresentada na figura 3.3.
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Figura 3.3. Divisdao da cérnea por secgbes (imagem do OD).

Neste caso, a zona 1 é a zona central, a zona 2 corresponde a zona nasal, a zona 3 é a temporal e

a4 e a 5 sdo a superior e inferior, respectivamente.

Adicionalmente, foi quantificada objectivamente a hiperemia da conjuntiva bulbar, limbal
e palpebral A 1.C hidrofila fica justaposta na conjuntiva bulbar, consequentemente, as alteracdes
da conjuntiva causadas pela sua presenca fisica ou por outros mecanismos que nio envolvem
contacto fisico directo, devem ser observadas pois constitui uma parte essencial da observacio

ocular externa.

Uma vez que a hiperemia pode envolver uma larga extensiao de tecido e que podem existir
variacOes significativas regionais na sua extensao, estas estruturas foram divididas em nasal,
temporal, superior e inferior. A conjuntiva palpebral foi dividida em 5 zonas distintas como se

pode observar na figura 3.4.

Figura 3.4. Divisdo da conjuntiva palpebral superior (imagem do OD).

A vascularizagdo corneal (ncovascularizacio) foi também quantificada em 4 zonas
diferentes, nasal, temporal, superior e inferior. Segundo Efron,"” os limites dos valores normais da
vascularizacdo, medidos a partir da iris visivel, devem ser 0.2 mm em nao usuarios ou usudrios de
lentes de silicone-hidrogel, 0.4 mm para uso diario de lentes rigidas, 0,6 mm para uso diario de

lentes hidrofilas e 1.4 mm para uso continuo de lentes hidrofilas.

A avaliacio da topografia corneal ¢ importante na pratica clinica para se detectar alteracoes

279;303

morfolégicas induzidas pelo uso de LC rigidas ou hidrofilas, para seguir as alteragdes na
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curvatura corneal, refraccdo ou elevagio em cirurgia refractiva ou na adaptagcbes de LC de

s 304;305
geomettla imnversa.”

Os exames de topografia foram realizados com o Topodgrafo Corneal Medmont E-300 (Medpzont
Pty., Ltd., Melbourne, Australia) (figura 3.5). Este instrumento tem um sistema inovador de
aquisi¢ao de imagem, o qual ¢ feito rapida e continuamente, permitindo gravar um conjunto de 4
imagens automaticamente. O Medmont E-300 fornece um valor para guiar o examinador quanto a
qualidade da imagem que acabou de ser adquirida. Este sistema melhora a aquisicio da imagem
porque apenas as imagens que estao precisamente centradas e focadas sdo utilizadas, resultando
assim num elevado nfvel de precisio e exactidio™*”. Apenas foi realizada uma medida em cada
olho a qual gera uma queratometria central e a taxa de aplanaciao do apex da cornea até a cornea
periférica e por isso o grau no qual uma superficie asférica difere de uma forma esférica (i.e. p-

*7 Mediram-se os raios de curvatura nos meridianos horizontal e vertical da superficie

value,).
corneal anterior. A excentricidade (e) ¢ fornecida pelo instrumento depois de calculada a partir dos
valores dos raios de curvatura corneal centrais e periféricos indicando a taxa média de aplanagao

corneal.

Figura 3.5. Topografo corneal Medmont E-300 (Medmont Pty., Lzd., Melbourne, Australia.

Todos os pacientes foram observados na 1% consulta, ao fim de 1 més, 3 meses e 6 meses
(Figuras 3.6 a 3.9) de forma a obter os mapas topograficos. A alguns pacientes foi ainda realizada a
topografia apés estar 24 horas sem LC. A topografia corneal foi realizada com os pacientes
devidamente posicionados na mentoneira e eram instruidos a fixar o alvo de fixagao interno. O
monitor juntamente com o joystick era usado para alinhar o olho direito seguido do olho esquerdo.
Aos pacientes era pedido para pestanejar imediatamente antes das medidas de forma a obter uma

camada homogénea da pelicula lacrimal sobre a cornea.
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Figura 3.6. Mapa topografico obtidos no 1° dia. Figura 3.7. Mapa topografico obtidos no 1° més
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Figura 3.8. Mapa topografico obtidos no 3° més. Figura 3.9. Mapa topografico obtidos no 6° més

De entre alguns factores que podem afectar as medidas de topografia corneal, apenas a
necessidade de se posicionar a cabega correctamente na mentoneira e a instabilidade na fixagao

308

podem ter um papel importante na obtencao das medidas.” A reprodutibilidade das medidas

topograficas ¢ também um factor importante e pode ser obtida com precisio com o topografo

. A . . 304306
Medmont E-300 com uma interferéncia minima de factores externos.” =

3.6 Exames da pelicula Iacrimal

A avaliagdo da pelicula lacrimal é um dos aspectos mais importantes quando avaliamos
potenciais usuarios de LC e fazemos as consultas de seguimento. A avaliagao da pelicula lacrimal

pode ser realizada através de uma variedade de diferentes métodos. Em consisténcia com muitos
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aspectos na pratica da Contactologia, a lampada de fenda ou biomicroscopio é uma chave
fundamental na instrumentacao. Existem numerosas e variadas técnicas que continuam a ser
desenvolvidas, principalmente na investigacdo clinica, para avaliar a pelicula lacrimal. Neste
capitulo, apenas as técnicas que sao adequadas para uma rotina na adaptagao de LC serdo descritas

e analisadas.

A avaliagao do filme lacrimal pode ser dividida em duas areas: analise do volume ou quantidade
lacrimal e analise da estabilidade ou qualidade lacrimal. Outra importante consideragao ¢ a avaliacao
dos sintomas do usuario. Na maioria dos métodos clinicos de avaliacio da pelicula lacrimal, as

medidas nio sao de confian¢a quando se observa lagrima reflexa.

Nesta parte do trabalho, como se pretende avaliar o efeito dos diferentes materiais das LC
usadas durante 6 meses de uso diario, a avaliagao de todos os parametros da pelicula lacrimal foi

realizada na 1° consulta e no ultimo dia de uso das L.C.

3.6.1 Avaliagao da Qualidade lacrimal

Uma vez que se forma a pelicula lacrimal varios factores sdo responsaveis pela sua qualidade ou
estabilidade e pela sua ruptura. A estabilidade do filme lacrimal pode ser avaliada por diferentes
métodos como ¢ o caso do tempo de ruptura lacrimal e a medida da tensao superficial do filme
lacrimal.™"” O tempo de ruptura lacrimal pode ser medido tanto por métodos invasivos como nio
invasivos. No método invasivo, depois da aplicagao topica de fluoresceina, mede-se o tempo que

L1, . .~ . . 310 . ~
decorreu entre o dltimo pestanejo e a apari¢ao da primeira mancha seca ou escura.” A medida nao

. . , . , 215217
invasiva é determinada por através do uso de grelhas do #earscope.”

3.6.1.1 Tempo de Ruptura Lacrimal

A instabilidade do filme lacrimal implica causar sintomas de desconforto e secura ocular. A unica
medida clinica directa disponivel para medir a estabilidade da pelicula lacrimal é a avaliagio do

tempo de ruptura lacrimal (TRL). Deve ser salientado que esta técnica ¢ invasiva.

O TRL ¢ medido tingindo a lagrima com fluoresceina mediante um ligeiro contacto na

conjuntiva e depois observada com a ajuda do filtro azul-cobalto (figura 3.10).
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Figura 3.10. Observagio do tempo de ruptura lactimal.

Para se aplicar a fluoresceina, usa-se uma tira de fluoresceina esterilizada (Fluorescein Strips,
Chanvin Pharmacenticals 1.1d.) molhada com solu¢do salina (figura 3.11). Os pacientes devem depois
pestanejar e de seguida abrir o olho e manterem-no aberto. A medida que nos interessa é o tempo
medido em segundos, desde o ultimo pestanejo até ao aparecimento da 1* linha ou ponto escuro.
Em cada olho sio realizadas 3 medidas. Quando o tempo de ruptura superava os 50 s, interrompia-

se a prova e contabilizava-se como 51 segundos.

Fluorescein Strips Chauvin
Sterile ophthalmic strips
for rigid con ns fitting
Do not use for lense

Figura 3.11. Tira de fluoresceina esterilizada (Fluorescein Sttips, Chauvin Pharmaceuticals Ltd).

Neste procedimento usa-se o filtro suplementar Kodak Wratten #12. E um filtro amarelo que nio
esta inclufdo no sistema de iluminacdo e é colocado em frente do sistema de observacio. Este filtro
aumenta significativamente o contraste de algum tingimento com fluoresceina observado com o
filtro azul-cobalto. Utiliza-se um feixe largo de luz uma vez que o uso de uma sec¢iao 6ptica com
um posterior varrimento da cérnea, ainda que facilite a determinacao do TRL, produz valores mais

311
elevados.
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3.6.1.2 Tempo de ruptura lacrimal nio invasivo

212,213 o
1,727 varias

Uma vez que a instilagdo de fluoresceina afecta a estabilidade da pelicula lacrima
técnicas tém sido desenvolvidas para a avaliagdo nao invasiva da pelicula lacrimal nas quais esta
inclufda a observacio de miras reflectidas.”’™? O tempo de ruptura lacrimal medido nio
invasivamente (TRLNI) é uma medida mais precisa uma vez que o filme lacrimal nido ¢é perturbado

com a introduc¢ao de uma solucio.

Para uma observagiao detalhada do filme lacrimal pode ser usado equipamento adicional a
lampada de fenda como o caso do Tearscope Plus (Keeler Instruments 1.td, Windsor, UK) (figura 3.12). O
tearscope actua como se fosse a fonte de luz do biomicroscopio. A caracteristica principal deste
sistema ¢ que usa um catodo de luz fria que ndao provoca nenhuma secura artificial do filme
lacrimal durante o exame de forma que este pode ser observado nio invasivamente.” De forma a
melhorar a avaliagdo, existem grelhas (figura 3.13) e filtros especificamente desenvolvidos pelo Dr.
Jean-Pierre Guillon para o fearscope. 0 tearscope deve permanecer tao perto do olho quanto possivel,
de forma a iluminar a maior zona possivel e para que imagem seja nitida deve-se focar com o

biomicroscépio.

Figura 3.12. Tearscope Plus (Keeler instruments).

Figura 3.13. Grelha projectada na cérnea com o Tearscope Plus.
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O paciente ¢ instruido para pestanejar e de seguida manter os olhos abertos enquanto se observa
alguma alteracao no padrio da grelha reflectida. O tempo medido ¢ desde o ultimo pestanejo até ao
aparecimento da primeira distor¢ao. Cada avaliagao da estabilidade do filme lacrimal foi realizada 3
vezes em cada olho e a sua média é dada como o valor estimado do TRLNI. Para prevenir que o
paciente tenha lagrima reflexa e desconforto devido a prolongada abertura do olho, as medidas
foram concluidas depois de 50 segundos caso nao se tenha verificado nenhuma distor¢ao da grelha.

313;314

Outros trabalhos usaram o videoqueratoscopio ou uma grelha associada a um sistema de

’" com a finalidade de detectar a ruptura lacrimal, no entanto, Elliot e a/ *'® verificaram

ampliacao
que mediante a utilizagao do zearscgpe se obtiam valores do TRLNI mais reproduziveis que quando
se usava o videoqueratoscopio. A zona de ruptura lacrimal localiza-se com mais frequéncia na zona
periférica que na central, pelo que medir o TRLNI utilizando as miras de um queratébmetro nao

seria correcto.”'®

3.6.2 Avaliacao da Quantidade lacrimal

3.6.2.1 Teste de fenol vermelho

Este método para avaliar a quantidade de lagrima tem a vantagem de ser menos invasivo do que
o teste de Schirmer, utilizando um fio de algodao especifico impregnado com um corante (Fenol
vermelho) (Phenol Red Test, Zone-Quick, Menicon) (figura 3.14). O fenol vermelho é pH sensitivo e a

sua cor altera de amarelo a vermelho quando é humedecido com a lagrima (figura 3.15).

Os fios, banhados em fenol vermelho, vém esterilizados e acondicionadas individualmente. Para
se realizar este teste, coloca-se a parte dobrada do fio na parte temporal da palpebra inferior. Os
pacientes sdao orientados de forma a manter os olhos abertos em posicao primaria do olhar e
pestanejando normalmente. Apds 15 s, medido com um cronémetro digital, o fio era retirado
delicadamente e depois medida a parte alaranjada a partir da ponta do cordao. O comprimento do
fio no qual a cor alterou, indica a por¢io do fio no qual a lagrima o molhou, ¢ medido em

milimetros.
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] hénol
Test au Rouge de p
Phenol red tes

Figura 3.14- Teste de fenol vermelho, Figura 3.15- Avaliacio da quantidade lacrimal com o
Zone-Quick, Menicon. teste de fenol vermelho

3.6.2.2 Menisco lacrimal

A medi¢ao do menisco lacrimal formado na margem da palpebra inferior fornece um guia util do
volume lacrimal. Esta técnica ¢ simples e obtém-se usando o biomicroscépio. Deve ser evitada a
iluminagao excessiva para evitar lagrima reflexa no prisma lacrimal. Para a medigao ser mais precisa
pode-se usar uma ocular milimétrica. Pode-se também usar uma fenda horizontalmente alinhada
com a margem inferior da palpebra e alterar a sua largura até esta atingir a mesma altura do
menisco. F importante que o paciente esteja a olhar na posi¢io primaria e que o menisco seja
observado sempre na mesma posi¢ao. Neste caso a medicdo foi realizada na posicdo equivalente as
“Oh”. Este volume ¢ especialmente visivel quando instilamos fluoresceina como se pode observar

na figura 3.16.

Figura 3.16. Observagido do menisco lacrimal ap6s instilagdo de fluoresceina.
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3.7 Avaliagdo da Sensibilidade Visual ao Contraste

Se noés pensarmos que o uso de L.C apenas interfere com a fisiologia da superficie anterior do
olho podemos colocar varias hipoteses para a variagio que pode ocorrer na performance visual
com LC hidréfilas: alteragdes na fisiologia da cérnea como resultado do uso das lentes (edema);
alteragoes das aberragdes oculares inerentes ao préprio desenho da lente (aberragdes opticas);
integridade da pelicula lacrimal e alteragdes na regularidade da superficie anterior ou posterior da

lente’” devido a degradagio do polimero ou 4 acumulagio de depésitos e alteragio na estrutura.

Enquanto o teste de Snellen mede a capacidade de ver letras pequenas, pretas e bem definidas
num fundo branco (elevado contraste), o teste de SVC, usa grelhas de ondas sinusoidais com
diferentes frequéncias e niveis de contraste. Podemos dizer, que o teste de Snellen mede
“quantidade”, enquanto a SVC mede “qualidade”. No caso das LC algumas queixas podem ser
eliminadas avaliando a performance das lentes com o teste de SVC. O uso de testes de baixo
contraste podem revelar diferencas que nao sdo detectadas usando medidas convencionais de
acuidade visual.”® Um estudo recente mostra que a SVC se encontra reduzida em pacientes que

319
apresentam olho seco.

Uma perda na sensibilidade ao contraste pode ser devida a problemas
refractivos, LC, patologia oculares, medica¢des, doengas sistémicas ou simplesmente variagoes
individuais. A curva obtida no teste de SVC, permite observar o estado de saude ocular do paciente
ou ainda outro problema. E normal que pessoas idosas tenham uma SVC menor do que jovens

adultos.®

A SVC foi avaliada monocularmente a uma distincia de 3 metros com o teste clinico VCTS®
6500 Chart (Vistech Consultants, Inc.), (figura 3.17). Este teste mede a sensibilidade ao contraste
em 5 frequéncias espaciais. O teste apresenta um painel que contém uma série de fotografias de

grelhas de ondas sinusoidais com diferentes frequéncias espaciais e contraste.

Figura 3.17. Teste usado para medir a SVC (VCTS® 6500, Vistech Consultants, Inc.).
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Cada linha testa uma frequéncia espacial especifica (ciclos por grau), que mede a sensibilidade de
um observador a um particular tamanho de objecto. As baixas frequéncias avaliam a sensibilidade
para objectos grandes, enquanto as frequéncias altas medem a sensibilidade a objectos pequenos.
Cada teste de frequéncias comeg¢a com um alto nivel de contraste e vai diminuindo
progressivamente com a sucessao dos circulos. Ao paciente sao mostradas 5 linhas de grelhas,
letradas de “A” a “E”. A linha “A” tem a frequéncia mais baixa e a linha “E” tem a frequéncia mais
alta. As frequéncias espaciais que se exploram sao: 1.5, 3, 6, 12 e 18 ciclos/grau, correspondendo as
cinco filas (A, B, C, D e E) respectivamente. Cada fila apresenta nove discos impressos com um
padrao de onda sinusoidal cujo contraste decresce até um contraste zero na nona coluna da direita.
Os niveis de contraste maiores sao mais facilmente observados e por isso sio apresentados

primeiro, seguindo-se niveis de contraste progressivamente mais baixos e mais dificeis.

O teste deve estar colocado aproximadamente ao nivel dos olhos. Como a sensibilidade altera
com alteragoes da luminosidade, para uma avaliaciao consistente esta deverd ser mantida constante
entre as diferentes sessdes. Uma vez que a sensibilidade ao contraste diminui quando a pelicula

1

lacrimal pré ocular seca e sofre ruptura,”' o paciente deve ser instruido a pestanejar vérias vezes

durante a realizacao do teste iniciando-se com o olho direito e com o olho contralateral ocluido.

As ondas sinusoidais, que aparecem como barras cinzentas desfocadas, variam a sua orientagao
dentro do circulo e podem ser verticais, inclinadas para a direita (15°) ou para a esquerda (-15°). O
observador apenas tem que dizer qual ¢ o circulo de menor contraste que consegue observar em
cada grupo e dizer qual ¢ a sua orientagao. Os cinco pontos obtidos unem-se, tendo como
resultado do teste uma curva que sera comparada a uma populagio norma e pode ser convertida
para um valor de acuidade visual standard através de uma escala fornecida pelo fabricante. A zona
sombreada do grafico representa a regido onde se encontra a SVC de 90% da populagio geral,
segundo os resultados de Ginsburg.””Um exemplo dessa curva é que esta apresentada na figura
3.18. Esta figura mostra o impresso de registo utilizado para anotagao dos resultados no qual se
pode observar um exemplo da variacio de valores que se pode encontrar com uma adaptagdao

cotrecta ou incorrecta de LC ou com lentes deterioradas.

Este teste foi realizado no inicio do uso das L.C e ao fim de 1 més no caso das lentes de silicone-
hidrogel e 15 dias no caso da lente convencional, de forma a avaliar a alteracao dos valores devido a
uma possivel deterioracio da LC. Foi também realizado no final do periodo dos testes para
detectar alguma alteracdo na performance visual dos pacientes que podem ser provocados por
alteragoes na fisiologia ocular. O teste nao foi realizado com 6culos, pois alguns dos pacientes nao
tinham os 6culos actualizados e tal como foi demonstrado,”™ nio foram encontradas diferencas

significativas nos emetropes e miopes de baixa miopia compensados com 6culos e LC.
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Figura 3.18. Impresso de registo utilizado para avaliagdo da SVC (In:Vistech Vision Contrast Test System

Instructions).

3.8 Caracterizagcio da amostra

Todos os pacientes incluidos neste estudo sio usuarios de LC pela primeira vez. Os novos
usuarios (neophytes) sdo considerados de particular interesse neste estudo, uma vez que qualquer

resposta fisiolégica existente nao foi influenciada por um uso prévio de LC.

Os critérios de exclusiao deste estudo encontram-se descritos na tabela 3.5. Inicialmente, noventa
e cinco sujeitos fizeram parte do estudo, no entanto, no final dos 6 meses foram 61 pacientes

terminaram o estudo.

Tabela 3.5. Critérios de exclusio deste estudo

Critérios de exclusio

Pacientes com alguma doenga ocular activa
Uso de medicacio influente na fisiologia ocular
Usuarios prévios de lentes de contacto
Pacientes com alergias oculares

Pacientes que tivessem realizado alguma cirurgia ocular
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Os motivos da descontinua¢ao ou nao inclusao no estudo, encontram-se apresentados na tabela

3.6.

Tabela 3.6. Nio inclusio ou descontinuagio dos pacientes durante o estudo

Sem preencher critério de inclusio Descontinuagdo ao fim de 1 més
N° de pacientes 18 16
- Graduacio inexistente nas lentes a usar no estudo; - Desconforto
N L. - Episodios recorrentes de epiesclerite; - Dificuldade na colocag¢io das lentes
Razio principal L . (o
- Conjuntivites alérgicas; - Deslocados para outro local (ex. estagio)
- Usuario prévio de lentes de contacto. - Indisponibilidade de horarios

A amostra total final era constituida por 61 pacientes com uma idade média de 23.7+6.6 anos. A
idade minima e maxima registada foi 16 e 47 anos respectivamente. Quanto ao sexo, 69% da

amostra sao do sexo feminino e 31% do sexo masculino.

A idade foi também codificada em classes, cuja distribui¢ao de valores se apresenta na figura

3.19.

Idade

31 ou mais
anos; 16; 13%

26-30 anos; 12;
10%

Até 20 anos;
42; 34%

21-25 anos; 52;
43%

\D Até 20 anos B 21-25 anos [ 26-30 anos [ 31 ou mais anos\

Figura 3.19. Grafico ilustrativo da distribuigdo de pacientes por idade.

3.9 Lentes de Contacto adaptadas

As LC de silicone-hidrogel usadas neste estudo foram Acuvue® Advance™ (Vistakon,
Jacksonville, FL), Purevision™ (Bausch & Lomb, Rochester, NY), Focus® Night&Day™ (CIBA
Vision, Duluth, GA) e O,0Optix™ (CIBA Vision, Duluth, GA). Duas destas lentes ainda nao

existiam comercialmente em Portugal quando se iniciou este estudo (Acuvue® Advance™ e
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O,0ptix™); no entanto, as empresas disponibilizaram as lentes para este trabalho. As
caracteristicas das lentes estao detalhadas na tabela 2.2. Como lente convencional e de controlo foi

usada a Acuvue® (Vistakon, Jacksonville, FL) cujas caracteristicas se encontram na tabela 3.7.

Tabela 3.7. Caracteristicas da lente de contacto convencional usada neste estudo.

Nome comercial Acuvue®
Fabricante Johnson&Johnson
Contetado de agua (%) 58
Grupo FDA v
Permeabilidade ao oxigénio (Dk) 31
Transmissibilidade ao oxigénio 46
(Dk/t) 35°C

Espessura central (mm) @ -3.00D 0.06
USAN Etafilcon A
Rigidez (MPa) 0.35
Cutvas base (mm) 8.4/8.8
Diametro Total (mm) 14

Ano de introdugio 1988
Principais monémeros HEMA + MA
Tratamento de superficie Sem tratamento
Indice de refracgio 1.40552
Método de fabrico Moldado
Filtro UV Sim

USAN- United states adopted name

Dk- permeabilidade ao oxigénio (unidades: 10 -11 cm2/s ml O2/ml X mm Hg)
Dk/t- transmissibilidade ao oxigénio (unidades: 10 -9 cm/s ml O2/ml X mm Hg)
2 Obtido da FDA

HEMA (poli-2-hidroxietilmetacrilato); MA (dcido metacrilico)

Podemos observar as distribuicbes das marcas das lentes no estudo através do grafico

apresentado na figura 3.20.
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Marca de lente de contacto usada

Purevion térica; . 50-
’ A ; 29;
16;13% e,

Optix; 16; 13%

Acuvue
Night & Day; Advance; 20;
24; 20% Purevision; 17; 16%

14%

\D Acuvue B Acuvue Advance O Purevision O Night & Day B Optix @ Purevion térica\

Figura 3.20. Grafico que apresenta a distribui¢do da marca de lente de contacto usada.

Pretendemos avaliar o comportamento destas LC em uso diario onde a necessidade da
transmissibilidade ao oxigénio deixa de ser tao elevada e onde outros parimetros ou caracteristicas

podem ter um papel importante.

A performance e a aceitacio das LC dependem de varios factores. Para se conseguir um alto
nivel de ambos ¢é necessario que se mantenha uma fisiologia ocular normal, boa interac¢ao

mecanica entre as LC e a superficie ocular e um filme lacrimal estavel.

Os grupos seleccionados para se comparar o comportamento da lente de hidrogel convencional

com as lentes de silicone-hidrogel foram:
- Acuvue + Acuvue Advance
- Acuvue + Purevision

- Acuvue + Night & Day

De forma a se poderem comparar as lentes pertencentes a 1* geragdo das lentes de silicone-

hidrogel estudou-se:

- Purevision + Night & Day™

Relativamente as lentes pertencentes a 2* geracao das lentes de silicone-hidrogel comparou-se:
- Acuvue Advance + O,Optix
Foram ainda estudados outros grupos sem representatividade e estes pacientes foram usados na

analise global das lentes.
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Fez-se ainda um estudo comparando pacientes que usaram a lente Purevison Térica com os que

usaram Purevision esférica.

O mercado de LC hidrofilas téricas encontra-se desajustado relativamente ao numero de
pacientes astigmatas que se pensa existir. Estima-se que aproximadamente 39% da populagiao tem
um cilindro de pelo menos 0.75 D mas Morgan et al.”** mostraram que o uso global de lentes téricas
em 2005 foi de 25% variando de 3% na Grécia até 40% na Suécia. Um dos principais motivos
destes valores ¢ a falta de satisfacdo por parte dos pacientes que nao consegue ser tao elevada
quanto a que se obtém com as lentes hidréfilas esféricas. A razao disto pode ser multifactorial, no
entanto existem dois factores no topo, a visio e o conforto, que para que se obtenha o sucesso

clinico com lentes téricas hidréfilas devem ter sidos em atencio.

Existem varias particularidades associadas ao processo de desenho e producio das lentes
hidrofilas toricas que as diferencia das lentes esféricas. Caracteristicas como método de fabrico,
marcas de referéncia, variagao da espessura de lente segundo os meridianos e conteudo aquoso,
podem influenciar potenciais dificuldades de adaptagao ou de alteragoes fisiolégicas durante o seu
uso. Os aperfeicoamentos que se tém vindo a fazer no seu desenho tém permitido uma redugdo na
sua espessura ¢ esta diminui¢do por sua vez, reduz o numero de problemas fisiologicos
normalmente encontrados com estas lentes. Apesar disso, a espessura global de uma lente térica
pode ser significativamente maior do que uma lente esférica devido a adi¢ao do cilindro e a criacao
de diferentes espessuras ao longo da sua forma térica. Consequentemente, a transmissibilidade ao
oxigénio pode ser reduzida e a irritacio mecanica aumentar nas zonas mais espessas da lente,”” e
como resultado, a probabilidade de comprometer a satde ocular é maior. Alguns dos problemas
que podem ocorrer sao: edema corneal, neovascularizagdo corneal, queratoconjuntivite limbica

superior e indentacao conjuntival.

A lente Purevison torica foi introduzida no nosso mercado em 2005, é fabricada com o mesmo
método (moldado) e material da lente Purevision, apresentando assim as mesmas propriedades
apresentadas na tabela 2 da sec¢ao material e métodos. Para além da geometria, o parametro que se
encontra alterado é a sua espessura central que passa a ser de 0.10mm @ -3.00D. Esta lente tem
uma superficie anterior asférica e a toricidade da lente encontra-se na superficie posterior. Esta
toricidade na superficie posterior contribui para que a lente estabilize melhor e rode menos. O
sistema de estabilizacio também contribui para esta estabilizacdo. Neste caso, o sistema de
estabilizacdo consiste num prisma na parte inferior da lente, que ao aumentar a sua espessura,

aumenta também o peso mantendo a lente na posi¢ao adequada.
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Novas lentes que optimizam estes parametros, mediante variaches na espessura, tém sido
lancadas no mercado com resultados satisfatorios em termo de conforto, manuseamento e

estabilidade do cilindro corrector,

no entanto, tanto quanto sabemos nio existem estudos que
comparem a resposta de duas lentes fabricadas com o mesmo material, método de fabrico, etc..
Nesta parte da tese pretendemos estudar se existem diferengas no comportamento fisiolégico entre

as lentes Purevision e Purevision Torica

3.10 Solugao de manutengao e desinfec¢ao

Todos os pacientes foram devidamente instruidos para colocar, retirar e limpar as lentes no

primeiro dia e todas as instru¢des foram reforcadas nas consultas seguintes.

Devido a que os polimeros das LC tém diferentes composi¢des quimicas e fisicas, podem reagir
a alteracoes de pH, temperatura e componentes dos sistemas de manutencao. De forma a
introduzir o menor numero de variaveis no estudo, a todos os pacientes foi fornecido o mesmo
produto de manutenc¢io, solucao unica ReNu® com Moisteruloc™ (Bausch & Lomb, Rochester,
NY). Este produto foi posteriormente substituido pelo ReNu® MultiPlus™ quando, de forma
voluntaria pela companhia, foi retirado do mercado a nivel mundial por suspeita de estar
relacionado com um aumento de casos de queratite fungica por Fusarium associado ao Moistureloc
nos Estados Unidos da América (EUA) e em parte da Asia (informacio recebida por carta em 16
de Maio de 2006). Ap6s milhares de analises e estudos da Bausch & Lomb, juntamente com
especialistas independentes da FDA e do Centro para o Controlo e Prevengao de Doencas dos
EUA, “concluiram que podia haver algo na férmula de Moistureloc, que associado ao
incumprimento das instrugdes de uso da solucdo, poderia aumentar o risco relativo das infecgdes
raras por Fusarium em circunstancias comuns”. Foi salientado aos usuarios que nao deveriam usar
nenhum outro produto que nio fosse o que por nds foi fornecido e os estojos eram

frequentemente substituidos. Nao foi usada limpeza enzimatica durante o periodo de testes.

A composi¢ao da solu¢ao unica ReNu® com Moisteruloc™ incorpora o Moisterureloc para reter
a humidade e inibir os depésitos, poloxamina, hydranate alexidina, acido bérico, cloreto de sédio e
fosfato de sédio. A composi¢ao da solugao tnica ReNu® MultiPlus™ ¢é: acido bérico, edetato
disédico, borato de sédico, cloruro de sédico. Como ingredientes activos incorpora o DYMED™
(polihexametileno biguanida) a 0.0001%, HIDRANATE™ (hidroxialquifosfonato) a 0.03% e

poloxamina a 1%.
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3.11 Armazenamento das lentes de contacto

Depois das lentes terem sido usadas e retiradas dos olhos dos pacientes, foram colocadas em
pequenos frascos de vidro fechados com 5ml de solugao salina sem conservantes preparada com
agua destilada (0.9 % NaCl, Sigma-Aldrich, Germany), devidamente identificados com o n° do
paciente, data e marca de lente usada (figura 3.21). As LC eram entretanto conservadas a uma
temperatura de 4°C antes de serem analisadas. Este procedimento permitia que a lente mantivesse

as suas propriedades e prevenia o crescimento de bactérias na sua superficie.

Figura 3.21. Armazenamento das lentes de contacto usadas.

Deterioragio das propriedades das lentes de contacto

Dado a que os polimeros de silicone sao hidrofébicos, existe um grande interesse em estudar a
relativa susceptibilidade da sua deterioragdo com o uso. Actualmente, a deterioragio da LC ¢
atribuida a um conjunto de processos que podem afectar varias propriedades. Estas altera¢oes
podem levar a intolerancia das lentes devido a secura ocular ou desconforto,” inflamacio ocular,
hiperemia'’e por vezes até efeitos adversos.! A deterioragio das LC hidréfilas tem vindo a ser
estudado com estudos 7 vitro, contudo, nestas condi¢oes nao sio retratadas as condi¢oes reais de

uso. Nio existe substituto para uma avaliagdao 7z vive das lentes usando técnicas analiticas sensiveis.
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3.12 Avaliacdo da Humectabilidade

3.12.1 Avaliacdo do Filme Lacrimal Pré-lente

Pelos motivos descritos anteriormente relativos a aplicacdo de fluoresceina para avaliar a
estabilidade da pelicula lacrimal, diversos técnicas nao-invasivas tém sido desenvolvidas. A maioria
acredita na detec¢ao de descontinuidades num padrao iluminado que ¢ reflectido no filme lacrimal
pré-ocular. Para determinar a estabilidade da pelicula lacrimal sobre a superficie da LC, foi utilizado
0 mesmo instrumento e 0 mesmo procedimento para a determina¢ao nao-invasiva da estabilidade

da pelicula lacrimal no olho (TRLNI).

Nesta analise foram realizadas 3 medidas em cada lente antes e depois de serem usadas. O valor
considerado é a média destas 3 medidas. Na lente Acuvue estas medidas foram feitas ao fim de 15

dias de uso, altura em que as lentes eram substituidas e nas restantes lentes ao fim de 1 més de uso.

3.12.2 Determinagio dos Angulos de Contacto™

A hidrofobicidade das LC foi determinada através da medida do angulo de contacto de avango
no ar. O angulo de contacto de avancgo, é o angulo formado quando uma gota ¢ adicionada
lentamente numa superficie seca, e aumentada gradualmente no tamanho. As medidas foram
realizadas com este método, a temperatura de 22°C e¢ humidade de 50% * 3%, usando trés liquidos
standards de diferentes polarizagdes- Milipore water, formamide e 1-bromonaphtalene. A agua e a formanid

sao liquidos polares enquanto o 7-bromonaphtalene é nao polar.

Para a medi¢ao das lentes novas, cada lente foi retirada do blister original e cortada em quartos.
Cada quarto de lente foi aplanada numa lamina do microscépio e o excesso de liquido foi retirado
suavemente com um lengo de papel. As medidas foram realizadas imediatamente de forma a evitar
a desidratagao da lente, usando o instrumento OCA 20 (DataPhysics, Germany). Este instrumento
tem um sistema de captagao de imagens completamente automatico e para além de medir os
angulos de contacto, pode também calcular a energia livre de superficie dos liquidos pelo método
do angulo de avango. O exemplo das imagens que se podem observar sao os da figura 3.22 na qual
os angulos de contacto sio medidos numa LC no seu estado hidratado e onde o angulo de

contacto pode ser lido directamente.

T Esta parte do trabalho foi realizada no Centro de Engenharia Biologica da Universidade do Minho
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Para cada liquido standard, quatro LC de cada marca foram testadas e quatro medidas por lente

foram efectuadas.

CAleft: 100.9”
CAright: 101.2°

Figura 3.22. Medida do 4ngulo de contacto através do método do dngulo de avango. Fotografia cedida

pela Dataphysics através da Elnor, S.A.

Quando se coloca um fluido numa determinada superficie, o grau com que se espalha, ordena
quanto hidrofilico ou hidrofébico este material é para esse liquido. Quando a superficie das LC tem
moléculas que siao hidrofilicas ou a superficie foi modificada de forma a se tornar hidrofilica, os
angulos de contacto serdo pequenos. Quando um liquido como a agua é colocada numa superficie
hidrofébica como ¢é o caso do silicone, esta nao se ira espalhar, resultando num angulo de contacto

alto.

3.13 Métodos para quantificar e identificar proteinas depositadas

L
nas lentes de contacto”

impacto da adsorcio de depdsitos e adesio microbiana tém sido considerados factores de

O i to da adsorcdo de d it d icrobi t id iderados factores d
. ~ 7{)’528 , . . . ,

deterioragao das LC.”™™™ Consequentemente, ¢ de interesse determinar os tipos de proteinas que

sao adsorvidas na superficie destas lentes durante o uso.

T Esta parte do trabalho foi realizada no Centro de Engenharia Biolégica da Universidade do Minho

87



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

Virias técnicas de imagem e microscopicas tém sido usadas para investigar os depodsitos de
protefnas nas LC.”"" %' A maior limitacio destas técnicas é que normalmente nio sio
apropriadas para finalidades de quantificagio.'™ Varios métodos bioquimicos incluindo “Engyme-
Linked Immunosorbent Assay” (BLISA), High Performance Liquid Chromatography (HPLC) e Sodium
Dodecyl  Sulphate  Polyacrylamide Gel  Electrophoresis (SDS-PAGE) sio uteis devido a sua alta

sensibilidade, exactidao e capacidade de identificar proteinas especificas.

A quantidade total de proteinas adsorvidas nas LC usadas foi estimada por espectroscopia de
fluorescéncia. Devido a presenga de uma natureza auto fluorescente das protefnas é possivel
estudar a sua presenca na superficie ou no solvente usado para as extrair da superficie. Quando
excitadas a 280 nm, as proteinas emitem fluorescéncia devido a presenca de fluoroforo triptano.’”
Uma vez que ndo existe uma solucdo standard das proteinas da pelicula lacrimal, o método foi
calibrado com diferentes concentragoes de albumina do serum bovino (BSA) (Sigma-Aldrich,
Germany) encontrando-se uma excelente linearidade entre a concentra¢ao de BSA e intensidade de
fluorescéncia (r=0.9998). A extrac¢ao de proteinas foi realizada segundo o método descrito por
Keith ¢t a/” onde de acordo com os procedimentos, as lentes sio colocadas numa solugio tampio
de extracgao (acetonitrile e 0.2% de acido trifluoroacetico, 50:50) e incubada num shaker (140 rpm)
durante a noite. Depois deste periodo, as LLC eram centrifugadas durante 10 minutos a 9000 rpm.
As amostras eram analisadas a uma excita¢io no comprimento de onda dos 280 nm e transmissao
aos 360nm num espectrofluorimetro (Spectrofiuorimeter Jasco FP-6200, Japan) (figura 3.23). As

medidas foram efectuadas numa célula de quartzo (Helma, Germany).

Figura 3.23. Espectrofluorimetro utilizado para a quantificagdo de proteinas.
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Neste trabalho, os tipos de proteinas adsorvidas nas LC usadas foram determinadas do
método de Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE), com um gel gradiente a 10%. Para a
extrac¢ao das proteinas, as lentes eram cortadas em quartos e incubadas em 100 ul de uma solucio
tampdo electroforese (1 mM EDTA, 10 mM Tris-HCL pH 8.0. 2.5% SDS e 5% §-
mercaptoethanol). A extrac¢ao das proteinas adsorvidas as lentes usadas ¢ feita recorrendo a um
solvente organico. Depois de ferverem durante 15 minutos, as lentes de contacto eram
centrifugadas durante 10 minutos a 9000 rpm. O supernatante era depois removido e era aplicado
um gel gradiente a 10%. A electroforese era realizada no MINI-PROTEAN® 3 Cell (BIORAD,

USA) (figura 3.24) usando 60 v. Os géis eram depois corados com nitrato de prata.

Figura 3.24. Célula de electroforese.

As protefnas adsorvidas sio estimadas pelo seu peso molecular por electroforese através da

compara¢ao com um padrio de pesos moleculares (figura 3.25).

Padrdo de pesos
moleculares

Figura 3.25. Identificagido das proteinas através de SDS-PAGE.
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3.14 Avaliagdo das Propriedades dpticas

3.14.1 Indice de Refracgio

Nesta parte do trabalho pretendeu-se comparar as alteragdes no indice de refracgio das LC
usadas neste estudo. Uma vez que este reflecte alteragdes no equilibrio do conteudo em agua dos
materiais, alteracdes no indice de refrac¢ao permitem-nos avaliar a capacidade da LC atingir o seu

equilibrio em conteudo de agua depois de serem usadas.

Foram medidas um total de 115 lentes: 22 Acuvue® Advance™, 20 Purevision™, 24 Focus®
Night&Day™, 19 O,Optix™ e 30 Acuvue®. O indice de refrac¢ao considerado para cada lente foi
a média de 5 medidas consecutivas e cada lente era equilibrada e re-hidratada entre cada medida

por imersao numa solugao salina (0.9%) preparada em 4gua destilada.

Depois do periodo de uso, as lentes eram retiradas do olho do paciente e colocadas nos devidos
frascos durante 48 horas antes de serem medidas de forma a poderem adquirir o seu ECA, embora
tenha sido ja demonstrado, que no caso de lentes hidréfila convencionais, estas podem atingir o
seu CA méximo depois de 9 horas imersas em solucio de limpeza.” As amostras foram medidas a

temperatura ambiente de 21°C (£2°C) e humidade relativa de 52% (£2%).

Os indices de refraccio de todas as LC foram medidos via refractometria, depois usadas,
equilibradas e depois medidas de novo. O valor inicial do indice de refracgao foi o valor medido

depois de serem removidas do pack original.

O instrumento usado para medir directamente o indice de refraccdo das lentes foi o
refractémetro digital CLR 12-70 (Index Instruments, Cambridge, UK) que pode ser observado na
figura 3.26. Este instrumento mede o indice de refraccdo por back reflection a 589 nm e fornece a
leitura directa da medida deste parametro com a minima influéncia subjectiva dos operadores
indicando valores exactos e reproduziveis do {ndice de refraccio das lentes®™. O instrumento foi
programado a usar a um varrimento continuo, e o seu ajuste zero foi verificado antes do seu uso
inicial. Os valores do indice de refracgao foram adquiridos imediatamente quando a estabilidade foi

alcancada.
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Figura 3.26. Refractometro digital CLR 12-70 (Index Instruments, Cambridge, UK).

O indice de refraccdo pode ser obtido mais exacto com um refractometro automatico uma vez
A . . .90 , .
que apresentam uma excelente concordancia com os valores nominais.” Contudo, quando o indice
de refraccido é convertido em conteudo de agua usando a escala Brix, a diferenga entre os valores
. . . ~ . . . . 81()0 . .
nominais e os medidos sdo significativamente diferentes.”” Isto pode ser explicado pela diferenca
que existe no indice de refrac¢io entre a sacarose e os materiais de silicone-hidrogel. Contudo, se o
indice de refrac¢io for medido antes e depois das lentes serem usadas, e estes valores forem
convertidos em conteido de agua usando a escala Brix, é possivel estabelecer comparagoes com

um bom nivel de exactidao.

Sendo assim, para as lentes de silicone-hidrogel ¢ esperado obter valores mais altos de conteudo
de agua do que na realidade tem. Apesar desta limitacao, os valores obtidos neste estudo usando o
mesmo procedimento no inicio e no fim do uso das LC, podem ser comparados entre si usando a

equagao 3.1.

No presente estudo, as lentes foram colocadas numa solugao salina depois de serem usadas e
antes de serem medidas de forma a poderem alcangar o seu equilfbrio no conteudo de agua. Este
procedimento permite repor o conteudo de agua livre e permite o estudo da capacidade de cada

material das lentes repor o mesmo nivel inicial de dgua.
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O ECA obteve-se usando uma relagdo polinomial entre o indice de refrac¢io obtido

directamente a partir do refractémetro CLR-12-70 (equacio 3.1).”*

ECA =952.85xIR* —3193.9xIR + 2664 Equagao 3.1

Usando esta equagdo temos a vantagem de poder obter valores de conteudo de agua
(clinicamente importantes) a partir do indice de refrac¢ao medido. Pequenas alteragoes no indice de
refraccio podem-se traduzir em alteragoes significativas na informagao do conteido de 4agua do
material da LC. Se ndo fizermos esta conversao apenas podemos comparar diferencas a nivel de

indice de refrac¢ao o que se torna mais dificil de interpretar para aplicagoes clinicas.

A percentagem relativa de desidratagio (PRD) pode depois ser obtida usando a equagio 3.2.>°

ECA, —ECA,

PRD = x100 Equagio 3.2

n

ECAn e ECAu sao o equilibrio do conteudo de agua das LC novas e usadas respectivamente

obtidas usando a equagdo 3.1.

3.14.2 Transmitancia

Para a determinacdo da transmitancia foram medidas 104 LC: uma nova de cada marca ¢ 99
lentes usadas. A distribuicao das lentes usadas foi 19 Acuvue® Advance™, 20 Focus® Night &
Day™, 20 O,Optix™, 20 PureVision™ e 20 Acuvue®. A poténcia das LC variou entre as -2.00D
e as -4.00D de forma a manter consisténcia entre as lentes usadas, embora tivesse ja sido
demonstrado que a poténcia das lentes nio tem um efeito estatisticamente significativo na

A . . , 336,337
transmitancia das lentes hidrofilas.™

O instrumento usado para registar os espectros na regiao UV-Visivel foi um espectrofotometro
Shimadzn UV-3101PC. Compara a intensidade da luz que passa através de uma amostra (Ip) com a
intensidade de luz antes de passar na amostra (I)) (Transmitancia). Foram medidos os espectros de
transmitancia entre 200 nm e 700 nm, com intervalos de 0.5 nm. Para cada marca de LC estudada,

foi calculado o valor médio da transmitancia e o desvio padrao para cada intervalo de comprimento
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de onda, UVC, UVB, UVA e visivel (400 nm — 700 nm) e estes valores foram comparados com os

valores das mesmas lentes novas.

Antes de se realizar cada medida, foi tracada a linha de base da transmitancia. Para se fazer os
testes, as lentes eram fixadas num suporte especificamente construido para sustentar as LC (figura
3.27). Usando uma pinga e sem danificar o material, era retirado o excesso de solucdo. Este suporte
era colocado no espectrofotémetro com a parte concava da lente colocada perpendicularmente ao

feixe.

Figura 3.27. Suporte utilizado no espectrofotometro para sustentar as lentes de contacto.

3.15 Avaliagdo das Propriedades de Superficie

As LC examinadas foram a Acuvue® Advance™, a Purevision™ e a O,Optix™. Foram
analisadas um exemplar novo e uma lente usada de cada uma destas lentes. Em cada amostra foram

realizadas pelo menos 3 medidas na superficie anterior da lente.

A rugosidade e a topografia da superficie das lentes foram analisadas através da MFA com o
Tapping Mode® (PicoScan Controller 2500, Molecular Imaging, USA) usando pontas de silicone standard.
As medidas de rugosidade considerando Ra, Rq e Rmax foram determinadas usando Scanning Probe
Image Processor, SPIP™, versao 4.2.2.0 software. Ra indica a distancia média do perfil da rugosidade
ao plano central do mesmo, Rq representa o desvio padrio em relagaio ao plano médio da

superficie e Rmax ¢ a diferenca em altura entre os pontos mais alto e mais baixo na area observada.

As medidas da rugosidade foram realizadas de acordo com duas areas de referéncia. Para a
galyfilcon A e lotrafilcon B 5 pm x 5 um e para a balafilcon A 10 pm x 10 ym de forma a se
poderem observar determinadas estruturas que nido sdo visiveis com ampliagdes mais baixas.

Foram gravadas imagens em trés dimensbes de alta resolugao da aparéncia ou topografia da
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superficie da lente. Foram observadas diversas localizagbes da lente para verificar a

reprodutibilidade das caracteristicas medidas, e a partir das quais se calculou a rugosidade média
(Ra).
As amostras foram analisadas numa célula de liquidos (Agilent Techonologies, USA) (figura 3.28)

com uma solugdo saline livre de conservantes (0.9 % NaCl, Sigma-Aldrich, Germany) a uma

temperatura ambiente para manter a hidratagao das lentes durante a observagao.

s

Figura 3.28. Esquema da célula de liquidos utilizada (Agilent Techonologies, USA).

Para se realizar as analises, as lentes foram, com a ajuda de uma pinga, cortadas a meio com um
bisturi e posteriormente estas metades foram fixadas numa lamela com uma fita-cola de dupla face.
Toda a preparagio e manipulacio foram realizadas por um observador experiente usando

instrumentos limpos e desinfectados e com luvas sem po.

3.16 Anailise estatistica

Devido a grande dimensao do n° de variaveis estudadas durante este trabalho, foi necessario
estabelecer um critério de seleccdao para a apresentacao dos resultados. Desta forma, nesta tese, a
apresentacao e discussdao na parte que diz respeito a fisiologia ocular sera abordada comparando o
comportamento dos diferentes materiais das LLC sobre as estruturas observadas. Esta comparacdo
sera realizada segundo os grupos definidos anteriormente. Quando necessario apresentam-se e
analisam-se os resultados obtidos para cada marca separadamente. Isto acontece quando as
diferengas entre as marcas nao sao consideradas significativas mas cada material apresenta

alteracOes consideraveis.

Esta parte do trabalho engloba varias abordagens:

® Dstatistica descritiva, que permite perceber a forma como se distribuem os valores nas

variaveis;
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® Analise dos resultados para todas as LC, que permite perceber a evolucao das variaveis

ao longo do tempo;

® Analise dos resultados para cada grupo de lentes, que permite perceber as diferencas

entre cada uma das marcas das lentes integrantes de cada grupo comparado.

Para a analise dos resultados que se apresentam nesta tese foi utilizado o programa estatistico
SPSS  (Statistical Package for Social Sciences) versao 14.0. Devido a grande dimensao da analise
estatistica realizada nao é possivel apresentar todos os calculos na apresentagao dos resultados. Por
isso, exige-se uma capacidade de sintese para apresentar os resultados e ilustragdes que se

consideram mais importantes. Explicam-se de seguida os testes estatisticos utilizados.

Normalidade da distribuigdo das varidveis

Para a aplicagao de alguns testes estatisticos é necessario verificar o pressuposto da normalidade
das distribui¢Oes das variaveis. Isto pode ser verificado usando o teste de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) com a correcc¢ao de Lilliefors que coloca a hipdtese nula da variavel seguir uma distribui¢ao

normal. As variaveis seguem uma distribui¢io normal se «>0.05.

Homogeneidade de varidncias das amostras
A homogeneidade de variancias foi calculada através do Teste de Levene. Este teste consiste em
verificar se as variancias podem ser consideradas iguais nas varias categorias de um dado factor. A

homogeneidade de variancias ¢ igual quando o valor e prova «>0.05.

O resultado destes dois testes permite conhecer qual ¢ o tipo de teste que se pode aplicar para
efectuar as varias comparagoes. Se cumpre o pressuposto da normalidade aplicam-se testes

paramétricos. Se nao se cumpre o pressuposto aplicam-se testes nao paramétricos

Testes paramétricos:

Os testes paramétricos utilizados neste trabalho foram o feste ¢ de student e o teste ANOVA. O
teste ANOVA ¢é uma extensao do teste t de Student para variaveis com mais do que duas classes.
Este teste s6 pode ser utilizado quando se cumpre o pressuposto de igualdade de variancias

verificado com o teste de Levene.
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Nos testes paramétricos pretende-se saber se as populagdes tém ou nao médias iguais, isto é, se
as médias da variavel quantitativa apresentam os mesmos valores médios, para as varias categorias

da variavel qualitativa.

Testes ndo paramétricos:

Os testes nao paramétricos utilizados foram o de Kruskall-Wallis (K-W), o de Wilcoxon e o de
Mann-Whitney (M-W). Nos testes ndo paramétricos pretende-se saber se as populagoes tém ou niao
medianas iguais, isto é, se as medianas da variavel quantitativa apresentam os mesmos valores

médios, para as varias categorias da variavel qualitativa

Testes de correlagdo:

O coeficiente da correlagdo de Pearson ¢ uma medida de associacdo linear entre as variaveis
quantitativas e varia de -1 a 1. Quanto mais préximo estiver dos valores extremos, tanto maior ¢ a
associagao entre as variaveis. Para usar o coeficiente de correlacio de Pearson, os dados devem ser

provenientes de popula¢des normais.

Quando as variaveis nao seguem uma distribuicao normal, utiliza-se o coeficiente de correlagdo

de Spearman.

3.16.1 Estatistica descritiva

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se para as variaveis qualitativas, como as de
caracterizagao, as tabelas de frequéncia e graficos ilustrativos das distribui¢oes de valores. Para as

variaveis quantitativas, apresentam-se as estatisticas relevantes.

Para as variaveis quantitativas foram estudados dados significantes, como: os valores médios; os
valores do desvio padrio, que representam a dispersio absoluta de valores; o coeficiente de
variacdo, que ilustra a dispersdo relativa de valores: quanto maior é, maior é a dispersao; os valores

minimos e maximos observados e os graficos ilustrativos da distribui¢ao de valores.
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Capitulo 4 - Apresentacao e Discussao dos Resultados
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De seguida apresentam-se os resultados clinicos associados a 6 meses de uso diario de todas
as lentes estudadas. Uma vez que existem varios estudos publicados que avaliam
separadamente a influéncia de cada marca de lente sobre a fisiologia ocular, neste estudo
pretendemos obter informa¢io das desigualdades de comportamento entre os diferentes
materiais estudados segundo os grupos definidos anteriormente. Sendo assim, sio apresentados
em primeiro lugar, a compara¢io da conduta entre os diferentes grupos de materiais e 0s

resultados de cada lente individualmente, sio apresentados nos casos em que se justifique.

Neste capitulo apresenta-se e discute-se os resultados experimentais obtidos dos exames

realizados ao paciente e também da analise das LC.

Alteragdes fisioldgicas associadas ao uso de lentes de contacto

4.1.1 Sintomas

Apesar dos constantes desenvolvimentos nos materiais de LC, o seu actual padrio de
utilizagdo, associado a maior nimero de horas de uso, utilizacio de computadores durante
muitas horas, ar condicionado, etc., pode aumentar os sintomas relacionados com o uso de
LC.” Neste ponto sio mostrados os sintomas apresentados pelos pacientes desde o inicio dos
testes até ao fim dos 6 meses de uso. Na tabela 4.1 observa-se o numero de pessoas que
apresentam os sintomas. Os sintomas com menor frequéncia como, picadelas, enevoamento,
sensacao de areia, lacrimejo, dor ou alguma combinagao destes, foram agrupados num grupo,

designado por “outros”.

Tabela 4.1. Frequéncia dos sintomas apresentados.

Sintomas Inicio 1°més 3°més 6°més
Nio tem 46 54 57 39
Secura 3 19 20 23
Prurido 20 7 20 24
Desconforto 2 30 9 2
Ardéncia 9 4 7 4
Prurido + ardéncia 6
Outros 16 8 5 17
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Os resultados mostram que os usuarios de LC sao mais susceptiveis de desenvolver sintomas
de secura e desconforto uma vez que a frequéncia destes sintomas aumentou depois dos

. . o
pacientes comegarem a usar as lentes. Podemos verificar que o desconforto aumentou no 1
meés, e depois voltou quase nio existir, chegando ao dltimo més com o mesmo n°® de pacientes
a referir este sintoma que inicialmente. Uma vez que todos os pacientes sao novos usuarios de
LC, este sintoma parece estar relacionado apenas com o desconforto normal existente na fase
de adaptagao. Relativamente a secura, o que se pode observar é que os usudrios comeg¢am a
referir este sintoma a partit do 1° més de uso e mantém-se até ao final. O facto de ter
aumentado bastante relativamente ao inicio, pode indicar que este sintoma esta fortemente
ligado ao uso de LC. A secura ocular é um dos sintomas mais frequentes o que esta de acordo
com outros estudos realizados anteriormente tanto em lentes hidréfilas convencionais como de
- : 17;294;339-341 . . : ‘e
silicone-hidrogel. Esta ¢ uma queixa persistente dos usuarios de LC e Brennan e

342 £ .
Efron™ referem que apenas 25% de usuarios nunca apresentaram este sintoma.

De referir ainda que alguns pacientes apresentaram prurido e ardéncia simultaneamente
apenas a0 fim de 6 meses de estar a usar as lentes. Relativamente aos outros sintomas, nao

existem considera¢Oes importantes a fazer.

Uma vez que o uso de computadores e outros dispositivos electronicos é cada vez maior, é
natural que aumentem os sintomas. Um dos efeitos mais frequentes que pode ter o seu uso, e
que tem implicacSes importantes no uso de LC, é a menor frequéncia do pestanejo e o seu
efeito sobre a superficie ocular. A taxa de pestanejo pode diminuir até 5 vezes e existe uma
relacdo importante entre o intervalo dos pestanejos e a estabilidade da pelicula lacrimal.” Estes
periodos maiores sem pestanejar podem fazer com que a superficie das lentes seque, causando
incomodidade e perda de acuidade visual. O maior angulo de visdo que por vezes é necessario
no uso de computadores, pode aumentar a exposicao do olho a condi¢bes adversas de

humidade e temperatura, como os ambientes com aquecimento e ar condicionado.

Os profissionais devem questionar e dar atengao a todos os sintomas referidos pelos
pacientes, de forma a detectar precocemente os problemas associados ao uso das LC e poder
antecipar novas alternativas. A eleicio do material é, sem duvida um elemento importante para
o uso comodo da lente, principalmente nas situagoes referidas anteriormente, como a utilizagao
prolongada de computadores e ambientes com aquecimento ou ar condicionado. O material da
lente hidrofila, deve ter boas caracteristicas de hidratacdo, um coeficiente de friccao baixo

(lubricidade alta), ter boa humectabilidade e baixos niveis de acumulagao de depésitos.
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No grafico da figura 4.1 observa-se a evolugao da frequéncia dos sintomas.

50+
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5,

O,

Frequéncia absoluta

asvezes frequentemente emalguns depois de mts
ambientes  horas de uso

Frequéncia dos sintomas

\D inicio @ 1°més 0 3°més O 69més\

Figura 4.1. Grafico que apresenta a frequéncia dos sintomas.

O que podemos verificar é que no inicio, 3 e 6 més, a maioria dos sintomas aparecem 4as
vezes, isto é, esporadicamente. No final do 1° més, a maior parte das pessoas que referem ter
algum sintoma, dizem ser ao fim de muitas horas de estarem a usar as lentes. Mais uma vez,

este resultado aponta para uma relagao entre sintomas e adaptagao inicial as LC.

Verificou-se que, quer os sintomas, quer a sua frequéncia, nao estdo relacionados de forma
estatisticamente significativa com as marcas de lentes. Nao podemos assim relacionar os
sintomas com as diferentes caracteristicas de cada material como por exemplo, médulo de
rigidez, absorcao de lipidos e proteinas, diferentes materiais, etc., ao contrario do que
aconteceu em outros estudos.””** Considerando o facto de que cada paciente esti a usar uma
lente diferente em cada olho, e desta forma ser esperada uma resposta diferente ao conforto,
este resultado pode indicar que existe uma adapta¢do sensorial as respostas fisiologicas que as

LC induzem.

Os problemas associados a0 manuseamento das lentes foram apenas reportados no inicio do
estudo, o que nao ¢é surpreendente uma vez que todos os pacientes eram usuarios de LC pela
primeira vez. Conforme o estudo foi avancando, os pacientes foram ganhando mais experiéncia

e os problemas relacionados com manuseamento foram desaparecendo.

Em conclusao, apenas pequenas diferencas na sintomatologia sio encontradas nas diferentes
LC com o passar do tempo e as lentes de silicone-hidrogel nio conseguiram ainda fazer

desaparecer os sintomas relacionados com secura ocular.
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4.1.2 Numero de horas de uso e conforto

O numero de horas de uso foi divido em 5 grupos, sendo eles, de 8- 10h, 10- 12h, 12- 14h,
14- 16h e mais de 16 horas. O que se verificou é que ao fim de 1 més de uso das lentes, cerca
de 53% das pessoas ja as estavam a usar por um periodo de 12 a 14 horas diarias mostrando
uma boa adaptagao as LC. O nimero de horas de uso aumentou no 3 e 6 més passando o

maior n° de pessoas a usar as lentes de 14 a 16 horas por dia.

Para avaliar o conforto, foi criada uma escala de 1 a 5, sendo 1 dor e 5 o conforto maximo,
segundo a qual os pacientes classificam em dois periodos diferentes, durante o dia e 4 noite, o
conforto que tinham com as LC. Nio foram registados valores de conforto inferiores a 3. O

grau 3 e 3.5 foi apenas referido no conforto a noite e em apenas 5% dos casos.

O conforto ¢ elevado, sendo maior de dia do que a noite, tendendo, de forma genérica, a

aumentar com o passar do tempo. A figura 4.2 apresenta esse resultado para a analise global

das LC.

Conforto: valor médio
observado

1°més 3°més 6°més

Figura 4.2. Valores médios do conforto durante o dia e 4 noite.

Na comparag¢dao do conforto entre as diferentes marcas de LC, verificou-se que nao existem

diferencas significativas entre os diferentes materiais (p= 0.05).

Apesar disso, encontramos diferencas estatisticamente significativas quando comparamos ao
fim dos 6 meses o conforto a noite dos pacientes que se encontravam a usar as lentes
Purevision e Purevision toérica (p= 0.040) (figura 4.3). Os usuarios das lentes téricas sentem
mais desconforto no final do dia relativamente ao inicio. Atendendo a que estas lentes sdo
fabricadas com o mesmo material, com o mesmo tratamento de superficie, igual modulo de

elasticidade, etc., os nossos resultados podem sugerir que a optimizagao de alguns parametros,
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tal como o desenho das lentes, espessura e diametro podem ser importantes para melhorar a

performance destas LC.

Conforto

0.35+
0.30 1
0.25
0.20
0.15+

Valor médio
observado

3°més- 6°més- 3°més- 6°més-
1°més 12més 12més 12més

Dia Noite

@ Purevision W Purevion térica

Figura 4.3. Variagdo do conforto entre o0 1° ¢ 0 3° més e 0 1° e 0 6° més durante o dia e a noite.

Os factores relacionados com a visio podem ter um papel importante nos sintomas e
conforto em usuarios de LC. Ja referimos anteriormente que os periodos maiores entre 0Os
pestanejos observados quando se utiliza os computadores, podem secar a superficie da lente
causando incomodidade e diminui¢do da acuidade visual. Isto é ainda mais importante quando
falamos de lentes téricas, uma vez que pequenas quantidades de astigmatismo, tanto residual,
como provocado pela rotacio da lente, podem causar incomodo visual ainda que a sua

acuidade visual nao seja afectada quantitativamente.
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4.2 Andlise dos resultados para cada grupo de lentes

A analise estatistica foi realizada atendendo aos grupos seleccionados e justificados
anteriormente na sec¢ao de material e métodos. Inicialmente, pretendia-se fazer a comparagao
entre os pacientes que efectivamente usaram as lentes em cada olho, mas uma vez que o
numero de pacientes em cada um destes grupos ¢ relativamente reduzido, apresenta-se a analise
juntando todas as lentes pertencentes a esses grupos Um resumo dos resultados significativos

para os grupos de pacientes que efectivamente usaram as LC encontra-se no anexo 4.

Para se poderem comparar as evolug¢des ao longo do tempo das diferentes marcas das LC
que integram cada grupo comparado, foi necessario calcular as diferengas ao longo do tempo
(inicio, 1° més, 3° més e 6° més). Por isso, na apresentacao e analise dos resultados serdo
sempre utilizadas como variaveis as diferencas entre as medidas realizadas nos varios
momentos: “1° més — infcio”, para avaliar as diferengas existentes entre o inicio do estudo e o
primeiro més; “3° més — inicio”, para avaliar as diferencgas existentes entre o inicio € o terceiro
més e “6° més — inicio”, para avaliar as diferencas existentes entre o inicio e o sexto més, entre

outras que sejam também convenientes utilizar.

Uma diferenca positiva corresponde a um aumento da variavel do inicio para o més com o
qual é comparado, uma diferencga negativa corresponde a uma diminui¢ao da variavel do inicio
para o més com a qual é comparado. Os resultados estatisticamente significativos encontram-se

a negrito.

4.2.1 Resultados da exploragido ocular

Com a introdugao da primeira geracio dos materiais de silicone-hidrogel, a relevancia da
interac¢ao mecanica com a superficie ocular aumentou. Estes materiais tém um CA baixo com
proporcoes relevantes de moléculas de siloxano o que promove um maior médulo de
elasticidade. Como resultado, a superficie ocular encontra-se frente a um stress mecanico
elevado. A segunda geragdo destes materiais tem um modulo de elasticidade menor podendo

contribuir para uma redu¢ao nesta interacg¢ao.
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Até agora, a maioria da investigagao realizada tem-se preocupado em estudar as diferencas
s 10 : . : . 16:19;345,346

entre os materiais de silicone-hidrogel e os materiais de hidrogel convencionais.
Contudo, os diferentes materiais de silicone-hidrogel apresentam variagdes nas suas
propriedades™, e estas diferencas podem-se traduzir em diferencas no seu comportamento

clinico®”. As alteracdes provocadas a longo termo podem afectar estruturas na superficie ocular

como resultado da combinacio de diferentes causas.

Neste estudo avaliamos o comportamento das quatro lentes de silicone-hidrogel e da lente
de hidrogel convencional referidas anteriormente e comparamos as diferencas de
comportamento sobre a fisiologia ocular e lagrima, ndo apenas entre as lentes de silicone-

hidrogel e a lente convencional mas também entre os diferentes materiais de silicone-hidrogel.

4.2.1.1 Avaliagido da Hiperemia da Conjuntiva Bulbar

Da analise dos resultados da tabela 4.2, onde estao apresentadas as médias das diferencas da
hiperemia da conjuntiva bulbar avaliada segundo a zona, podemos observar que durante as
consultas foi encontrado um aumento relativamente homogéneo excepto para a lente
Purevision que mostrou uma diminui¢do no 1° més. Estes dados contradizem alguns estudos
onde é referida uma diminui¢io da hiperemia com o uso das lentes de silicone-hidrogel.'****"
Contudo, muitos dos estudos sio conduzidos com pacientes que estao a usar LC de silicone-
hidrogel mas ja usavam previamente LC com materiais convencionais. Atendendo a que estes

novos materiais tém um nivel mais elevado de transmissibilidade ao oxigénio, ¢ natural que

estes aliviem a resposta vascular induzida pelas lentes convencionais.

Num estudo realizado também com novos usuarios mas apenas com as lentes dos materiais

balafilcon A e lotrafilcon B, o nivel de hiperemia parece diminuir ao fim dos primeiros 12

344

meses de uso” . Os nossos resultados mostram que nao existem diferencas significativas entre

Pl z 250
os materiais o que esta de acordo com os resultados encontrados por Morgan e Efron™ que
também nao encontraram diferencgas significativas na hiperemia da conjuntiva bulbar entre as

lentes balafilcon A e lotrafilcon B quando avaliadas com as escalas de Efron.
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Tabela 4.2. Média das diferencas e significincia estatistica da Hiperemia da Conjuntiva Bulbar.

Zona Marcade LC N Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P

Acuvue 29 0.214£0.422 0.372 +£0.553 0.414%0.560
0.953* 0.531* 0.552*

Ac Advance 20 0.221%£ 0.405 0.275 + 0.495 0.315%0.574

Acuvue 29 0.214%0.422 0.372%0.553 0.414£0.560
0.019+* 0.252* 0.025*

Purevision 17 -0.071£0.293 0.181%0.481 0.027£0.438

Acuvue 29 0.214£0.422 0.372%0.553 0.414£0.560
Nasal 0.492%* 0.504* 0.470%*

Night&Day 24 0.154£0.337 0.270£0.540 0.309£0.616

Ac Advance 19 0.221%0.405 0.275%0.495 0.315%0.574
0.540%* 0.582* 0.862*

O20ptix 15 0.287+0.331 0.175%0.585 0.275%0.795

Purevision 17 -0.071£0.293 0.181%0.481 0.027£0.438
0.057+* 0.603* 0.236%*

Night&Day 24 0.154£0.337 0.270£0.540 0.310£0.616

Acuvue 29 0.221%0.461 0.421%0.547 0.493£0.528
0.804+* 0.399%* 0.393%*

Ac Advance 20 0.221£0.395 0.310£0.452 0.350£0.431

Acuvue 29 0.221£0.4061 0.421%0.547 0.493%0.528
0.118%* 0.090* 0.119%*

Purevision 17 0.000+0.255 0.138%0.477 0.220£0.481

Acuvue 29 0.221%0.461 0.421%0.547 0.493£0.528
Temporal 0.410%* 0.320* 0.095*

Night&Day 24 0.096£0.285 0.270£0.546 0.235%0.500

Ac Advance 19 0.221+0.395 0.310£0.452 0.350£0.431
0.803** 0.759%* 0.749%*

0,0ptix 15 0.260%0.422 0.288%0.563 0.338£0.640

Purevision 17 0.000%0.255 0.138%0.477 0.220£0.481
0.361%* 0.439* 0.973%*

Night&Day 24 0.096%0.285 0.270£0.546 0.235%0.501

Acuvue 29 0.276%0.481 0.328%0.491 0.661£0.485
0.428+* 0.688* 0.071%*

Ac Advance 20 0.158£0.632 0.265£0.588 0.355+0.606

Acuvue 29 0.276£0.481 0.328£0.491 0.661£0.485
0.568** 0.736%* 0.186**

Purevision 17 0.200%£0.346 0.369£0.487 0.447£0.439

. Acuvue 29 0.276£0.481 0.328£0.491 0.661+0.485
Superior 0.356%* 0.323%* 0.218**

Night&Day 24 0.163£0.391 0.252+0.355 0.471+0.439

Ac Advance 19 0.158%0.632 0.265£0.588 0.355£0.606
0.361%* 0.649%* 0.995*

0:20ptix 15 0.307+0.394 0.275£0.364 0.356£0.516

Purevision 17 0.200%0.346 0.369£0.487 0.447+0.439
0.770%* 0.239%* 0.832%*

Night&Day 24 0.163£0.391 0.252+0.355 0.471+0.439

Acuvue 29 0.224£0.506 0.235%0.479 0.425£0.547
0.864** 0.522%% 0.707+*

Ac Advance 20 0.268£0.709 0.125%0.559 0.350£0.619

Acuvue 29 0.224£0.506 0.235%0.479 0.425+0.547
0.632%* 0.378** 0.260%*

Purevision 17 0.147%0.350 0.381£0.502 0.573+0.467

. Acuvue 29 0.224£0.506 0.235%0.479 0.425£0.547
Inferior 0.081%* 0.968** 0.738**

Night&Day 24 0.042+0.388 0.235%0.377 0.419£0.549

Ac Advance 19 0.268%+0.710 0.125%0.559 0.350+0.619
0.823%* 0.634** 0.370%*

020ptix 15 0.267%0.568 0.231£0.577 0.250+0.547

Purevision 17 0.147%0.350 0.381£0.502 0.573£0.467
0.182%* 0.385%* 0.192%*

Night&Day 24 0.042+0.388 0.235%0.377 0.419£0.549

- * Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negtito.
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Apenas se encontram diferencas significativas na avaliagio da hiperemia da conjuntiva

bulbar quando comparamos as lentes etafilcon A e balafilcon A na zona nasal e estas diferencas

podem ser observadas nas figuras 4.4 ¢ 4.5.
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Hip.Conj.Bulbar (1.2 més-inicial)- nasal
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Acuvue Purevision

Marca de lente de contacto usada

Figura 4.4. Variagio da hiperemia conjuntival nasal

entre o inicio e o 1° més (Acuvue e Purevision).
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Acuvue Purevision
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Figura 4.5. Variagdo da hiperemia conjuntival nasal

entre o inicio e o 6° més (Acuvue e Purevision).

Relativamente aos resultados obtidos na analise das diferencas das lentes Purevision e

Purevision toérica entre o inicio e o 1° meés, observa-se que existem varias diferengas

significativas entre as duas lentes. Ao fim de 1 més, o aumento da hiperemia da conjuntiva

bulbar ¢ significativamente maior nos usuarios de lentes toricas, nas zonas nasal, temporal e

inferior (p=0.01). No entanto no 3° més de uso das LC, estas diferengas deixam de ser

observadas, parecendo que o que acontece ¢ que durante o periodo de adaptagao (considerado

até ao final do 1° més) as lentes téricas provocam mais alteracdes na superficie anterior

Embora a comparagio entre as diferentes marcas de lentes apresente poucas diferencas

significativas entre si, isto ndo significa que cada marca nio tenha provocado respostas

fisiolégicas na conjuntiva bulbar. De seguida apresentamos os resultados da avaliagdo dos

diferentes materiais separadamente por marca e por zona observada da conjuntiva bulbar

comparando apenas os valores obtidos no 1° dia e no final do estudo.

Nas tabelas 4.3 a 4.6 apresentamos, para cada lente individualmente, os valores médios,

desvio padriao (DP) e a significancia estatistica para as diferentes zonas da conjuntiva bulbar.
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Tabela 4.3. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia da zona nasal da conjuntiva bulbar.

LC Média inicial £+ DP Mgédia final £ DP
Acuvue 0.79%0.52 1.20+0.57 **
Acuvue Advance 0.79+0.37 1.11+0.52 *
Purevision 0.84+0.45 0.67£0.45
Night & Day™ 0.69£0.55 1.00+0.58 *
0,0ptix 0.76+0.47 1.04£0.64
PureVision térica 0.74+0.63 1.15+0.31 *

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p=<0.05)

** Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.01).

Tabela 4.4. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia temporal da conjuntiva bulbar.

LC Média inicial * DP  Média final + DP
Acuvue 0.70+0.52 1.1940.54 **
Acuvue Advance 0.69%0.41 1.04%0.39 **
Purevision 0.83£0.41 1.054+0.61 *
Night & Day™ 0.78+0.57 1.10+00.57 *
0,0ptix 0.72£0.51 1.0610.52
PureVision térica 0.64£0.68 1.00£0.48 *

* Diferenga estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p=0.05)

** Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.01).

Tabela 4.5. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia superior da conjuntiva bulbar.

LC Média inicial £ DP Média final  DP
Acuvue 0.27+0.42 0.93+0.47%*
Acuvue Advance 0.35%0.41 0.71£0.51*
Purevision 0.33+0.45 0.7840.48**
Night & Day™ 0.34+0.39 0.81£0.45%*
0,0ptix 0.31£0.37 0.67£0.55%*
Purevision Térica 0.4910.71 0.76£0.35

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p=<0.05)

** Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.01).
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Tabela 4.6. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia inferior da conjuntiva bulbar.

LC Média inicial + DP  Média final + DP
Acuvue 0.29+0.53 0.71£0.62 **
Acuvue Advance 0.25%0.42 0.60£0.47*
Purevision 0.17£0.40 0.74%0.36**
Night & Day™ 0.24+0.52 0.66£0.57%F
0,0ptix 0.25+0.37 0.50+0.44
Purevision Térica 0.51+0.74 0.55£0.49

* Diferenga estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p=0.05)

** Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.01).

Como podemos observar através dos resultados destas tabelas, existem diferengas entre a
hiperemia da conjuntiva bulbar inicial e a determinada no final dos 6 meses para todos os

materiais.

A zona superior da conjuntiva parece ser a que mais ¢ afectada com o uso de LC, uma vez
que todas as lentes, com excepg¢ao da lente torica, apresentam um aumento significativo deste
valor. A lente O,Optix, parece ser a lente que menos interfere na conjuntiva bulbar pois a
hiperemia nos seus usuarios, apenas aumenta na zona superior da conjuntiva, sendo que nas
outras zonas, embora aumente, estes valores ndo sdo estatisticamente significativos.
Contrariamente, as lentes Acuvue, Acuvue Advance e Night & Day™ provocam um aumento
significativo em todas as zonas observadas da conjuntiva bulbar. A lente Purevison apenas
interfere com a conjuntiva bulbar inferior e superior, apresentando nas outras zonas diferencas

que nao sao consideradas significativas.

Parece haver alguma discordancia entre os resultados que se referem a conjuntiva bulbar.

Fonn et al. **

encontraram niveis significativamente mais baixos de hiperemia conjuntival em
usuarios de lentes de silicone-hidrogel em porte continuo do que em usuarios de lentes
hidréfilas também em uso continuo. Covey ef a/. *® nio detectaram diferencas nos graus de
hiperemia conjuntival entre um grupo de pacientes que usava lentes de silicone-hidrogel em
porte continuo, com outro grupo de nao usuarios. Também no nosso estudo os resultados

encontrados diferem do anterior, no entanto, a comparacio entre eles deve ser realizada

cuidadosamente pois os valores por nés encontrados referem-se a uso diario. Além disso, estes
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estudos referem-se apenas a ‘“‘conjuntiva bulbar” nio especificando a zona e 0s nossos

resultados indicam que dependendo da zona observada, os resultados diferem.

O facto da lente térica ter o sistema de estabilizacao baseado num prisma colocado na zona
inferior, nao interfere na resposta vascular da conjuntiva pois nesta zona, embora exista um
pequeno aumento nos graus registados, estas diferengas ndo sao significativas. O mesmo nao
acontece na zona nasal, onde tanto a hiperemia bulbar como limbal aumentam de 0.74%0.63

para 1.1520.31 e de 0.54£0.44 para 0.841+0.57 respectivamente com diferengas significativas.

4.2.1.2 Avaliagdo da Hiperemia da Conjuntiva Limbal

A hiperemia limbal ¢ frequentemente usada como um indice da resposta ocular ao uso de
LC™ e ¢ especificamente atribuida a hipoxia induzida pelo uso de lentes hidréfilas.”** No
caso da hiperemia da conjuntiva limbal, as diferengas entre as lentes sdo evidentes. Em quase
todas as zonas observadas, as diferencas sao significativas quando se compara o
comportamento da lente Acuvue com as restantes lentes (tabela 4.7). A excep¢io é para a zona
nasal onde esta diferenca apenas é notavel quando comparada com a lente Purevision, desde o

inicio do uso das lentes até ao fim.

109



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

Tabela 4.7. Média das diferengas e significincia estatistica da hiperemia da conjuntiva limbal avaliada

segundo a zona.

Zona LC N Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P
Acuvue 29 0.152+0.535 0.293+0.647 0.475+0.678
0.204%* 0.264%* 0.687*
Ac Advance 20 0.032+0.416 0.135£0.776 0.395+0.668
Acuvue 29 0.152+0.535 0.293+0.647 0.059%% 0.475%0.678 0.005%
0.008%* :
Putevision 17 -0.265+0.461 -0.063+0.438 @ -0.140+0.515 *
Acuvue 29 0.15240.535 0.29340.647 0.475%0.678
Nasal 0.095%* 0.157+* 0.080%
Night&Day 24 -0.013+0.462 0.017+0.558 0.109%0.746
Ac Advance 19 0.032+0.416 0.135+0.776 0.395+0.668
0.397%* 0.782% 0.595%
020ptix 15 0.107+0.331 0.200£0.575 0.275%0.663
Purevision 17 -0.26520.461 0.06310.438 -0.140+0.515 0.211%
0.077+* 0.635* -~
Night&Day 24 0.01340.462 0.017£0.558 0.109%0.746
Acuvue 29 0.31740.471 0.056%* 0.362+0.950 00245 0.382+0.521 0.037%
Ac Advance 20 0.074+0.343 )] 0.095+0.445 ' 0.070£0.384 *
Acuvue 29 0.317+0.471 0.362+0.429 0.382+0.521
0.005%+* 0.092% 0.061*
Purevision 17 10.071£0.326 0.106%0.557 0.067+0.492
Acuvue 29 0.31740.471 0.36240.429 0.382+0.521 0.042
Temporal 0.005%* 0.002%* ’
Night&Day 24 -0.058+0.437 -0.02240.354 0.033£0.646 *
Ac Advance 19 0.074+0.343 0.095+0.445 0.070£0.384 0.734%
0.899* 0.4425% s
020ptix 15 0.100£0.540 -0.075+0.521 0.05620.640
Purevision 17 0.071£0.326 0.106£0.557 0.007+0.492
0.817%* 0.573%* 0.868*
Night&Day 24 -0.058+0.437 -0.02240.354 0.033£0.646
Acuvue 29 0.603£0.538 0.538+0.595 0.789+0.626 0.002
0.004** 0.010%* o
Ac Advance 20 0.163£0.358 0.165£0.503 0.220%0.426
Acuvue 29 0.603£0.538 0.538+0.595 0.789+0.626 0.082%
0.006** 0.126%* e
Purevision 17 0.15940.503 0.29440.440 0.460+0.376
. Acuvue 29 0.603%0.538 0.538+0.595 0.789+0.626 0.001%*
Superior 0.001%* 0.000%* '
Night&Day 24 0.11740.331 0.00920.404 0.238+0.635 *
Ac Advance 19 0.163%+0.358 0.165%+0.504 0.2201+0.426 0.973%
0.940% 0.873%* 7,
020ptix 15 0.100£0.387 0.125+0.375 0.175+0.492
Purevision 17 0.159+0.503 0.294+0.440 0.460%0.376 0.026
0.940% 0.032++ o
Night&Day 24 0.11740.331 0.00920.404 0.238+0.635
Acuvue 29 0.452+0.456 0.441+0.411 0.714£0.575 0.001*
0.007+* 0.093%* *
Ac Advance 20 0.121£0.409 0.210£0.477 0.160£0.397
Acuvue 29 0.452+0.456 0.441+0.411 0.714£0.575 0.002
0.000%* 0.025%* o
Purevision 17 -0.047+0.424 0.125+0.392 0.167+0.479
. Acuvue 29 0.45240.456 0.44140.411 0.714+0.575 0.002%
Inferior 0.001** 0.001%* Tk
Night&Day 24 0.06310.434 0.069£0.392 0.229+0.786
Ac Advance 19 0.12140.409 0.210%0.477 0.160+0.397
0.298+* 0.642+* 0.234*
020ptix 15 0.213£0.309 0.163£0.395 0.269%0.469
Purevision 17 -0.047+0.424 0.125+0.392 0.167£0.479 0.820%
05404 048074 e
Night&Day 24 0.063+0.434 0.070£0.392 0.229+0.786

- * Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variaces sdo estatisticamente significativas sio apresentados a negrito.

(1)- resultado quase estatisticamente significativo.
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Quando comparamos as lentes pertencentes as duas geragdes de lentes de silicone-hidrogel

praticamente nao existem diferencas significativas entre si.

As principais divergéncias encontram-se na comparag¢ao da lente convencional com as lentes
de silicone-hidrogel. A lente de hidrogel do material convencional, apresenta valores de
hiperemia conjuntival superiores aos materiais de alto Dk. Os resultados apresentados nesta

165238 : : :
» que mostram menor hiperemia limbal em

tese sdo consistentes com estudos prévios
pacientes que usam lentes de silicone-hidrogel de alto Dk em uso continuo, quando

comparadas com lentes de hidrogel de baixo Dk.

As diferencas significativas podem ser observadas nos graficos das figuras 4.6, 4.7 e 4.8.
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Figura 4.6. Variagido da hiperemia limbal nasal Figura 4.7. Variagdo da hiperemia limbal nasal
entre o inicio e o 1° més (Acuvue e Purevision). entre o inicio e o 3° més (Acuvue e Purevision).
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Figura 4.8. Vatiagio da hiperemia limbal nasal entre o inicio e 0 6 més (Acuvue e Purevision).
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Na zona temporal, as lentes Acuvue e Acuvue Advance apresentam diferencgas significativas

em todos os exames (figura 4.9, 4.10 e 4.11).

1,00

1,20
5 <
g g

o S 090
5 0.50— E
£ £
= =

G T o060
£ g
£ £
8 a

5 0,005 (g 030
< 1
F T
s 3

:_'. E 0,00
é 0,50 5

£ :E:- 030

1,004 0,60

ACU‘VUE Acuvue Advance Acu‘vue Acuvue /‘\dvance
Marca de lente de contacto usada Marca de lente de contacto usada
Figura 4.9. Variagido da hiperemia limbal temporal Figura 4.10. Variagdo da hiperemia limbal temporal
entre o inicio e 0 1° més (Acuvue e Acu Advance). entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Acu Advance).
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Figura 4.11. Variagdo da hiperemia limbal temporal entte o inicio e o 6° més (Acuvue e Acu Advance).

Os sujeitos incluidos neste estudo sao todos novos usuarios e isto pode justificar o pequeno
aumento encontrado na resposta vascular. Esta resposta pode nido estar relacionada apenas
com o efeito de hipoxia mas também com o efeito mecanico produzido pela presenca de um
corpo estranho (por exemplo, a LC) nos tecidos oculares. No entanto, quando comparamos a
lente do material convencional com as lentes de silicone encontramos diferengas significativas
entre as lentes em quase todas as zonas observadas uma vez que o aumento observado na lente
Acuvue foi maior do que o observado nas outras lentes. Neste caso, atendendo as diferentes
caracteristicas dos materiais podemos atribuir estas desigualdades a deficiéncia de oxigénio que

chega a cornea.

Da mesma forma também mostramos as diferencas significativas entre a lente convencional

e as lentes Purevision e Night & Day (figuras 4.12 a 4.15).
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Figura 4.12- Variagdo da hiperemia limbal temporal entre o inicio e o 1° més (Acuvue e PureVision).
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entre o inicio e o0 1° més (Acuvue e Night & Day). entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Night & Day).
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Figura 4.15. Vatiagio da hiperemia limbal temporal entre o inicio e 0 6° més (Acuvue e Night &Day).
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Da mesma maneira que o observado com a hiperemia da conjuntiva bulbar, Morgan e
Efron™ também ndo encontraram diferengas significativas na hiperemia da conjuntiva limbal
entre as lentes balafilcon A e lotrafilcon B quando avaliadas com as escalas de Efron. Também
Papas ¢ al”” e Dumbleton e al'® encontraram uma redu¢io nestes parimetros quando os
pacientes substituem o uso de lentes convencionais por lentes de silicone-hidrogel. Uma vez
que estes materiais proporcionam um nivel mais elevado de transmissibilidade ao oxigénio,

nestes casos nao ¢ de estranhar uma redug¢ao na resposta vascular.

Na zona superior as diferencgas estatisticamente significativas entre as lentes Acuvue e
Acuvue Advance podem ser observadas nos graficos das figuras 4.16, 4.17 e 4.18

correspondendo as diferengas entre o inicio e o 1°, 3° e 6 més, respectivamente.
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Figura 4.16. Variagdo da hiperemia limbal superior Figura 4.17. Variagdao da hiperemia limbal superior
entre o inicio e 0 1° més (Acuvue e Acu Advance). entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Acu Advance).
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Figura 4.18. Variagio da hiperemia limbal superior entre o inicio e o 6° més (Acuvue e Acu Advance).
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Da mesma forma, e ainda relativamente a hiperemia da conjuntiva limbal, podemos observar
também essas diferencas entre as lentes Acuvue e Purevision (figura 4.19) e Acuvue e Night &

Day (figuras 4.20, 421 e 4.22),
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Figura 4.19. Variagio da hiperemia limbal supetior entre o inicio e o 1° més (Acuvue e Purevision).
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Figura 4.20. Variacdo da hiperemia limbal superior Figura 4.21. Variagio da hiperemia limbal supetior

entre o inicio e 0 1° més (Acuvue e Night & Day). entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Night & Day).
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Figura 4.22. Variagio da hiperemia limbal superior entte o inicio e o 6° més (Acuvue e Night & Day).
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Curiosamente, existem duas diferencas significativas entre os materiais de silicone-hidrogel
pertencentes a primeira gera¢ao na hiperemia limbal superior. Estas diferencas observadas no
3° e 6° més entre a Purevision e Night & Day podem ser observadas nas figuras 4.23 e¢ 4.24 ¢

sao originadas por um aumento maior desta alteragao fisiolégica na lente Purevision.
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Figura 4.23. Variagdo da hiperemia limbal superior Figura 4.24. Variagdo da hiperemia limbal superior entre

entre o inicio e 0 3° més (Purevision e Night & Day). o inicio e 0 6° més (Purevision e Night & Day).

As diferencas detectadas na zona inferior da conjuntiva limbal podem ser observadas nas

tiguras 4.25 e 4.26 para as lentes Acuvue e Acuvue Advance.
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Figura 4.25. Variagio da hiperemia limbal inferior Figura4.26. Variagdo da hiperemia limbal inferior
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entre o inicio € 0 1° més (Acuvue e Acu Advance). entre o inicio e 0 6° més (Acuvue e Acu Advance).
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Nas figuras 4.27, 4.28 ¢ 4.29 podemos observar as diferencas entre as lentes Acuvue e

Purevision na zona inferior.
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Figura 4.27. Variagdo da hiperemia limbal inferior

entre o inicio e 0 1° més (Acuvue e Purevision).
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Figura 4.28. Variacdo da hiperemia limbal superior

entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Purevision).
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Figura 4.29. Variagio da hiperemia limbal inferior entre o inicio e 0 6° més (Acuvue e Purevision).

Ainda na zona inferior da conjuntiva limbal, as diferengas entre as lentes Acuvue e Night &

Day podem ser observadas nas figuras 4.30, 4.31 e 4.32.

Figura 4.30. Variacdo da hiperemia limbal inferior

entre o inicio e 0 1° més (Acuvue e Night & Day).
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Figura 4.31. Variagdao da hiperemia limbal superior
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entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Night & Day).
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Figura 4.32- Variagdo da hiperemia limbal infetior entre o inicio e o 6° més (Acuvue e Night & Day).

Na comparagao da hiperemia limbal induzido pelas lentes téricas é notoriamente mais
acentuado do que o induzido pela lente esférica, uma vez que encontramos diferencas
estatisticamente significativas para as zonas nasal, superior e inferior (p=0.01). Da mesma
forma que o que se registou na avaliacio da hiperemia da conjuntiva limbal, também estas

diferencas deixaram de ser visfveis no 3° e 6° més de uso das lentes.

De seguida apresentamos os valores médios e DP dos graus de hiperemia obtidos nas
diferentes zonas da conjuntiva limbal para cada lente individualmente (tabelas 4.8 a 4.11). Os
valores referem-se aos obtidos no 1° exame e ao fim dos 6 meses. Nestas tabelas estdo

assinaladas as diferencas estatisticamente significativas para cada marca de LC.

Na quase totalidade de estudos publicados, os valores que se encontram referem-se a
hiperemia da conjuntiva limbal na sua totalidade. No entanto, nesta tese encontramos valores
médios entre 0.28 e 1.20 dependendo da zona observada para os mesmos pacientes usuarios de
lentes hidréfilas em uso diario. Parece que as LC interferem de maneira diferente nos diferentes
quadrantes do olho, sendo que a zona superior é a mais afectada em termos de hiperemia
limbal. Da anadlise destas tabelas podemos verificar que a unica lente que apresenta diferengas
significativas entre os valores iniciais ¢ os observados ao fim de 6 meses em todas as zonas da

conjuntiva limbal ¢ a lente convencional.
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Tabela 4.8. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia da conjuntiva limbal nasal.

LC Média inicial * DP Média final = DP
Acuvue 0.73+0.57 1.20£0.64 *
Acuvue Advance 0.58+0.50 0.97£0.50 *
Purevision 0.7910.38 0.6510.47
Night & Day™ 0.72%0.55 0.84%0.75
020ptix 0.68%0.50 0.9540.56
Purevison Térica 0.5410.44 0.841+0.57 *

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)

Tabela 4.9. Valores médios, DP e significincia para a hiperemia da conjuntiva limbal temporal.

LC Média inicial + DP Média final £ DP
Acuvue 0.30£0.35 0.69£0.47 *
Acuvue Advance 0.21%+0.31 0.28+0.33
Purevision 0.30%+0.36 0.37+0.38
Night & Day™ 0.36+0.42 0.39+0.54
020ptix 0.3410.54 0.39+0.33
Purevison Tdrica 0.231+0.34 0.19£0.27

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)

Tabela 4.10. Valores médios, DP e significAncia para a hiperemia da conjuntiva limbal superior.

LC Média inicial + DP  Mé&dia final + DP
Acuvue 0.15+0.28 0.94+0.62 *
Acuvue Advance 0.15+0.30 0.37£0.44 *
Purevision 0.10£0.21 0.56+0.45 *%*
Night & Day™ 0.25+0.32 0.49£0.70
020ptix 0.221+0.36 0.3910.38
Purevison Torica 0.06£0.25 0.30+0.36 *

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)

** Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.01)
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Tabela 4.11. Valores médios, DP e significiAncia para a hiperemia da conjuntiva limbal na zona

inferior.
LC Média inicial + DP Média final = DP
Acuvue 0.2410.34 0.95+0.65 *
Acuvue Advance 0.18%£0.29 0.3410.40
Purevision 0.20£0.32 0.3740.39
Night & Day™ 0.25%0.45 0.48+0.71
020ptix 0.11£0.25 0.384+0.36
Purevison Toérica 0.17£0.26 0.314+0.31

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)

Holden et al. * referem valores para a hiperemia limbal de 1.1 em usuirios de lentes
hidréfilas convencionais de baixo Dk em porte continuo. Papas e a/*” estudaram o
comportamento de lentes convencionais e lentes de silicone-hidrogel tanto em porte diario
como continuo e encontraram um aumento maior na hiperemia limbal com o uso de lentes
convencionais. Observou ainda que a hiperemia limbal observada com o uso de lentes de
silicone-hidrogel ¢ semelhante a encontrada em ndo usuarios de LC. Os resultados
apresentados nesta tese contrariam os obtidos no estudo anterior, pois pelo menos na zona
superior da conjuntiva limbal, foi observado um aumento significativo em duas lentes de
silicone-hidrogel (Purevision e Acuvue Advance). Uma das possiveis causas destas diferencas
pode ser devido a que no presente estudo os pacientes usaram as lentes durante 6 meses € no

estudo referido anteriormente apenas usaram as lentes durante algumas horas.

4.2.1.3 Avaliagao da Hiperemia da Conjuntiva Palpebral

Com o objectivo de avaliar a resposta da conjuntiva palpebral aos diferentes materiais,
avaliamos a hiperemia desta estrutura da superficie anterior do olho. Os resultados estio

apresentados na tabela 4.12.
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Tabela 4.12. Média das diferengas e significAncia estatistica da hiperemia da conjuntiva palpebral

segundo a zona.

Zona LC N Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P
+ + +
Acuvue 20 007680520 o 02590607 o 003620450 o
Ac Advance 20 -0.184£0.628 -0.050£0.484 0.050%0.742
A 2 .076%0.52 .25910.607 .036%0.4
cuvue 9 0076£0520 o 0259F0607 o 003620450 o
Purevision 17 0.059%0.496 0.156%0.507 0.167%£0.408
+ + +
Zona1 Acwve 29 0076£0520 L 0259F0607 o 003620450 o
Night&Day 24 -0.042£0.751 0.065%+0.679 0.262%0.768
Ac Ad 1 -0.184£0.62 -0.050+0.484 .05010.742
¢ Advance 9 01840628 o 005050484 005020 0,863+
020ptix 15 -0.133£0.640 -0.156£0.598 0.219%0.730
Purevision 17 0.059%0.496 0.156%0.507 0.167£0.408
. 0.689** 0.925** 1.000%*
Night&Day 24 -0.042x0.751 0.065+0.679 0.2621+0.768
+ + +
Acuvue 29 007620520 o 0224F0576 oo 00183044 oo
Ac Advance 20 -0.184+0.628 -0.050%0.484 0.050%0.742
A 29 .07610.52 22410.57 .018+0.441
cuvue 007620520 . 02240576 001820 0200
Purevision 17 -0.029£0.544 0.156%0.507 0.167%£0.408
+ + +
Zonaz  Acuvue 29 00760520 o 022430576 . 00180441 o
Night&Day 24 0.021£0.651 0.130%0.588 0.333%+0.764
Ac Ad 19 -0.184+0.628 -0.050£0.484 0.050+0.742
© ravanee ’ 0.951%* 0.696+* 0.619%*
O20ptix 15 -0.100£0.431 -0.094£0.417 0.281%0.752
Purevision 17 -0.029£0.544 0.156%0.507 0.167£0.408
. 0.729** 0.888** 0.633**
Night&Day 24 0.021%+0.651 0.130+0.588 0.3331+0.764
+ + +
Acuvue 20 009340542 oo 02070559 o 001820481 o
Ac Advance 20 -0.184%0.628 -0.050%0.484 0.050%0.742
A 2 .0931+0.542 .207+0. .018+0.481
cuvue 9 009305 apper O20TEOS59 001830481
Purevision 17 -0.029£0.544 0.156%0.507 0.100%£0.338
+ + +
Zona 3 A?uvuc 29 0.093£0.542 0.679%* 0.207%+0.559 0.813%F 0.018%0.481 00415+
Night&Day 24 0.021£0.651 0.109£0.621 0.286%0.800
Ac Ad 1 -0.184x0.62 -0.050+0.484 .05010.742
¢ Advance O 01840628 o 005050484 o 005020 0,619+
020ptix 15 -0.067£0.458 -0.094£0.417 0.281%0.752
Purevision 17 -0.029£0.544 0.156%0.507 0.100£0.338
. 0.729** 0.913** 0.571**
Night&Day 24 0.021%+0.651 0.109£0.621 0.286%0.800
j + + j +
Acuvue 20 0OITH0.661 p i 01210664 (o 0107£0550 o
Ac Advance 20 -0.368+0.814 -0.350£0.651 -0.275£0.866
A 29 -0.017x0.661 .121+0.664 -0.107=0.
cuvue 001720661 oo 01210664 oo 0107ROSS0
Purevision 17 -0.059£0.609 0.094%0.523 0.000%0.327
y + + N +
Zonaq Acuvue 29 0017H0661 oo 012150664 o 0107ROSS0
Night&Day 24 -0.063£0.771 -0.044£0.620 0.119%0.789
Ac Advance 20 03680814 030F06ST o 0275E0866 o
O20ptix 15 -0.300£0.561 -0.375£0.465 0.063%+0.793
Purevision 17 -0.059£0.609 0.09410.523 0.000£0.327
. 0.922** 0.647** 0.857**
Night&Day 24 -0.063x0.771 -0.044x0.620 0.11940.789
f + + j +
Acuvue 29 0.017%0.661 0.364+* 0.138%+0.693 0.022%% 0.125%+0.538 0.575%*
Ac Advance 20 -0.316%0.869 -0.350£0.651 -0.275£0.866
A 2 -0.017x0.661 .1381+0.693 -0.125%£0.53
cuvue 9 0017H0661 o 0A3BF0E93 o 0125F0538
Purevision 17 -0.059£0.609 0.156%0.569 0.000%0.327
§ + + N +
Zona 5 A?uvuc 29 0.017£0.661 0.817%% 0.138%+0.693 0,428+ 0.125%+0.538 0.550%*
Night&Day 24 -0.104£0.847 -0.087£0.718 0.071%£0.763
Ac Advance 19 03160869 o 035050651 o 02750866
020ptix 15 -0.367£0.694 -0.438+0.602 0.000%0.753
Pusevision 17 005950609 o 0560569 000050527
Night&Day 24 -0.104x0.847 -0.087£0.718 0.071+0.763

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variaces sdo estatisticamente significativas sio apresentados a negtito.
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Embora se registe um pequeno aumento da hiperemia da conjuntiva palpebral para todas as
lentes nas zonas 1, 2 e 3, do inicio do uso das lentes para o fim, podemos observar que este
aumento é maior para as lentes Purevision, Night & Day e O,Optix, embora nao se encontrem
diferencas significativas entre os diferentes grupos de lentes. Estes resultados podem ajudar a
compreender o efeito do moédulo de rigidez e dos tratamentos de superficie sobre esta
estrutura. A diferenca observada entre estas zonas e as zonas 4 e 5, pode estar relacionado com
o facto de que sendo estas as zonas centrais, estdo em maior contacto com a superficie da LC.

0

A 25 ~ . . . .
Também Morgan e Efron™ nao encontraram diferencas significativas entre as lentes

Purevision e O,Optix na conjuntivite papilar.

Na avaliagio desta estrutura, apenas se encontram diferencas significativas quando se
compara a lente Acuvue e Acuvue Advance no exame do 3° més. Estas diferencas estdo

representadas nas figuras 4.33, 4.34 ¢ 4.35, correspondendo as zonas 1, 4 e 5 respectivamente.
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Figura 4.33. Variagdo da hiperemia palpebral na zona 1 entre o inicio e o 3° més (Acuvue e Acuvue Advance).
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Figura 4.34. Variagio da hiperemia palpebral na zona 4 entte o inicio e o 3° més (Acuvue e Acuvue Advance).
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Figura 4.35. Variagio da hiperemia palpebral na zona 5 entte o inicio e o 3° més (Acuvue e Acuvue Advance).

Na comparagdo da lente PureVision térica com a esférica, a diferenca entre a hiperemia da
conjuntiva tarsal superior ¢ estatisticamente significativa ao fim do 1° més na zona 5, embora
nas zonas 2 e 3 estas diferencas sejam quase significativas também. Estas diferengas sdo

originadas por um aumento maior verificado nos usuarios da lente torica.

Quando comparamos a hiperemia da conjuntiva palpebral superior inicial e ao fim dos 6
meses, nenhuma marca de lente avaliada individualmente apresenta diferencgas significativas

(p> 0.05).

4.2.1.4 Avaliagao da presenga de papilas

Neste ponto sio apresentados os resultados da avaliacio das papilas na conjuntiva tarsal

superior determinadas ao longo do estudo (tabela 4.13). A CPG pode ocorrer nos usuarios de

1233;248

LC silicone-hidroge e por isso ¢ de interesse avaliar esta condicao.
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Tabela 4.13. Média das diferengas e significAncia estatistica da conjuntivite papilar.

LC N Inic-1° més P Inic-3° més p Inic-6° més P
+ + +
Acuvue 29 0.517£2.181 0.090% 0.207£1.346 1.000%* 0.143%+1.820 0173
Ac Advance 20 -0.158£0.602 0.000£0.725 0.450%1.468
Acuvue 29 0.517£2.181 0.207£1.346 0.143%+1.820
0.627** 0.166** 0.137**
Purevision 17 0.235%1.348 0.750%1.880 0.400%0.737
Acuvue 29 0.517%£2.181 0.207%1.346 0.143%+1.820
. 0.763%* 0.574** 0.235%*
Night&Day 24 -0.083%2.603 -0.47812.042 0.048%1.564
Ac Advance 19 -0.158£0.602 0.000£0.725 0.450%1.468
. 0.586** 0.333** 0.724%*
020ptix 15 -0.533£1.959 -0.500£1.932 0.188%+1.797
Purevision 17 0.235+1.348 0.750%1.880 0.400%0.737
) 0.569** 0.096** 0.498**
Night&Day 24 -0.083£2.603 -0.47812.042 0.048%1.564

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negtito.

Tal como mostram as duas tabelas anteriores, a hiperemia da conjuntiva palpebral superior e
a presenca de papilas, apresentam pequenas variagoes entre os materiais. No caso da avaliagao
da conjuntivite papilar ndo sio encontradas diferencas significativas entre os materiais nem
entre as mesmas lentes esféricas e toricas. Os resultados aqui apresentados continuam de
acordo com os apresentados por Morgan e Efron para as lentes Purevision e O,Optix, onde

também ndo sio encontradas diferencas entre as lentes na conjuntivite papilar.””

Todas as lentes apresentam um ligeiro aumento no numero de papilas observado, no entanto
quando comparamos as papilas iniciais presentes na conjuntiva palpebral superior e ao fim dos

6 meses, nenhuma marca de lente avaliada individualmente apresenta diferencas significativas

(p> 0.05).

Este resultado ndo seria esperado uma vez que os materiais que apresentam uma lubricidade
baixa (ou alto coeficiente de fric¢ao), poderiam ter uma interac¢ao maior entre a lente e a zona
de contacto, que pode ser devido tanto a maior ruptura da camada lacrimal pds-lente como do

aumento de fric¢ao da palpebra sobre a lente.

4.2.1.5 Avaliacao da Neovascularizagio

Com o objectivo de avaliar a resposta da cornea aos diferentes materiais apresentamos na

tabela 4.14 os resultados da avaliagio da neovascularizacio.
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Tabela 4.14. Média das diferencas e significAncia estatistica da neovascularizagdo segundo a zona.

Zona LC N Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P
Acuvue 29 -0.148£0.361 -0.828+0.442 -0.00410.500
0.844** 0.278** 0.239**
Ac Advance 20 -0.105£0.255 -0.200£0.346 -0.115£0.272
Acuvue 29 -0.148£0.361 -0.083£0.442 -0.0040.500
0.872%* 0.812%** 0.187+*
Purevision 17 -0.14710.343 -0.125%0.342 -0.167£0.309
Acuvue 29 -0.14810.361 -0.083+0.442 -0.004%0.500
Nasal ) 0.574** 0.319** 0.237**
Night&Day 24 -0.104£0.329 -0.226%0.408 -0.133%0.445
Ac Advance 19 -0.105£0.255 -0.200£0.346 -0.115+0.272
0.338** 0.834** 0.943**
020ptix 15 -0.013£0.196 -0.150£0.285 -0.075£0.404
Purevision 17 -0.147£0.343 -0.125£0.342 -0.167£0.309
0.518** 0.492+* 0.859**
Night&Day 24 -0.104£0.329 -0.226%0.408 -0.133%0.445
Acuvue 29 -0.059£0.310 0.7591+0.417 0.107%£0.357
0.750%* 0.394** 0.082**
Ac Advance 20 -0.05310.284 0.000£0.363 -0.075£0.335
Acuvue 29 -0.059£0.310 0.076+0.417 0.107%£0.357
0.693** 0.109** 0.108**
Purevision 17 -0.029£0.121 -0.031£0.145 -0.053£0.188
Acuvue 29 -0.059£0.310 0.076+0.417 0.107+0.357
Temporal 0.642** 0.004** 0.008%**
Night&Day 24 -0.104£0.329 -0.183+0.321 -0.143%0.231
Ac Advance 19 -0.053£0.284 0.000%0.363 -0.075%£0.335
0.219** 0.695** 0.113**
O20ptix 15 0.080%0.286 0.0631+0.250 0.125+0.342
Purevision 17 -0.029£0.121 -0.031£0.145 -0.053+0.188
0.389** 0.072** 0.180**
Night&Day 24 -0.104£0.329 -0.183£0.321 -0.143£0.231
Acuvue 29 -0.059£0.310 0.000+0.354 0.042910.358
0.575%* 0.345%* 0.133**
Ac Advance 19 -0.053£0.158 -0.075£0.245 -0.100£0.205
Acuvue 29 -0.059£0.310 0.000+0.354 0.0431+0.358
0.542%* 0.142+* 0.176**
Purevision 17 0.000£0.354 -0.12510.224 .0.12010.243
. Acuvue 29 -0.059£0.310 0.000+0.354 0.043+0.358
Superior 0.955%* 0.258** 0.048**
Night&Day 24 -0.104£0.294 -0.109£0.336 -0.143%0.231
Ac Advance 19 -0.053%0.158 -0.075%0.245 -0.100£0.205
0.698** 0.641** 0.683**
020ptix 15 -0.033£0.129 -0.031£0.287 -0.094£0.375
Purevision 17 0.000%£0.354 -0.125+0.224 -0.120£0.243
0.485%* 0.778** 0.675%*
Night&Day 24 -0.104£0.294 -0.109£0.336 -0.143£0.231
Acuvue 29 -0.038£0.180 0.052%0.376 0.0461+0.371
0.570%* 0.191** 0.563**
Ac Advance 19 -0.016£0.069 -0.040£0.262 -0.031£0.213
Acuvue 29 -0.038£0.180 0.052%0.376 0.0461+0.371
0.228** 0.113** 0.480**
Purevision 17 0.012%0.183 -0.063£0.171 -0.053£0.188
. Acuvue 29 -0.038£0.180 0.052%0.376 0.0461+0.371
Inferior 0.724* 0.099** 0.248**
Night&Day 24 -0.125+0.397 -0.130%0.432 -0.071£0.531
Ac Advance 19 -0.016£0.069 -0.040£0.262 -0.031£0.213
0.161** 0.411** 0.936**
O20ptix 15 0.033+0.129 0.031+0.287 0.000%0.365
Purevision 17 0.012%0.183 -0.063+0.171 -0.053+0.188
0.187** 0.846** 0.639**
Night&Day 24 -0.125£0.397 -0.130£0.432 -0.071£0.531

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negtrito.

Da observagao da tabela 4.14, verifica-se que as tnicas diferencas significativas sao entre a

lente Acuvue e a lente Night & Day. Curiosamente, estas diferengas devem-se nao a um
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aumento da neovasculariza¢ao mas sim a uma diminui¢ao da vascularizagdo induzida pela lente

Night & Day.

Em algumas lentes téricas, como ¢é o caso da Purevision, que usam o prisma balastro para
estabilizacdo da lente, a zona mais espessa da lente ¢é localizada inferiormente, o que pode
resultar numa diminui¢do na transmissibilidade ao oxigénio nesta regiao. A observacio de
neovascularizacdo corneal na zona inferior foi ja observada em uso continuo de lentes de
hidrogel térica com prisma balastro.” No nosso estudo nio foi encontrado aumento da
neovascularizacio com o uso da lente Purevision térica, sendo que as principais diferencas em
relacdao ao estudo referido sao o facto de usarmos lentes de silicone-hidrogel em porte diario
que mesmo sendo mais grossas na zona inferior nado causaram neovascularizaciao associada a

hipoxia.

Os valores médios iniciais e finais da neovascularizacio para cada marca de lente

separadamente estdao apresentados na tabela 4.15.

Tabela 4.15. Valores médios, DP e significincia para a neovascularizagio inicial e final segundo a zona

LC Z.ona nasal Zona temporal Zona superior Zona inferior
(média final ¥DP) (média final + DP) (média final £ DP) (média final + DP)
Inicio 0.41£0.38 0.18%0.28 0.14%0.23 0.10%£0.21
Acuvue
Fim 0.41+0.47 0.29%0.37 0.19%0.36 0.14%0.37
A Ad Inicio 0.28%+0.35 0.15%0.29 0.15%+0.24 0.12%0.21
cuvue Advance gim 0.16%0.28 0.08+0.18 0.05+0.15% 0.09+0.18
. Inicio 0.231+0.32 0.10x0.21 0.13%+0.23 0.07%£0.18
Purevision .
Fim 0.07£0.18 0.05%£0.18 0.01£0.05 0.01£0.05
Nioht & Dav™ Inicio 0.31+0.37 0.17£0.24 0.14%0.23 0.19£0.37
ight
g " Fim 0.18+0.29 0.0240.11% 0.00+0.00% 0.1240.44
. Inicio 0.34%+0.28 0.13%£0.22 0.19£0.25 0.09£0.20
020ptix .
Fim 0.26+0.38 0.25+0.32 0.09£0.27 0.09£0.27
Purevision Inicio 0.50%0.52 0.22+0.36 0.28+0.45 0.34%0.44
Torica Fim 0.31+0.40 0.00%0.00 0.00%0.00 * 0.03%£0.13 *

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)

Embora exista incidéncia da vascularizacao corneal em usuarios de L.C hidréfilas, no nosso
estudo ndo foi encontrado nenhum aumento significativo provocado pelo uso didrio destas
lentes. Sendo uma das principais causas da neovascularizacao, a hipoxia induzida pelas LC, os
nossos resultados apontam para a auséncia desta condi¢ao quando as lentes sio utilizadas em

porte diario.
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4.2.1.6 Avaliagao do Tingido Corneal
Os resultados do tingido corneal estao apresentados na tabela 4.16.

Tabela 4.16.Média das diferengas e significincia estatistica do tingido corneal segundo a zona.

LC N  Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P
r | + +05 _ +
Acuvue 29 0.035+0.421 000+ 0.0172%0.509 0,808+ 0.036+0.429 0106+
Ac Advance 19 0.000£0.000 0.250%0.112 0.175%0.438
Acuvue 29 -0.035%0.421 0.017£0.509 -0.0360.429
0.555%* 0.434%% 0.980%*
Purevision 17 0.000£0.612 -0.063+0.772 0.067%0.961
Acuvue 29 -0.035+0.421 0.017+0.509 -0.036+0.429
Zonal ) 0.275%* 0.540% 0.242%%
Night&Day 24 0.083+0.282 0.130%0.458 0.143+0.478
Ac Advance 19 0.00020.000 0.025+0.111 0.175%+0.438
) 0.260%* 0.170%* 0.641%*
020ptix 15 0.067%0.258 0.250%+0.577 0.313£0.680
Purevision 17 0.000£0.612 -0.063£0.772 0.067£0.961
i 0.852%* 0.219%* 0.445%*
Night&Day 24 0.083+0.282 0.130£0.458 0.143+0.478
+ + +
Acuvue 29 0.189+0.687 p— 0.459%0.866 02455+ 0.48210.866 0777
Ac Advance 19 0.158+1.015 0.075%0.863 0.400%0.981
Acuvue 29 0.187%0.687 0.459+0.866 0.482%0.866
- 0.752%% 0.306%* 0.685%*
Purevision 17 0.159%0.719 0.125+0.885 0.533+0.972
Acuvue 29 0.190£0.687 0.459%0.866 0.482+0.866
Zona 2 . 0.282%* 0.210%* 0.841%*
Night&Day 24 0.375£0.576 0.174%0.778 0.571%0.729
Ac Advance 19 0.158+1.015 0.075+0.863 0.400%0.981
: 0.775%* 0.542% 0.139%*
020ptix 15 0.333£0.588 0.344%0.700 0.875%0.764
Purevision 17 0.159+0.719 0.125%0.885 0.533+0.972
. 0.559%* 0.986%* 0.587*
Night&Day 24 0.375%0.576 0.174+0.778 0.571%0.729
r + + k% 518+
Acuvue 29 0.466£0.640 05045+ 0.679%0.868 0.056 0.518+0.659 04765+
Ac Advance 19 0.263+0.872 0.150£0.796 @ 0.375+0.841
Acuvue 29 0.466%0.640 0.679+0.868 0.518+0.659
o 0.846%* 0.118%* 0.321%
Purevision 17 0.412+1.004 0.281£0.515 0.400%0.986
Acuvue 29 0.466£0.640 0.679%0.868 0.518+0.659
Zona 3 ) 0.348%* 0.035%% 0.613%*
Night&Day 24 0.313%0.882 0.196+1.008 0.429%0.657
Ac Advance 19 0.263%0.872 0.150+0.796 0.375+0.841
. 0.849%* 0544 0.121%
020ptix 15 0.333£0.646 0.063%0.443 0.781%0.682
Purevision 17 0.412+1.003 0.281%0.515 0.400£0.986
i 0.579%* 0.495%* 0.512%*
Night&Day 24 0.313%0.882 0.196+1.008 0.429%0.657
Q —+ O+ Kk +
Acuvue 29 0.817+1.102 0,085 0.759+1.048 0.053 0.732%0.822 0,249+
Ac Advance 19 0.237+0.752 0.275+0.769 @ 0.350+1.168
Acuvue 29 0.817+1.102 0.759+1.049 0.732%0.822
- 0.870%* 0.922 0.115%*
Purevision 17 0.647+1.101 0.719%1.303 1.300+1.222
Acuvue 29 0.817+1.102 0.759%1.048 0.73240.822
Zona 4 . 0.030%* 0.024%* 0.606
Night&Day 24 0.042%1.160 0.000+1.331 0.500+1.194
Ac Advance 19 0.237+0.752 0.275%0.769 0.375%1.168
. 0.596%* 0.499% 0.909%*
O20ptix 15 0.033£1.202 0.000£1.049 0.375%1.323
Purevision 17 0.647%1.100 0.719+1.303 1.300+1.222
. 0.069%+* 0.103* 0.058*
Night&Day 24 0.042%1.160 0.000+1.331 0.500+1.194
- s + + 9 +
Acuvue 29 0.586%1.150 0476+ 0.724+1.279 0102+ 0.750+1.213 0671+
Ac Advance 19 0.395+1.089 0.300%0.785 0.900%1.046
Acuvue 29 0.586%1.150 0.724%1.279 0.750+1.213
. 0.763* 0.273* 0.530%
Purevision 17 0.559+0.899 0.250%1.506 1.000£1.268
Acuvue 29 0.586%1.150 0.724+1.280 0.057*% 0.750+1.213
Zonab . 0.269%* 0.218%*
Night&Day 24 0.292+1.021 0.044+1.322 ) 0.214+1.319
Ac Advance 19 0.395+1.088 0.300£0.785 0.900%1.046
0.396%* 0.692: 0.805%*
020ptix 15 0.567%1.266 0.281+1.048 0.938+1.031
Purevision 17 0.558%0.899 0.250+1.506 1.000£1.268
i 0.474%% 0.582% 0.109%*
Night&Day 24 0.292+1.021 0.044%1.322 0.214+1.319

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon
- Os resultados cujas variaces sdo estatisticamente significativas sio apresentados a negtito.

(1) Resultados estatisticamente quase significativos
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Os resultados obtidos na zona 1 (zona central da cérnea) e zona 2 (zona nasal), mostram que
nao existem diferencas significativas entre nenhuma marca de LLC. Na zona 3 (zona temporal) a
lente que mais induz ponteado corneal é a lente Acuvue e quando comparada com a lente
Acuvue Advance e Night & Day apresenta diferencas significativas no final de trés meses de

uso. Estas diferencas estdo apresentadas nas figuras 4.36 e 4.37 respectivamente.

3,00 o

2,00

1,00

0,00

-1,00— o

Tingido Corneal (32 més-inicial)- zona 3

2,00~

T T
Acuvue Acuvue Advance

Marca de lente de contacto usada

Figura 4.36. Variagio do tingido corneal na zona 3 entte o inicio e o 3° més (Acuvue e Acuvue Advance).

86 1
3,00 o *

2,00

1,00 *

0,00~ —

1,00 *

Tingido Corneal (32 més-inicial)- zona 3

38
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T T
Acuvue Night & Day

Marca de lente de contacto usada

Figura 4.37. Variagdo do tingido corneal na zona 3 entre o inicio e 0 3° més (Acuvue e Night & Day).

Na zona 4 (zona superior) encontram-se diferencas significativas entre a Acuvue e a Night &
Day tanto no 1° como no 3° més (figuras 4.38 e 4.39, respectivamente). A lente Acuvue
apresenta um ponteado corneal mais elevado do que a lente Night & Day onde quase nao
existe esta situagao nas duas fases do estudo. Esta diferenca ja nao é notavel no final do estudo

onde a lente Night & Day apresenta ja algum ponteado nesta zona.

128



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

3,00 3,00

2,00 -

2,00

1,00

1,00

0,00

0,00

1,00 -1,00-

Tingido Corneal (12 més-inicial)- zona 4
Tingido Corneal (32 més-inicial)- zona 4

2,00 - 2,00

15
3,00 o 3,00

T T T T
Acuvue Night & Day Acuvue Night & Day

Marca de lente de contacto usada Marca de lente de contacto usada
Figura 4.38. Variagdo do tingido corneal entre o Figura 4.39. Variagdo do tingido corneal entre o
inicio e o 1° més, zona 4 (Acuvue e Night & Day). inicio e o 3° més, zona 4 (Acuvue e Night & Day).

A diferencga entre o ponteado corneal observado nas lentes Acuvue e Acuvue Advance nesta
mesma zona (zona 4) ao fim do 3° mes, é quase significativa (p=0.053) e esta diferenca pode

ser observada na figura 4.40.
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Figura 4.40. Variagdo do tingido corneal na zona 4 entre o inicio e o 3° més das lentes Acuvue e Acuvue Advance.

Embora a lente Purevision térica revele uma tendéncia para aumentar o tingido corneal nos
seus usudrios, este material apenas apresenta diferencas significativas relativamente a lente
esférica, no final de 1° més e na zona corneal 4 (zona superior) (p=0.01). Nos restantes exames

as diferencas entre as duas lentes nao consideradas significativas (p> 0.05).

Enquanto a maioria dos pacientes apresentaram algum ponteado corneal em pelo menos
umas das zonas de grau baixo, algumas zonas apresentaram um tingido corneal iguais ou a
exceder o grau 2 com uma frequéncia consideravel. Dos 122 olhos observados, o numero de

casos onde foi observado um ponteado corneal segundo a zona e o més, encontra-se na tabela

129



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

4.18. Nesta mesma tabela apresenta-se também o nimero de casos em que o ponteado corneal

foi igual ou superior a grau 2 (considerados clinicamente significativos).

Tabela 4.17. Numero total de casos, més e zona onde foi observado ponteado corneal e ponteado

corneal de grau 22.

N° de casos
Zona observada Exame N° de casos

grau =2
1° més 12 2 (16.7%)
Zonal 3° més 10 4 (40%)
6°més 15 7 (46.7)
1° més 37 5 (13.5%)
Zona 2 3° més 31 9 (29%)
6°més 56 17 (30.4%)
1° més 49 6 (12.2%)
Zona 3 3° més 37 8 (21.6%)
6°més 54 16 (29.6%)
1° més 75 32 (42.7%)
Zona 4 3° més 71 27 (38%)
6°més 70 40 (57.1%)
1° més 81 35 (43.2%)
Zona 5 3° més 70 24(34.3%)
6°més 91 43(47.3%)

Quando presente, o tingido foi mais observado nas zonas 4 e 5 da cérnea e menos
observado na zona 1. Existem por isso, diferengas nos padrées de tingido corneal entre as
diferentes zonas da cérnea. O ponteado corneal observado nas zonas periféricas podem incluir
uma hipersensibilidade a solu¢io, estagnacao do filme lacrimal nesta area, pressao mecanica ou

malor espessura periférica nas lentes negativas.

Como as zonas 4 e 5 foram as mais afectadas, analisamos qual o numero de pacientes

associados a cada marca de LC nestas zonas.

Zona 4: Dos 32 casos observados no 1 més, 10 pacientes usavam Purevision térica (31.3%),
9 usavam Acuvue (28%), 6 Purevision (18.8%), 4 Focus Night & Day (12.5%) e 3 O,Optix
(9.4%). Destes numeros podemos dizer que os valores mais significativos foram para os
usuarios da lente Purevision térica onde cerca de 63% que usavam esta lente, apresentaram um
ponteado corneal de grau =2. A seguir temos os usuarios da lente Purevision com 35% e a

Acuvue com 31%.

Quando fazemos a mesma analise para o 3° més nesta mesma zona, voltamos a verificar que

usuarios onde foi observado em maior nimero esta alteragdo no epitélio corneal foram os das
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lentes Purevison Térica (n=9), Acuvue (n=8) e Purevision (n=>5). Apenas 2 usuarios das lentes
Acuvue Advance e Night & Day™ e 1 da O,Optix, apresentaram esta condi¢ao. Mais uma vez
os usuarios mais afectados foram os da lente Purevison térica com uma frequéncia de 56%

seguindo-se os da lente Purevison com 29% e o da Acuvue com 28%.

No 6° més, embora se verifique uma distribuicdo mais homogénea do nimero de pacientes
afectados por marca de LC, a lente Purevison térica continua a ser a que apresenta maior
incidéncia de ponteado corneal igual ou superior a 2 (n=11). A seguir temos a Purevison (n =
8), seguindo-se da Acuvue, Night &Day™ e Acuvue Advance com 7, 6 e 5 pacientes
respectivamente. A lente O,Optix continua a ser a que menos se verifica esta alteragdo com
apenas 3 usuarios. Uma grande percentagem de usuarios da lente Purevision térica (cerca de
09%) e da lente Purevision (47%) apresentaram um ponteado corneal significativo. Os usuarios
das restantes marcas de lente apresentaram valores distribuidos mais uniformemente com

valores entre os 20 e os 25% para cada marca.

Zona 5: Dos 35 casos de grau 22 apresentados no 1° més de uso das LC, 10 (29%) foram
observados em pacientes que usavam Acuvue, 7 (20%) que usaram Purevision Torica e
Purevison, 5 (14%) com as lentes O,Optix e Night & Day e apenas 1 (3%) usuario da lente
Acuvue Advance. Embora a lente Purevison torica e a lente Purevision continuem a apresentar
uma grande percentagem de pacientes onde é observada esta alteracdo, nesta zona, a lente que

mais parece destabilizar o epitélio corneal é a Acuvue.

No 3° més, nenhum usuario de lentes Acuvue Advance e apenas 2 (8.3%) usuarios da lente
O,Optix apresentaram este problema. Nesta altura, os pacientes que mais apresentaram
ponteado corneal foram os usuarios da lente Acuvue (n=9) (37.5%) representando cerca de
31% de todos os olhos que usaram esta LC. De seguida temos a Purevision térica com 5
(20.8%) casos (31% dos olhos que usaram esta marca) e a Purevison e a Night & Day™, ambas

com 4 usuarios (16.7%) (24% e 17% dos olhos que usaram esta marca, respectivamente).

Ao fim de 6 meses de uso, observa-se tal como na zona 4, uma distribuicao mais uniforme
desta alteracao corneal. Mesmo assim, o maior nimero de usuarios pertence a lente Acuvue
(n=10) (23.3%), seguindo-se os das lentes Purevison e O,Optix, ambas com 8 usuarios
(18.6%), a Acuvue Advance e a Night & Day™ com 6 (14%), e neste caso a lente Purevison
torica ¢ a lente que menos apresentou este problema com 5 usuarios (11.6%). No entanto, se
avaliamos em termos de percentagem de olhos, verificamos que a lente O,Optix, foi a que mais

apresentou esta condi¢do com cerca de 53% e a menos afectada a lente Night & Day™ com
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25%. A lente Purevison teve 47% dos olhos a apresentar ponteado corneal e as restantes lentes

apresentaram valores semelhantes entre os 30% e 35%.

As solugoes de manutencao podem causar algumas reacgdes na superficie ocular. Foi ja
observado que as lentes de silicone-hidrogel quando usadas com sistemas de manuten¢do que
contém o conservante polihexametileno biguanida, estdo associadas a uma maior toxicidade

~ 352
corneal do que quando usadas com outras solugdes.

No entanto, Santodomingo-Rubido,
num estudo recente ndo confirma esta relacdo, ndo encontrando diferencas entre o
comportamento clinico de duas solugdes unicas diferentes.” Andrasko™" tem vindo a estudar e
a publicar o ponteado corneal associado a determinadas combinagdes entre algumas LC e

solucoes.

Apesar do ponteado corneal superficial ter uma relevancia clinica limitada, deve-se ter em

aten¢ao o facto de que esta condi¢ao pode aumentar a adesao bacteriana e infecgao.

Vale a pena dizer que no inicio do estudo também foi encontrado ponteado corneal. O
numero de casos onde foi observado esta representado no grafico da figura 4.41. Isto quer
dizer que esta condi¢ao pode estar presente em nao usuarios de LC, sendo que as zonas 4 e 5
sao também as mais afectadas apresentando valores médios de 0.5+0.7 e 0.620.9

respectivamente. Nas restantes zonas o valor médio foi de aproximadamente 0.1.

e s T ——————
e+
zons s I 10

Sy —

Zona 1 -4

Figura 4.41. Grafico representativo do n° de pessoas que apresentavam ponteado corneal sem nunca terem usado

lentes de contacto.

Schwallie ez a/** avaliaram o tingido corneal com fluoresceina em sujeitos normais nio
usuarios de LC e encontrou valores médios entre os 0.5 e 0.6 com a localizagdo mais frequente
sendo a regido inferior. Os resultados apresentados neste trabalho estao de acordo com estes

pois uma das zonas mais afectadas foi também a zona inferior, nesta tese referida como zona 5.
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4.2.1.7 Avaliagao do Tingido Conjuntival

Embora seja comum observar o tingido conjuntival com o uso de todos os tipos de LC, os
profissionais nao estao preocupados devido a sua minima implica¢do clinica. Uma vez que os
materiais de silicone-hidrogel e as lentes hidréfilas convencionais tém diferentes propriedades,
devemos examinar o comportamento destas lentes. Foi ja demonstrado que o tingido

236

conjuntival é mais frequente nos usuarios de LC do que em nao usuarios.” Dobras e fendas

conjuntivais sao observagoes feitas recentemente e encontradas apenas em lentes de silicone-

5

: z 35
hidrogel em uso continuo.

Na tabela 4.18 apresentam-se os resultados obtidos na avaliagdo do tingido conjuntival

induzido pelas diferentes lentes durante os varios exames.

Tabela 4.18. Média das diferengas e significincia estatistica do tingido conjuntival.

N Inic-1° més P Inic-3° més P Inic-6° més P
A .224%0. .259%0. .321%0.
cuvue 29 0.224%0.544 0.019%% 0.259£0.649 0.199%+ 0.321£0.656 0.029%%
Ac Advance 19 0.790+0.839 0.675%0.907 0.850£0.844
Acuvue 29 0.224%0.544 0.259£0.649 0.321£0.656
- 0.331%* 0.210%* 0.478%**
Purevision 17 0.382%0516 0.563%0.655 0.133%0.481
Acuvue 29 0.224%0.544 0.259£0.649 0.321£0.656
) 0.667** 0.561%** 0.482%*
Night&Day 24 0.292%0.690 0.413%0.701 0.491%0.876
Ac Advance 19 0.790+0.839 0.675£0.907 0.850£0.844
. 0.229%* 0.164** 0.263%**
O20ptix 15 0.367%+0.812 0.219£0.657 0.531£0.921
Purevision 17 0.382%0.516 0.563%0.655 0.133%0.481
) 0.620%* 0.495%* 0.204**
Night&Day 24 0.292%0.690 0.413%0.701 0.491%0.876

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negtito.

O padrao de tingido conjuntival por nés observado confirma o relatado noutros trabalhos
de que o uso de LC altera a conjuntiva ndo apenas na area correspondente a margem da lente.
Uma das hipdteses para justificar estas alteragdes pode estar relacionado com a destabilizagao
da pelicula lacrimal que pode ocorrer quando se esta a usar LC. Esta instabilidade propaga-se
até a conjuntiva bulbar, e por isso durante o pestanejo a lubrificacao da conjuntiva é incompleta
e menor. Este aumento na fric¢ao produz danos no tecido embora s6 se encontrem diferengas
estatisticamente significativas na comparagdo das lentes Acuvue e Acuvue Advance do inicio
para o 1° més (p=0.019) e do inicio para o 6° més (p=0.029), tal como podemos observar na

tabela 4.18.

133



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

Embora exista um aumento do tingido conjuntival para todas as lentes, a Acuvue Advance ¢é
a lente onde se observa um maior aumento e fazendo com que a diferencga seja estatisticamente

significativa quando comparada com a lente Acuvue (figuras 4.42 e 4.43).

2,00
2,00 o

1,50
1,50

1,00
1,00

0,50
0,50

0,00~ 0004

Tingido Conjuntival (12 més-inicial)
Tingido Conjuntival (62 més-inicial)

050 0,50

1,00

1,00

T T
Acuvue Acuvue Advance

T T
Acuvue Acuvue Advance
Marca de lente de contacto usada Marca de lente de contacto usada

Figura 4.42. Variagio do tingido conjuntival entre Figura 4.43. Variagdo do tingido conjuntival entre

o inicio e 0 1° més (Acuvue e Acu Advance). o inicio e 0 6° més (Acuvue e Acu Advance).

Relativamente ao tingido conjuntival, nao sao encontradas diferengas estatisticamente

significativas quando comparamos as lentes PureVision esférica e torica.

Este estudo mostra que as LC afectam a conjuntiva, pois quando cada material é analisado
separadamente, da fase inicial para o 1° meés, todas as lentes com excepgao da O,Optix,

produzem um tingido conjuntival que ¢ estatisticamente significativo (p<0.05).

Na avaliacdo realizada ao final de 3 meses de uso, os mesmos valores sao confirmados,
sendo que a unica lente que nao perturba significativamente o metabolismo da conjuntiva ¢ a
O,0ptix. No final do estudo, a observa¢ao da conjuntiva nos usuarios de lentes Purevision
revelam uma menor aumento no seu tingido quando comparado com o inicio deixando esta
diferenca de ser significativa. Para as restantes lentes, incluindo a lente O,Optix, 0 aumento no

tingido conjuntival é estatisticamente significativo (p <0.05).

A incidéncia de tingido conjuntival clinicamente significativo (grau =2) foi de 11 casos no 1°
més, 16 no 3° meés e 15 no 6° més. A LC que mais apresentou esta condi¢ao foi a Acuvue
Advance representando sempre mais de metade dos casos. Recentemente, Brennan ez a/”
também encontraram um aumento no tingido conjuntival nesta mesma lente, apenas ao fim de

duas semanas de uso. A lente do material Galyfilcon A (Acuvue Advance) parece produzir
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maior destabilizagao na conjuntiva em termos de tingido do que as outras lentes testadas. A
importancia clinica da observagao do tingido conjuntival nao parece ter um impacto directo na

satisfacao nem no conforto subjectivo do uso das lentes.

A configuracao do bordo das lentes pode ser a responsavel pela “escultura” criada no tecido
conjuntival superficial facilitada pelo movimento do olho. As diferengas encontradas para a
lente Galyfilcon poderao ser explicadas pelas caracteristicas de desenho associadas a marca

Acuvue.

O grau médio do tingido conjuntival observado inicialmente foi de 0.25 £ 0.45, passando a
ser no final do estudo de 0.68 + 0.75 para as lentes de silicone-hidrogel e de 0.54 £ 0.64 para a
lente convencional. Este resultado contraria o observado por Covey ef al. ** que relataram a
ocorréncia de valores mais altos de tingido conjuntival na zona do bordo da lente com lentes
de silicone-hidrogel (2.4 £ 0.6). As diferencas entre estes resultados podem ser justificadas com
o facto de o estudo de Covey e/ a/. ter sido realizado durante 9 meses em porte continuo. Uma
vez que este fendmeno nao esta directamente relacionado com a oxigenacao da cérnea, parece
que as lentes de alto Dk/t interagem mecanicamente com a supetficie ocular causando abrasio
ou indentagao e irritagao e é mais notavel quando o seu uso é continuo. Na auséncia das lentes
durante a noite, ha um alivio na compressio que a lente exerce, permitindo uma maior
recuperagao do metabolismo da conjuntiva. Além disso, durante o uso continuo de lentes
hidréfilas pode também existir uma acumulagdo de restos na camada lactimal pés-lente™ que

podem agravar a interac¢ao mecanica das lentes.

O mecanismo etiolégico exacto ¢ actualmente desconhecido mas pode estar relacionado
com o movimento da lente, altera¢des na pelicula lacrimal na zona do bordo da lente, ou uma

pelicula lactimal pés-lente particularmente fina em redor do limbo.”
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4.2.2 Efeitos adversos registados

A biocompatibilidade das LC exige que o material ndio provoque reac¢oes adversas ou
alteracoes fisiologicas da superficie ocular e por outro lado que ndo sofra deterioragiao
significante como consequéncia da sua interac¢ao com os tecidos adjacentes e com o filme
lacrimal. Contudo estes aspectos estio presentes e por isso as LC, apesar de todo o avanco e
apesar do nosso estudo ter encontrado apenas uma limitada ocorréncia de casos adversos, e
mais particularmente, nenhuma incidéncia de infec¢do, nio sio ainda completamente

biocompativeis.

Estudos epidemiolégicos recentes indicam que o uso continuo de lentes de Si-Hi podem
introduzir um nfvel maior de seguranca, mas o mesmo nio pode nio acontecer quando

[ . . : o 22:356
comparadas com o uso diario das lentes hidroéfilas convencionais.™

Existiram alguns casos de efeitos adversos relacionados com o uso das lentes embora a sua
severidade nao fosse implicativa de descontinua¢ao do uso das LC. Nao existiu incidéncia de
infeccao, nem relatos de comprometimento fisiolégico, como a aparicao de estrias ou pregas
endoteliais ou microquistos. Tais factos nao siao de estranhar uma vez que os valores de Dk/t
das lentes de silicone-hidrogel excedem o critério de Holden-Mertz de 87x10”
mlO,/(s.cm’.mmHg), que sdo requeridos para prevenir o edema corneal em uso continuo e

76

24.1x10” mlO,/(s.cm>mmHg) para uso diario.”” A etiologia dos efeitos clinicos adversos

associados ao uso destas lentes niao estd completamente entendido, mas a maioria dos

. . . . . ~ , : 357
investigadores acreditam que a hipoxia corneal ndo é o mecanismo base destes problemas.™

Em todos os casos aqui descritos, os pacientes suspenderam o uso das lentes por um curto

petriodo de tempo até as condigoes se resolverem, e poderem continuar o estudo.

A presen¢a de Tingido conjuntival é uma observacio feita com alguma frequéncia nas
diversas lentes embora seja apenas superficial (grau 1). A registar alguns casos em que se

observou grau 2 como ¢ o exemplo destes dois pacientes (figura 4.44):
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(@) (b)

Figura 4.44. Observagdo de tingido conjuntival, grau 2. (a) Paciente 97, lente Night & Day; (b)

Paciente 84, lente Acuvue Advance.

Em ambos os casos nao havia sintomas e foi apenas notado na consulta de seguimento dos

6 meses.

Dimple veil (covinhas)

Semelhantes as bolas de mucina, pequenas bolinhas de ar debaixo da LC, pode induzir um
tingido com fluoresceina, sao descritas clinicamente como Dimple veil, mas desaparecem
facilmente. Foi observado apenas num olho (paciente 93) usuario de lente Acuvue, 10 bolinhas
na zona 2 da cérnea. Neste caso também nao havia sintomas e foi apenas notado na consulta

de seguimento dos 3 meses.

Foram observadas em 3 pacientes com Bolas de mucina. Nos trés casos nio haviam
sintomas e foram observadas nas consultas de rotina dos seguintes pacientes: no paciente 84,
usuario de Acuvue Advance, foram observadas 4 bolas durante o exame de rotina de 1 més; no
paciente 29, também usuario de Acuvue Advance, foram observadas 20 bolas no mesmo
exame de rotina de 1 més; o paciente 24, no usuario de Purevision foram 10 observadas bolas

durante o exame de rotina de 6 meses.

As poucas bolas de mucina observadas durante o estudo, provavelmente reflexa o uso diario.

Um paciente (paciente 80) apresentava Depdsitos de cdlcio na pilpebra infetior, desde o

1° dia até ao final dos testes, sem qualquer interferéncia no conforto ou sucesso clinico das LC.
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Dos dados apresentados na seccdo de avaliacdo do tingido corneal, destacam-se virios
pacientes que apresentaram Queratite Superficial ou Ponteado corneal Um deles era
assintomatico, usuario de O,Optix e foi detectado na consulta de seguimento dos 6 meses
(paciente 80). O outro (paciente 24), que se encontrava a usar a lente Night Day, apresentava
sintomas e por isso veio a consulta fora do periodo recomendado (figura 4.45). Apresentava
um ponteado grau 3 em toda a cérnea e foi aconselhada a uma consulta oftalmolégica depois

da qual voltou a usar as lentes.

Figura 4.45. Queratite superficial observada no paciente 24.

O paciente 103, usuario de lentes Night &Day e Purevision (OD e OE, respectivamente),

na consulta dos 6 meses apresentava grau 3.5 (figura 4.40).

Figura 4.46. Ponteado corneal observado no paciente 103.

O uso de LC foi suspenso até a cornea adquirir o seu estado normal (grau 0). Depois do

problema resolvido, os pacientes voltavam a usar as lentes
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Hiperemia conjuntival e ponteado corneal

Um caso apresentou simultaneamente hiperemia conjuntival e ponteado corneal significativo
(Paciente 34: lentes Purevision térica em ambos os olhos). Este paciente tinha estado no dia
anterior em ambientes de fumo e sentia picadelas. Observou-se ponteado corneal tipo 2, isto é

um macroponteado (figura 4.47).

Figura 4.47. Observagio de ponteado corneal tipo 2 no paciente 34.

Ap6s 4 dias sem usar LC ambos os olhos voltaram ao normal.

Outro paciente apresentou unilateralmente o olho vermelho, apresentando irritagdo e
fotofobia. Paciente 11: lente Acuvue, fora da consulta habitual, hiperemia conjuntival grau 4 e
ponteado grau 3. Apos 2 dias de suspender o uso das lentes a hiperemia diminui para grau 2,

figura 4.48.

Figura 4.48. Hiperemia conjuntival grau 2.

Hiperemia limbal
Foi observada uma hiperemia limbal de grau 3 (figura 4.49), num paciente que se encontrava

a usar a lente Acuvue, na consulta de rotina dos 6 meses. (Paciente 6).
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Figura 4.49. Observagio da hiperemia limbal no paciente 6.

Lesdo epitelial arqueada superior
Encontramos uma incidéncia consideravel de varios casos de lesio epitelial arqueada

superior (LEAS) a qual se encontram na tabela 4.19.

Tabela 4.19. Caracteristicas dos casos onde foi observada LEAS.

N° paciente Olho observado  Lente que usava Consulta
89 OD Purevision 1, 3 e 6 meses
18 OD Purevision 6 meses
56 OD Purevision 3 e 6 meses
51 OD Purevision 3 e 6 meses
78 OE Purevision 6 meses
40 OE Night&Day 6 meses
36 OD/E Purevison Torica 3 meses
34 OD/E Purevison Torica 3 meses
64 OE Purevison Térica 3 e 6 meses
16 OD/E Purevison Térica 3 meses
4 OD/E Purevison Torica 1 e 6 meses

Os ponteados observados nao foram superiores a grau 3 e cerca de 90% dos casos eram
portadores da marca Purevision. O caso mais notavel foi o do paciente 78 cujas fotos se
apresentam na figura 4.50, e o qual apresentava desconforto ha 2 dias. Todas as observagoes

foram realizadas nas consultas de rotina.
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Figura 4.50. Lesio epitelial arqueada supetficial observada num dos pacientes do estudo.

A LEAS pode ocorrer por variadas razoes, mas no caso dos usuarios das LC de silicone-
hidrogel devem ser originadas pela natureza mais dura destes materiais ¢ pela sua
inflexibilidade, causando uma pressio mecanica maior. A partir dos resultados clinicos obtidos
neste trabalho, podemos também fazer uma associagao entre a humectabilidade e esta condi¢ao
pois o facto de que o médulo de rigidez entre os materiais lotrafilcon A (Night & day) e
balafilcon B (Purevision) ser semelhante nao justifica a diferenca de comportamento destas
duas lentes relativamente a esta condi¢ao observada. Factores como o tratamento de superficie
e desenho dos bordos podem também estar relacionados com maior incidéncia deste problema

na lente Purevision.

Os resultados deste estudo clinico indicam que as alteracoes fisiologicas tipicas associadas a
edema do uso das lentes convencionais ndo ocorrem com o uso diario das lentes de silicone-
hidrogel como por exemplo, a neovascularizagao. Nao é no entanto surpreendente que ainda
ocorram algumas alteracGes adversas quando as LC silicone-hidrogel sao usadas em porte
continuo™ e da mesma forma em uso didtio, como podemos concluir dos resultados
apresentados nesta tese. Acontecimentos como lesdes epiteliais arqueadas superiores podem
ocorrer devido a influéncia mecanica. Estas condi¢oes podem nao ser ameagadoras mas sao

inconvenientes tanto para o paciente como para o profissional.

A combinagao do uso de LC com o olho fechado durante a noite pode ter um impacto
ocular significativo nos mecanismos de defesa traduzindo-se em efeitos indesejaveis. No uso
diario outros problemas podem estar associados a situagdes indesejaveis como, por exemplo, o
maior manuseamento das lentes, fraca higiene dos estojos e das maos, etc. que podem também

representar ameagas importantes.
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4.2.3 Resultados da Pelicula Lacrimal

O objectivo desta parte do trabalho ¢ avaliar as alteragoes da pelicula lacrimal, como uma
parte integrante da superficie ocular anterior, com o uso das lentes de silicone-hidrogel. Uma
vez que a maioria dos estudos tém sido feitos com lentes convencionais torna-se importante
avaliar este parametro com estes materiais. Nao devemos comparar directamente os valores
encontrados com outros estudos referentes a lentes convencionais uma vez que Os materiais
das lentes de silicone tém diferentes caracteristicas que se podem comportar de maneira

diferente quanto a pelicula lacrimal.

4.2.3.1 Resultados obtidos na avaliagao da estabilidade lacrimal

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos para os testes TRL e TRLNI comparando

os valores obtidos inicialmente (correspondente a nao usuario) com os do final do estudo

(tabela 4.20).

Tabela 4.20. Média das diferengas e significincia dos testes de avaliagdo da estabilidade lacrimal.

Marca N Inic-6° més P
Acuvue 27 -0.159+2.813 0.409%*
Ac Advance 19 -0.54716.664
A 27 -0.159+2.81

cuvge. 0.159£2.813 0,646+
Purevision 15 1.587+6.731
_ +
TRL A(.:uvue 27 0.159+2.813 0.189%*
Night&Day 20 0.795%+4.555
Acu A 1 -0.547%6.
cu c}vance 9 0.547£6.664 0,757k
O20ptix 14 -2.400£9.922
Purevision 15 1.587+6.731
. 0.667**
Night&Day 20 0.795%4.555
Acuvue 20 0.880%+10.400 03475+
Ac Advance 13 -1.992+12.268
A 2 .880%10.
cuvge~ 0 0.880%10.400 0.300%%
Purevision 11 -2.118%12.606
+
TRLNI A(':uvue 20 0.880%+10.400 0,965+
Night&Day 10 0.740x£7.173
Ac A 1 -1.992+12.2
c dYance 3 99 68 0.730%
O,0ptix 12 -3.650%£11.608
Purevision 11 -2.118%12.601
. 0.537*
Night&Day 10 0.740x£7.173

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon
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Os resultados apresentados na tabela 4.20, mostram que ndo foram encontradas diferengas
significativas no TRLNI entre nenhum dos grupos ao longo do tempo, e estes resultados estio
de acordo com os recentemente publicados com a avaliagdo as lentes Purevision e Night& Day

344

num grupo de novos usuarios de lentes.”™ Os efeitos induzidos pelo uso de LC de hidrogel

convencionais no TRLNI ndo sdo concordantes. Alguns autores encontram redugdes

. . . 42359
significativas com o uso destas lentes

enquanto noutros estudos o mesmo nao se
3, . 5 o~ . . . . .y
confirma.® Guillon e# a/. ,”** ndo encontraram diferengas significativas na estabilidade e volume

lacrimal entre um grupo de nao usuarios e usuarios de LC hidrofilas.

Da realizagao inicial, com o TRL, o resultado médio global encontrado foi de 7.25 s £ 7.00s,
com valores entre os 2.2 s e os 45.5 s. Este teste apresenta um coeficiente de variagio de 96%
indicando uma dispersio grande nos resultados. No final dos 6 meses de uso das L.C, o valor
médio encontrado foi de 6.74 s = 4.90 s com valores a variar entre os 2.1 s ¢ 31.2 s. Embora
neste caso, o coeficiente de variacio nio seja tio elevado, é ainda de 73%. Embora a
estabilidade da pelicula lacrimal avaliada com este teste diminuia, os resultados avaliados
segundo testes paramétricos indicam que as diferengas entre o valor inicial e o valor
encontrado no final do estudo nao sao significativas (p=0.762).

Os valores aqui encontrados para o TRL, sio menores aos encontrados noutros estudos em

~ {esd 220,361
populagbes com caracteristicas semelhantes, ’

podendo factores como a temperatura,
humidade ambiental ou diferentes procedimentos utilizados explicar estas diferencas. A forma

e quantidade de fluoresceina libertada podem também influenciar os resultados.™

Inicialmente o TRLNI apresenta um resultado médio global de 17.21 s£11.83 s, com valores
entre os 4.5 s e os 51 s. Este teste apresenta um coeficiente de variagao mais baixo que o obtido
com o teste onde ¢é aplicada a fluoresceina (69%), no entanto ainda é considerado elevado,
mostrando que pode existir uma grande variabilidade entre sujeitos. Alids, isto foi também ja

218;311;363 1
= No final dos 6 meses de uso das LC, o valor médio encontrado

anteriormente referido.
foi de 15.57s = 11.09s com valores a variar entre os 4.7s e 51s apresentando um coeficiente de
variagao de 71%. A estabilidade da pelicula lacrimal avaliada com este teste também diminui,
embora mais uma vez, os resultados avaliados segundo testes paramétricos indicam que as
diferencas entre o valor inicial e o valor encontrado no final do estudo também nio sio
significativas (p=0.220). Os valores aqui referidos estao de acordo com outros estudos, onde

~ s 1 . . 219;220
sao encontrados valores médios do TRINI inferiores a 20 s.
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Tal como podemos observar neste estudo e ja foi anteriormente mostrado, a instilagao

s . ’ . . . oy . . 3 .
topica de fluoresceina diminui a estabilidade do filme lacrimal®**" pois os valores encontrados
com o teste de estabilidade da pelicula lacrimal através do método invasivo sio menores que 0s

encontrados quando avaliamos a mesma caracteristica da pelicula lacrimal com o zearscope plus.

Na tabela 4.21 apresentamos os valores médios iniciais e finais para o TRL e para o TRLNI
para cada marca de lente individualmente. Nio sdo encontradas diferencas estatisticamente

significativas quando comparamos estes valores para nenhum material (p> 0.05).

Tabela 4.21. Média e desvio padrido dos valores da estabilidade lacrimal iniciais e finais.

Acuvue Ac Advance Purevision  Night & Day™ 020ptix
TRL inicial (s) 6.15+3.29 8.2619.06 6.87% 6.93 5.7413.46 9.38+ 11.02
TRL final (s) 6.0 3.50 7.72% 7.25 8.4817.99 6.53% 3.56 6.96% 2.59
TRLNI inicial (s)  13.30%8.82 16.52% 9.97 17.31£13.59 17.52%11.61 20.56£13.96

TRLNI final (s) 14.19+ 9.72 14.50% 11.08 15.18%£10.94 18.23£14.76 16.91£10.38

Estes resultados mostram que as caracteristicas da pelicula lacrimal nao sao afectadas pelo
uso de LC de silicone-hidrogel, o que também ja foi verificado com alguns estudos prévios

225;364

feitos com lentes de hidrogel convencionais e também num estudo mais recente com

lentes de silicone-hidrogel.”*

Outros estudos referem uma diminuicdo significante no
TRLNI®™ que pode ser atribuida a diminui¢do da camada de mucina. As diferentes técnicas
de medida e de protocolos usados, juntamente com a variabilidade inerente 4 medida do

TRLNI, indicam que a comparagio entre estudos deva ser feita cautelosamente.

4.2.3.2 Resultados obtidos na avaliagdo do volume lacrimal

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos da avaliagao da quantidade lacrimal com os

testes de fenol vermelho e do menisco lacrimal (Tabela 4.22).
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Tabela 4.22. Média e desvio padrio obtidos para os testes de avaliagido da quantidade lacrimal.

LC N Inic-6° més P
Acuvue 28 1.000£6.599 0.395%*
Ac Advance 20 2.650%5.244
A 2 1.000x6.
cuvge. 8 000£6.600 0,627
Purevision 15 0.267%6.702
Fenol Acuvue 28 1.000£6.600 0,563+
vermelho  Night&Day 21 1.38145.775 '
Ac A 2 2.650+5.2
c dYance 0 65015.244 0.674%%
0O20ptix 15 2.933+5.351
Purevision 15 0.267%6.703
. 0.597*
Night&Day 21 1.381+5.775
Acuvue 26 0.500%+0.163 0.465%*
Ac Advance 19 0.0158+0.164
A 2 .050£0.1
cuvge~ 6 0.050%+0.163 0.987%*
Purevision 15 0.047%0.155
Menisco Acuvue 26 0.05010.163 0,102
lacrimal Night&Day 20 -0.040x0.179 '
Ac A 1 .016£0.1
c dYance 9 0.016X0.164 0,467+
0O20ptix 15 -0.013%0.125
Purevision 15 0.047%0.155
. 0.153%*
Night&Day 15 -0.013x0.125

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

Embora os valores obtidos para o teste fenol vermelho tivessem aumentado para todas as
lentes, isto ¢, a quantidade de lagrima ¢ ligeiramente maior apds o uso das lentes, as diferengas
encontradas nao sao significativas para nenhuma comparacao dos grupos com o decorrer do
uso das lentes. Aparentemente nao existem efeitos do tempo sobre o padrao da quantidade da
pelicula lacrimal para nenhuma das LC.

365

Hamano™ determinou que a média do teste fenol vermelho para olhos normais no Japao ¢é

de 18.8 mm 8.6 mm e Sakamoto™®

constatou que a média para este mesmo teste em olhos
normais nos Estados Unidos ¢ de 23.9 mm £9.5 mm. Nas condi¢Ses dos estudos (temperatura
e humidade semelhantes para ambas as populagoes) a diferenca entre as populagdes foram
consideradas estatisticamente significativas. Num outro estudo realizado na populagiao

brasileira®’ foram encontrados valores médios de 19.77 mm +7.8 mm.

Os valores obtidos inicialmente no presente estudo com o teste de avaliagio da quantidade
lacrimal fenol vermelho, mostra que o resultado médio encontrado foi de 24.61 mm* 5.97mm,
com valores entre os 6 mm e os 31 mm. No final dos 6 meses de uso das L.C, o valor médio
encontrado foi de 25.59 mm * 591 mm com valores a variar entre os 7 mm ¢ os 31 mm.

Embora a quantidade de lagrima avaliada com este teste aumente, os resultados avaliados
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segundo testes paramétricos indicam que as diferengas entre o valor inicial e o valor
encontrado no final do estudo nao sao significativas (p=0.150). De salientar que valores abaixo

36

~ . . 8 .
dos 10 mm sao considerados anormais.”™ Apenas encontramos 2 casos nos quais estes valores

foram inferiores a 10s, durante o exame inicial e um caso ao fim dos 6 meses.

O teste da determinagao da quantidade lacrimal através do menisco lacrimal parece fornecer
. . . 224 ~ ;.

uma estimativa do volume lacrimal™ e como tal, a sua observacao clinica pode fornecer uma
opinido sobre a variagdo do volume lacrimal com o uso das LC. Os resultados aqui
apresentados mostram que o uso de lentes de silicone-hidrogel também nao induz alteracGes
significativas na altura do menisco lacrimal. Este resultado esta de acordo com Guillon e# a/*
que também nao encontrou diferencas entre os grupos de usuarios e niao usuarios de lentes e
também com o mesmo estudo referido anteriormente que analisa também este parametro com

344
duas das mesmas lentes usadas neste estudo.

O resultado médio encontrado foi de 0.58 mm=®0.13mm, com valores entre os 0.25 mm e os
0.75 mm. No final dos 6 meses de uso das LC, o valor médio encontrado foi de
0.60mm=*0.14mm com a mesma variagao de valores. Embora a quantidade de lagrima avaliada
com este teste também aumente, mais uma vez, os resultados avaliados segundo testes
paramétricos indicam que as diferencas entre o valor inicial e o valor encontrado no final do

estudo nao sao significativas (p=0.137).

Na tabela 4.23 apresentamos os valores médios iniciais e finais para teste de fenol vermelho

e para o menisco lacrimal para cada marca de lente individualmente.

Tabela 4.23. Média e desvio padrido dos valores da quantidade lacrimal iniciais e finais.

LC Acuvue Ac Advance Purevision  Night & Day™ 0:0ptix
Fenolvermelho ), 55, (31 55554714 26.13+5.58 25.05% 5.66 23.33%5.12
inicial (s)
Fenolvermelho 5 30, 515 27504457 % 2640+ 4.87 26.43%6.02 26.27+5.16
final (s)
Menisco inicial ) ()1 )15 0.59+0.12 0.5740.10 0.58+0.12 0.6010.12
(mm)
Menisco final
0.6410.14 0.60+ 0.11 0.61+0.16 0.55+0.15 0.58+ 0.11

mim)

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)
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Apenas ¢ encontrada uma diferenca estatisticamente significativa nos usuarios da lente
Acuvue Advance quando comparamos os valores iniciais e finais da quantidade lacrimal

obtidos com o teste de fenol vermelho.

4.2.4 Topografia

As LC estao directamente em contacto com o olho, e como tal existem for¢as que podem

237;279;346;369
actuar e deformar tanto a LC como o olho™ "™

e induzir alteragdes na miopia.”**" Nesta
parte do trabalho pretendemos investigar a relacao entre os tipos de lentes e as alteragdes na
forma da cornea ao longo dos 6 meses de uso diario em pessoas que nunca tinham usado LC.

O uso prévio de lentes poderia alterar os resultados que aqui se pretendem avaliar.

4.2.4.1 Raios de curvatura

Neste ponto apresentamos os resultados obtidos da avaliagdo dos raios de curvatura da

superficie anterior da coérnea ao longo dos 6 meses (tabela 4.24).

Tabela 4.24. Média das diferengas e significincia estatistica dos raios de curvatura.

LC N Inic-1°més P Inic- 3°més P Inic-6° més P
+ + +
Acuvue 27 0.013£0.068 0206+ 0.013£0.059 0.261% 0.007£0.061 0266+
Ac Advance 19  -0.010%0.055 -0.065£0.053 -0.011£0.038
A 27 .013%0. .013%0. .007%0.061
cuv?e‘ 0.013£0.068 0,236+ 0.0 0.059 0.820% 0.007£0.06 0.828%F
Purevision 17 0.019£0.059 0.008£0.068 0.004£0.093
L 1. Acuvue 27 0.013%0.068 0.013%0.059 0.007%0.061
Rcmédio H _ 0.152%* 0.300* 0.490*
Night&Day 22 -0.019£0.073 -0.005%0.058 -0.005£0.047
Ac A 1 -0.010=%0. -0.007%0. -0.011%0.
c dYance 9 0.010£0.055 0.898%* 0.007£0.053 0.535% 0.0 0.038 0.384%
O20ptix 14 -0.029%+0.118 -0.001£0.058 -0.02410.044
Purevision 17 0.019%0.059 0,067 0.008%0.068 0.504% 0.004%0.093 0376+
Night&Day 22 -0.019£0.073 ' -0.005%0.058 ' -0.005%0.047 '
+ + +
Acuvue 27 0.000%0.390 0301 0.009%0.045 0137+ 0.002£0.035 0.871%
Ac Advance 19  -0.011x0.274 -0.006x0.021 0.000x0.264
A 27 .000£0.03 .009=%0. .002%0.03
cuvge‘ 0.000£0.039 0.425% 0.009£0.045 0.991% 0.002£0.035 0.435%
Purevision 17 0.009£0.023 0.009£0.028 -0.00710.034
+ + +
Re meédio V A<fuvue 27 0.000£0.039 0.498* 0.009£0.045 0.581% 0.002£0.004 0.755%
Night&Day 22 0.008%0.041 0.016x0.049 0.005%0.035
Ac Advance 19  -0.011x0.027 -0.006x0.021 0.000%0.026
. 0.342* 0.532%* 0.865*
O20ptix 14 0.003£0.052 0.007£0.044 0.002£0.046
P isi 1 .00910.02 .009£0.02 -0.0070.03
1frev1swn 7 0.009£0.023 0.054% 0.009£0.028 0.549% 0.007£0.034 0.391%*
Night&Day 22 0.008%0.408 0.016x0.049 0.005%0.035

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon
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Embora algumas alteragdes na curvatura corneal possam ser observadas, as diferencas
provocadas pelos diferentes materiais ndao sao estatisticamente significativas (p>0.05).
Resultados de um estudo realizado com a lente Acuvue encontram uma diminuicio
significativa do raio de curvatura.” No entanto este estudo foi realizado em porte continuo e
em usuarios prévios de LC, o que dificulta a comparacao entre com os resultados apresentados
nesta tese uma vez que o uso diario das lentes atenua a maioria da hipoxia que se pode verificar
durante o uso durante a noite. Outro factor importante ¢ que neste estudo™ usaram o
autoqueratometro que mede apenas a poténcia no apex da coérnea (que pode nio ser o
verdadeiro apex), e no presente estudo foi usado o topografo corneal. A topografia deriva
resultados obtidos de multiplos pontos ao longo de uma area maior do que a queratometria e
consequentemente fornece uma melhor estimativa da curvatura apical.

Alguns estudos sobre o efeito das LC na curvatura corneal apontam para um aumento,
enquanto outros encontram diminuicdes ou nenhuma alteracio nos raios de curvatura.”’ """
No nosso estudo, nao foram encontradas diferencas significativas na curvatura corneal entre os
diferentes grupos, o que esta de acordo com valores encontrados recentemente na comparagao
entre as lentes dos materiais lotrafilcon A e balafilcon A, onde as diferencas encontradas na
curvatura central da cérnea nio sio estatisticamente significativas.””* Como resultado, podemos

sugerir que os aumentos ou diminui¢des na curvatura corneal poderdo estar associados a outros

mecanismos causais que nao sejam apenas o nivel de oxigénio ou as causas mecanicas.

Os valores médios dos raios de curvatura horizontal e vertical medido no 1° dia e no fim dos

6 meses de uso encontram-se descriminados por marca de lente na tabela 4.25.

Tabela 4.25. Média e desvio padrio dos raios de curvatura horizontal e vertical.

LC Acuvue Ac Advance Purevision Night& Day O2Optix Pl;z\;;(s:;on

Rc médio H inicial
(mm)
Rc médio H final
(mm)

7.6210.25 7.5610.25 7.6310.23 7.53+0.18 7.58%+0.24  7.59%0.25

7.6310.25 7.55%0.25 7.6410.17 7.53+0.18 7.5510.24  7.61%£0.25

Rc médio V inicial
(mm)
Rc médio V final
(mm)

7.79+0.24  7.77£0.25 7.7910.19 7.66+0.19 7.71£0.25  7.77£0.24

7.8010.25 7.77%£0.25 7.77 £0.20 7.6710.19 7.71£0.25  7.74£0.27*

* Diferenca estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05)
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Niao existem diferencas estatisticamente significativas para nenhuma marca de LC esférica

quando se comparam os valores iniciais e finais tanto no meridiano horizontal como no

meridiano vertical da cérnea (p> 0.05). Se a causa principal do warpage corneal fosse mecanica

em vez de ser uma injuria metabdlica, e sendo as lentes de silicone-hidrogel ligeiramente mais

duras que a lente descartavel convencional, estas deveriam causar maior deformagao

Ao contrario do que se verificou com as restantes lentes deste estudo, a lente torica

diminui significativamente o raio de curvatura vertical.

4.2.4.2 Cilindro

Na tabela 4.26 apresentam-se os resultados obtidos para a avaliagdo do astigmatismo corneal

obtido através da topografia.

Tabela 4.26. Média das diferengas e significincia estatistica dos valores do cilindro.

LC N Inic-1°més P Inic- 3°més P Inic-6° més P
+ + +
Acuvue 27 002640364 oo 002640364 oo 001940400 oo
AcAdvance 19 -0.016+0.369 0.000%0.371 -0.050+0.226
A 27 0.0260. 026%0.3 019+0.
cuvue 002620364 oo 00260364 o 001920400
Purevision 17  0.053+0.318 0.013%0.356 0.067+0.523
Citindeg ACuYIE 27002620364 o 002630364 o 001950400 o
RO Night&Day 22 012710454 00640441 -0.009£0.338
AcAdvance 19 -0.016+0.369 0.000%0.37 -0.050+0.226
4 0.463%+ 0.626* 0.265%+
0,0ptix 14 -0.200+0.626 -0.060+0.338 -0.164+0.268
Purevisi 1 05320.31 01320.3 06740.52
weevision 17 005340318 001380356 o 006740523
Night&Day 22 -0.127+0.454 -0.064+0.441 -0.009+0.338

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

Da observagao destes resultados, verificamos que nao existem diferengas significativas na

comparagdo entre as marcas de LC entre o cilindro inicial e os avaliados durante as consultas de

seguimento. Uma vez que estamos a analisar o astigmatismo corneal, e os raios de curvatura

corneal nao alteraram, este factor seria também esperado.

Os valores médios dos cilindros horizontais e vertical medido no 1° dia e no fim dos 6 meses

de uso encontram-se descriminados por marca de lente na tabela 4.27.
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Tabela 4.27. Média e desvio padrio do cilindro.

.. Night & . Purevision

LC Acuvue  Ac Advance  Purevision Day™ 020ptix Térica
Cilindro inicial (D) -0.98+0.37  -1.21£0.67 -0.82+0.53 -0.85£0.46  -0.79%£0.36 -1.36%+0.80
Cilindro final (D)  -0.96+0.37  -1.25%0.62 -0.751£0.41 -0.86£0.43  -0.95£0.32 -1.42%+0.71

Nio existem diferengas estatisticamente significativas para nenhuma marca de LC quando se

comparam os valores iniciais e finais do cilindro (p> 0.05).

4.2.4.3 Excentricidades

Na tabela 4.28 apresenta-se as diferencas da excentricidade (¢) horizontal e vertical para os

diferentes grupos de LC durante o estudo.

Tabela 4.28. Média das diferengas da excentricidades horizontal e vertical.

LC N Inic-1°més P Inic- 3°més P Inic-6° més P

Acuvue 27 0.044£0.217 0.238%0.165 0.056+0.146
0.518* 0.378* 0.362%*

Ac Advance 19 0.056%0.147 -0.016+0.124 0.006£0.115

Acuvue 27 0.044£0.217 0.024£0.165 0.056+0.146
0.501* 0.438* 0.586**

Purevision 17 0.004£0.129 -0.017£0.161 0.021£0.116

. Acuvue 27 0.044£0.217 0.024£0.165 0.056%0.146
evertical 0.791* 0.596%* 0.643%*

Night&Day 22 0.029£0.156 0.047£0.126 0.015£0.123

Ac Advance 18 0.006£0.147 -0.016£0.124 0.006£0.115
0.450* 0.065* 0.985*

O20ptix 14 0.040£0.092 0.063£0.116 0.007£0.129

Purevision 17 0.004£0.129 -0.017£0.161 0.021£0.116
0.596* 0.180* 0.881*

Night&Day 22 0.029£0.156 0.047£0.126 0.015£0.123

Acuvue 27 0.359£0.116 0.011£0.060 -0.007£0.833
0.279%* 0.264* 0.519%*

Ac Advance 19 -0.01240.088 -0.100£0.067 -0.011£0.54

Acuvue 27 0.036£0.116 0.011£0.060 -0.007£0.083
0.781%* 0.727* 0.550%*

Purevision 17 0.024£0.089 0.019£0.082 -0.021£0.077

. Acuvue 27 0.036£0.116 0.011£0.060 -0.007£0.823
e horizontal 0.420%* 0.300% 0.022%*

Night&Day 22 0.044£0.071 0.029£0.055 0.028£0.053

Ac Advance 19 -0.012£0.088 -0.010£0.067 -0.001£0.054
0.996* 0.567* 0.641*

O20ptix 14 -0.011£0.075 0.005£0.083 -0.011£0.072

Purevision 17 0.024£0.089 0.019£0.082 -0.021£0.077
0.438* 0.659* 0.013**

Night&Day 22 0.044£0.071 0.029£0.055 0.028%0.053

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

- Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negtito.
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Os processos patologicos que explicam as alteragdes na forma da cérnea associadas ao uso
de LC sao dificeis de elucidar porque as investigacbes nao encontraram ainda os mecanismos
diferenciais que estao por tras das alteracOes na simetria, regularidade e asfericidade da cornea.
Na auséncia de outros mecanismos esclarecedores, apenas se pode concluir que estas alteragoes
da superficie, podem ser causadas por dois factores principais que siao a pressao fisica exercida

pela lente e pela palpebra e/ou pela hipoxia induzida pelas lentes."”’

Relativamente a ¢ vertical ndo sdo observadas diferencgas significativas entre os varios grupos
de LC. Na ¢ horizontal existem 2 diferengas estatisticamente significativas no final do uso das
LC quando se comparam os efeitos dos materiais Acuvue e Night & Day (p=0.022) e a
Purevision com a Night&Day (p=0.013), sendo estas diferencas originadas pelo aumento da ¢

que se verifica nos usuarios da lente Night&Day.

Os valores médios das excentricidades horizontal e vertical medidas no 1° dia e no fim dos 6

meses de uso encontram-se descriminados por marca de lente na tabela 4.29.

Tabela 4.29. Média e desvio padrio das excentricidades horizontal e vertical no inicio e no fim do

estudo para cada marca de LC.

.. Night & . Purevision

Acuvue Ac Advance Purevision Day™ 020ptix Térica
e vertical inicial 0.37£0.16 0.43%0.14 0.44£0.16 0.41£0.17 0.42x0.11 0.37%+0.12
e vertical final 0.43%0.11 0.43£0.12 0.46x0.14 0.42%0.14 0.43%£0.16  0.32%+0.12

e horizontal inicial 0.65%0.11 0.69£0.06 0.62£0.14 0.60£0.09 0.64+0.09  0.62%0.14
e horizontal final 0.64£0.11 0.69%0.06 0.61+£0.12  0.63+0.08 *  0.63£0.09 0.57£0.11

* Diferenga estatisticamente significativa quando comparado com o valor inicial (p<0.05).

A excentricidade corneal apresenta apenas uma diferenca estatisticamente significativa entre
os dois exames, que se verifica com a lente Night Day™ no meridiano horizontal. O seu valor
passa de 0.60 £ 0.09 para 0.63 = 0.08, pelo que se verifica que durante o periodo a cérnea

tornou-se mais prolata.

O prognoéstico para a recuperagio da topografia normal é variavel e dependente da
magnitude e duracao das deformac¢des induzidas pelas LC e pode estar associado ao edema
corneal. Como neste trabalho praticamente nao foram encontradas deformagdes ou warpage
significativo ao fim dos 6 meses de uso das lentes, ndo foi necessario avaliar a recupera¢ao das

alteracoes ao fim do paciente estar 24 horas sem usar as LC, como estava previsto inicialmente.
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4.2.5 Sensibilidade Visual ao Contraste

Uma vez que as frequéncias A e B dizem respeito a avaliagdo das frequéncias mais baixas, e
que nao devem sofrer altera¢do apenas pela possivel degradacio da lente ou por alguma
alteracdo fisiolégica da superficie ocular, embora tivessem sido realizado o exame, apenas
foram analisadas as frequéncias C, D e E. Na tabela 4.30 apresenta-se a média das diferencgas

obtidas para a SVC para as frequéncias C, D e E.

Tabela 4.30. Diferengas na SVC entre o inicio e o 1° més e o inicio e o 6° més apresentadas para cada

marca de lente de contacto para as frequéncias C e D.

Frequéncia LC N Inic-1° més P Inic-6° més P
+ +
Acuvue 22 0.16020.800 0,916+ 0.364%0.902 0.950%
Ac Advance 16 0.18810.655 0.375%0.885
Acuvue 25 0.160£0.800 0.987%F 0.364£0.902 0,562
c Purevision 14 0.071£0.997 ' 0.154%0.987 '

A 2 .160£0. .364£0.902

(fuvue 5 0.16020.800 0,205 0.364£0.90 0.741%%
Night&Day 20 0.455+1.011 0.211£1.032
Ac A 1 .188%0. .375%0.

c dv.ance 6 0.188%0.655 0.030%% 0.375%0.885 0.820%%

O20ptix 12 0.250£0.866 0.200£1.135

Purevision 14 0.071£0.997 0.154£0.987
. 0.313%* 0.777%*
Night&Day 22 0.455+1.011 0.211£1.032
i + +
Acuvue 22 0.040£0.935 0.430% 0.364%1.049 0,927+
Ac Advance 16 0.125+1.258 0.375%1.088
A 2 -0.040£0.93 306411,

cuvge. 5 0.040£0.935 0.840%% 0.364£1.049 0.530%%
Purevision 14 -0.071£1.071 0.615%1.044
Acuvue 25 -0.040£0.935 0.364£1.049

D ] 0.738%* 0.236%**
Night&Day 22 0.091+0.971 -0.053%+1.129
Ac A 1 125%1.2 375%1.

c dYance 6 0.125 58 0276+ 0.375%£1.088 0,287+
O20ptix 12 -0.083£0.900 -0.100£1.101
Purevision 14 -0.071£1.072 0.615£1.044

] 0.631%* 0.079**
Night&Day 22 0.091£0.971 -0.053%+1.129

+ +
Acuvue 22 0.000%0.866 0,862 0.454%1.262 0.665+*
Ac Advance 16 0.125%1.147 0.688%1.302
A 2 .000£0. 455%1.262

cuvge~ 5 0.000£0.866 0.708%* 0.455 6 0.000%%
Purevision 14 -0.143£0.949 0.385%1.192
Acuvue 25 0.000£0.866 0.455%1.262

E ] 0.229%* 0.978**
Night&Day 22 0.318%0.780 0.316%0.946
Ac Adv.ance 16 0.125+1.147 0.704%% 0.688+1.302 0.590%%
O20ptix 12 -0.083£0.996 0.300£1.159
Pl'lrevision 14 -0.143£0.949 0.188%* 0.385%1.192 0.760%%
Night&Day 22 0.318%0.780 0.316%0.946

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon
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As diferencas entre o infcio e o 1° més permitem-nos avaliar as alteragdes que possam estar
associadas a alguma deterioracao da LC, e as diferencgas entre o inicio e o 6° més permitem
avaliar diferencas que possam estar associadas a alguma alteracdo fisiologica. Os resultados
apresentados referem-se a0 nimero de cada disco os quais se podem converter, através de uma
escala (anexo 3), nos valores de sensibilidade ao contraste correspondente a cada frequéncia

espacial.

Tal como num estudo publicado recentemente onde nao foram encontradas diferengas entre
as lentes Purevision e O,0ptix™"’ nos testes de baixo contraste, também no nosso trabalho nio
foram encontradas diferencas significativas entre todas as lentes aqui estudadas. Este sinal pode
ser interessante do ponto de vista clinico; enquanto a acuidade visual medida no consultério
possa ser satisfatoria, a performance visual no mundo real pode nao ser previsivel através
destas medidas. O profissional deve ter em atencdo todas as queixas subjectivas relativas a

qualidade da visdo e qualidade 6ptica da lente que esta a usar.

Os valores médios iniciais da SVC para as frequéncias 6 ciclos/grau (C) foram 5.72 £ 0.86 ¢

ao fim dos 6 meses foi de 6.01 * 0.71 (p>0.05).

Os valores médios iniciais da SVC para as frequéncias 12 ciclos/grau (D) foram 5.17 £ 1.12

e ao fim dos 6 meses foi de 5.46 £ 0.91 (p>0.05).

Os valotes médios iniciais da SVC para as frequéncias 18 ciclos/grau (E) foram 4.46 + 1.03

e ao fim dos 6 meses foi de 4.88 £ 0.77 (p>0.05).

Existem um numero de forgas que actuam numa lente torica influenciando a sua
. ~ 325 . ~ R
orientagao.”” De forma a poder avaliar quanto esta alteragdes de posi¢cio podem alterar a

performance visual das lentes, avaliamos a SVC e comparamos também entre as duas lentes.

Embora nao se tenham registado diferengas significativas entre as lentes, a SVC (frequéncia
E) nos usuarios da lente PureVision térica diminui no final do uso da lente, isto é no fim de 30
dias de uso sendo esta diferenca significativa (p=0.033). Uma vez que esta frequéncia esta
relacionada com a performance visual, podemos pensar que com o uso, esta lente nio
proporciona uma acuidade visual tio boa como inicialmente. As razbes para isto acontecer
poderdo ser varias, como por exemplo, acumulagao de depésitos, deterioragao do material,

alteracdo dos parametros, etc., que de alguma forma podem interferir com a estabilizagiao da
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lente. Podera também estar relacionado com a fase inicial de adaptacio que por ser uma LC
que perturba mais a fisiologia ocular (como ja foi mostrado anteriormente) pode também
traduzir uma menor performance visual. No final do estudo, verifica-se um aumento na SVC

nesta mesma frequéncia E.
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Deterioragio das propriedades das lentes de contacto

Actualmente existe ja informagao relevante sobre algumas propriedades importantes das LC
e que caracteristicas devem ter de forma a evitar qualquer comprometimento fisiologico e a
manter a biocompatibilidade do material. Para uma LC ser bem tolerada, os seus materiais
necessitam de ter certas propriedades, tanto de superficie, internas e mesmo Opticas e manté-las
durante o seu perfodo de uso, repetido manuseamento e limpeza. No entanto, existem algumas
propriedades que sofrem alteracbes significativas como consequéncia da deterioragao do

material e estas podem depender de varios parametros caracteristicos de cada material.

Os principais factores que podem influenciar a deterioracio das LC sdo as secregoes
oculares, produtos e procedimentos de limpeza das lentes, factores ambientais, stress mecanico

e defeitos de fabrico.””

Dado que a deterioracao dos materiais pode afectar a capacidade da
lente manter as suas propriedades de superficie, propriedades intrinsecas e propriedades
mecanicas, pode também induzir o aparecimento de complicagcdes oculares. Nesta parte do
trabalho iremos apresentar e discutir os resultados obtidos da avaliagago de algumas
propriedades das LC e descrever o processo de deterioragao tanto da superficie como do
proprio material de forma a fornecer dados para que estes e futuros materiais, possam

minimizar os efeitos na fisiologia ocular prolongando a tolerancia as LC e reduzindo os

abandonos.

4.3 Resultados da Humectabilidade

4.3.1 Filme Lacrimal Pré-lente

Uma vez que as medidas do angulo de contacto niao predizem adequadamente a
humectabilidade 7z vivo, neste ponto apresentamos (tabela 4.31) os valores das médias das
diferencas do filme lacrimal pré-lente (FLPL) realizadas iz vivo nas LC novas e usadas e a

comparagao entre as diferentes marcas de LC.
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Tabela 4.31. Média das diferengas do filme lacrimal pré-lente avaliadas com as lentes novas e usadas.

LC N Inic-1° més p
_ +
Acuvue 16 0.294+3.158 0.01 3%
Acu Advance 13 -1.046£2.623
Acuvue 16 -0.294+3.158
o 0.732%*
Purevision 12 -2.625+5.942
_ +
FLPL Acuvue 16 0.294+3.158 0.505%
Night&Day 13 -0.52312.282
Acu Advance 13 -1.046£2.623
. 0.669*
O20ptix 13 -1.554%3.316
Purevision 12 -2.62515.942
. 0.384**
Night&Day 13 -0.523+2.282

* Teste t de student, ** teste de Mann-Whitney, *** teste de Wilcoxon

Da observagao da tabela 4.31 podemos verificar que embora a estabilidade da pelicula
lacrimal sobre as lentes tenha diminuido, nao sdo verificadas diferengas significativas entre os
diferentes materiais. Depois de um certo periodo de uso, o material das LC pode apresentar
diferencas nas caracteristicas da superficie quando comparadas quando sao inseridas no olho
devido a adsorgao de proteinas, lipidos e outros componentes do filme lacrimal. Na fase inicial,
esta adsor¢ao ainda pode permitir uma camada lacrimal pré-lente continua, mas com o tempo,
as proteinas desnaturam e a contaminacdo lipidica pode acumular-se na superficie da lente

tornando-a menos capaz de manter a camada lacrimal pré-lente estavel.

Os resultados apresentados nesta tese confirmam o que aqui ja foi dito pois se
considerarmos todas as lentes juntas (n=69) obtemos um valor médio para a estabilidade inicial
de 6.2 s *+ 3.2 s e um valor final médio de 5.1 s £2.5 s. Estes valores médios sio ilustrados no
grafico da figura 4.51 e representam uma diferenca significativa entre a estabilidade da pelicula

lacrimal pré-ocular obtida nas L.C novas e nas usadas (p= 0.011).
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Humectabilidade das LC

Valor médio observado

nova usada

Figura 4.51. Valores médios da estabilidade do filme lacrimal pré-ocular.

O facto de que a humectabilidade pode ser influenciada pelo material da L.C, analisamos
separadamente o FLPL para cada marca de lente e verificamos que embora este valor
diminuisse em todos os materiais, mostrando que o0s materiais apresentam uma
humectabilidade pior depois de usados (Figura 4.52), em nenhuma das L.C individualmente esta
diferenca é estatisticamente significativa. A Acuvue apresenta valores iniciais de 5.46 s £ 1.68 s
diminuindo para 5.18 s = 3.35 s (p= 0.224); a Acuvue Advance diminui de 5.44 s £ 1.95 s para
4.48 s £ 2.1 s (p= 0.175); a Purevision diminui de 8.22 s £ 5.70s para 5.58 s £2.51 s (p= 0.224);
a lente Night & Day™ diminui de 6.16 s = 2.95 s para 5.65 s £2.31 s (p= 0.434) e a O,Optix
diminui de 6.47 s £ 2.11 s para 4.90 s £ 2.16 s (p= 0.113). Talvez o facto da amostra ser
reduzida possa ser um dos motivos da significancia nao ser expressiva, embora Maldonado-
Codina e al,” tivessem encontrado uma diminuicio da humectabilidade da lente Night & Day

20 fim de 1 més de uso diario.

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

Valor médio observado

4.0

3.0+
Acuvue Acuvue Purevision Night & Day Optix Purevion
Advance torica

\l Wettability Ic nova- media B Wettability Ic usada- media\

Figura 4.52. Grafico do Filme Lacrimal Pré-lente avaliado antes de depois das lentes serem usadas.
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Da observacao deste grafico e dos valores apresentados anteriormente da humectabilidade
de cada material, podemos também verificar que embora inicialmente os valores sejam muito
diferentes entre si, mostrando que nesta fase, as diferencas sdo originadas essencialmente pelas
caracteristicas de cada material, depois de usadas os valores sao mais uniformes, demonstrando

agora ser o filme lacrimal o factor mais fundamental na determinagao da humectabilidade.

Guillon™ sugeriu que 2 mucosidade que cobre a L.C pode variar de acordo com o material,
desenho ou tipo de lente. A distribuicao uniforme do filme lacrimal depois do pestanejo pode

também ser dificultada pela descontinuidade do bordo da lente.

Diferencas entre a estabilidade da pelicula lacrimal pré-ocular e pré-lente

A composi¢ao dos lipidos encontrada na pelicula lacrimal pré-ocular e pré-lente revela
diferentes niveis e perfis.”” Esta diferenca na composicao lipidica é um factor contribuinte para
a diferenca na estabilidade desta camada e da pelicula lacrimal total. Estudos realizados na
pelicula lacrimal pré-lente e pelicula lacrimal pré-ocular, mostram que a lagrima pré-lente, tem
menores niveis de lipidos polares que sao os responsaveis pelo espalhamento e estabilidade da

pelicula lacrimal.’™

Neste trabalho comparam-se os valores obtidos no exame da estabilidade do filme lacrimal
através da avaliacio do tempo de ruptura lacrimal nao-invasivo (TRLNI) e os valores da
estabilidade do filme lacrimal pré-lente (FLPL) (ambos os testes realizados da mesma forma,
com 0 mesmo instrumento e 0s mesmos pacientes), para verificarmos se existem diferengas no
espalhamento da lagrima sobre a cérnea e sobre a LC nova (nao existindo ainda a acumulagao

de depdsitos). Os valores encontram-se apresentados na tabela 4.33.

Tabela 4.32. Valores minimos, maximos, médias e desvio padrio obtidos para os testes TRLNI e

FLPL.
o , . L 1s Significincia
N Minimo Maiaximo Meédia * DP ©®)
TRLNI (inicial) (s) 82 4.5 51 17.2 £11.8 0.000
FLPL (lente nova) (s) 69 2.7 19.6 6.2%32 '

Como podemos verificar, a estabilidade da pelicula lacrimal avaliada sobre a LC é menor do
que a avaliada sobre o olho sendo esta diferenca estatisticamente significativa. A

humectabilidade da lente no olho, ¢ apenas de 6.2 s = 3.2 s, quando, idealmente, a superficie da
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LC deveria manter uma pelicula lacrimal estavel por mais de 15 s, como acontece quando
avaliada sobre o olho. A humectabilidade da superficie esta relacionada com as propriedades do
material da lente, mas também pode ser largamente afectada pelas caracteristicas da pelicula

lacrimal.

O significado clinico de uma menor estabilidade no FLPL para as palpebras e movimento
das lentes ¢ a fric¢ao seca e possivel irritagao da palpebra superior que pode ocorrer durante o
pestanejo. Contudo, esta friccdo s6 devera ser significativa se a area da ruptura for extensa.
Uma vez que as zonas de ruptura observadas sio isoladas e dispersas, a palpebra impulsiona ou
arrasta o filme lacrimal para cima cobrindo estas zonas nao devendo assim ter uma implicagao

clinica significativa.

4.3.2 Alteragies nos Angulos de Contacto T

A desidratagao, formagao de depésitos e hidrofobicidade estao interligados entre si. As
alteragoes na superficie da LC com o uso sdo uma consequéncia da formagao de depositos. No
grafico da figura 4.53 podemos observar as diferengas obtidas nos valores dos angulos de

contacto medidos nas lentes novas e usadas.

As diferencas obtidas nas lentes usadas quando comparadas com as lentes novas, siao
estatisticamente significativas para todas as lentes com excepgao da lotrafilcon A (Night &

Day).

Antes de usar, as lentes de silicone-hidrogel sio hidrofébicas apresentando angulos de
contacto superiores a 50° e a lente convencional ¢ hidrofilica. A presenca de tratamento de
superficie nas lentes de silicone-hidrogel, apenas mascara parcialmente o silicone, uma vez que
estas lentes continuam a apresentar uma superficie mais hidrofébica do que as lentes

convencionais, como pode ser evidenciado pela presenca de maiores angulos de contacto.

i Estes resultados estio publicados no artigo: Santos L, Rodrigues D, Lira M, Real Oliveira M.E.C.D, Yebra-
Pimentel E, Oliveira R, Azeredo J. Influence of surface treatment on hydrophobicity, protein adsorption and

microbial colonisation of silicone hydrogel contact lenses. Contact Lens Anterior Eye, 2007;30:183-188
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Figura 4.53. Angulos de contacto das lentes novas e usadas

Apbs o uso, todas as lentes de silicone hidrogel se tornam menos hidrofébicas ocorrendo o
oposto com a lente de hidrogel convencional que se tornou hidrofébica. O angulo de contacto
da lente Acuvue (etafilcon A) aumentou significativamente de 44.8° = 2.4° para 82.3° £ 11.6°
nas lentes usadas (tabela 4.34). A razao pela qual esta lente se tornou mais hidrofébica pode
estar ligado com a elevada perda de agua livre que esta lente sofre com o uso, bem como com a
absor¢ao preferencial da proteina lisozima, que ¢ uma proteina bastante hidrofébica. Se a
superficie do material estd em contacto com outra superficie hidrofobica, os grupos
hidrofébicos do polimero podem rodar para a superficie do material, originando uma superficie
menos humectavel. Enquanto nova, a lente Purevision, ¢é a lente que apresenta um angulo de
contacto superior, ou seja ¢ a mais hidrofébica. A presenga elevada de microrganismos

. 74 , . . -
aderidos nesta lente™ podera estar relacionada com a sua hidrofobicidade.

A diminui¢ao da hidrofobicidade nas lentes de silicone-hidrogel podera estar relacionado
com a absor¢do de filme lacrimal, que contém agentes de superficie como proteinas e lipidos,
que sendo moléculas amfifilicas tém a capacidade de modificar a hidrofobicidade/hidrofilia das
superficies. Alguns componentes da lagrima que aderem a superficie da lente podem melhorar
/ ’377

a humectabilidade dos materiais de silicone-hidrogel aqui estudados. Vermeltfoort ¢t a

obtiveram recentemente os mesmos resultados na avaliacao das lentes lotrafilcon A e balafilcon

A.
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Tabela 4.33. Medidas dos 4ngulos de contacto com o método Milipore water nas lentes novas e

usadas.
LC Lentes novas (°) Lentes usadas (°)
Acu Advance 94.0+4.1 73.749.3%
Purevision 109.2£1.8 86.9110.8*
Night & Day 60.2£2.9 55.5%5.1
020ptix 67.5+1.4 50.1+4.1%*
Acuvue 448124 82.3+11.6*

*Estatisticamente significativos quando comparado com as lentes de contacto novas.

Todas as lentes apresentam diferengas estatisticamente significativas, com excep¢ao da lente
Night &Day (lotrafilcon A), embora o seu angulo de contacto também tivesse diminuido de

forma a que a lente se tornou hidrofilica, apresentando uma angulo de contacto de 50°.

A formagao de depdsitos na LC parece ndo indicar problemas imediatos de intolerancia. Em
vez disso, a acumulagao de alguns componentes da pelicula lacrimal na superficie da lente pode

até aumentar a biocompatibilidade do material.

Diferencas entre os resultados obtidos através dos dois métodos da avaliacdo da

humectabilidade (in-vivo versus in-vitro)

Tal como ja referimos anteriormente, tanto a medi¢do dos angulos de contacto como a
avaliagao do filme lacrimal pré-lente, sio dois métodos para a avaliar a humectabilidade da
superficie das lentes de contacto. Neste trabalho os resultados obtidos, avaliando cada material
separadamente através dos dois métodos sao diferentes, uma vez que nao sio verificadas
diferencas significativas nos resultados da estabilidade do filme lacrimal sobre as lentes, ao

contrario do que se verifica com a medi¢ao dos angulos de contacto.

A coesdo refere-se a forca de atraccao entre moléculas da mesma substincia e sdo estas
forcas que ajudam a manter um liquido junto. Em contraste, a adesido refere-se a forgas que
actuam entre as moléculas de duas substancias diferentes. Se pensarmos em humectabilidade
como uma adesao entre moléculas de um liquido e moléculas da superficie onde o liquido se
vai espalhar, podemos considerar que o comportamento da lagrima sobre a LC ¢ diferente do
comportamento dos liquidos usados para medir a humectabilidade através dos angulos de

contacto. Alguns liquidos, quando colocados em contacto com uma superficie soélida, sao
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principalmente atraidos por outras moléculas de liquido em vez das moléculas do sélido e estas
forgas de coesdo sio necessarias para se obter a humectabilidade de um sélido.””™ Uma vez que
a humectabilidade ¢ dependente da tensio superficial do liquido (lagrima), da tensdao superficial
do material (LC), e da tensio interfacial entre eles,”® a comparacio entre os resultados da
humectabilidade avaliados através da avaliagio da FLPL, onde esta presente a lagrima, e dos
angulos de contacto, ndo deve ser realizada. A lagrima, apresenta uma for¢a de coesao menor
do que a agua, e por isso podem existir rupturas que contribuem para o aparecimento de zonas

nao humectadas.

Alem disso, a lagrima espalha-se melhor sobre um sélido quando este tem uma tensiao
superficial maior do que a do fluido lacrimal. Tendo a lagrima uma tensio superficial de,
aproximadamente, 39dines/cm, e a lente de silicone-hidrogel, entre 19 a 21 dines-cm, esta vai-

379

se espalhar com dificuldade.”” Outro factor que pode acontecer, é que com a acumulagao de

lipidos, as superficies reduzem a sua tensido superficial, tornando a lagrima incapaz de

> o 379
humedecer correctamente a superficie.

Embora um conhecimento clinico mais aprofundado da humectabilidade no olho (i vivo)
possa ser mais demorado, em casos onde os pacientes apresentem lentes com baixa

humectabilidade, pode permitir uma avaliagdo da potencial causa do problema.

. - . - , . L
4.4 Quantificagdo e Identificagdo das Proteinas adsorvidas ™

Uma das manifestagdes da deterioragao das LC envolve o revestimento da superficie com o
filme das proteinas. Uma vez que o polimero entra em contacto com os fluidos oculares
(lagrima), inicia-se a adsor¢ao dos seus componentes contribuindo para um aumento da
irregularidade da superficie da LC. Os depositos podem afectar tanto a superficie como a

: 7 : 120,328
matriz do polimero causando sintomas. =

Nesta parte do trabalho apresentamos os resultados obtidos na identificagdo e quantificagdo
das proteinas encontradas nas LC que foram usadas pelos pacientes pertencentes a nossa

amostra.

i Estes resultados estio publicados no artigo: Santos L, Rodrigues D, Lira M, Real Oliveira M.E.C.D, Yebra-
Pimentel E, Oliveira R, Azeredo J. Influence of surface treatment on hydrophobicity, protein adsorption and

microbial colonisation of silicone hydrogel contact lenses. Contact Lens Anterior Eye, 2007;30:183-188.
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4.4.1 Quantidade total de proteinas

A quantidade de proteinas total adsorvidas encontra-se representada na figura 4.54. A lente
que apresenta mais proteinas adsorvidas é a lente de hidrogel convencional. Este facto foi ja

reportado por alguns autores e ¢ dependente da interac¢do com o material e nao propriamente

da hidrofobicidade

E possivel concluir que todas as lentes de silicone-hidrogel apresentam nfveis menores de
adsorcao de proteinas (p= 0.000) quando comparadas com a lente convencional. O facto de a
lente etafilcon A adsorver uma grande quantidade de proteinas foi ja anteriormente referido em
estudos in vitro.”” A acentuada desidratagio observada nesta lente™ pode favorecer a

interac¢ao com as proteinas.
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Figura 4.54. Representagdo grafica da quantidade total de proteinas adsorvidas por cada marca de

lente de contacto usada.

O wvalor da quantidade de proteinas encontra-se descriminado na tabela 4.34. Apesar da
menor adsor¢iao de proteinas nos materiais de silicone-hidrogel, este parametro nio deve ser
desprezado pois devido ao reduzido peso molecular de algumas proteinas, como ¢ o caso da

lisozima, esta pode ser capaz de penetrar na matriz da lente contribuindo para a deterioragio

- 13
do material. **

Tabela 4.34. Intensidade de fluorescéncia aos 360 nm de proteinas extraidas das lentes de contacto.

Quantidade total de proteinas extraidas (ng)

Acuvue Acu Advance Purevision Night & Day 020ptix
472.97£196.95 9.19£5.53 44.64x15.24 20.45%10.85 35.34£31.96
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A lente Purevision, embora em muito menor quantidade do que a lente Acuvue, ¢é a lente
que apresenta maior quantidade de proteinas das lentes de silicone-hidrogel. Isto pode ser pelo
facto do seu material ser idnico, e por isso apresentar maior acumulagdo de proteinas.
HEDLII232 Além disso, estudos 2 vitro e in vivo, sugerem que as propriedades individuais dos
materiais, como 0s seus mondmeros constituintes, por exemplo, o NVP, tém um papel
importante nas interacgdes electrostaticas.”®* As lentes Night&Day e O,Optix, sio as que

apresentam menos quantidade de proteinas adsorvidas.

4.4.2 Tipos de proteinas adsorvidas

Na tabela 4.35 encontram-se representadas as proteinas mais frequentemente observada nas

lentes utilizadas neste estudo com os respectivos pesos moleculares.

Tabela 4.35. Resumo da adsorgio das proteinas de diferentes pesos moleculares nas diferentes lentes

de contacto usadas

Proteinas adsorvidas Acuvue  Acu Advance Purevision Night & Day 020ptix
(Mw-kDa) (%) (%) (%) (%) (%)
Lisozima (14.4) 29.27 5.70 11.76 14.28 0.00
Lipocalina (21.0) 7.31 5.70 0.00 0.00 25.00
Lactofertina (80.0) 12.20 17.14 11.76 14.28 50.00
IgA (37.0) 4.88 8.60 5.88 0.00 0.00
Albumina serum
humano (66.2) 4.88 11.40 0.00 14.28 0.00
Outras proteinas 14.46 51.56 70.60 57.16 25.00

A andlise SDS-PAGE revela diferentes perfis de proteinas nos diversos materiais das LC
sendo o galyfilcon A (Acuvue Advance) o que apresenta maior diversidade de proteinas. As
proteinas com pesos moleculares mais parecidos com os da lactoferrina e lisozima sao as mais
frequentemente extraidas das lentes usadas, provavelmente devido a sua abundancia no filme

1’ A quantidade de lisozima depositada nos materiais de silicone-hidrogel, é

lacrima
significativamente menor do que a quantidade que se observa nas lentes do grupo IV da
FDA.” O mesmo foi encontrado no nosso estudo onde esta proteina se encontra em maior
quantidade na lente Acuvue (etafilcon A). Isto provavelmente acontece devido a atracgao
electrostatica entre as duas uma vez que esta proteina é carregada positivamente enquanto o

56

material etafilcon A é negativamente carregado.” Este resultado esta de acordo com outros
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estudos realizados 7z wvwvo. No entanto esta proteina, que é um agente anti-bacteriano,

, . . ;s ~ ~ 28
mantém a sua capacidade bioldgica e nao produz nenhuma reac¢ao adversa.

A lente do material galyfilcon A adsorve uma maior diversidade de proteinas quando
comparada com as outras lentes, o que pode estar relacionado com a auséncia de tratamento de
superficie e também com a sua composi¢ao quimica. Nesta lente encontram-se proteinas de
elevado peso molecular, no entanto, estes factores nio favorecem a quantidade total de

proteinas adsorvidas.

Na lente Purevision as proteinas encontradas em maior quantidade foram a anidrase
carbonica e tripsina (ambas de baixo peso molecular). As lentes Night&Day e O,Optix, uma
vez que apresentam poucas proteinas adsorvidas como pode ser observado na figura 4.54, sao

dificilmente detectaveis por SDS-PAGE.

Deve ser considerada a possibilidade de que a variedade e quantidade de proteinas
adsorvidas nas diferentes LC, podem também ser influenciadas pela solu¢io de manutencio
utilizada pois diferentes solu¢des podem estar associados niveis diferentes de ponteado corneal.
Atendendo a que diferentes niveis de abrasio corneal podem induzir diferentes niveis de
irritagdo e secrecao de proteinas, no nosso trabalho todos os pacientes usaram a mesma
solucao de forma a que a solucao utilizada assim como a sua interac¢do com o material da lente

nao tivessem influéncia sobre este e outros parametros estudados.

4.5 Alteracées nas Propriedades Opticas

4.5.1 Indice de Refracgio ™

A tabela 4.36 mostra os valores minimos, maximos ¢ médios do indice de refrac¢io obtido

nas lentes novas e usadas.

i Estes resultados estio inseridos no seguinte artigo aceite para publicagdo: Lira M, Santos L, Azeredo J, Yebra-
Pimentel E, Real Oliveira M.E.C.D. The effect of lens wear on refractive index of conventional hydrogel and

silicone-hydrogel contact lenses: a comparative study. Contact Lens Anterior Eye. DOI:10.1016/j.clae.2007/09/001

165



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

Tabela 4.36. Valores minimos, maximos, médias e desvio padrio obtidos para o indice de refracgdo.

LC N° Minimo Maiaximo  Média ZDP p
+
Acuvue Novas 30 1.361 1.405 1.398 = 0.008 0.001
Usadas 30 1.405 1.413 1.410 = 0.002
Novas 22 1.405 1.414 1.408 = 0.002
Acu Advance 0.127
Usadas 22 1.405 1.413 1.409 £ 0.002
Novas 20 1.417 1.424 1.421 £ 0.002
Purevision 0.467
Usadas 20 1.418 1.425 1.422 £ 0.002
. Novas 24 1.425 1.428 1.426 = 0.001
Night &Day 0.319
Usadas 24 1.425 1.487 1.429 = 0.124
. Novas 19 1.421 1.423 1.422 + 0.008
0,0ptix 0.500
Usadas 19 1.419 1.423 1.421 £ 0.001

Os valores obtidos do indice de refrac¢ao das lentes novas, determinadas pelo refractometro
automatico, foram ligeiramente mais baixos do que os valores nominais dados pela FDA para
as lentes Acuvue e Purevision e quase o mesmo para a Acuvue Advance, Night & Day e

0,0ptix.

Os indices de refraccao das lentes de silicone-hidrogel usadas nao foram significativamente
diferentes dos das lentes novas. Contudo, a LC convencional exibe um aumento significativo
(p<0.001) neste parametro depois de ter sido usada (tabela 4.36). Estas diferencas podem ser

visualizadas na figura 4.55.

Il unworn CL
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Contact Lenses

Figura 4.55. Indice de refracgio médio das lentes novas e usadas.
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Usando a equagao 3.1, podemos determinar o ECA para cada lente, antes e depois de ser
usada, e obter informa¢do quanto a sua alteracdo usando a equagao 3.2. A lente do material
etafilcon A (Acuvue) mostra uma alteragdo no ECA de 10 %, e a do material lotrafilcon A
(Night & Day) de 3%. Para as lentes do material galyfilcon A (Acuvue Advence), balafilcon A
(Purevision) e lotrafilcon B O,Optix), os valores das alteragdes no ECA, sao respectivamente,
0.9%, 1% e 0%. Como podemos observar por estes valores, a lente convencional apresenta

alteracoes maiores do que as lentes de silicone-hidrogel.

Ja tinha sido demonstrado que a LC descartavel Acuvue perde uma quantidade de agua
significativa durante o seu uso.” Esta perda foi consideravelmente maior quando comparada
com outros polimeros, aparentemente porque o polimero é idnico. Varios estudos tém

389,390

demonstrado que as LC de hidrogel sofrem desidratacdo 7 wvivo, causando uma

modificacio na permeabilidade ao oxigénio.” Ao que parece, o material das lentes softe

391 .
Estudos

alteragdes quimicas que podem resultar em variagdes nos componentes das lentes.
vitro demonstram que ao contrério, as de silicone-hidrogel desidratam menos.” Contudo, uma
vez que iz vivo apenas um dos lados da lente esta exposta a atmosfera e a camada de lipidos do
filme lacrimal pode limitar e influenciar a desidratacdo da lente, estudos zz vitro nao reproduzem
as condicdes reais. Isto faz com que estudos 7z vivo sejam essenciais. Os resultados aqui
apresentados relativamente ao indice de refrac¢ao, podem por si s6 nao ser indicativos de uma
perda de 4gua na matriz da lente. Em vez disso, podemos dizer que a lente Acuvue mostra

menos capacidade de reter ou readquirir o seu ECA inicial do que as lentes de silicone-hidrogel

que recuperam o seu ECA depois de re-hidratadas.

A capacidade da agua se difundir através de um hidrogel e de se perder na superficie da lente
tem vindo a ser sugerida estar relacionada com a quantidade de 4gua que esta menos ligada, a
qual é maior nas lentes de alto conteddo de agua.””**' Num polimero, as moléculas de agua
podem ser “ligadas” umas as outras e aos grupos hidrofilicos na matriz da lente ou pode ser
“livre” apenas associadas entre si e sem qualquer efeito polimérico estrutural. Apesar de toda a
agua num hidrogel poder ser perdida por evaporagao, em termos clinicos, apenas a agua livre é
relevante. A evaporacao da 4agua na superficie anterior da lente ¢ uma potencial causa para a
desidratacao e o tratamento de superficie deve ser considerado. O grau e a velocidade da
desidratagdo estio relacionados com o material da lente podendo afectar a sua
transmissibilidade ao oxigénio.”” Uma diminuicio na capacidade da lente se re-hidratar e atingir
o seu ECA inicial, sugere uma diminui¢ao na capacidade da superficie da lente manter o seu

grau de hidratacao inicial.
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Estudos sobre a desidratagao iz vitro das LC convencionais e de silicone-hidrogel indicam

que a taxa de evaporacao de agua nos materiais esta principalmente relacionada com o seu
, 19 A

conteudo. Lentes pertencentes a0 mesmo grupo da FDA, tém um comportamento de

desidratagio diferente devido as diferentes propriedades do material.””

As alteragoes nos parametros da hidratacio podem estar relacionados com alteragoes
poliméricas que ocorrem na superficie externa da lente devido ao rearranjo das partes
hidrofilicas e hidrofébicas das moléculas podendo ter sérias implicagbes no seu

G

{od : 396
comportamento cinico. De acordo com Trandoudis e Efron™

, 0s parametros e propriedades
das lentes modificam-se com alteragdes na sua hidratagdo, e consequentemente diminuindo o
conforto durante o seu uso.”’ Sendo assim, a capacidade do material da lente atingir o seu
ECA, é um factor importante a considerar do ponto de vista da performance clinica da LC.
Morgan e Efron™® provaram que ocorrem algumas alteracdes no CA das lentes de hidrogel
como resultado do envelhecimento, que pode estar relacionado com a deterioracao do material.

Ainda segundo Morgan e Efron num outro estudo,”

atribbuem a perda de agua ao
deslocamento desta pelos depdsitos como proteinas ou lipidos. Um dos testes que foi realizado
para nos ajudar a explicar os mecanismos que podem permitir a deteriora¢ao da superficie e a
formagdo de depositos, provou que as lentes de silicone-hidrogel adsorvem menos proteinas

que a lente convencional podendo ajudar a compreender os resultados obtidos no indice de

refraccao.

O presente estudo mostra que, embora as diferentes composi¢oes, equilibrios no CA e
tratamentos de superficie das quatro lentes de silicone-hidrogel avaliadas, as altera¢does no
indice de refraccio e no ECA, antes e depois de serem usadas, nao sao estatisticamente
significativas. Uma vez que o indice de refraccdo varia em fungao do ECA, os resultados deste
estudo sugerem que a presenca de moléculas hidrofébicas de siloxano, o seu baixo ECA e o
baixo nivel de proteinas, podem prevenir tanto a desidratagdo da lente como garantir a
capacidade de manter ou readquirit o seu ECA inicial. Estes materiais parecem manter um

nivel constante do ECA, a partir do qual ndo diminui mais.

Estes resultados podem também sugerir que as lentes de silicone-hidrogel sao menos
susceptiveis de se deteriorarem ao longo do tempo mantendo a sua biocompatibilidade e

contribuindo para um maior sucesso clinico.
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4.5.2 Transmitancia

Os resultados obtidos do espectro de transmissao da RUV e visivel das LC novas e usadas
encontram-se apresentados nos pontos seguintes. Para uma melhor discussao das diferengas de
transmitancia, os resultados irdo ser apresentados segundo a zona do espectro avaliada, UVA,
UVB, UVC e visivel. Alguns materiais mostraram um aumento na transmitancia da RUV
depois de uma exposi¢ao a luz correspondente a 1 hora de luz solar por dia durante o periodo
de uso."”® Contudo, isto nio imita as circunstancias reais uma vez que nio esta presente o filme
lacrimal. No nosso estudo, as experiéncias 7z vivo podem oferecer resultados potencialmente

mais fiaveis.

Para cada marca de LC avaliada e para cada comprimento de onda, foi calculada a

transmitancia média e o desvio padrao.

4.5.2.1 Transmitancia UVC (200-280 nm)

Na tabela 4.37 apresentam-se os resultados da analise do espectro na zona de maior

frequéncia, UVC (200-280 nm).

Tabela 4.37. Valores minimos, maximos, médios, DP e significincia para a transmitincia no UVC.

LC T (%) T (%) T Minima T Maxima Significincia
(Novas)  Usadas (média +DP) (%) (%) )
Acuvue 6.94 1.91£0.86 0.73 4.65 0.000
Acu Advance 4.31 3.26x0.97 1.79 5.42 0.000
Night&Day 18.98 24.28+1.89 19.78 27.54 0.000
0,0ptix 15.95 18.34+1.95 12.57 20.88 0.000
PureVision 7.43 8.08+1.42 6.11 11.09 0.053

Os resultados cujas variacGes sdo estatisticamente significativas sdo apresentados a negtito

Todas as lentes aqui estudadas apresentam uma transmitancia reduzida na regiao UVC. A
banda UVC corresponde a parte do espectro da radiagao solar que nao chega a terra e por isso

é apenas importantes em relacio a fontes de radiacdo artificial.'”

Nesta banda do espectro, as lentes Acuvue e Acuvue Advance usadas reduziram
significativamente os valores da transmitancia, passando de 6.94% para 1.91% e de 4.32% para
3.26 %, respectivamente. Esta reducdo apenas ¢ significativa na janela de Ul -Blocking (pico de

transmitancia centrado a 260 nm), que pode ser observada mais a frente no grafico da figura 85.

169



Uso de Lentes de Contacto: Deterioracdo das suas Propriedades e Alteragdes Fisiologicas Associadas

Uma vez que as proteinas absorvem nesta zona do espectro, podemos inferir que as proteinas
provenientes do filme lacrimal e presentes nas lentes podem ser uma das causas da diminui¢ao
da transmitancia nesta zona, principalmente na lente Acuvue, que apresenta elevada quantidade
de proteinas. Depositos de lipidos podem também contribuir para este efeito e poderao ser a
causa desta alteracao na lente Acuvue Advance. A interac¢ao do polimero com a lagrima
depende de varias caracteristicas como a ionicidade, humectabilidade e ECA. A presenca de

7 , . . c 1A . , . ;oo .3
monémeros como o NVP estd associada 2 uma alta incidéncia de depésitos de lipidos. >

No caso das lentes O,Optix e Night & Day verifica-se um aumento significativo da
transmitancia que pode ser originada por uma diminui¢do na reflectancia. Uma vez que esta
propriedade esta directamente relacionada com o indice de refracgdo, este pode ter sido
alterado pela formac¢dao de uma nova interface correspondente ao biofilme. No caso da lente
Purevision, a transmitancia aumentou de 7.43% para 8.08% £1.42 %, mas nao tem relevancia

estatistica.

4.5.2.2 Transmitincia UVB (280-320 nm )

Os resultados da transmitancia na zona entre os 280 nm e 320 nm (UVB) encontram-se

apresentados na tabela 4.38.

Tabela 4.38. Valores minimos, maximos, médios, DP e significincia para a transmitincia no UVB.

LC T (%) T (%) T Minima T Maxima Significincia
(Novas) Usadas (média +DP) (%) (%) (p)
Acuvue 1.30 0.70+0.30 0.29 1.32 0.000
Acu Advance 0.30 0.21+0.14 0.03 0.58 0.009
Night&Day 75.00 77.2114.37 068.53 85.96 0.035
0,0ptix 67.88 67.66%5.03 54.06 75.06 0.850
PureVision 38.06 43.73£5.46 31.93 52.46 0.000

Os resultados cujas variagGes sio estatisticamente significativas sdo apresentados a negrito

Verifica-se que, nesta zona do espectro, a transmitancia das lentes Acuvue e Acuvue
Advance também diminui ap6s o uso. Devido a presenca do filtros Ul"-Block, estas lentes ja
apresentam uma transmitancia muito reduzida, sendo 1.30% e 0.30%, respectivamente,
passando ainda a ser menor. Ambas as lentes cumprem a norma A.N.S.I. uma vez que
transmitem menos do que 5% da transmitancia UVB, tanto nas lentes novas como depois de

usadas.
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Uma vez que o aminoacido triptofano absorve nesta zona do espectro, a grande quantidade
de proteinas adsorvidas nas lentes Acuvue pode ser um dos factores responsiveis por esta
diminui¢ao. Mais uma vez, nas lentes Acuvue Advance como a quantidade proteinas adsorvidas
¢ reduzida, outros factores poderao influenciar os resultados (lipidos adsorvidos, altera¢ao da
superficie das lentes com o uso, etc.). Os contaminantes depositados durante o uso nas LC
hidréfilas podem ser provenientes de varias fontes como, constituintes do filme lacrimal,
manuseamento das lentes e poluentes ambientais. O mundo real fornece uma disposi¢ao
complexa de varidveis que ndo podem ser excluidas de ter influéncia na deteriora¢io do

material."®

Para as Lentes Night&Day e PureVision a transmitancia aumenta pelos mesmos motivos
descritos aneriormente, sendo estas diferencas estatisticamente significativas. A lente O,Optix

ndo apresenta alteragao nesta zona do espectro.

4.5.2.3 Transmitancia UVA (320- 400 nm)

No espectro de transmissio do UVA (320-400 nm) as alteracées encontram-se na tabela

4.39.

Tabela 4.39. Valores minimos, maximos, médios, DP e significincia para a transmitiancia no UVA.

LC T (%) T (%) T Minima T Maxima Significincia
(Novas) Usadas (média +DP) (%) (%) )
Acuvue 31.87 31.47+1.25 28.93 33.35 0.165
Acu Advance 25.34 21.83+1.75 17.37 24.76 0.000
Night&Day 83.20 84.13+3.77 76.60 91.82 0.281
0,0ptix 76.34 76.4014.43 64.31 83.21 0.955
PureVision 67.04 65.82+5.24 52.10 73.52 0.312

- Os resultados cujas variagdes sdo estatisticamente significativas sio apresentados a negrito

A transmitancia média da UVA apresentada na tabela 4.39 mostra que apenas a lente Acuvue
Advance, tanto nova como usada, cumpre a norma A.N.S.I, de transmitir menos de 30%,
embora a lente Acuvue esteja muito perto destes valores. Nesta regido do espectro, verifica-se
que apenas a diminui¢do na transmitancia das lentes Acuvue Advance apds o uso, ¢

estatisticamente significativa.

A lente O,Optix continua a nao apresentar alteragoes e nesta zona, a lente Acuvue também

manteve a sua transmitancia estavel.
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Em conclusao relativamente a RUV, os nossos resultados indicam que as lentes que

incorporam o monémero Ul-Block, reduzem significativamente a transmissaio da RUV
~ P : : 113;123

enquanto que as outras lentes ndo, tal como ja foi provado anteriormente. Mostramos

também que a transmitancia destas lentes, diminui depois de serem usadas, mostrando que o

filtro que ¢ incorporado na matriz da lente para bloquear a propaga¢ao dos raios, nao perde a

sua efectividade continuando a cumprir os critérios A.N.S.I.

Das lentes novas de silicone-hidrogel que nao tém filtro Ul-Block, a lente Night & Day ¢ a
que apresenta os maiores valores de transmitancia da RUV (UVA, UVB e UVC), e a Purevision
a que apresenta a transmitancia menor. Estas mesmas diferengas sio encontradas também nas

lentes usadas.

4.5.2.4 Transmitincia no Visivel (400-700 nm)

Os resultados obtidos no espectro de transmissao do visivel, entre os 400 nm e 700 nm, para

as lentes novas e usadas encontram-se na tabela 4.40.

Tabela 4.40. Valores minimos, maximos, médios, DP e significAncia para a transmitincia no Visivel.

LC T (%) T (%) T Minima T Maxima  Significincia
(Novas) Usadas (média +DP) (%) (%) (p)
Acuvue 88.72 88.99+2.34 83.81 92.46 0.607
Acuvue Advance 90.99 81.96+4.73 72.15 88.53 0.000
Night&Day 88.05 89.6213.04 82.65 96.13 0.168
0,0ptix 83.90 84.75+3.23 74.81 89.96 0.254
PureVision 85.79 84.9414.37 72.95 90.92 0.397

- Os resultados cujas variagdes sdo estatisticamente significativas sio apresentados a negrito

Tal como podemos observar na tabela 4.40, relativamente a radiagao visfvel transmitida,
nenhum material é completamente transparente uma vez que a percentagem da transmitancia é

menor que os 90%.

A lente de silicone-hidrogel Acuvue Advance é a tunica lente onde foram observadas
diferencas significativas nos valores da transmitancia do espectro visivel. Os resultados
realizados com AFM mostram que a rugosidade das lentes Acuvue Advance aumenta
significativamente depois de usadas. Um aumento de rugosidade pode levar a uma maior
difusao da luz, traduzindo-se numa ligeira diminui¢do da transmitancia. As outras lentes
utilizadas neste estudo, apresentam pequenas diferencas entre as lentes novas e usadas,

demonstrando a sua transparéncia mesmo depois do uso.
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Os resultados da analise das diversas zonas do espectro encontram-se representados no

grafico da figura 4.56. Aqui podemos observar as diferengas na transmitancia entre as LC novas

e usadas.
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Figura 4.56. Grafico do espectro de transmitincia obtido para cada marca de lente nova e usada.

Com o uso, as lentes que possuem filtro Ul -block (Acuvue e Acuvue Advance) reduzem

significativamente a transmitancia entre os 200 e 400 nm (UVC, UVB e UVA). Isto indica que
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as lentes de silicone-hidrogel e convencional, que podem fornecer esta proteccio UV, mantém

esta propriedade mesmo depois de serem usadas.

As alteragdes que se notam no espectro visivel parecem nao ter implicagdes na performance
visual das LC de silicone-hidrogel pois nao se encontrou redugao nos valores da SVC para
nenhuma das LC estudadas. Os valores médios e DP dos valores da SVC para as frequéncias C,
D e E no inicio e fim de uso de cada marca de lentes individualmente, encontram-se na tabela

4.41.

Tabela 4.41. Valores médios, DP e significAncia para a SVC nas frequéncias C, D e E.

Acuvue Ac Advance Purevision  Night & Day 0,0ptix

SVC C inicial 5.84£ 0.75 5.75%£0.93 5.9310.83 5.55%0.96 5.83%£ 0.72

SVC C 1 més 6.00£ 0.76 5.94% 0.68 6.00£ 0.78 6.00£ 0.76 6.08% 0.79
P 0.331 0.257 0.782 0.057 0.317

SVC D inicial 532+ 1.18 531 1.19 5.07% 1.14 5.18% 1.26 5.17£1.64

SVC D 1 més 5.28% 1.10 5.44% 0.89 5.00£1.18 5.27%£ 1.03 5.08% 1.08
p 0.805 0.732 0.807 0.642 0.739

SVC E inicial 4.56x1.00 4.38%1.50 4.43%£0.94 4.41£1.01 4.3311.44

SVC E 1 més 4.56x1.00 4.50£1.16 4.29%0.99 4.73%0.83 4.25%+1.22
p 1.000 0.566 0.564 0.070 0.777

Assim, as alteracdes de transmitancia na regiao do visivel parecem ndo ter implicacdes na
performance visual. Uma explicagao possivel, é que a visao apenas é degradada quando ocorre
uma deposicio consideravel ou quando a desnaturagdo das proteinas adsorvidas ¢é

5

significativa.'®

A comparagao dos resultados mostra que quantidades variaveis de radiagdo siao absorvidas e

400
€ 0 nosso estudo

transmitidas por todas as marcas de LC, tal como ja foi também mostrado,
mostra que a transmitancia das LC altera as suas caracteristicas depois destas serem usadas.

Estas diferencas sao mais visiveis nas zonas do espectro correspondentes as RUV.
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4.6 Resultados da Avaliagcido da Superficie com Microscopia de

, .
For¢a Atomica™
A tabela 4.42 apresenta os parametros quantitativos da rugosidade das trés lentes observadas,
a rugosidade média da superficie (Ra), desvio padrio em relagdo ao plano médio da superficie
(Rqg), e a rugosidade maxima (Rmax) para as lentes novas e usadas. O Rmax pode ser afectado
por imperfeicoes locais induzindo valores maiores do que os esperados e por isso a

caracteriza¢ao do material baseada somente neste parametro pode ser incorrecta.

Tabela 4.42. Média e desvio padrido dos parimetros da rugosidade determinado por AFM.

LC Ra (nm) Rq (nm) Rmax (nm)
Acu Advance Nova 232101 3.04 £0.1 30.1 £5.5
Acu Advance Usada 30.9 + 11.3% 40.0 £ 17.3 189.3 £ 93.9
0,0ptix Nova 45123 57+28 40.8 £ 12
0:0ptix Usada 496 £ 4.1 73+55 52.7 £23.5
Purevision Nova 7.04 + 0.7 9.5+ 0.7 81.5+73
Purevision Usada 17.6 = 14.8 23.7 £15.2 138.7 £ 40.5

*Estatisticamente significativos quando comparado com a lente de contacto nova (p<0.05).

A lente do material galyfilcon A (Acuvue Advance) apresenta a superficie mais lisa e
aplanada com uma multitude de pequenos picos. A lente do material balafilcon A (Purevision)
¢ a que apresenta a superficie mais rugosa. As figuras 4.57b-4.62b mostram as medidas

tridimensionais das LC novas e usadas.

Relativamente as alteragoes da superficie com o uso (tabela 4.43), foi observado um aumento
significativo da rugosidade para a Acuvue Advance de 2.32 nm * 0.1 nm para 30.9 nm £11.3
nm e na Purevision de 7.04 nm £0.7 nm para 17.6 nm * 14.8 nm. A lente O,Optix nao

registou nenhuma alteragao notavel depois do uso.

&L
T Estes resultados estio inseridos no seguinte artigo aceite para publicagdo:Lira M, Santos L, Azeredo ],

Yebra-Pimentel E, Real Oliveira M.E.C.D. Comparative study of Silicone-Hydrogel Contact Lenses Surfaces
before and after Wear using Atomic Force Microscopy. | Biomed Mat Res B App! Biomater. DOI: 30954
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Figura 4.57. Analise da superficie da lente Purevision nova por Microscopia de Forga Atomica (100

um?). (a) Topografia (b) Imagem tridimensional.
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Figura 4.58. Analise da superficie da lente Purevision usada por Microscopia de Forga Atémica (100

um?). (a) Topografia (b) Imagem tridimensional.
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Figura 4.59. Analise da superficie da lente O;Optix nova por Microscopia de Forga Atomica (25 pm?).

(a) Topografia (b) Imagem tridimensional.
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Figura 4.60. Analise da superficie da lente O.Optix usada por Microscopia de For¢a Atémica (25pm?).

(a) Topografia (b) Imagem tridimensional.
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Figura 4.61. Analise da superficie da lente Acuvue Advance nova por Microscopia de Forga Atémica

(25 pm?). (a) Topografia (b) Imagem tridimensional.
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Figura 4.62. Analise da superficie da lente Acuvue Advance usada por Microscopia de Forga Atémica

(25 pm?). (a) Rugosidade (b) Imagem tridimensional.

Nas lentes Purevision (4.57a) e O,Optix (4.592), que sio lentes com tratamento de
superficie, foi observado respectivamente a presenga de poros e um padrio de numerosas

ranhuras com diferentes orientagdes. As lentes novas exibem diferentes valores de rugosidades
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e aspecto ou topografia da superficie, provavelmente devido aos seus diferentes tratamentos de

L A : 401
superficie ou auséncia deste.

A lente Acuvue Advance exibe uma estrutura mais homogénea
(figura 4.61a) o que confirma os baixos valores obtidos da rugosidade, com uma aparéncia
granulada, tal como foi também observado com Cryogenic Scanning Electron  microscopy
(cryoSEM)."” A lente Purevision foi observada em 100 um® de forma a se poder observar os
poros que nao sao visfveis com ampliacdes mais baixas. O tratamento de superficie pode ser

visto com uma excelente resolucdao. As lentes O,Optix e Acuvue Advance foram analisadas

. 2
numa area de 25 pm".

Pela observacao das figuras 4.58a, 4.60a e 4.62a podemos concluir que o aspecto das lentes
que tém tratamento de superficie altera consideravelmente depois de usadas. A lente do
material balafilcon A nido apresenta nem ilhas nem poros que eram observados antes do uso
(figura 4.58a), sugerindo que estes “buracos” estio provavelmente cheios com componentes
que provém da absor¢ao do filme lacrimal. A mesma observagao pode ser feita no caso da lente
do material lotrafilcon B (4.602), na qual as ranhuras existentes nas lentes novas desapareceram
depois do uso. Parece que durante o uso se formam ou acumulam depdsitos na superficie da
lente cobrindo as suas irregularidades originais dando uma aparéncia mais uniforme, contudo
contribuindo para um aumento nos parametros da rugosidade da superficie. De estudos
prévios, foi encontrado que as lentes de silicone-hidrogel sio menos susceptiveis de
absorverem proteinas, por isso estes depositos devem ser basicamente composto por lipidos tal

como ja foi provado noutros estudos.”

As alteragoes na superficie da LC provocadas pelo seu uso, podem-se traduzir em diferentes
comportamentos clinicos no que respeita a deposicao de biofilmes ou colonizagio bacteriana.
Vermeltfoort e al*” demonstraram que a transferéncia de bactérias é determinada pela
rugosidade e hidrofobicidade da superficie que recebe a bactéria. Embora as propriedades da
matriz do material, ionicidade e CA possam influenciar a humectabilidade, resisténcia aos
depositos e adesao de bactérias, a interac¢ao com o filme lacrimal pode também determinar a
performance clinica das LC e a sua biocompatibilidade. As alteracbes nas propriedades de
superficie podem afectar o conforto e por isso o desconforto que é notado pelos pacientes no
final do periodo recomendado para o uso das lentes pode estar relacionado com estes
aumentos na rugosidade da superficie. A lente Acuvue Advance, a Gnica sem tratamento de
superficie, demonstrou um aumento significativo neste parametro apresentando os valores

. s . 404
mais altos. Tal como ja foi provado anteriormente,

embora esta lente nao seja mais propensa
a adesao total de proteinas do que as outras lentes de silicone-hidrogel, exibe a maior

diversidade de proteinas adsorvidas quando comparada com as outras lentes, o que pode estar
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relacionado com esta alteragao na rugosidade. Ainda a salientar que as proteinas encontradas
nesta lente, tinham os pesos moleculares mais elevados e as proteinas de elevado peso

molecular formam-se apenas na superficie da lente.

Este estudo sugere que o tratamento de superficie pode ter um importante papel na
prevencao do aumento significativo da rugosidade e contribuir para uma melhor performance

das lentes.

A interac¢ao mecanica entre a superficie ocular e as lentes de silicone-hidrogel tem sido uma
das principais preocupacbes uma vez que a deterioracao das lentes estd implicada em algumas
queixas que podem incluir a redugdo na humectabilidade, sintomas de secura, desconforto e
alteracdo na visao. Por isso, estas observagoes podem ser importantes na ajuda do
desenvolvimento e aperfeicoamento de novos polimeros e tratamentos de superficie das LC de

silicone-hidrogel.
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Capitulo 5 - Discussao Geral e Conclusoes
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A investigacao relacionando uma melhor caracterizacio das propriedades das LC, das
estruturas e fisiologia da superficie ocular anterior e da sua interac¢do com os materiais das
lentes, da formagao de depositos e da deterioragao do material, torna-se fundamental para que

os pacientes as usem de forma segura e confortavel mesmo depois de muitas horas de uso.

Com este trabalho pretende-se dar alguma contribui¢ao observando e estudando alguns dos
aspectos referidos. Foram medidas objectivamente as alteracGes nas estruturas da superficie
ocular anterior que estdo associadas ao uso de LC durante 6 meses. As alteracdes observadas

podem ser resumidas da seguinte forma:

® Os resultados mostram que as distintas lentes de silicone-hidrogel tém diferentes

caracteristicas na sua performance quando utilizadas em uso diario.

® Apenas pequenas diferengas na sintomatologia sio encontradas nas diferentes LC
com o passar do tempo e as lentes de silicone-hidrogel nio conseguindo ainda fazer

desaparecer os sintomas relacionados com secura ocular.

® A zona superior da conjuntiva parece ser a que mais ¢ afectada com o uso de LC,
uma vez que todos os materiais apresentam um aumento significativo da hiperemia

bulbar.

® A lente O,Optix, parece ser a lente que menos interfere na conjuntiva bulbar pois a

hiperemia apenas aumenta na zona superior da conjuntiva.

® Relativamente a hiperemia da conjuntiva limbal, quando comparamos a lente do
material convencional com as lentes de silicone encontramos diferencas significativas
em quase todas as zonas observadas. O aumento observado na lente Acuvue foi

maior do que o observado nas outras lentes.

® DPodemos verificar que a unica lente que apresenta diferencas significativas entre os
valores iniciais e os observados ao fim de 6 meses em todas as zonas da conjuntiva
limbal ¢ a lente convencional. Mais uma vez, ¢ demonstrado que a zona superior é a
mais afectada uma vez que nesta zona é onde encontramos o maior n° de lentes a

provocar respostas significativas (Acuvue, Acuvue Advance e Purevision).

® Todas as lentes apresentam um ligeiro aumento no nimero de papilas observado, no
entanto, quando comparamos as papilas iniciais presentes na conjuntiva palpebral
superior e ao fim dos 6 meses, nenhuma marca de lente avaliada individualmente

apresenta diferencas significativas (p> 0.05).
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® Embora exista incidéncia da vascularizacio corneal em usuarios de L.C hidréfilas, no
nosso estudo nao foi encontrado nenhum aumento significativo provocado pelo uso
diario destas lentes. Sendo uma das principais causas da neovascularizagio, a hipoxia
induzida pelas LC, os nossos resultados apontam para a auséncia desta condi¢ao

quando as lentes sao utilizadas em porte diario.

® Uma grande percentagem de usuarios da lente Purevision térica e da lente Purevision
apresentaram um ponteado corneal significativo. As zonas da cérnea mais afectada
com ponteado corneal sao as zonas 4 e 5 correspondendo as zonas superior e

inferior da cérnea, respectivamente.

® A procura de valores elevados de transmissibilidade ao oxigénio conduziu a um
aumento na componente de silicone em algumas lentes, o que por sua vez tornou o
material mais rigido e com maiores necessidades no tratamento de superficie da lente
levando a potenciais redugdes na performance da LC. Este trabalho pretende
fornecer alguma evidéncia destes factos, principalmente nas situa¢oes em as lentes de

alta transmissibilidade ao oxigénio sao usadas diariamente.

® Embora exista um aumento do tingido conjuntival para todas as lentes, a Acuvue

Advance ¢ a lente onde se observa um maior aumento.

® Acontecimentos como lesdes epiteliais arqueadas superiores podem ocorrer devido a
influéncia mecanica e foram observadas durante o estudo em usuarios de lentes da

marca Purevision.

® Os resultados deste estudo mostram que as caracteristicas da estabilidade da pelicula
lacrimal nio sdo afectadas pelo uso de LC de silicone-hidrogel. Aparentemente
também ndo existem efeitos do tempo sobre o padrio da quantidade da pelicula

lacrimal para nenhuma das LC.

® Embora algumas alteragbes na curvatura corneal possam ser observadas, as
diferencas provocadas pelos diferentes materiais nao sdo estatisticamente

significativas.

Conclusao:

Os resultados apresentados nesta tese indicam que existem diferencas no comportamento
clinico entre as diversas lentes estudadas. As lentes de silicone-hidrogel nio podem ainda ser
consideradas completamente biocompativeis umas vez que ainda causam interacgdes

indesejaveis com a superficie ocular anterior, tal como também ja foi demonstrado em varios
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estudos recentes. . Estes resultados sustentam o facto de que nao se devera seleccionar os

produtos apenas em fun¢ao da transmissibilidade de oxigénio isoladamente.

Relativamente as propriedades das LC e respectivas alteracdes ou deterioragio que podem
afectar o comportamento clinico dos materiais, foram avaliadas também quantitativamente
ap6s 1 més de uso e comparados com os valores obtidos usando as mesmas técnicas com as
lentes novas. Nesta tese apresentam-se varias técnicas que podem ser consideradas para a
avaliagao objectiva dos biomateriais tanto no seu estado novo como depois de sofrerem alguma

deterioragao. Os resultados mais relevantes encontrados foram os seguintes:

® Tal como em estudos clinicos anteriores, verifica-se que as lentes e silicone-hidrogel,
sao geralmente bem aceites pela populagio embora estes materiais nio tenham

resolvido todos os problemas relacionados com o uso das LC.

® O presente estudo mostra que embora as diferentes composi¢oes, diferentes
equilibrios no conteido em agua e diferentes tratamentos de superficie das quatro
lentes de silicone-hidrogel avaliadas, as alteracdes no indice de refraccdo e no
equilibrios no conteudo em 4agua, antes e depois de serem usadas, mostraram nao ser

estatisticamente significativas.

® Mediante a avaliagio dos angulos de contacto, apos o uso, todas as lentes de silicone
hidrogel se tornam menos hidrofébicas ocorrendo o oposto com a lente de hidrogel
convencional que se tornou hidrofébica. A alteragao desta propriedade de superficie
das lentes podera estar relacionado com a absorcao de filme lacrimal, que contém
agentes de superficie como proteinas e lipidos, que sendo moléculas anfifilicas tém a

habilidade de modificar a hidrofobicidade/hidrofilia das supetficies.

® Embora a avaliagao dos angulos de contacto e da estabilidade do filme lacrimal pré-
lente, sejam métodos para avaliar a humectabilidade da superficie da lente, os

resultados obtidos neste trabalho pelos dois métodos sao diferentes.

® A estabilidade da pelicula lacrimal avaliada sobre a lente de contacto ¢é
significativamente menor do que quando avaliada sobre o olho, salientando a nao

obtencao de superficies perfeitamente biocompativeis.

® Parece existir relacio entre os resultados obtidos na avaliacio da humectabilidade
através dos angulos de contacto e os obtidos na avaliagao do indice de refrac¢ao. Na
unica lente onde foi detectada um aumento no indice de refracc¢do, foi encontrado

também um aumento significativo do angulo de contacto. Estes factores poderiao
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estar associados pela falta de capacidade do material manter uma interac¢ao externa

com as moléculas de agua apds o uso.

® Os nossos resultados indicam que as lentes que incorporam o monémero UL-Block,
reduzem significativamente a transmissaio da RUV protegendo a superficie anterior
do olho desta radiagio, e mostramos também que estas lentes, diminuem a
transmitancia depois de serem usadas, mostrando que o filtro que ¢ incorporado na

matriz da lente para bloquear a transmissao dos raios, nao perde a sua efectividade.

® As alteragdes notadas no espectro visivel, parece nio ter qualquer implica¢io na
performance visual das lentes de silicone-hidrogel. O nosso estudo mostra que a
transmitancia nas LC altera as suas caracteristicas depois destas serem usadas. Estas

diferencas sao mais visiveis nas zonas do espectro correspondentes as RUV.

® Uma vez que aumenta a evidéncia de que os tecidos oculares podem ser danificados
com a RUV, e que a adi¢do de um filtro Ul"-Block nio afecta o comportamento
clinico das LC,*" os fabricantes dos materiais deveriam incluir este beneficio no seu

fabrico.

® Os parametros da rugosidade das LC apresentam diferentes valores antes e depois de
usadas e o aspecto da superficie também modificou. Depois de usadas, as lentes
Acuvue Advance e Purevision, aumentam significativamente os parametros da
rugosidade, sendo esta diferenca maior no caso da lente Acuvue Advance.
Relativamente as alteracGes da topografia ou aspecto da superficie, parece que
durante o uso se formam ou acumulam depodsitos na superficie da lente cobrindo as
suas irregularidades originais dando uma aparéncia mais uniforme, contudo

contribuindo para um aumento nos parametros da rugosidade da superficie.

® De uma forma geral, as altera¢oes das propriedades das lentes de contacto tém uma

forte relacio com a deposi¢ao do biofilme proveniente da pelicula lacrimal.

Conclusao:

Este estudo demonstra que as propriedades fisico-quimicas das lentes de contacto de
silicone-hidrogel e convencional utilizadas neste estudo, sofrem altera¢des depois de usadas.
Este padrio de deterioracao ou envelhecimento ¢ distinto nos diferentes materiais, dependendo
das suas caracteristicas especificas. No entanto, consideramos que os avangos realizados em
termos de materiais de silicone-hidrogel sao de grande importancia uma vez que esta

deterioragdo ¢ menos notavel do que a observada na lente convencional. Esta maior
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estabilidade nas propriedades destas lentes, traduzem-se numa maior biocompatibilidade e

melhor comportamento clinico destes materiais para com a superficie ocular.

Espera-se que os resultados quantitativos e qualitativos encontrados durante o trabalho e
apresentados nesta tese, possam contribuir para uma melhor compreensio da relagio que pode
existir entre as alteragoes fisiolégicas da superficie ocular anterior e da deterioragao dos
materiais das LC. Espera-se que as observagoes feitas aqui possam estimular o
desenvolvimento de melhores tratamentos de superficie das LC de silicone-hidrogel e/ou

desenvolver novos polimeros para hidrogeis com semelhante transmissibilidade de oxigénio.

Trabalho futuro

- Continuar a estudar as alteragoes fisiologicas associadas ao uso de lentes de contacto de

forma mais aprofundada e objectiva com analise de imagem;

- Fazer analise bioquimica da lagrima de forma a encontrar alteragdes mais subtis que

possam estar relacionadas com o uso dos diferentes materiais;

- Analisar simultaneamente indice de refrac¢ao e contetdo em dgua para poder relacionar
quantitativamente estes dois parametros e poder diferenciar a desidratacao da superficie e da

matriz da lente;
- Avaliagdo e caracteriza¢ao dos novos materiais que vao surgindo no mercado;

- Estudar 7z witro as proteinas separadamente para as relacionar individualmente com a

alteragdo das propriedades dos materiais;

- Ap6s revisao da literatura, observa-se que existe também a necessidade de compreender os
processos envolvidos na deposicao de lipidos e qual a sua influéncia na deterioracao dos

materiais.
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Declaro que, tomei conhecimento da finalidade deste estudo e autorizo a realizagdo dos exames assim como
a divulgagio dos resultados.

Data e local: Universidade do Minho, de de 2004

Assinatura:
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7.2 Anexo 2. Escalas de classificacao de Efron

EFRON GRADING SCALES FOR CONTACT LENS COMPLICATIONS

L L. 2 - iy - dewommary
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7.3 Anexo 3. Valores da sensibilidade visual ao contraste

Tabela A3.1. Valores da sensibilidade visual ao contraste para cada um dos discos das frequéncias

espaciais A, B,C,D e E.

Numero do disco

Fila 1 3 4 5 6 7 8
A@1.5c/g) 3 12 20 35 70 120 170
B@Bc/g) 4 15 24 44 85 170 220
C6c/g) 5 11 21 45 70 125 185 260
D@12c/g) 5 15 32 55 88 125 170
E (18c/g) 4 7 10 15 26 40 65 90
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7.4 Anexo 4. Resumo das diferencas significativas

Neste anexo encontra-se um resumo das diferencgas significativas encontradas na
comparagdao entre os diferentes grupos de lentes. Estas diferencas encontram-se divididas
segundo a avaliacio dos diferentes parametros estudados. (tabela A4.1- A4.9). Nesta tabela
dividimos para cada grupo de LC estudadas, entre os pacientes que verdadeiramente usaram
aquelas lentes (uma em cada olho), e na analise global (como os resultados que foram

apresentados durante a tese).

Tabela A4.1- Resumo das diferengas significativas encontradas na hiperemia bulbar e limbal.

Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tér
Hiperemia Conjuntiva 3 9 4 10 5 1 5 12 7 13 8
Bulbar
1.° més-inicial - nasal X X
3.° més-inicial - nasal
6.° més-inicial - nasal X X
1.° més-inicial - temporal X
3.° més-inicial - temporal
6.° més-inicial - temporal
1.° més-inicial - superior
3.° més-inicial - superior
6.° més-inicial - superior
1.° més-inicial - infetior X
3.° més-inicial - infetior
6.° més-inicial - inferior X
Hiperemia Conjuntiva 3 9 4 ] s | 1] e6 | 2] 7 | 13 8
Limbal
(1.° més-inicial - nasal X X
3.° més-inicial - nasal
6.° més-inicial - nasal X X
1.° més-inicial - temporal X X X
3.° més-inicial - temporal X X
6.° més-inicial - temporal X X
1.° més-inicial - superior X X X X X
3.° més-inicial - superior X X X
6.° més-inicial - superior X X X
1.° més-inicial - inferior X X X X
3.° més-inicial - infetior X X
6.° més-inicial - infetior X X X
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Tabela A4.2- Resumo das diferengas significativas encontradas na neovascularizagio corneal.

Acu+
AcuAdv

Acu+t+
Night&Day

Acu+
Pur

Acu Adv+
Optix

Pur+Night
&Day

Pur+
Pur To6r

Neovascularizagao

3 9

4 10

5 11

6 12

7 13

8

1.° més-inicial - nasal

3.° més-inicial - nasal

6.° més-inicial - nasal
1.° més-inicial - temporal
3.° més-inicial - temporal
6.° més-inicial - temporal
1.° més-inicial - superior
3.° més-inicial - superior
6.° més-inicial - superior
1.° més-inicial - inferior
3.° més-inicial - inferior

6.° més-inicial - inferior

Tabela A4.3- Resumo das diferengas significativas encontradas na conjuntiva palpebal.

Acu+
AcuAdv

Acu+
Night&Day

Acu+
Pur

Acu Adv+
Optix

Pur+Night
&Day

Pur+
Pur Tor

Hiperemia Conjuntiva
Palpebral

3 9

4 10

5 11

6 12

7 13

8

1.° mes -inicial- zonal
3.° mes -inicial- zonal
6.° mes -inicial- zonal
1.° mes -inicial- zona2
3.° mes -inicial- zona2
6.° mes -inicial- zona2
1.° mes -inicial- zona3
3.° mes -inicial- zona3
6.° mes -inicial- zona3
1.° mes -inicial- zona4
3.° mes -inicial- zona4
6.° mes -inicial- zona4
1.° mes -inicial- zona5
3.° mes -inicial- zona5

6.° mes -inicial- zona5

Papilas

1° més -inicial
3° més -inicial

6° més -inicial
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Tabela A4.4- Resumo das diferengas significativas encontradas no tingido corneal e conjuntival.

Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tor

Tingido Corneal 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8

1° més-inicial - zona 1
3° més-inicial - zona 1
6° més-inicial - zona 1
1° més-inicial - zona 2
3° més-inicial - zona 2
6° més-inicial - zona 2
1° més-inicial - zona 3
3° més-inicial - zona 3 X X
6° més-inicial - zona 3 X
1° més-inicial - zona 4 X X X
3° més-inicial - zona 4 X
6° més-inicial - zona 4 X
1° més-inicial - zona 5
3° més-inicial - zona 5

6° més-inicial - zona 5

Tingido Conjuntival 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8

1° més-inicial X X
3° més-inicial X

6° més-inicial

Tabela A4.5- Resumo das diferengas significativas encontradas na topografia corneal.

Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tér
Topografia 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8
RCH médio (1.° més-
inicial) X
RCH médio (3.” més-
inicial)
RCH médio (6.” més-
inicial)
RCV médio (1.° més-inicial) X

RCV médio (3. més-inicial)
RCV médio (6. més-inicial)
Cilindro (1.° més-inicial)

Cilindro (3.° més-inicial) X
Cilindro (6.° més-inicial)
eV (1.° més-inicial)
eV (3.° més-inicial)
eV (6.° meés-inicial)

eH (1.° més-inicial) X
eH (3.° més-inicial) X
eH (6.° més-inicial) X X X
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Tabela A4.6- Resumo das diferengas significativas encontradas na pelicula lacrimal.

Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tor
Pelicula lacrimal 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8
BUT média (final-inicial)
NIBUT média (final-inicial)
Fenol vermelho (final-
inicial)
Menisco lactimal (final-
inicial)
Tabela A4.7- Resumo das diferengas significativas encontradas na sensibilidade visual ao contraste.
Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Toér
SsvC 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8
SVC-C (1°més-inicial)
SVC-C (6°més-inicial)
SVC-D (1°meés-inicial)
SVC-D (6°més-inicial) X
SVC-E (1°més-inicial)
SVC-E (6°més-inicial)
Tabela A4.8- Resumo das diferengas significativas encontradas no conforto.
Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tor
Conforto 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8
Durante o dia, (3°més-1.*
meés)
Durante o dia, (6°més-1."
més)
Durante a noite, (3°meés-1.%
meés)
Durante a noite, (6°meés-1.%
A X
mes)
Tabela A4.9- Resumo das diferengas significativas encontradas na humectabilidade.
Acu+ Acu+ Acu+ Acu Adv+ | Pur+Night Pur+
AcuAdv Night&Day Pur Optix &Day Pur Tor
Humectabilidade 3 9 4 10 5 11 6 12 7 13 8

LC (usada-nova)- média
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Legenda:
3 — Acuvue + Acuvue Advance: todas

9 — Acuvue + Acuvue Advance: pacientes 1, 2, 10, 22, 52, 62, 91

4 — Acuvue + Night & Day: todas
10 — Acuvue + Night & Day: 8, 20, 42, 54, 55, 81, 83, 86, 93, 97

5 — Acuvue + Purevision: todas

11 — Acuvue + Purevision: 6, 11, 18, 51, 59, 64, 76, 79, 82

6 — Acuvue Advance + Optix: todas
12 — Acuvue Advance + Optix: 29, 35, 46, 53, 75, 84, 92, 96, 100

7 — Purevision + Night & Day: todas
13 — Purevision + Night & Day: 24, 56, 63, 78, 85, 89, 90, 95, 103, 104

As diferengas significativas estdo assinaladas com XX.
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