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RESUMO 

Foram acompanhados, durante 6 meses, 508 pacientes que colo­
caram lente de contato pela primeira vez ou aqueles cujas tentativas 
passadas foram frustradas. Através de um protocolo analisou-se as 
indicações, tipos de lentes, resultados prévios, assepsia, fatores de 
risco, idade e complicações mais freqüentes. 

Palavras-chave: Contatologia, lentes de cantalo, córnea. 

INTRODUÇÃO 

Adaptação de lentes exige do res­
ponsável pelo ato, além ' dos 6bvios 
conhecimentos 6pticos: 1) uma no­
ção perfeita de anatomia, histologia 
e fisiologia humana; 2) capacidade 
de selecionar os casos, reconhecendo 
precocemente possíveis erros e inter­
corrências; 3) aptidão para tratar 
complicações severas, tais corpo in­
fecções, perfurações. 

Modificações na morfologia e 
funcionalidade endotelial e estrutura 
epitelial, evoluções nos métodos de 
limpeza e assepsia, infecções com 
possíveis repercussões graves, em 
freqüências diferentes,  segundo os 
materiais utilizados e o crescente 
número de crianças que necessita do 
uso de lentes, são apenas alguns dos 
muitos fatores que destacam a neces­
sidad� do controle médico sobre es­
tes pacientes adaptados com lentes 
de contato. 

Este estudo foi planejado e con­
duzido com o objetivo de oferecer 
subsídios relacionados às indicações, 
tipos de lentes, causas de fracasso 
prévio, meios de conservação e lim­
peza, fatores de risco, faixa etária e 
complicações em uma amostra de ca-

sos novos (primeira adaptação ou 
sem sucesso prévio) seguidos ao 
longo de 6 meses. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Elaborou-se previamente um pro­
tocolo com 9 itens principais para 
análise: 1 )  indicação; 2) tipo de lente 
de contato; 3) uso prévio-material; 4) 
uso prévio-complicações; 5) assep­
sia; 6) fatores de risco; 7) complica­
ções após adaptação; 8) resultado vi­
sual final, e 9) idade. 

Cada item foi subdividido em di­
ferentes possibilidades, de modo que 
havia em tomo de 100 parâmetros 
para inclusão de cada caso_ 

A análise e os dados foram inseri­
dos em um programa d,e computação, 
sempre por uma mesma pessoa não 
envolvida neste estudo. 

Quando o último caso completou 
6 meses de "follow-up" os resulta­
dos foram estatisticamente revistos. 

Todos os pacientes foram subme­
tidos a mesma rotina de exames pre­
liminares de seleção, feitos sempre 
por dois dos autores seniors (GCM, 
MV), que incluía anamnese comple­
ta, inspeção externa, acuidade vi­
sual, refratometria, motilidade intrín-
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seca e extrínseca, ceratometria, teste 
de Schinner, tonometria e oftalmos­
copia direta e indireta. 

Em 355 casos (70%) a rotina aci­
ma foi cumprida simultaneamente 
por 2 dos autores, com uma concor­
dância global (interobservador) su­
perior a 90%. 

As prescrições foram precedidas 
por um teste com as lentes, permane­
cendo 20-40 minutos cada paciente 
com as mesmas. Ap6s eram submeti­
dos a estudo biomicrosc6pico, pa­
drão fluorescefuico e sobre-refração. 

Para diminuirmos as variáveis 
optamos pelo uso de lentes (as hidro­
micas eram torneadas) provenientes 
sempre de duas únicas fontes. 

Os critérios de seleção exigiam 
que: 1) os pacientes nunca tivessem 
sequer testado lentes de contato ou 
que, no máximo, houvessem tentado 
no passado por um período inferior a 
30 dias e ap6s abandonado; 2) fosse 
cumprido um período de revisões 
com 6 avaliações mínimas (7, 15 , 30, 
60, 120 e 180 dias) ; 3) em todas as 
reconsultas procedia-se a análise dos 
sintomas, horário, acuidade visual 
(com sobrecorreção), biomicroscopia 
com rosa-bengala, padrão fluores­
cefuico e ceratometria. 

Todos os casos foram treinados 
em nosso serviço em relação às téc­
nicas de inserção e remoção das 
lentes de contato, recebendo, uni­
formemente, esquemas de horário e 
método de limpeza. 

Foram excluídos: 1 )  usuários anti­
gos que necessitaram de troca de len­
tes;  2) pacientes que não observaram 
todas as visitas de revisão; 3) fichas 
onde não se tinha os dados completos. 

Os pacientes foram admitidos no 
período de dezembro de 1987 até 
setembro de 1988, totalizando 508 
casos. 

Nenhum dos autores durante o 
estudo teve acesso aos dados arqui­
vados no computador, evitando-se 
erros de inserção, desvios, manipu­
lações. 

Os números foram retirados por 
apenas um dos autores (JGW) auxi­
liado por uma técnica em computa­
ção. 
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O estudo estatístico fez-se com 
avaliação percentual simples. 

Em relação aos fatores de risco 
foram considerados significativos:  

1 - Gerais 

1. Pacientes com urgência para 
adaptação (viagem, eventos so­
ciais) ; 

2. Fumantes; 
3. Ansioso, neur6tico, débil mental ; 
4. Desmotivados;  
5.  Profissões com grande exposição 

a contaminantes ; 
6. Alc06latras, má higiene; 
7. Doenças como Parkinson, Dia­

betes, Tireoidopatias, Colageno­
se; 

8. Gravidez, menopausa; 
9. Uso de drogas. 

TI - Oculares 

1. Olho seco; 
2. Blefarites crônicas ; 
3. Vascularização corneana externa; 
4. Conjuntivite crônica; 
5. Deformidades palpebrais,  pterí-

geo, flictênulas ; 
6. Monocularidade; 
7. Uso de drogas t6picas ; 
8. Estrabismo compensado com 

6culos ; 
9. Olhos p6s-cirurgia (glaucoma, 

transplante, catarata, ceratoto­
mia). 
Pacientes com olho seco, debili­

dade mental, infecções crônicas pal­
pebrais e trabalhadores em ambientes 
muito poluídos foram desaconselha­
dos ao uso de lentes. 

RESULTADOS 

Dos 508 casos avaliados, 44% 
eram "virgens" de adaptação, 56% 
já haviam tentado anteriomente sem 
sucesso. 

As principais razões para o insu­
cesso prévio foram: desmotivação 
(28%) , intolerância (23%), perda de 
lente de contato ( 13%), erro de pla­
nejamento ou tipo de material ( 1 1  %), 
dano corneano (11%, destes, 50% 
tiveram úlcera) , a adaptação inade­
quada por estabelecimentos não-mé­
dicos (3%). Destes últimos, cerca de 
22% tiveram úlcera, 33% foram 
malplanejadas e em 1 1  % notou-se 
descompensação de estrabismo, de­
formidade corneana e adaptação so­
bre olho seco. 

Em relação ainda aos pacientes 
com insucesso prévio, 38,5% mío­
pes, 12% eram astigmatas (em 4 1  % 
deles fora usada lente hidrofOica 
comum) , 9% hipermétropes (80% 
testaram hidrofOicas) e 2% tinham 
ceratocone (em 30% foram usadas 
lentes gelatinosas). 

Do total pe casos, 40% apresenta­
ram miopia, 18% astigmatismo, 13% 
anisometropia, 13% hipermetropia, 
8% afacia, 3% ceratocone e 5% in­
dicações variáveis. A grande maioria 
das indicações foi estética (7 1 %). 

Considerando-se por faixa etária 
os números acima modificam-se (Ta­
bela 1). Nas faixas de 5- 10 anos, 11-
30 anos e 3 1-60 anos a principal in­
dicação foi a miopia, com 28%, 46% 
e 36% , respectivamente. 

TABELA 1 
Indicações I Idade 

0-5 6·1 0  1 1 ·30 31 ·60 +60 

Miopia 28 46 36 3,8 

Astigmatismo 20 16 16 3,8 

H ipermetropia 14 11 17 15 

Anisometropia 14 12 

. Afacia 71 28 1,4 8 70 

Ceratocone 2,3 4,5 

Outros 29 14 4 
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A afacia predominou nos dois ex­
tremos etários, respondendo por 70% 
dos casos entre 0-5 anos e acima de 
60 anos. 

As lentes predominantes, confor­
me a indicação foram: miopia-gelati­
nosa (62%), astigmatismo-gás-per­
meável (78%), hipermetropia-gelati­
nosa (80%), anisometropia-sem dife­
rença, afacia-sem diferença, cerato­
cone-sopper (58%). 

Quanto ao material utilizado, em 
43,7% dos casos prescreveu-se len­
tes gás-permeáveis, 46% gelatinosas. 
PMMA em 1 ,5%, t6ricas (hidrofíli­
cas) em 0,5%, t6ricas gás-permeá­
veis ( 1 ,3%) 

As recomendações quanto à as­
sepsia foram para lentes hidrofílicas, 
63% térmica e 37% quúnica; 100% 
dos casos de lente endurecida usa­
ram os mesmos produtos. Do total de 
casos com alguma complicação, 
5 , 1 %  relacionavam-se a problemas 
com a assepsia. 

As técnicas de desinfecção in­
cluíam a fervura e substâncias quí­
micas (clorexidine, timerosal e amô­
nia quaternária, EDT A e per6xido de 
H). Na limpeza diária utilizavam-se 
poloxamer 407, miranol e polímeros 
de alto peso molecular. 

Os enzimáticos para as hidrofOi­
cas eram usados semanalmente e pa­
ra as demais, uma ou duas vezes por 
mês. 

Cerca de 30% dos casos tinham 
algum fator de risco. Quase a metade 
dos casos com risco era por doença 
ocular, destes, 30% tiveram compli­
cações. 13% dos usuários eram de 
risco cultural, higiênico ou profis­
sional, notadamente metade deles te­
ve intercorrência. 1 2% dos candida­
tos possuíam doença sistêmica, sobre 
33% advieram complicações. 50% 
dos casos com outros fatores de risco 
(27% conforme a lista) também 
complicaram (Tabela 2). 

76,50% dos clientes não tiveram 
complicações, em 6 meses 1 1 9 casos 
(23,5%) tiveram problemas, dos 
quais: 12% conjuntivais (66% destes 
relacionam-se à conjuntivite papilar 
gigante) ,  8,4% corneanos (50%, úl­
ceras-erosões, 30%, vascularização e 
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TABELA 2 
Fatores de risco x complicações 

Fator ("Io) 

Geral . . . . . . . . . . .  . 
Doença ocular (58) . . . .  . 
Cu ltural, higiénica (13) . .  . 
Doença sistémica (12) . • .  
Outros (25) . . . . . . . . .  

Complicações ("lo) 
23. 5  

(30) 
(50) 
(33) 
(50) 

TABELA 3 
Complicações - 6 meses 

Tipo ("lo) 
Nenhuma . . . . . . . . • . . . . . .  76. 5 
Conjuntiva is . . . . . . . • • . . . . .  12 
Corneanas . . . . . . . . . . . . . .  8. 4 
Erro de planejamento . . . . . . . . . 2 .8 

20%, deformações). Os produtos de 
assepsia quúnica tiveram, em 22%, 
de ser substituídos por intolerância. 
Em 1 2% dos casos com complica­
ções (2,8% do total) houve erro de 
planejamento pelos autores. Espe­
cialmente quanto ao tempo de uso, 
40% dos casos de lentes hidrofílicas 
de uso prolongado complicaram 
contra 20% das lentes de uso diário 
(Tabela 3). 

22% dos casos com gás-permeá­
vel tiveram alguma complicação. 

O resultado foi analisado de acor­
do com acuidade visual alcançada. 
Esta poderia ser menor, maior ou 
igual do que aquela obtida com 
6culos. Assim sendo, 96,5% obtive­
ram acuidade igual ou superior (bom 
resultado) e 3,54% pioraram a visão. 

Em relação à indicação, tipo de 
lente de contato e resultado: 

- Um número maior de míopes 
com lente gás-permeável teve acui­
dade visual final melhor do que com 
6culoll em relação às hidrofílicas 
(6 1x32%) ; 

- Dos casos com astigmatismo 
nenhuma melhora com lente gelati­
nosa, com as lentes endurecidas, 
43% melhoraram a acuidade visual. 

Da mesma forma o número de 
afácicos, cuja acuidade visual final é 
melhor, pertence ao grupo das lentes 
gás-permeáveis (80x60%). 

Os ceratocones tiveram 14% de 
retoques no plano original, com me­
lhora da acuidade visual final em 
90% dos casos. 

Entre os hipermétropes e os ani­
sométropes não houve diferença em 
relação ao resultado Ímal com as di­
ferentes lentes utilizadas. 

Os grupos etários foram arbitra­
riamente subdivididos em 0-5 , 6- 10, 
1 1-30, 3 1-60 e mais de 60 anos. 

Na faixa de 0-5 anos de idade ti­
veram 7 casos ( 1 ,5% do total) , sendo 
exatamente igual a incidência na fai­
xa de 5- 10 anos. Do grupo de 0-5 
anos, 7 1  % das indicações foram para 
afacia e 29% para aniridia. Para as 
afacias utilizou-se lentes hidrofílicas 
de uso prolongado, tendo-se compli­
cações com 60% deles. As intercor­
rencias foram: 50% extraviaram, 
rasgaram ou danificaram as lentes; 
25% tiveram conjuntivites e em 25% 
os pais desmotivaram-se ao uso. Em 
relação às afacias, o melhor apro­
veitamento se deu nos pacientes mo­
noculares. Nas aniridias optou-se pa­
ra lentes hidrofílicas estenopeicas. 
Neste subgrupo etário, em 70% dos 
casos obteve-se melhora com 14% 
de fracasso, não se notando melhora 
objetiva em 1 6%. 

Na faixa de 6-10 anos, 60% já 
haviam tentado o uso previamente 
sem sucesso, e 30% tinham doença 
ocular ou sistêmica associada. 1 5% 
perderam as lentes, 30% tiveram di­
ficuldades com assepsia quúnica. O 
resultado foi benéfico em 90% dos 
casos (igual ou melhor acuidade vi­
sual). 

Dos 1 1  aos 30 anos teve-se 336 
casos (66%), 26% entre 3 1  e 60 anos 
e 5% acima dos 60 anos (as indica­
ções relacionadas a estes grupos es­
tão na Tabela 1) .  

Cinco casos ( 1  %) usaram lentes 
terapêuticas por seis meses. As indi­
cações foram: úlceras (40%),  cerato­
patia bolhosa (40%), descemetocele 
( 10%), degeneração em faixa ( 10%). 

9 casos ( 1 ,7%) necessitaram de 
lentes para uso diverso. Destes, 2 
casos (0,4%-22% do subgrupo) de 
aniridia, 7 casos ( 1 ,3-78%) por leu­
comas, phitisis, leucocoria, traumas. 
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DISCUSSÃO 

Estes resultados correspondem a 
um período de seleção compreendido 
entre dezembro de 1 987 e setembro 
de 1988, seguidos durante 6 meses. 

A análise estatística consiste em 
uma avaliação percentual simples. 
Não adotamos especificamente ne­
nhum método analítico, o que certa­
mente diminuiu a expressividade dos 
dados e obriga a uma leitura �ais 
prudente. 

Entre os 508 casos, 330 (65%) já 
haviam experimentado previamente o 
uso de lentes por, no máximo, 30 
dias sem sucesso. Esta situação tem 
se mantido constante na prática cl(­
nica diária, pondo à mostra a neces­
sidade da qualificação entre os 
adaptadores e de melhor preparo 
educacional dos pacientes. 

Em 64% destes casos, o insucesso 
veio de desmotivação, intolerância 
(sintomas) ou perda das lentes. Os 
erros de prescrição foram reconheci­
dos através dos parâmetros prescritos 
ou pela reclassificação das lentes 
antigas em poder dos usuários. A 
freqüência destes equívocos ( 1 1 %) 
iguala-se a dos autores no mesmo 
período ( 1 2%), se considerada no 
grupo qae teve a demonstração como 
complicações. Alguns dos fatores de 
erro certamente advém do engano 
primário na escolha do material das 
lentes, como por exemplo, lentes hi­
drofílicas simples para correção de 
astigmatismo alto ou ceratocones. 
Ap6s 6 ·meses de adaptação a grande 
maioria destes casos continuava 
usando as lentes prescritas com su­
cesso. 

Tivemos 10 casos cujo fracasso 
relacionou-se ao malplanejamento 
feito por estabelecimentos comer­
ciais não-médicos. Destes, 22% tive­
ram úlceras de c6rnea, 33% mostra­
vam erros de opções dos parâmetros 
(um número bem maior que aqueles 
controlados por oftalmologistas), 
descompensação de estrabismos ou 
adaptação sobre olho seco (22%). 
Temos a impressão de que estes nú­
meros, infelizmente, sejam maiores. 
A natureza exclusivamente privada e 
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o fato de constituirmos um centro de 
referencia contribuiu para a pequena 
incidência destes casos em nosso 
serviço. Ainda assim as complica­
ções nestes pacientes foram muito 
significativas, o que revigora os te­
mores relacionados à saúde pública 
ocular. 

As indicações estéticas predomi­
naram (7 1 %) ,  o que não constitui 
novidade estatística. As situações de 
necessidade médica, 6ptica ou tera­
pêutica representaram 29% desta 
amostragem (anisometropia, cerato­
cone, afacia, nistagmo, ceratopatia 
bolhosa). 

As incidências quanto às indica­
ções variaram dependendo da faixa 
etária considerada (Tabela 1) .  

Com relação, genericamente, à 
indicação e à lente por n6s escolhi­
da, em 62% dos míopes (degenerati­
va ou não) utilizamos lentes hidrof(­
licas, 78% dos astigmatas receberam 
lentes endurecidas, 80% dos hiper­
métropes com lentes hidrofílicas, ce­
ratocones em 60% usaram lentes de 
dupla-face, não havendo predomínio 
de material entre os afácicos e os 
anisométropes. 

No geral, os materiais hidroffiicos 
e endurecidos foram usados na mes­
ma proporção, 46%x45 ,2%, respec­
tivamente. Somente 3% dos pacien­
tes usaram lentes hidrofflicas de uso 
prolongado. A grande maioria dos 
casos foi em crianças afácicas. Nes­
tes pacientes o resultado foi bastante 
favorável em 90% dos casos. 

Nas demais situações a escolha 
foi circunstancial (devido aos riscos 
inerentes), desta forma não a utili­
zamos como material de primeira es­
colha. 

Na ocasião, os métodos de limpe­
za diária para qualquer material re­
comendavam substâncias surfactan­
tes como o poloxamer 407, miranol e 
polúneros de alto peso molecular, e 
o uso peri6dico de enzimas (semanal 
para hidroffiicas e bimensal para as 
demais). As desinfecções térmicas 
eram as preferidas para as hidrofíli­
caso Com o seguimento observou-se 
um gradual relaxamento dos pacien­
tes com relação às recomendações de 

conservação não tendo sido analisa­
do este dado numericamente. 

Cerca de 30% dos casos tinham 
algum fator de risco. Destes a meta­
de relacionava-se ao globo ocular, 
especificamente, 10% exibiam riscos 
culturais, higiênicos ou ocupacio­
nais, 1 2% com doença sistêmica. 
A incidência comparativa de compli­
cações foi maior nestes casos , osci­
lando de 30 a 50% , quando relacio­
nada aos casos sem risco pré-adap­
tativos.  

Em 6 meses, 23,3% ( 1 19 casos) 
tiveram problemas diversos. As prin­
cipais incluíram conjuntivite papilar 
gigante ( lO casos) , 5 úlceras de c6r­
nea, 3 vascularizações periféricas, 2 
deformações superficiais. 22% des­
tes relacionavam-se aos produtos de 
limpeza/desinfecção. Ainda que o 
número de hidrofílicas de uso pro­
longado seja muito pequeno, propor­
cionalmente tem-se o dobro de com­
plicações em relação à hidrofílica 
comum. Não relacionamos o tipo de 
complicação com o método de lim­
peza, nem o tempo de aparecimento 
das mesmas em relação às visitas de 
"follow-up".  Em nenhum dos casos 
com úlcera foi colhido material para 
cultura. Todos foram tratados com 
suspensão do uso de lentes de con­
tato, cicloplegia, tobramicina ou 
gentamicina e sulfacetamida colmos 
com recuperação absoluta. 

Na quase totalidade dos pacientes 
deste estudo obteve-se bom resultado 
em relação à acuidade visual corrigi­
da com 6culos. Em apenas 3 ,5% dos 
casos a acuidade com lentes foi me­
nor do que com 6culos. 

Um número estatisticamente maior 
de míopes (6 1 %x32%) com lentes 
gás-permeáveis alcançaram melhor 
acuidade final do que aqueles com 
gelatinosas, dado similar observou­
� também nos afácicos (80%x60%). 
Acuidade superior a dos 6culos não 
se conseguiu em nenhum dos astig­
matas corrigidos com hidrofílicas, 
contudo 43% deles melhoraram com 
gás-permeáveis. 

14% dos ceratocones necessitaram 
retoques e modificações nas lentes 
inicialmente prescritas. 90% deles 
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alcançam melhora significativa da 
acuidade visual. Nos casos modera­
dos ou avançados, sempre que pos-

o sível, optou-se pelas lentes de dupla­
face, segundo orientação de Stein(1 l. 

Do total, 3% dos pacientes tinham 
idade igual ou inferior a 10 anos. Na 
faix� etária de 0-5 anos, 7 1  % das in­
dicações foram por afacia, utilizan­
do-se em todos estes casos, lentes 
hidrofflicas de alta hidratação. As 
complicações foram quase três vezes 
mais freqüentes neste grupo em rela­
ção aos demais, sendo as principais: 
extravios, perdas (50%), conjuntivi­
tes (25%), desmotivação dos pais 
(25%). Nossos números quanto a 
este aspecto específico foram algo 
maiores do que recentes publicações, 
contudo o número total de crianças 
foi pequeno(1 6l• 

Nos casos com afacia binocular os 
resultados foram piores, o que nos 
fez optar, nestes casos, por óculos. 
Atualmente, nossa preferência tem 
recaído sobre as lentes gás-permeá­
veis fluocarbonadas, para correção 
de afacia monocular nesta faixa de 
idade. 

Nos casos com aniridia, sem nis­
tagmo, o uso de lentes estenopéicas 
hidrofflicas proporcionaram resulta­
dos subjetivos e objetivos apreciá­
veis. São lentes onerosas, necessitam 
retoques freqüentes nas cores, mas 
representam uma alternativa válida. 

Na fase dos 6- 10 anos dois as­
pectos chamaram a atenção: 1 )  o 
grande número de insucessos prévios 
(60%) e 2) a elevada concomitância 
de doenças oculares ou sistêmicas. 
As complicações já foram menores e 
menos significativas se comparadas 
aos benefícios alcançados (90% de 
acuidade igual ou melhor que os 
óculos). 

Entre as indicações diversas, 5 
pacientes foram seguidos no período 
com lente terapêutica. As úlceras de 
c6rnea e a ceratopatia bolhosa res­
ponderam por 88% das prescrições, 
todas sem complicações relacionadas 
às lentes. 

As leucocorias, leucomas foram 
esporádicas situações de manejo ex­
clusivamente cosmético, sem evi-
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dentemente objetivos visuais. Este 
grupo de casos representou 1 ,7% do 
geral sem apresentar maiores dificul­
dades. 

Dos 1 1-30, dos 3 1 -60 anos as 
principais indicações foram estéticas. 
A ametropia mais incidente foi a 
miopia. Esta fase etária corresponde 
à faixa populacional de maior ativi­
dade socioeconômica, fato que sa­
lienta a necessidade de um exame 
ocular completo (como a periferia 
retiniana) como meio preventivo de 
situações prevalentes que tendem a 
ser desprezadas em relação ao ato 
adaptativo em si. 

Acima dos 60 anos, a grande soli­
citação veio da afacia. Ao longo do 
"follow-up" os resultados quanto à 
acuidade, manejo, durabilidade e 
conforto inclinavam-se para as lentes 
gás-permeáveis, tipo lenticulares ou 
"single-cut" . 

Em 6 meses, 23,5% dos casos ti­
veram alguma intercorrência de gra­
vidade e importância variável. Al­
gumas destas situações, como as úl­
ceras corneanas, são inadmissíveis 
de serem controladas e manejadas 
por pessoal não-qualificado. 

Pequeno grupo de pessoas neste 
estudo utilizou-se de lentes bastante 
especiais, como as estenopeicas nas 
aniridias ou as terapêuticas nas cor­
neopatias. São situações onde a in­
tromissão de não-especialistas chega 
a representar risco público para a 
saúde ocular. 

CONCLUSÕES 

1 )  Existiu um número significati­
vo de pacientes com necessidade do 
uso de lentes que fracassaram, por 
vezes, pela falta de boa orientação; 

2) .A freqüência dos erros de pres­
crição no meio médico oscila, apa­
rentemente, em tomo de 2,0- 10%. 
Entre os paramédicos e estabeleci­
mentos comerciais estes números 
certamente são maiores (30% neste 
estudo);  

3) Cerca de 30% das indicações 
de uso de ordem médica, por moti-

vos 6pticos ou terapêuticos, cujo 
controle rigoroso significa prevenção 
de ambliopia, cegueira legal ou sin­
tomas permanentes;  

4)  Cerca de 30% dos pacientes 
desta amostra tinham algum fator de 
risco. Nestes casos as complicações 
foram mais prevalentes;  

5) A necessidade de manejo e 
cuidados com crianças usando lentes 
de contato é muito grande, conside­
rando-se, por exemplo, a freqüência 
maior de intercorrências. 
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SUMMARY 

We followed 508 patients during 
6 months that were using by the first 
time contact lenses or with bad re­
sults previously. The analises envol­
ved indications, type, results, risk 
factors, esterilization, age and com­
plications . 

Key words: Contatology, contact lenses, cor­
nea. 
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