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Ocupando espaço entre as pálpebras e 
superfície anterior do olho, as lentes de 
contato corneanas, mesmo quando bem con­
feccionadas traumatizam. O olho não foi 
feito tendo-as em mira, são corpos estra­
nhos, afinal. Somente depois de algum 
tempo, variável conforme o paciente, há 
tolerância, graças à elevação do limiar de 
sensibilidade da córnea e das bordas pal­
pebrais, num fenômeno que tem muita in­
fluência psicológica. 

Importantes para a sustentação da len­
te diante da córnea são a pressão atmosfé­
rica (760 mm Hg ao nível do mar) e a ten­
são superficial do menisco lacrimal subj a­
cente . 

As lentes de contato perturbam a estra­
tificação do filme lacrimal, como sabemos, 
uma solução coloidal aquosa diluída de ma­
cromoléculas (mucina, IgA, IgG, albumi­
na, lisosima) onde estão, também dissolvi­
das moléculas menoi'es ( glicose, aminoáci­
dos, uréia) ,  íons (Na, K, Cl) e gases (oxi­
gênio, bióxido de carbono, nitrogênio) .  Mas, 
entre esse líquido descrito e a atmosfera 
dispõe-se uma camada lipídica, provavel­
mente, monomolecular. 

Colocada, a lente de contato represa 
lágrima entre ela e a superfície corneana. 
A lágrima represada deverá renovar-se a 
cada pestanej o a fim da córnea não so­
frer danos. Os movimentos palpebrais de­
terminam um bombeamento sublenticular 
que, possivelmente, decompõe a menciona­
da estratificação do filme lacrimal precor­
neano, por rutura da camada lipídica. Não 
sabemos, ainda. se essa estratificação, tam­
bém, se refaz diante da lente (2 1 ) .  

A manutenção da fisiologia normal da 
córnea depende da consistência do material 
lenticular. Quando rígido ( acrílico ) haverá 
mais facilidad·e de bombeamento lacrimal 
sublenticular, embora sejam inevitáveis 
microtraumatismos dos epitélios da córnea 
e das bordas palpebrais. Se a lente for de 
material flexível (mole) seus poros e inters­
tícios deixam passar certas moléculas, prin­
cipalmente água, a imbibição hídrica au­
mentando-lhe o peso e modificando-lhe o 
perfil . Possível, até, a adsorção de íons e 
moléculas da lágrima à superfície da lente 
( radicais livres) ou, então, a absorção dos 
mesmos nas malhas do polímero ( 19 ) .  

Convém lembrar a necessidade dos íons 
sódio e potássio para o equilíbrio hídrico 
da córnea, os quais, com o obstáculo d a  
l•ente d e  contato, podem não alcançá-la na­
queles níveis adequados, prejudicando-lhe a 
transparência ( edema da córnea) . Além 
disso, os mencionados íons são necessários 
ao transporte da glicose e de aminoácidos 
para o epitélio da córnea. Especialistas em 
lentes de contato, entretanto, costumam 
atribuir tais distúrbios hídricos da córnea e 
deficiências na captação direta do oxigê­
nio atmosférico, quando há a barreira da 
lente ( 10, 11 ,  22,  24, 25) . Claro, o oxigênio 
é vital para os tecidos mas, para não lesá­
los, tem que atingi-los numa tensão menor 
que a do ar . A natureza diferenciou os al­
véolos pulmonares para essa captação do 
oxigênio . A tensão do oxigênio atmosférico 
é de 150 mm Hg e diminui à medida que se 
interioriza no corpo. O gás atravessa os 
alvéolos para atingir, logo, a rede capilar 
subj ac·ente, onde é captado pela hemoglo­
bina das hemácias, que o transporta até os 
capilares dos diferentes tecidos. Daí, di­
funde-se no líquido intersticial, mas j á  com 
a tensão gasosa bem diminuída, em torno 
de 40 mm de Hg ( 17 ) .  Então, penetra as 
células, onde ocorre a respiração, nas mi­
tocôndrias dispersas no citoplasma ( a•ero­
biose, ciclo de Krebs ) .  Essa suposição de 
que o oxigênio atmosférico é diretamen­
te aproveitado pela córnea naquelas al­
tas tensões atmosféricas baseia-se nalgu­
mas experiências, que necessitam de re­
visão ou de reinterpretação (9, 10, 1 1 ,  
24) . Não será porque há contato at­
mosférico quase direto ( lágrima de per­
meio) , que se deva admitir o fato. A pele, 
por exemplo, com área enorme, j ustaposta 
ao ar, não respira diretamente o oxigênio 
atmosférico, mas recebe-o da rede capilar 
dérmica, naquelas tensões rebaixadas tol·e­
radas pelos tecidos. 

A própria ultra-estrutura corneana su­
gere-nos a desnecessidade desse uso direto 
sob tão forte tensão. Há poucas e pequenas 
mitocôndrias nas células do epitélio cor­
neano e o estroma da mesma é, pratica­
mente, composto de glicoproteinas, um com­
ponente, também, característico de tecidos 
avasculares, de metabolismo de intensidade 
menor ( cartilagem, humor vítreo) . Relem­
bremos, ainda, outra vantagem estrutural 
da córnea, onde a tessitura fibrilar coláge-
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na do estroma se dispõe de limbo a limbo, 
criando espaços interfibrilares finissimos, 
adequados aos fenômenos de capilaridade, 
provavelmente suficientes para o transpor­
te de fluidos originados na rede de micro­
vasos do limbo, inclusive o oxigênio j á  com 
tensão rebaixada. 

A interdependência entre lágrima e 
córnea torna inevitável certa agressão das 
lentes de contato ao sistema, por mais per­
feitas que as fabriquemos. Indispensável, 
mesmo, é garantir a renovação lacrimal pe­
riódica a fim de haver higidez corneana. 

Justamente esta inter-influência lácri­
mo-corneana despertou-nos o interesse por 
algumas propriedades físico-químicas lacri­
mais importantes no equilíbrio metabólico 
da córnea quando do uso das lentes de con­
tato. A literatura, entretanto, pareceu-nos 
reticente e, nesta publicação, relataremos 
aspectos de nosso estudo sobre o índice de 
refração e a tensão superficial da lágrima 
humana. Outras características físico-quí­
micas (difusibilidade gasosa, viscosidade, 
dispersão luminosa) são assunto para outra 
apresentação. 

Vale ressaltar que tais estudos resulta­
ram de nosso interesse em testar derivado 
celulósico que pretendíamos aplicar na fa­
bricação de uma lente de contato, que po­
deríamos chamar "lente de papel". 

I .  índice de refração da lágrima humana. 

De início, convém destacar a noção de 
dióptro, ou seja, a interface entre dois 
meios de índice de refração diferentes. 
Dióptro não é sinônimo de lente, mas 
as lentes são limitadas por dois dióptros, 
embora, em certos estudos ópticos haja, às 
vezes, conveniência de considerarmos a len­
te sem espessura, reduzida a único dióp­
tro. 

O sistema óptico ocular consiste de vá­
rios dióptros e a interface formada entre o 
ar e a superfície livre do filme lacrimal 
diante da córnea é um deles . O filme la­
crimal precorneano é um menisco de es­
pessura aproximada de 6 micra, enquanto 
a da córnea é avaliada em 0,5 mm em sua 
zona óptica central, daí costume de excluí­
rem a lágrima quando discutem a óptica 
ocular. Mas, que seria da córnea sem essa 
camada líquida? Secando-se a superfície 
anterior da córnea, inutilizamo-la optica­
mente . A microscopia eletrônica revela a 
irregularidade da face anterior da córnea, 
com ondulações, que ao corte parecem vi­
losidades de 0,1 a 0,2 micra, portanto, área 
de contato lacrimal aumentada favorecen­
do atividades absorvidas. O filme lacrimal 
possibilita uma interface regular, cria um 
dióptro. 

Teoricamente podemos até supor que 
esse menisco lacrimal não sej a de faces pa­
ralelas, pois a superfície anterior da córnea 
difere de curvatura no centro e na perife-
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ria e as bordas palpebrais móveis terão, 
provavelmente, seus efeitos na forma desse 
menisco. A refração da luz, isto é, a va­
riação de sua velocidade ao atravessar 
meios, depende do grau de homogeneidade 
molecular do mesmo. Se a houver, a pas­
sagem luminosa terá velocidade igual em 
qualquer direção ( isotropla) . A córnea, po­
rém, é estruturalmente variada, possui ca­
madas de células e fibras, com índices di­
versos, daí as diferenças de velocidade da 
luz na mesma (anisotropia) .  O índice 
médio de refração corneana mais referido 
na literatura é 1 ,337 (Aubert) e o valor ci­
tado para a lágrima é 1 ,336 (von Roth) (5, 
9,  26) . Porque o trajeto luminoso é umas 
noventa vezes maior na córnea que no fil­
me lacrimal, decorrências das espessuras, 
em geral, não destacam o dióptro ar-lágri­
ma . 

Nos sistemas ópticos, entretanto, im­
portante é o conjunto, no qual todas as 
curvaturas e índices de refração contam no 
resultado final. Assim, na realidade, o dióp­
tro inicial e de maior poder vergente está 
entre o ar e a lágrima. A correspondente 
curvatura do menisco lacrimal é igual à da 
face anterior da córnea, devido, também, 
à tensão interfacial. 

MÉTODO E RESULTADOS 

A fim de esclarecermos dúvidas quanto 
ao índice de refração da lágrima humana 
apontado na literatura, determinamo-la, 
também, nas amostras de dez indivíduos 
ocular e sistemicamente normais, com ida­
des entre 20 e 30 anos. 

Vale relembrar outro problema, os mé­
todos usuais de coleta lacrimal ainda não 
satisfazem totalmente . Nossa preferência 
continua sendo a "lente de contato coleto­
ra", pois nos pareoe, ainda, a melhor forma 
de obter amostras lacrimais com pouca 
agressão ocular e j unto à desembocadura 
da glândula lacrimal principal (2, 3 ) .  Ine­
vitavelmente, teremos misturas de secre­
ções, isto é, de lágrima serosa (glândulas 
lacrimais) e lágrima mucínica (células ca­
liciformes) ,  condição que nos pareceu fa­
vorável para o objetivo do trabalho. Outra 
característica do método é o reduzido vo­
lume das amostras, pois não usa gases ou 
atrito para obtê-las, portanto amostras 
mais próximas da lágrima natural. Confor­
me j á  demonstramos em estudo anterior 
com as amostras de 75 indivíduos, entre 20 
e 30 anos, ocular e sistemicamente normais, 
os volumes conseguidos com o método de 
"lente" variaram entre 0,2 e 1,2 ml, numa 
hora de coleta, correspondendo ao valor 
médio de 0,6 ml. 

Obtidas, as amostras lacrimais eram co­
locadas na platina do refratômetro de Abbe 
( Zeiss) , onde determinávamos o índice de 
refração de três amostras de cada indiví­
duo, que variou pouco entre eles (nunca 



além de uma unidade milesimal ) .  Descri­
ções no refratômetro de Abbe (Zeiss, Bauch 
Lomb, American Optical) estão nos livros 
de fisica e físico-química, não constituem 
novidade. Permitem o estudo do índice sob 
variação de temperatura mediante a circu­
lação de água, devidamente aquecida ou res­
friada, cujo valor é dado pelo termômetro 
incorporado ao aparelho (Fig. 1 ) .  Os valo­
res médios por nós encontrados, nalgumas 
variações de temperatura estão na tabela 
seguinte (4, 7 ) .  

Fig. 1 - Refratômetro d e  Abbe (Zeiss) com o dis­
positivo coletor de lágrima (Al tubo aspirador (B) 
e túbulos de armazenagem (C) . das amostras lacri­
mais usados na d eterminação do índ ice de refra­
ção i:la lágnma. 

Abb refractometer with the device for collecting hu­
man lacrimal samples (A) . aspirator tube (B) and 
tubules for keeping the samples used for the deter­
mination of the index of refraction of human tears. 

Tabela 1 - índice de refração - Lágrima humana. 
Refratômetro de Abbe (Zeiss ) .  

100C 
15oc 
20<>C 
25oc 
300C 
350C 

COMENTAR! OS 

1. 335 
1 , 335 
1. 334 
1. 334 
1,333 
1. 333 

Haveria repercussão óptica em conse­
qüência das variações da temperatura am­
biente modificando o ín:dice de refração da 
lágrima? Por exemplo, naquelas pessoas 
submetidas a frios intensos, do inver­
no, das câmaras frigoríficas, das fornalhas, 
etc, seriam apreciáveis esses efeitos? Na­
turalmente, nessas circunstâncias, outras 
características fisico-quimicas da lágrima, 
também, se alteram e uma das adaptações 
à agressão térmica é a lacrimação, a ponto 
de desfazer-se o menisco lacrimal, os olhos 
marej ados de secreção. Mas, conforme se 
verifica nas medidas do índice feitas no 
refratômetro em diferentes temperaturas, 
essas variações ocorrem na casa dos milé­
micro-esponj a colocada no fundo de saco 
conjuntiva!, mantendo-se o fluxo. São di-

vagações, que talvez mereçam consideração. 
simos, portanto de efeito óptico ocular, pra­
ticamente, desprezível. 

Outra indagação seria da possibilida­
de prática de se alterar momentaneamen­
te o índice de refração da lágrima mudan­
do-lhe a composição com a mistura de lí­
quido inerte de índice de refração elevado, 
numa espécie de "colírio refrator", de emer­
gência, corretor temporário de pequenas hL 
permetropias ou presbiopias. E o efeito des­
se colírio talvez perdurasse se liberado de 

Outra vantagem seria descobrir novos 
polímeros transparentes e flexíveis mas 
com índices elevados. A título de ilustra­
ção, os polímeros atualmente usados nas 
lentes de contato têm os índices assinala­
dos na tabela seguinte, onde se vê a celu­
lose com índice dos mais elevad0s ( Tabela 
2 ) . 

Tabela 2 - Polímeros transparentes 
Características ópticas 

índice refração Transmissão luz 

acrílicos 
c e! ulósicos 
poliestirênicos 
siliconio 

1,48-1,5 
1,5 
1,59 
1.40-1,99 

92o/c 
90% 

88-90% 
90% 

II . Medida da tensão superficial da lágri­
ma humana "in loco" . 

Todos conhecemos a expenencia da 
flutuação de uma agulha de costura ou de 
uma lâmina de barbear quando colocadas, 
cuidadosamente, sobre a superfície da água 
sem turbulência. Fa:ller bolhas de água mis­
turada ao sabão é diversão de crianças. Tu­
do se passa como se houvesse uma pelícu­
la elástica separando o líquido do ar, é o 
fenômeno da tensão superficial. Os oftal­
mologistas instilam seus colírios mediante 
vidros conta-gotas, outro exemplo utilitá­
rio de tensão superficial . E, j á  menciona­
mos, o menisco lacrimal mantem-se "aderi­
do" à face anterior da córnea, repetindo­
lhe a curvatura, em parte devido à tensão 
interf·acial . Contra essa "adesividade" la­
crimal à córnea atuam a força da gravi­
dade e a movimentação periódica palpebral, 
que desloca a lágrima, beneficamente reno­
vando-·a. 

As publicações oftalmológicas relativas 
à tensão superficial da lágrima descrevem 
vários métodos de avaliação, embora não 
nos pareça. clara quanto à maneira de 
adaptá-los aos estudos oculares. Por isso, 
decidimos comprová-la obtendo a base com­
parativa para nossos estudos sobre as pro­
priedades de um derivado celulósico que 
pr.etendíamos na fabricação de lentes de 
contato. 

Livros e revistas de física e físico-quí­
mica explicam os diversos métodos de me­
dida da tensão superficial e seria enfado­
nho descrevê-los todos ( 1 ,  4, 7, 12, 13, 14, 
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15) . Um deles o "processo capilar" serve, 
geralmente, de comparação para a validade 
dos demais . Consiste no mergulho de tubos 
capilares Oumem de um milímetro ou fra­
ção) num líquido que neles sobe, conforme 
a respectiva tensão superficial. Densidade e 
altura da coluna líquida, ângulo de conta­
to da superfície livre do líquido com a pa­
rede do tubo são dados para o cálculo ten­
sional . As naturezas do líquido e do ma­
terial tubular influem na forma da super­
fície livre do líquido, côncava ou convexa, 
segundo haj a molhamento, ou não, das pa­
redes tubulares, respectivamente (8, 18) . 
Aqui, outro conceito, o de ângulo de con­
tato, indicativo do grau de "adesividade" 
entre um líquido e a superfície de um sóli­
do, decorrência da tensão interfacial. Uma 
ilustração do fenômeno se consegue espa­
lhando água sobre superfície lisa e bem 
limpa de vidro plano, molhando-a toda, 
porque o ângulo de contato é nulo. Mas, se 
untarmos de parafina a superfície do vidro, 
a água não mais se espalha, ao invés, for­
ma gotas, há um ângulo de cont-ato. Esse 
molhamento, ou não, da superfície de um 
sólido por um determinado líquido depende 
da natureza química de ambos e da textu­
ra da superfície sólida (polimento, irregu­
laridades) . Fácil depreender da importân­
ci:a do fato na adaptação das lentes de 
contato, pois as mesmas estão banhadas 
permanentemente de lágrima. Previsíveis, 
assim, valores diversos nessa tensão interfa­
cial, conforme as naturezas químicas e fí­
sico-químicas das lentes de contato e 
a composição da lágrima. 

Em conseqüência, resolvemos determi­
nar essas variações segundo o material de 
fabricação d-as lentes de contato, embora 
fosse, também, interessante estudar o fe­
nômeno em função da modificação da com_ 
posição lacrimal, mais difícil . 

MÉTODO E RESULTADOS 

Medir a tensão superficial da lágrima 
"in loco" traz a v-antagem de conhecê-la 
mantendo a estratificação natural do me­
nisco lacrimal diante da córnea. O "méto­
do capilar" seria impossível, ocorrendo­
nos então, a idéi'a de usarmos o "método do 
anel". Curiosamente, a literatura se refere 
a essas medidas com o tensímetro de Nouy, 
de tamanho avantajado para o problema e 
apenas usável com pequenas amostras la­
crimais acumuladas no laboratório . Mas 
essas amostras não conservam a estratifi­
cação natural. 

Inici·almente, tentamos a experiência 
com anéis metálicos de aros achatados obe­
decendo à curvatura da face anterior da 
córnea, abandonados, pois de fabricação di­
fícil e necessariamente numerosos . Che­
gamos, até, a tentar um modelo acrílico 
correspondente à coroa cortada de uma 
lente de contato de 8 mm de diâmetro. Aca-
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bamos concluindo que o aro do anel pode­
ria ser mesmo cilíndrico e fizêmo-los cons­
truir de platina e de -aço inoxidável com 
diâmetros externo e interno de 8,2 e 8,1 
mm, respectivamente. (Fig . 2)  . 

Fig. 2 - Anéis de platina para a medida da tensão 
superficial da lágrima humana «in loco>. 

Platinum rings for the determination of superficial 
tension of human tears «in loco». 

Para estudar a tensão interfacial de­
terminada por lentes de contato acrílicas 
ou celuló&icas, a solução foi envolver esses 
anéis metálicos com o acrílico antes da poli­
merização e com o colódio solidificado por 
evaporação do solvente, no caso da celulose, 
porém, são tema doutra publicação. Neste 
trabalho relatamos apenas a determinação 
da tensão superficial da lágrima humana 
"in loco", com o anel de platina, base com­
parativa para as avaliações com outros ma­
teriais lenticulares . Para consegui-lo, tive­
mos que solucionar problemas que nos pa­
receram importantes. Um deles era a con­
veniência de não usarmos anestésico tópico, 
provável modificador da tensão superficial 
da lágrima . Conseguimos determinando as 
medidas em pacientes voluntários, devida­
mente esclarecidos ( estudantes de medici­
na) e há algum tempo usando lentes de 
contato, portanto, com os limiares de sen­
sibilidade corneana e das bordas palpebrais 
elevados. Outra maneira teria sido aprovei­
tar pacientes eventualmente submetidos a 
anestesias gel"lais, mas, também, nesses ca­
sos, a lacrimação estaria, provavelmente, 
afetada. 

Outra dificuldade era a diminuta es­
pessura do menisco lacrimal •avaliado pelos 
autores em torno de 6 micra. Isso torna, 
praticamente impossível o controle visual 
do exato momento de contato do anel com 
o filme lacrimal, bem como aquele no qual 
arrancamos o anel da lágrima, j ustamente 
as fases importantes para as medidas. Co­
mo sabemos, para destacar um anel que es­
tej a flutuando num líquido sob o efeito da 



tensão superfidal, exerceremos certa for­
ça que supere aquela exercida nas partes 
externa e interna do aro. 

A maneira de solucionar a questão foi 
suspender o anel a um transdutor de ten­
são (Hewlett Packard modelo 1010) ag•ar­
rado a um braço metálico . O movimento de 
aproximação e afastamento verticais do 
anel em relação ao menisco lacrimal era 
possível porque esse braço de sustentação 
do transdutor tinha os movimentos coman­
dados por sistema micrométrico de um mi­
croscópio, devidamente adaptado (Fig. 3 ) .  

Fig. 3 - Anel su3penso ao transdutor d e  tensão 
(Hewllett Packard 1010) cujos deslocamentos de 
a-proximação ou afastamento do filme lacrimal pre­
corneano são comandados pelo mecanismo micromé­
trico de um microscópio. 

Ring hanging from a tension tr-ansductor (Hewlett 
Packard 1010) which dislocations to and from the 
lacrimal precorneal film are controled by the mi­
crometric device of a microscope. 

A força de arrancamento do anel "aderido" 
à lágrima era transmitid•a pelo transdutor 
a um polígrafo <Hewlett Packard 7702) que 
a registrava. 

A leveza do anel metálico tornava-o 
deslocável por correntes de ar, daí ser o 
exame realizado em amiente sem turbulên­
cias. 

Calibrado o instrumento mediante re­
gistros gráficos referentes a pesos conheci­
dos, em seguida, fazíamos a linha base do 
gráfico corresponder ao peso do anel. 

Com o paciente confortavelmente dei­
tado e sem usar colírio anestésico, aproxi­
mávamos o anel, bem centrado na córnea, 
até seu contato lacrimal . Depois, lentamen­
te (parafuso micrométrico) ,  elevávamos o 
anel até arrancá-lo do filme lacrimal. Es­
sa operação correspondia ao registro de uma 
curva, cujo ramo ascendente alcançava um 
pico ( arrancamento do anel ) seguido de ra­
mo descendente, que não atingia a linha 
zero do gráfico, porque perdurava pelícu-

la líquida no vão do anel, com certo pelo 
(Fig . 4) . 

Fig. 4 - Exemplo de uma curva de registro do ex­
perimento para med ir a tensão superficial da lágri­
ma humana «in loco». corres•pondente a uma força 
de arrancamento do anel sobre o filme lacrimal da 
ordem de 190 mg. 

Example of a registration curve of the experiment 
for the determination of the human lacrimal surfa­
ce tension «in loco»,equivalent to a detachment for­
ce from the tear film equal to 190 mg. 

O valor da força de arrancamento do 
anel (pico da curva) mais a média dos diâ­
metros externo e interno do anel entram 
no cálculo da tensão, segundo a fórmula : (4, 
8, 1 1 ,  12, 14, 15)  

F 
f = --- x g  

4 '1T r 
onde "f" é a tensão superficial ; "F" , a for­
ça de arrancamento do anel ; "r", o raio 
de curvatura do anel (médio) e "g" a for­
ça da gravidade. 

Aplicando nessa fórmula a média das 
forças de arrancamento do anel de platina 
de diâmetro médio de 8,1 mm, em 6 pacien­
tes voluntários, obtivemos o valor de 7,31 
dines/cm para a tensão superficial da lá­
grima humana assim determinada "in lo­
co". 

Vale destacar que a variação da força 
de arrancamento do anel nas diferentes 
medidas foi pouca ( 188-193 mg l .  

COMENTARIOS 

O método não é suficientemente sim­
ples para adotar na rotina clínica, mas tí­
nhamos interesse experimental. Exige pa­
cientes cooperativos, pois o olho estará 
imóvel durante a prova . Além disso, o anel 
se aproxima e afasta do filme lacrimal em 
deslocações bem controladas o que deman­
da precisão. Forneceu-nos, porém, dados 
animadores para prosseguir na investiga-
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ção com novos materiais e com modifica­
ções na textura das superfícies lenticulares 
de modo a variar, beneficamente, tensão 
interfacial. 

Embora a temperatura interfira nos va­
lores da tensão superficial não houve, ain­
da, como introduzi-la nos estudos "in lo­
co" que não nos parece fundamental no 
problema em foco. 

Temos, assim, duas maneiras básicas de 
aJterar a tensão interfacial gerada no con­
tato da lágrima com as lentes de contato : 
variar a natureza química ou a textura da 
superfície lenticular de um lado, modificar 
a composição da lágrima, do outro. Por 
exemplo marginalizando-se as lentes "mo­
les",  ou "semi-moles" com boas caracterís­
tensão será maneira de diminuir-lhes o diâ­
metro. Melhor, talvez, descobrir novos ma­
teriais com que se fabriquem lentes "mo­
les", ou "semi-moles" com as caracterís­
ticas ópticas e "adesividade" ideal . Foi 
como chegamos à celulose, polímero da gli­
cose, muito difundido no mundo vegetal. 
Substituindo grupos OH de sua molécula, 
os químicos chegaram a numerosos deriva­
dos, entre eles o nitrato de celulose (celu­
lóide) ,  primeiro plástico fabricado pelo ho­
mem. Há muitos derivados (acetato, buti­
rato, propionato, etc) mas interessou-nos o 
celofane . Esta celulose regenerada depois 
da passagem por uma série de subprodu­
tos possui características interessantes. 
Transformam-na, geralmente, em folhas fi­
níssimas ( frações de milímetro) com índi­
ce de refração 1 ,5 e transmitindo até 90% 
da luz. O papel celofane é impermeável à 
à água, se "envernizadas" suas superfícies 
com algumas resinas, por e�emplo (6,  19) .  
Devido à tensão longitudinal imposta às 
suas fibras durante a fabricação (calan­
dragem) fica ' birrefringente. Essa birre­
fringêncLa prejudica as qualidades ópticas, 
mas o celofane pode ser usado como pelí­
cula protetora de úlceras ou cirurgias de 
córnea, sob a forma de discos, aos quais é 
possível dar os perfis desej ados. Isto se faz 
aplicando-os contra as correspondentes se­
mi-esfems metálicas convenientemente 
aquecidas. 

Além dessa procura de materiais novos 
clinicamente, haveria vantagem em ideali­
zarmos métodos para determinar certas ca­
racterísticas físico-químicas da lágrima dos 
pacientes para a prescrição de lentes de 
contato . Na rotina só temos o teste de 
Schirmer, ou seja, a verificação do gráu de 
molhamento do papel de filtro colocado no 
fundo de saco conjuntiva! inferior . É o mo­
do prático de j ulgarmos o volume secretivo 
lacrimal . Mas ficamos sem recursos quan­
do desej amos conhecer, por exemplo, a vis­
cosidade ou a tensão superficial lacrimais. 

SUMARIO 

Convém ressaltar, sempre, que as lentes de con­
tato são, na verdade, corpos estranhos. Exigem 
um periodo de adaptação alcançado quando o pa-

164 - ARQ BRAS OFTAL 41 (4) , 1978 

ciente consegue elevar os limiares de sensibilidade 
da córnea e das bordas palopebrais. 

Provavelmente é incorreto o conceito de que a 
córnea utiliza, d iretamente, oxigênio. atmosférico, 
apesar das interessantes exoperimentações já reali­
zadas para esclarecer o assunto. A alta tensão do 
oxigênio do ar (140 0.50 mm Hg) prejudicaria os 
tecidos, os quais aproveitam-no, somente, quando 
as tensões do gás atingem valores em torno dos 
40 mm de Hg. O que importa, para não haver pre­
juizos corneanos, é a renovação lacrimal sub-lenti­
cular periódica. 

Porque havia interesse em testar um derivado 
celulósico na fabricação de lentes de contato, o 
autor reaval iou, também o indice de refração da 
lágrima humana. Determinou-o no refratômetro 
de Abbe (Zeiss) sob diferentes temperaturas, os re­
sultados asainalados na Tabela 1 .  As amostras la­
crhnais foram de 10 voluntários saudáveis com ida­
des entre 20 e 30 anos. A coleta das amostras la­
crimais se fazia com o d ispositivo semelhante a uma 
lente de contato esclerotical, desenvolvida anos 
atrás (2, 3) . 

O menisco lacrimal diante da córnea é o pri­
meiro e mais destacado dióptro do sistema visual 
onde há uma diferença de indices de 0, 334 . Sem 
esse filme lacrimal, a córnea não teria função ópti­
ca, pois sua superficie anterior é irregular, confor­
me demonstra a microscopia eletrônica. A córnea 
com a superflcie seca é opticamente inoperante . A 
curvatura do menisco lacrimal é igual à da face 
anterior da córnea que atua como curvatura modela­
dora, nisso influindo a tensão interfacial entre o 
menisco lacrimal e a superficie da córnea . 

As lentes de contato estão mergulhadas na lágri­
ma ou apoiadas à superficie do filme lacrimal de­
vido à tensão superficial. Nesta tensão influem a 
composição qulmica e estratificação do filme lacri­
mal, além da natureza molecular e da textura da 
superficie da lente de contato. 

Justamente para verificar as influências dos vá­
rios tipos de material de fabricação das lentes de 
contato nessa tensão interfacial, determinou-se a 
tensão superficial da lágrima «in loco». Med !ante 
anéis de platina de aros cilindricos com 8,2 e 8,1 mm 
de d iâmetros externo e interno, respectivamente. 

Aproximação e afastamento do anel em relação 
ao filme lacrimal precorneano se fez mediante dis­
positivo micrométrico de microscópio .  O anel es­
tava pendurado a um transdutor de tensão (Hewlett 
Packard 1010) que transmitia a força de arranca­
menta do anel f-lutuando sobre a superficie da lá­
grima a um poligrafo (Hewlett Packard 7702) ao 
pico da curva de registro, correspondia a força de 
arrancamento. Esta, mais a média dos diâmetros 
do aro anular, são elementos para calcular a ten­
são, segundo a fórmula :  

F 
f = -- x g  

4 7r r 
Baseado nas medidas realizadas em 6 pacientes 

voluntários, estudantes de medicina, no uso de len­
tes de contato, chegou-se ao resultado de 7.31 dí­
nes/cm para essa tensão . A fim de não influir nos 
resultados qualquer modificação da lágrima, não 
se usou colirio anestésico . Os resultados obtidos 
com o anel de platina constituem termo compara­
tivo para as medidas da t�msão interfacial quando 
se usam anéis metálicos envoltos de acrilico ou de 
colódio (celulose),  tema doutra publicação . 

SUMMARY 

1t is convenient to stress the fact that a con­
tact Iens is, always, a foreign bod y .  The adapta­
tion to it is only possible when the patient increa­
ses its corneal and lid margin sensibility thereshold. 

The concept of the cornea using the oxygen 
directly from the air is probably incorrect . . The 
high oxygen tension in the atmosphere (140 mm 
Hg) would be too «agressive» to the tissues . The 
tissues get the oxigen from the intersticial fluid 

with tensions around 40 mm Hg. For keeping the 
cornea healthy, when using contacts lens what is 
really necessary is to have the periodical renewal 
of the tear fluid, assuring ali the useful compo­
nents (macromolecules, simple molecules ions and 
gases) for the corneal metabolism . 

· 



The collagen fibrils in the corneal stroma, 
running from limbus to limbus, form capillary in­
terstices, apprO<Priate channels for the flowing of 
the intersticial fluid . 

For studying the lacrimal fluid we need to 
collect samples, but ali the methods available for 
it have some inconveniences . I adopt the same 
device (similar to a scleral contact lens) I have de­
veloped some years ago . (2,3) 

It is generaldy admited that the main eye diop­
ter is the anterior surface of the cornea. Notwiths­
tanding, it is at the interface between air and 
anterior surface of the lacrimal precorneal film 
where the highest index of refraction difference 
occurs . Without the lacrimal fluid the cornea 
would be optically inadequate . As shown by the 
electronic microscopy, the anterior surface of the 
cornea has multiple ondulations (villi ) .  Our pre­
sent interest in developing a contact lens made 
from a cellulose derivative arouse our curiosity on 
some physico-chemical caracteristics of the tears, 
mainly the refractive index and the surface tension 
of the tears . 

So, I measured the index of refraction of the 
human J·acrimal fluid from ten healthy voluntary 
Individuais, 20-30 years old . It was determined in 
the Abbe refractometer (Zeiss) at different tempe­
ratures (Fig . 1) ,  the mediai values shown in Ta­
ble 1 .  

The determination of the surface tension of the 
lacrimal precorneal film «in loco» was the other 
caracteristic studied in 6 students of medicine using 
contact lenses . Our main interest was to know 
the lnterfaciaJ tension when using different kinds 
of lens material to have the basic data for compa­
rison we decided to use the platlnum ring method 
«in loco:. . 

The platlnum rings employed had 8, 2 and 
8, 1 mm diameter outside and inside, respectlvely . 
(Fig. 2) The movement for the contact and subse­
quent separation of the rlng from the precorneal 
lacrimal film was done by using the micrometric 
mechanism o f a microscope . To measure the cor­
respondent surface tension, the ring was hanged to 
a tension transducer (Hewlett Packard 1010) which 
transmitted the neceS8ary iiDã>ulse of its detachment 
from the lacrimal surface to a polygrafer (Hewlett 
Packard 7702). ( Fig. 3) Eeach peak of the regis­
tered curve corres,ponds to the force of detachment 
and was applied to the formul a :  

F 
f = --- x g  

4 7T r 
With the surface tenslon ring method, the me­

diai value for the surface tension of human tears 
meaBured «in loco» was 7,31 dynes/cm . (Fig. 4 )  

In a paper t o  follow, i t  will o o  descriOOd the 
values of the interfacial tension developed ootween 
the lacrimal f!uid and conact Jenses made of diffe­
rent materiaJs (acryHc, cellulose) . I was done co­
vering the platinum ring with acrylic before poli­
merization and collodion before its hardening 
through the evaporation of the solvent .  
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