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RESUMO 

Adaptamos lente de contato gelatinosa multifocal Occasions® em 47 
pacientes présbitas. 36 mulheres e 1 1  homens. A idade variou de 41 a 52 anos. 
66% eram hipermétropes. 

O tempo de seguimento médio foi de 8,6 meses. 
72,3% dos pacientes obtiveram acuidade visual para longe igual ou melhor 

que 20/30. 48,9% obtiveram acuidade visual para perto igual a Jl . 
O índice de sucesso na adaptação da lente foi de 55%. 
Vinte e dois pacientes não tinham experiência prévia com lentes de contato. 

O índice de sucesso no grupo sem e com experiência prévia no uso de lentes 
de contato não foi significante. 

A queixa mais comum em 42,5% dos pacientes foi a de baixa da acuidade 
visual para longe, especialmente à noite. 

O estudo mostra a avaliação clínica da lente Occasions® para a correção 
óptica da presbiopia. 
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INTRODUÇÃO 

Na América Lat ina, há milhões de 
pessoas présbi tas . Nos Estados Unidos 
espera-se que a população de présbitas 
dobre a cada 5 anos até 20 1 O .  A gran­
de maioria dessa população nunca fez 
testes com lentes de contato mult ifo­
cai s .  Segundo Stein 1 3  em 1 990, somen­
te 2% dos présbitas americanos haviam 
feito testes com lentes de contato mul­
tifocais .  

No  momento é muito importante 
para o oftalmologista adquirir experi­
ências com essas lentes , pois a cada ano 
novos modelos de lentes mult ifocais 
são desenvolvidos e aperfeiçoados .  

Em j ulho de 1 994 , ex is t iam nos  
Es tados  Unidos  1 3  modelos  dessas  
lentes  h idrofíl i cas .  A maneira como 
e las  funcionam varia de lente para len-

te , mas a maioria baseia-se em dois sis­
temas : Vi são Simultânea e ou Visão 
Alternada 8 •  1 2 • 1 3 . 

No primeiro s i s tema o présbita vê 
s imultaneamente as imagens de perto 
e de longe, enquanto o cérebro é quem 
separa o obj eto a ser considerado pri­
mariamente 1 2 · 1 3 .  

No segundo si stema vê uma ima­
gem para l onge e uma para perto sepa­
radamente 1 2 • 1 3 •  

Existem vários modelos de lentes de 
contato bifocais e multifocais  no mer­
cado. Estas podem ser : lentes bifocais 
anulares ,  segmentadas , asféricas poste­
riores ,  asféricas anteriores ,  bifocais di­
frativas ,  lentes com adição central 1 3 • 

O sucesso na adaptação depende 
muito do tipo de lente apropriada a 
cada paciente .  No Brasil o acesso a 
essas lentes é l imitado .  Não temos tan-
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tas opções e portanto nem sempre con­
seguimos o resul tado por nós  desej ado .  
No caso da lente Occas ions® há uma 
l imitação para adaptá- l a .  Ela é fabri­
cada somente com adição de + 1 , 50 
dioptrias .  

A proposta do nosso estudo, através 
da revisão de 47 pacientes adaptados 
com a lente Occasions ,  foi a de aval i ar 
seu desempenho clínico na correção da 
presbiopia. 

MATERIAL E MÉTODOS 

As lentes mult ifocai s Occas ions® 

são centrifugados com uma superfície 
anterior asférica. Esta proporciona au­
mento progressivo do grau , do centro 
para as bordas da zona óptica, resultan­
do em um aumento de + 1 ,50 dioptrias . 

As l entes cons i s tem em 6 1 ,4% de 
Poly 2 - H idroxiet i l  Metacri l ato ,  e 
3 8 ,6% de água.  O índice refrativo  é 
de 1 ,43 . Sua coloração azulada é con­
seguida com azul  reat ivo nº 4 ou nº 

246.  A transmiss ib i l idade de luz é de 
86% a 9 8 % .  

O d iâmetro é de 1 4  m m .  Zona 
óptica de  8 ,0 a 9 ,0 mm. Espessura cen­
tral vari a de 0 ,08  a O ,  1 5  mm para 
graus negati vos e de O ,  1 5  a 0 ,2 1 mm 
para graus positivos .  

Nós adaptamos 47 pacientes  com a 
lente Occas ions .  O critério de seleção 
abrangeu pac ientes com idade entre 4 1  
e 5 2  anos ,  acuidade v isual b inocular 
para longe de 20/30 ou melhor e de J2 
ou melhor para perto , com o uso de 
óculos na sua melhor correção . 

Trinta e seis pacientes eram mu­
l heres e 1 1  eram homens .  O tempo de 
seguimento fo i de 6 meses a 12 meses , 
com média de 8 , 6  meses . A média de 
idade foi de 47 , 8  anos (Tabela  I ) .  

Foram submetidos a exame oftal­
mol ógico prév io  e nenhum apresen­
tou doença ocular .  

Acuidade visual b inocular fo i me­
dida para longe e perto com o uso de 
óculos . O mesmo foi real izado com as 
lentes de contato . Procuramos adaptá­
las com a melhor acuidade visual  pos-
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TABELA 1 
Seleção dos pacientes 

A - Nº de pacientes 47 

Quanto ao sexo: 
homens 1 1  

mulheres 36 

Quanto à refração: 
hipermétropes 31 
m íopes 1 6  

41 - 44 anos 7 
B - Quanto à idade 

e - Média da idade 

45 - 48 anos 
49 - 52 anos 

D - Média do seguimento 

sível para longe e para perto .  

1 9  
2 1  

47,8 anos 

8,6 meses 

As lentes foram uti l izadas pelos pa­
cientes como uso diário ou ocasional . 

Consultas de retorno se deram na 
primeira semana, primeiro mês e sem­
pre que fosse necessário .  

Fo i  real i zada uma pesquisa  onde 
perguntou-se sobre satisfação pessoal , 
cont inuidade no uso das lentes ,  qual i­
dade de v isão para perto e longe. 

Foram considerados como critérios 
de sucesso .  
1 .  Acuidade v i sual binocular para lon­

ge de 20/30 ou melhor e para perto 
12 ou melhor; 

2. Continu idade no uso das lentes até 
o fim do estudo. 

RESULTADOS 

Dos 47 pacientes que part iciparam 
do e s tudo ,  26 foram con s i derados  
como sucesso e 2 1  como fracasso .  

H ipermetropia predominou em 3 1  
casos e miopia em 1 6  casos . O equiva­
lente es férico foi calculado para todos 

pac i en tes  e nunca  u l trapassou 0 ,50  
dioptrias .  

Vin te e dois pacientes não possuí­
am experiência prévia com lentes de 
contato . O teste do qui-quadrado foi 
apl i cado para aval i ar o sucesso nos 
grupos sem e com experiência prévia 
com uso de lentes .  Os resu l tados não 
foram s ignificantes . 

O mesmo teste foi uti l izado para 
aval iar se houve predominância de su­
cesso em diferentes faixas etárias ,  e os 
resul tados também não foram signi­
ficantes apesar do baixo índice de su­
cesso no grupo acima dos 49 anos ,  
3 8 ,  1 0% (Tabela  II) .  

Tri n ta e quatro desses pacientes 
possuíam visão binocular para longe 
com as lentes de 20/30 ou melhor e 23 
possuíam vi são binocular para perto 
de J 1 (Tabela III) .  

A aval i ação subjetiva demonstrou 
que 1 4  pacientes do grupo dos suces­
sos, queixaram-se de baixa da acuida­
de v isual para longe,  enquanto que no 
grupo dos fracassos 1 1  queixaram-se 
de baixa da acuidade visual para longe 
e perto . 

Nove pacientes dis seram estar sa­
t i s fe i to s  quanto  à qua l i dade v i sual 
para perto e longe .  

Dos 2 1  pac ientes que des i s tiram 
das lentes ,  1 O possuíam acuidade visu­
al de 20/30 para longe e seis J I para 
perto .  

O índice de sucesso na adaptação 
das lentes foi de 55% .  

A ba ixa  da acuidade visual  para 
perto , longe ou ambos foi o motivo da 
desi stênc ia  do uso das lentes em 20 
pacientes .  Apen as um desist iu do uso 

TABELA 2 

Nº de pacientes 

idade 

41 a 44 anos - 7 

45 a 48 anos - 1 9  

49 a 5 2  anos - 2 1  

Total 47 

Distribuição do número de sucessos e fracassos por faixas etárias 

Nº de pacientes 

sucessos 

5 (71 ,4%) 

1 3 (68,4%) 

8 (38, 1 %) 

Total 26 (55%) 

Nº de pacientes 

fracassos 

2 (28,6%) 

6 (31 ,6%) 

1 3 (61 ,9%) 

Total 2 1  (45%) 
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TABELA3 
Distribuição da acuidade visual de perto e de longe com óculos e com lente Occasions® 

Número de pacientes 

A.V. 

Idade p/ longe e/ óculos 

7 pac. 20/20 07 
41 a 44 anos 20/25 

20/30 
20/20 1 8  

1 9 pac. 20/25 01 
45 a 48 anos 20/30 

20/35 
20/20 1 6  

2 1  pac. 20/25 02 
49 a 52 anos 20/30 03 

20/35 
20/40 

• A.V. - acu idade visual .. Occ - lente Occasions® 

por desconforto . 42 , 5%  queixaram-se 
da visão para longe .  

Nenhuma alteração do segmento 
an terior como : edema de córnea, i nfil ­
trados corneanos ou ú lceras corneanas 
foram observados durante o estudo 

DISCUSSÃO 

O fator mais  importan te para a 
adaptação das lentes Occas ions® é a 
motivação pessoal 8 . 

Pessoas i n tere s sadas em usá - la s  
deverão es tar preparadas para uma 
baixa na qualidade da v i são  quando 
comparada ao uso do óculos .  Alguns 
profi ssionai s que exij am acuidade vi­
sual refinada durante seu trabalho, não 
serão bons candidatos ao uso das lentes 
multi focais 8 . 

O que vem sendo observado por nós 
e por outros autores é o fato de pessoas 
que nunca haviam usado lentes de con­
tato antes , terem índice de sucesso se­
melhante àquelas usuárias de outros ti­
pos de lentes .  Isto contraria o pensa­
mento de autores mais antigos 1 º· 1 2 • 

A maioria dos présbitas , 26 pacien­
tes , i nteressados em mul t i foca is  no 
nosso estudo, necess itavam de adição 
+ 1 , 50 para atingirem J 1  ou 12 .  Tive­
mos pacientes que necessitavam adição 
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A.V 

c/ Occ pi perto e/ óculos c/ Occ 

04 J 1  07 07 
03 J2 

J3 
01 J1  1 8  1 5  
05 J2 01 04 
09 J3 
04 

J1 16 01  
J2 18 

12 J3 05 02 
06 
03 

maior que + 1 , 50  e portanto de h iper­
correção para perto e piora da v i são 
para longe,  apesar disso ,  8 foram con­
s iderados como sucesso .  

O motivo mai s  freqüente de insa­
tisfação em todas as fai xas etárias foi 
de baixa da acuidade v i sual para lon­
ge, com piora à noite .  Este t ipo de 
lente causa uma diminuição na sensi­
b i l idade do contraste, há  o tamanho da 
pupi l a  que i n terfere d i retamente na 
acuidade v isual . Quando esta se di lata, 
há uma baixa da acuidade v i sual . 

Existem outros pontos desfavorá­
veis ao uso das lentes multifocai s .  En­
tre eles está o fato das pessoas fazerem 
testes de adaptação mais freqüentes e 
portanto passarem mais tempo no con­
su l tóri o .  Os  testes podem tornar- se 
cansativos tanto para o médico quanto 
para o paciente e ser um fator de desis­
tência 4· 8 ·  1 0 •  

Nove dos 47 pacientes não se adap­
taram às lentes e optaram por fazer 
uso da monovisão modificada ou sej a, 
lente de contato mult ifocal no  olho 
não dominante e lente gelatinosa con­
vencional no  olho dominante. 

Número cada vez maior de pessoas 
vêm se in teressado por lentes de con­
tato multifocai s ,  sej a  por motivos esté­
ticos ou profiss ionai s .  É dever do o f-

talmologista adaptar e orientar corre­
tamente essas pessoas . 

Temos adaptado a lente Occasions® 

que teve um razoável índice de sucesso 
na sua adaptação . Isto poderia ser me­
lhorado se a lente tivesse mais opções 
de adição e curvaturas . 

SUMMARY 

A clinica[ evaluation of the use of 
the Occasions® multifocal soft 
contact tenses for the correction of 
presbiopia was conducted on 47 
patients, 36 of wich were women and 
1 1  men, with an age span varying 
from 41 to 52. 66% of the subjects 
were hiperopia. The ave rage 
follow-up time was 8, 6 months. 
72, 3 %  of the patients obtained 20/30 
vision or  better and 48, 9% obtained 
near-vision acuity of JJ. The rate of 
success in adapting the lens was 
55%. 22 of the patients had no 
previous experience with any kind of 
contact lenses. The difference in the 
rates of success did not vary 
significant between this group and 
those patients who were previous 
users of other kinds of contacts 
lenses. The most frequent complaint, 
expressed by 42, 5% of the patients, 
was low visual acuity for distance, 
especcially at night. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

! .  B IERLY, J .  R . ;  FURGASON, T.; LITTERAL, 
G.; VAN M ETTER, W. S .  - Cl in icai Experience 
with the s imulvue soft Bifocal Contact Lens. 
CLA O J., 2 1 :  96-98 ,  1 995 .  

2 .  BRENNER, M .  B .  - An Obj ective and subjective 
comparati ve analysis of di fractive and front sur­
face aspheric contact lens designs used to correct 
presbyopia. CLA O J. ,  20 : ,  1 994. 

3. CON K L I N  Jr. , J .  P ;  L ITTERAL ,  G . ;  SCH­
MEISSER, E. ; VAN M ETTER, W. - An evalua­
tion of  four multifocal contact lenses in young 
monocular aphakic patients. CLA O J., 1 8 :  92-
94, 1 992 .  

4 .  BURRIS ,  G .  M .  - Presbyopic retrospecti ve: A 
ten-year study. Spectrum, abri l ,  56-59,  1 993 .  

5 .  EGGING, F .  A .  G. ;  PINCKERS, A. J . ,  GRAAF, 
R. - Two soft concentric vari focal contact lenses. 
Contactologia, 1 5 :  26-29, 1 993 .  

97 



A valiação clín ica da lente de contato gelatinosa 
multifocal para presbiopia 

6 .  GOLDBERG, J. B. - Aspheric progressive add 
soft lenses and near vision myosis. Spectrum, 
abri l ,  25-28 ,  1 993 .  

9 .  GUSSLER,  J .  R . ;  L IM,  E . ;  LITTERAL, G . ;  VAN 
METTER, W.  - Cl inicai evaluation of the ante­
r ior  cons tant  focus  (ACF)  annular  b i foca l  
contact. CLA O J., 1 9 :  222 -225 ,  1 993 .  

1 2 . STEIN, H .  A.  - The management of presbyopia 
with contact lenses: A Review. CLAO J. , 1 6 :  33-
38 ,  1 990 

7 .  GUSSLER, C.  H . ;  SOLOMON, K. D.; GUS­
SLER, R. J . ;  LITTERAL, G . ;  VAN METER,  W.  
- A cl inicai evaluation of two multifocal soti 
contact lenses. CLA O J. 1 8 : 237-239 ,  1 992.  

I O .  RICHARD, M .  - Progressive contact lenses :  Fit­
ting the presbyopic hypermetrope. Contact Lens 
Journa/, 20: 7-9 ,  1 992.  

1 3 . VAN M ETTER,  W. S . ;  GUSSLER, J . ;  LIT­
TERAL, G. - Cl inicai Evaluation of three bifocal 
contact lenses. CLA O J. , 16: 203-207, 1 990. 

8 .  GUSSLER, J R.; LITTERAL, G., VAN METTER, 
W. - Clinicai Evaluation of the tangent streak tri fo­
cal contact lenses. CLAO J. , 17 :  1 60- 1 63 ,  1 99 1 .  

1 1 .  SHAPIRO, M . ;  B REDESON, D .  - A prospective 
evaluation of unilens soft multi focal contact lenses 
in 1 00 patients. CLAO J., 16 :  33-38 ,  1 990. 

1 4 .  ZANDUOORT, S W.; KOK, J.; MOLENAAR, H. 
- Good subj ective presbyopic correction with 
newly designed aspheric multifocal contact lens. 
lnternationa/ Ophtha/mo/ogy, 17 :  305-3 1 1 ,  1 993. 

XXIX Congresso Brasileiro de Oftalmologia 
3 a 6 de Setembro de 1 997 - Goiânia - GO 

Nome comp leto :  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Sexo : LJ M 

Nome pa ra crach á :  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Endereço p/corres pon d ê n c i a  (Rua ,  Av . ,  Travessa , etc . ) : 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NQ 1 1 1 1 I Comp lemen to :  1 1 1 

1 1 1 
LJ F 

1 1 1 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

C i d a d e :  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Estado :  LLI 
C E P  1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 DDD:  1 1 1 1 1 Fon e :  1 1 1 1 1 - 1  1 1 1 1 
Ra m a l :  1 1 1 1 1 Fax :  1 1 1 - 1 1 1 1 1 E-Ma i l :  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Ass i natura 

-
TAXA DE INSCRICAO 

PROCE DIME NTO PARA I NSCRIÇÃO 
• O pagamento deverá ser fei to através de cheque nom ina l  e cruzado ao XXIX Congresso B ras i le i ro de Ofta lmolog ia . 
Cheque  n2 Banco n2 Agênc ia  n2 Va lor :  R $  
Rec i bo e m  nome d e :  ����������������������������������-
D ata da Postagem : / / __ _ 
• A data do pag a m ento d everá coi nc id i r  com o ca ri m bo de  postagem d o  corre io  af ixado no enve lope de  remessa . 
• Rem ete r a fic h a  d e  i n scr ição dev i d a m ente p reench ida  j u n to com o cheq u e  d e  paga m ento através de ca rta 

reg i strada ou sedex p a ra o seg u i n te endereço :  
Secretaria Executiva d o  XX.IX Congresso Brasi leiro d e  Oftalmologia - Goiânia/97 

Rua T-30, Quadra 9 1 ,  Lote 1 5, Setor Bueno - Goiânia - GO 
C E P  7 4 1 5 5- 1 00 - Telefax: (062) 285-5955 

• Após receb i m ento a Com i ssão Org a n iza d a  remeterá o com prova nte d e  i n scr ição .  
• Res identes e Es tuda ntes d everão a n exa r com p rova nte . 
• A Sec reta r ia  não ace i ta rá i nscr i ções sem a remessa d o  cheq u e  d e  paga m e nto . 




