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RESUMO

Objetivo: A visão subnormal caracteriza-se por redução significativa da acuidade visual e/ou do campo 
visual, persistente mesmo após correção refracional, tratamento clínico ou cirúrgico. Nesses pacientes, 
a reabilitação visual deve iniciar-se após a melhor correção óptica possível, sendo as lentes de contato 
um recurso fundamental. O objetivo é descrever o papel das lentes de contato na reabilitação visual 
e funcional de pacientes com visão subnormal, destacando suas principais indicações, benefícios e 
limitações. Métodos: Revisão narrativa da aplicação das diferentes modalidades de lentes de contato — 
gelatinosas, rígidas gás-permeáveis e esclerais — em contextos clínicos relevantes da visão subnormal. 
Discussão: As lentes de contato rígidas gás-permeáveis são indicadas para doenças associadas a altas 
ametropias, anisometropias e córneas irregulares, promovendo melhora da qualidade óptica, redução de 
aniseiconia, ampliação funcional do campo visual e maior conforto. Já as lentes filtrantes desempenham 
papel relevante no manejo da fotossensibilidade e na melhora da discriminação cromática, além de 
benefícios estéticos em olhos amauróticos, contribuindo para a reabilitação psicossocial. Conclusão: 
As lentes de contato constituem ferramenta essencial na reabilitação da visão subnormal, oferecendo 
ganhos visuais, funcionais e estéticos. A adaptação deve ser individualizada, realizada por profissional 
especializado e acompanhada periodicamente.

ABSTRACT

Purpose: Low vision is characterized by a significant reduction in visual acuity and/or visual field that 
persists after refractive correction, clinical treatment, or surgery. In these patients, visual rehabilitation 
should begin after the best possible optical correction, with contact lenses being an essential resource. 
This study aimed to describe the role of contact lenses in the visual and functional rehabilitation of 
patients with low vision and highlight their main indications, benefits, and limitations. Methods: This is 
a narrative review of the application of different contact lens modalities — soft, rigid gas-permeable, and 
scleral — in relevant low vision clinical contexts. Discussion: Rigid gas-permeable contact lenses are 
indicated for diseases associated with high ametropia, anisometropia, and irregular corneas to promote 
improved optical quality, reduced anisicony, functional widening of the visual field, and greater comfort. 
Filtering lenses play an important role in managing photosensitivity and improving color discrimination, 
and provide aesthetic benefits in amaurotic eyes, thus contributing to psychosocial rehabilitation. 
Conclusion: Contact lenses are an essential tool in the rehabilitation of low vision, offering visual, 
functional, and aesthetic gains. Adaptation must be individualized and performed by a specialized 
professional and monitored periodically.
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INTRODUÇÃO

A visão subnormal (deficiência visual moderada 
e grave) é uma condição em que o paciente apresenta 
uma redução da acuidade visual (AV) ou do campo 
visual (CV), mesmo após todas as formas possíveis de 
correção: refracionais, tratamentos farmacológicos ou 
cirúrgicos. Considera-se portador de visão subnormal 
aquele com AV corrigida - no melhor olho - pior que 
20/70 (0,30) e melhor ou igual a 20/400 (0,05) ou 
medida do CV no melhor olho igual ou menor que 20 
graus partindo do ponto de fixação1-3.

A reabilitação visual deve ser iniciada após reali-
zação da melhor correção refracional possível. Neste 
contexto, as lentes de contato nas suas mais variadas 
formas, entram como importante instrumento para 
auxiliar na reabilitação visual4.

A indicação das lentes de contato ocorre para me-
lhorar aspectos quantitativos da visão nos portadores 
de doenças associadas às altas ametropias e às córne-
as irregulares e para melhorar aspectos qualitativos 
(sensibilidade ao contraste, visão de cores, adaptação 
à luminosidade) nos pacientes que precisam de ma-
nejo da fotossensibilidade ou de auxílio na discrimi-
nação cromática. Outros benefícios incluem a melho-
ra do conforto visual nos casos de anisometropia, a 
possibilitação de associação de outros recursos ópti-
cos e o tratamento de doenças de superfície ocular1,4,5.

Por fim, pensando na reabilitação em um contex-
to amplo, não apenas visual, é de extrema importân-
cia citar o papel das lentes de contato na reabilitação 
social através de uma maior aceitação estética pelo 
paciente de quadros de olhos amauróticos, como 
phthisis bulbi e leucomas extensos1,4,5.

Indicações
Uso de lentes de contato nas altas ametropias

Muitos portadores de visão subnormal possuem 
doenças associadas a altas ametropias. O uso das len-
tes nesses pacientes não só ajudará na correção da 
ametropia como também evitará restrições de CV e 
minimizará as alterações do tamanho das imagens 
(magnificação e minificação) e o efeito prismático in-
duzido pelos óculos1,6,7.

Os pacientes portadores de alta miopia - pelo uso 
de lentes negativas - enxergam as imagens com mini-
ficação, enquanto os pacientes portadores de alta hi-
permetropia - pelo uso de lentes positivas - enxergam 
as imagens com magnificação e, consequentemente, 
têm uma redução de CV. Por possuir uma menor dis-
tância ao vértice em comparação com os óculos, esses 

efeitos, que podem ser bastante incomodativos para 
os pacientes, são reduzidos com o uso das lentes de 
contato1,6,7.

Além disso, elas oferecem a vantagem de eliminar 
eventuais distorções que ocorrem com o uso dos ócu-
los pela espessura da borda das lentes e pela presença 
do aro da armação, com ganho na percepção espacial. 
Por fim, os pacientes se beneficiam do ganho em con-
forto, pela eliminação do peso das lentes, e do ganho 
estético1,6,7.

Uso de lentes de contato nas anisometropias
A anisometropia é uma condição em que ocorre 

diferença refracional entre os dois olhos. Ela é classi-
ficada como axial, quando os olhos possuem diferen-
tes comprimentos axiais, ou como refracional, quan-
do olhos possuem comprimento axial semelhante 
com diferença refracional causada por alterações nos 
meios refrativos, como a córnea e o cristalino8.

Clinicamente podemos classificá-las como aniso-
metropia simples (um olho emétrope e um olho com 
ametropia), anisometropia composta (ambos os olhos 
com o mesmo tipo de ametropia, mas com graus di-
ferentes: miopia anisometrópica, hipermetropia ani-
sometrópica, astigmatismo anisometrópico) ou ani-
sometropia mista (os olhos com tipos diferentes de 
ametropia)1,8.

Diferenças acima de 1,00 dioptria já podem causar 
queixas como1,8:
•	 Aniseiconia: condição visual na qual ocorre uma 

diferença no tamanho da imagem percebida por 
cada olho, dificultando a fusão binocular adequada.

•	 Astenopia: conjunto de sintomas provocados pelo 
esforço excessivo do sistema visual, incluindo: 
dor ocular, cefaleia, ardor, lacrimejamento, visão 
embaçada.

•	 Ambliopia: redução da AV em um ou ambos os 
olhos sem causa anatômica, decorrente de esti-
mulação visual inadequada durante o período 
crítico do desenvolvimento visual na infância. 
Neste contexto, a adaptação de lentes de contato 
no pós-operatório de catarata congênita, o mais 
precocemente possível, associada a estimulação 
visual têm importante papel na redução do risco 
do desenvolvimento da ambliopia.

Em pacientes com visão subnormal associada a 
anisometropias axiais superiores a 3 dioptrias, princi-
palmente em casos de alto grau refracional, as lentes 
podem auxiliar na redução da aniseiconia com o be-
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nefício de melhorar a interação binocular com conse-
quente redução de queixas astenopeicas. Isso ocorre 
devido a modificação do poder do sistema que refrata 
a luz, a lente de contato fica praticamente sem dis-
tância ao vértice, reduzindo drasticamente o efeito 
da magnificação ou minificação, fazendo com que as 
imagens se tornem mais semelhantes, favorecendo a 
visão binocular1,8.

Na anisometropia refracional, embora a lente de 
contato reduza os efeitos prismáticos e melhore o 
conforto visual em relação aos óculos, a aniseiconia 
tende a persistir, uma vez que a magnificação óptica 
ocorre predominantemente dentro do olho. Assim, as 
lentes de contato podem proporcionar melhora fun-
cional parcial, mas frequentemente não são suficien-
tes para restabelecer plenamente a fusão binocular1,8.

Uso de lentes de contato nas córneas irregulares
Pacientes com irregularidades corneanas - ecta-

sias corneanas ou cicatrizes corneanas - representam 
um desafio relevante na reabilitação visual. Nesse 
contexto, as lentes de contato rígidas gás-permeáveis 
(RGP) desempenham um papel importante, pois 
apresentam a capacidade de neutralizar essas irregu-
laridades. Essa neutralização da superfície corneana 
ocorre por meio da formação de uma lente lacrimal 
regular entre a lente e a córnea, com ganho de quali-
dade óptica, mesmo em casos de baixa visão1,4,9.

Associação com outros recursos ópticos
As lentes de contato oferecem a vantagem de fa-

cilitar a utilização de outros recursos ópticos como 
os sistemas telescópicos, as lentes microscópicas e as 
lentes esfero-prismáticas1.

Tratamento de doenças de superfície ocular
As doenças da superfície ocular são multifatoriais 

e se caracterizam por desconforto ocular, instabilida-
de do filme lacrimal, alterações na osmolaridade e 
reações inflamatórias. Apesar de termos disponíveis 
tratamentos convencionais como colírios lubrifican-
tes, corticóides, plug lacrimais entre outros, muitas 
vezes essas opções não resolvem por completo os sin-
tomas dos pacientes. Nesse contexto, podemos lan-
çar mão das lentes de contato como opção terapêutica 
para tratar essas desordens4,10.

As lentes de contato também têm como função 
hidratar e proteger a superfície ocular, oferecer prote-
ção contra traumas mecânicos e servir como veículo 
de liberação contínua de medicamentos4,10.

As lentes gelatinosas são usadas para alívio da dor 
em lesões superficiais, ajudam a promover a cicatri-
zação epitelial em defeitos persistentes e oferecem 
conforto em pós operatórios de cirurgias, como por 
exemplo, cirurgia refrativa4,10.

As lentes esclerais rígidas gás permeáveis devem 
ser lembradas como recurso terapêutico em casos de 
pacientes que apresentam baixa visão associada a 
doenças da superfície ocular refratárias ao tratamen-
to convencional. Essas lentes criam um reservatório 
fluido entre a lente e a córnea, capaz de proteger e 
lubrificar continuamente a córnea, melhorando os 
sintomas do olho seco severo. Além disso, servem 
como suporte para superfícies irregulares, como na 
Síndrome de Stevens-Johnson4,10.

Manejo da fotossensibilidade 
As lentes de contato gelatinosas podem ser usa-

das para o manejo da fotossensibilidade incapacitan-
te. Nestes casos são indicadas as lentes filtrantes me-
dicinais, lentes que possuem o pigmento distribuído 
de maneira homogênea, incluindo a área pupilar. Nos 
casos de fotofobia severa a adaptação é comumente 
binocular, visando simetria luminosa e melhor con-
forto. As tonalidades recomendadas são o marrom 
com pupila âmbar (Figura 1) ou o vermelho (Figura 
2), de acordo com a necessidade de filtragem espec-
tral e preferências funcionais. Entre as patologias que 
podem se beneficiar do uso estão a acromatopsia, a 
distrofia de cones e a doença de Stargardt11-13.

Figura 1. lente gelatinosa filtrante marrom pupila âmbar Optolentes.
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A explicação para a escolha da tonalidade verme-
lha para melhorar a fotofobia pode ser explicada pelo 
fato de vermelho ter um maior comprimento de onda 
e menor frequência promovendo menor instabilidade 
do pigmento visual dos bastonetes frente à exposição 
luminosa. Muito importante ressaltar que diferente-
mente das lentes filtrantes, as lentes cosméticas con-
vencionais possuem a pupila transparente e não ofe-
recem proteção luminosa adequada nem modulação 
espectral efetiva11-13.

Auxílio na discriminação cromática
As lentes de contato gelatinosas filtrantes tam-

bém podem ser usadas para melhora da discrimina-
ção cromática em pacientes com discromatopsias do 
eixo vermelho–verde, popularmente conhecida como 
daltonismo11-17.

Os objetivos das lentes absortivas ou filtrantes 
consistem em diminuir a intensidade das radiações 
luminosas que atingem os olhos oferecendo confor-
to e proteção. Além disso, essas lentes aumentam o 
contraste, reduzem o ofuscamento e melhoram a per-
cepção de cores11-17.

Para portadores de discromatopsias do eixo ver-
melho–verde a adaptação é, geralmente, monocular 
(no olho não dominante) - embora possa ser binocu-
lar em casos selecionados - e é feita com uma lente 
vermelha (Figura 2). É recomendado o uso de lente da 
cor vermelha e deve-se realizar testes comparativos 
de discriminação cromática, como Ishihara ou D-15, 
antes e durante o uso da lente filtrante, documentan-
do a resposta funcional obtida11-17.

Como em toda prática envolvendo lentes de con-
tato, a adaptação de lentes filtrantes gelatinosas cons-
titui ato médico. Deve ser precedida de exame oftal-
mológico completo e acompanhada por seguimento 
periódico, garantindo segurança, conforto e eficácia 
terapêutica contínua. Além disso, o esclarecimento 
adequado ao paciente sobre benefícios e limitações 
reduz expectativas irreais e contribui decisivamente 
para o sucesso da adaptação11-17.

Uso cosmético
As lentes de contato gelatinosas podem ser usa-

das para a melhora da aparência de olhos amauróti-
cos com leucocoria. Nestes casos, deve-se buscar rea-
bilitação estética, priorizando, nas lentes gelatinosas 
pigmentadas, a correspondência da tonalidade com o 
olho contralateral. Recomenda-se o uso de pupila pig-
mentada em preto, a fim de evitar que a translucidez 
revele a aparência de leucocoria residual, potencial-
mente perceptível ao observador (Figura 3)11,18.

Em conclusão, o uso de lentes de contato em pa-
cientes com visão subnormal constitui uma estratégia 
eficaz de reabilitação visual, proporcionando ganhos 
significativos na AV, campo de visão e conforto fun-
cional. As diferentes modalidades de lentes disponí-
veis no mercado permitem que a adaptação seja feita 
de forma individualizada, considerando as caracterís-
ticas anatômicas e refrativas de cada paciente. Além 
da melhora da acuidade visual, as lentes de conta-
to podem reduzir aberrações corneanas e otimizar a 
qualidade da visão em atividades diárias, contribuin-
do para a qualidade de vida desses indivíduos. 

Figura 2. Lente gelatinosa filtrante vermelha Optolentes. Figura 3. Lente gelatinosa marrom pupila preta.
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A adaptação exige acompanhamento profissional 
especializado e monitoramento constante, para mi-
nimizar riscos de complicações oculares e assegurar 
a eficácia terapêutica. Portanto, lentes de contato 
configuram-se como uma ferramenta valiosa na re-
abilitação visual de pacientes com visão subnormal, 
oferecendo soluções personalizadas que muitas vezes 
superam as limitações dos óculos convencionais.
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