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Resumo

Este trabalho tem o intuito de providenciar informacdo sobre
lentes progressivas free-form de diferentes fabricantes, facilitando aos

optometristas um aconselhamento sobre as mesmas.

Com o aumento da esperanca média de vida, no século XXI, o
namero de presbitas € cada vez maior e a boa compensacao da presbiopia
atinge uma importancia fundamental. A compensacdo mais utilizada é as
lentes progressivas sendo entdo necessario que os optometristas tomem a
posicdo de compreender as diferentes opcdes que 0 presbita possa ter,
estudando essas varias possibilidades e comparando-as.

Foi realizado um estudo populacional para comparar e avaliar o
desempenho clinico de lentes progressivas de varias marcas (Essilor,
Prats, Indo) com tecnologia free-form em presbitas ametropes. Foram
avaliados diferentes parametros como altura de montagem, grau de
satisfacdo, tempo de adaptacéo, tipo de utilizacdo. Estes parametros foram

comparados com as diferentes marcas.

Os resultados deste estudo evidenciam diferengas entre as marcas,
gue podem ser usadas para seleccionar um tipo de lente, que se melhor se

adapte as exigéncias do paciente.






Abstract

This paper aims to provide information on free-form progressive
lenses from different manufacturers, making it easier for Optometrists to

advice on them.

With increasing life expectancy in the XXI century, the number
of presbyopes is growing and the good compensation of presbyopia has a
greater fundamental importance. The most frequent compensation used
are the progressive lenses, it is then necessary for the optometrists to
take the position to understand the different options that the presbyopic
patients may have, studying these various possibilities and comparing

them.

It was conducted a population-based study to compare and
evaluate the clinical performance of progressive lenses of various brands
(Essilor, Prats, Indo) of free-form technology in presbyopes. It was
evaluated different parameters such as fitting height, degree of
satisfaction, adaptation time and type of use. These parameters were

compared with the different brands.

The results of this study revealed differences between brands, that
can be used to select a type of lens that has a preferred feature that is most
important for the patient.
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1. Revisdo bibliografica

1.1 Presbiopia

A presbiopia afecta quase 100% da populacdo acima dos 45 anos e
a sua incidéncia tende ao crescimento com o aumento da expectativa de
vida da populacdo [1]. O facto de perder visdo ao perto com a idade tem
um impacto psicolégico no individuo pois denota o estigma de
envelhecimento. A medida que a perda de acomodagc&o é gradual, o ponto
préximo vai-se afastando cada vez mais e “ os bracos comecam a ficar

curtos” [2].

Ponto focal da visdo de perto

Figura 1.1 Incapacidade de formacdo de imagens nitidas na retina devido

a falta de elasticidade do cristalino (presbiopia). Adaptado de [3].

A acomodagdo é um mecanismo que nos permite ver um objecto
focado ao longe e rapidamente focar outro ao perto, ou vice-versa, no qual
essa medicdo € a amplitude de acomodacdo. Enquanto isto acontece cada
olho acomoda e converge simultaneamente para permitir a Vvisdo

binocular e as pupilas contraem-se [2, 4].



Causas

No sistema acomodativo participam o cristalino, as fibras da
zénula de Zinn e o musculo ciliar. O conteudo em &gua do cristalino
diminui com a idade enquanto o conteddo de proteinas insollveis
(albumina) do cristalino, aumenta, ficando depositadas no mesmo. O
cristalino fica mais duro e menos elastico e a sua capacidade de mudar de
forma diminui, ou seja, dao-se alteracdes quimicas e fisicas que tendem a
aumentar a resisténcia da massa interna do cristalino. A amplitude de
acomodacdo vai-se perdendo com a idade e quando for menor que
3diopetrias (dpt) apresenta-se a presbiopia como se verifica na seguinte
figura [2].
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Figura 1.2 Diminuicdo da acomodacdo em funcdo da idade. Adaptado de

2]

Em pessoas emétropes e hipermétropes a presbiopia manifesta-se
por volta dos 40 anos, 0os miopes ainda conseguem uma Visao ao perto
razoavel, porém nesta idade também tém uma diminuicdo da amplitude de

acomodacéo.



Quando a presbiopia é prematura estd afectada por certas
condicGes geograficas, de temperatura média, genéticas e alimentares [4].

Sintomas

A sintomatologia caracteriza-se pelo comeco da dificuldade em
focar os objectos préximos, seguido de cansaco visual durante a leitura
(devido ao uso excessivo da amplitude acomodativa que ndo deixa
metade de reserva), ardor ocular, lacrimejo, dor de cabeca frontal ou
occipital, diplopia (tendéncia ao aumento da exoforia e reducdo da
amplitude de vergéncia fusional), sensacdo de sono durante a leitura mais
ao final do dia, visdo desfocada ao longe ocasionalmente depois do
trabalho ao perto devido a resposta lenta do cristalino para desacomodar.
Estes sintomas melhoram com o aumento da luminosidade, pois a pupila

contrai logo aumenta a profundidade de foco [4].

Sinais

Mudangas nas relagdes acomodacdo convergéncia (aumento da
convergéncia acomodativa em casos de presbiopia parcialmente néo
compensada, tentando produzir mais acomodacédo, 0 que pode produzir
endoforia ao perto; diminuicdo do PPC); diminuicdo da amplitude de
acomodacédo (AA) - comeca a decrescer até cerca de 4D aos 40anos, o que

torna insuficiente a visdo nitida de objectos a 40cm.



Métodos de analise

Esta condicdo é compensada através de uma lente esférica positiva
que requer primeiro o célculo da poténcia em visdo ao longe (se for
ameétrope). Esta lente positiva servira para aproximar o ponto proximo a
uma distancia util para tarefas de perto. Como normalmente a
acomodacdo é igual para os dois olhos a adicdo para perto também é
igual. Ter em atengdo o estado binocular.

Os seguintes métodos sdo para determinar a adi¢éo:

- Método por tentativas -adicionar lentes esféricas positivas de poténcia
crescente sobre a prescri¢do de longe até que o individuo veja o teste de

perto nitido a distancia requerida;

- Método baseado na amplitude de acomodagdo — para determinar a
adicdo é necessario ficar ¥ de amplitude de acomodacdo de reserva.
Deve-se medir a amplitude de acomodacdo aproximando um teste de
leitura até que o paciente ndo distinga as letras, o inverso dessa distancia
em metros é a AA. A adicdo é ADD = 1/d - AA/2, em que d = distancia

em metros da distancia de leitura;

- Método baseado na idade do individuo:



Tabela 1.1 Relacdo entre a AA e a idade [4].

Idade Amplitude de | AdicOes aos seguintes
acomodacao cm
25 35 40
40 6 1.00 |0.00 |0.00
45 4 200 |0.75 |0.50
50 2 3.00 [1.75 |1.50
55 1.5 3.25 |2.00 1.75
60 1 350 |225 2.00
65 0.5 3.75 | 2.50 2.25

- Cilindros cruzados estacionarios - colocar em cada olho os cilindros

cruzados estacionarios sobre a compensacao de longe, com o individuo a

observar o teste de rede a distancia de trabalho; adicionar lentes esféricas

positivas até se verem as linhas verticais mais negras e de seguida reduzir

até ver as linhas iguais. A adicdo é a subtraccdo da visao de longe a viséo

de perto;

- Teste bicromatico - colocar a distancia de trabalho um teste bicromatico

e se a pessoa vir melhor sob o fundo verde, adicionar lentes positivas até

ficarem ambos os fundos iguais.




Factores influentes:

-Tipo de erro refractivo:

- CondicBes ambientais:

- Condicoes fisioldgicas:

Miopia - o0 inicio dos sintomas é mais tarde
que nos emétropes; se a miopia for menor
que 2.50D o individuo pode tirar os 6culos
para visao de perto, se for maior tera de ter

uma adicéo;

Hipermetropia - individuos mais precoces,
pois ja utilizam grande parte da acomodacao
para visdo de longe, com adic¢des geralmente

superiores que 0s miopes.

0 aumento da temperatura média anual e a
exposicao a raios ultravioleta pode afectar a
flexibilidade do cristalino e antecipar a
idade de inicio da presbiopia.

a presbiopia é mais precoce nos individuos
desnutridos, com hipertensdo, obesidade e
diabetes - o metabolismo do cristalino e o

funcionamento do corpo ciliar € afectado.

- Um individuo que utilize muito as tarefas de perto tem mais

probabilidade em desenvolver mais cedo os sintomas da presbiopia.

- Aparece mais cedo em mulheres.



Compensacao

A correccdo da presbiopia € alvo de grandes avangos de varias
técnicas que vem sido a ser pesquisadas ao longo dos anos. Algumas
dessas técnicas sdo as cirurgicas, o uso de lentes de contacto (monofocais,
progressivas) e o0 uso de o&culos (unifocais, bifocais, progressivos,
progressivos para tarefas intermédias e de perto (lentes regressivas).
Embora o uso de auxilios opticos seja visto como incomodo para alguns,
é a forma mais utilizada para compensar a presbiopia, com respostas

bastante positivas para o uso de lentes progressivas em particular.



1.2 Introducéo Historica das Lentes Progressivas

1.2.1 Conceito

Na sociedade actual o aumento do tempo a realizar tarefas de
visdo de perto, as condigdes de vida e as adversidades do meio podem
prejudicar o funcionamento do sistema visual e reduzir a sua eficécia,
neste caso antecipar a presbiopia. Varios estudos demonstram que 0s
presbitas ocupam uma grande parte da populacdo. Relativamente a um
estudo feito nos Estados Unidos da América, um terco da populacdo que
usa oculos € presbiope e em 2002 de todas as lentes que foram vendidas,
52.4% eram monofocais e 47.6% eram multifocais (incluindo bi/trifocais

e progressivas) [5].

Frente a esta situacdo encontrou-se um meio de ajudar o sistema
visual para se adaptar as exigéncias - as lentes progressivas. Este
mercado de lentes vai-se desenvolver cada vez mais e tera mais vantagens
no futuro, na substituicdo de lentes bifocais e unifocais. Ndo sdo s6 os
presbitas que podem usufruir de lentes progressivas, pois estas facilitam
em muitos casos, comprovados por alguns estudos, o aumento do

rendimento em pacientes com miopia progressiva [6].

As lentes progressivas possibilitam uma passagem gradual da
visdo sem linhas visiveis a demarcar, com uma variagdo na poténcia em
sentido positivo, de longe para perto, com visdo nitida a todas as
distancias. A superficie Optica das lentes progressivas apresenta trés zonas
diferentes: longe - zona que tem como ponto de referéncia o centro optico
da poténcia de longe, intermédia - corredor com uma progressdo de

poténcia até a zona de perto, perto - zona da poténcia de perto calculada
8



pelo fabricante. Estas zonas sdo rodeadas por zonas periféricas que
contém erros astigmaticos, geralmente com angulos obliquos, que variam
com a adicdo (quanto maior a adicdo, mais evidente serdo 0S erros

periféricos).

Zona de visdo de longe
Corredor de progressao
Zona de visdo de perto

Zonas periféricas

Figura 1.3 Zonas de visdo da superficie das lentes progressivas.
Adaptado de [7].

A melhor forma de compensar a presbiopia é através de lentes
progressivas. Estas sdo as Unicas lentes com uma superficie que permite
obter uma visdo nitida a todas as distancias apenas com um pequeno

reposicionamento da cabeca.



Principio base

Figura 1.4 Campos visuais obtidos com uma lente progressiva com
adicdo 2.00D [8].

A poténcia da lente progressiva aumenta de forma continua de
cima para baixo, com uma progressdo obtida através de uma variacao
continua da curvatura da lente, obtida por curvas horizontais sucessivas,
sem separacdo visivel entre as varias zonas, beneficiando o utilizador de

uma visdo continua de longe para perto.

10



Cruz de
centragem

Zona de controlo
da visdo de longe
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Assinatura

Adicao
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Zona de controlo
prismatico

Area de controlo
da visao de perto

Figura 1.5 Pontos de referéncia numa lente progressiva exemplificados

numa lente varilux physio 2.0 de Gltima geragédo [8].

Os pequenos circulos a branco sdo permanentes a todas as lentes
progressivas e sdo feitos a laser. Podem ser circulos, tridangulos,
quadrados etc, dependendo do fabricante. Estdo separados por 34mm
independentemente da marca. Por baixo dessas marcas estdo também
gravadas a adigéo do lado temporal e a identificacdo do fabricante do lado
nasal. Estas marcas sé sdo visualizadas através de uma luz forte ou
através de luz ultravioleta. A distancia entre o centro da zona de perto e 0

centro da zona de longe é de 2.5mm.

1.2.2 Nascimento
# Owen Aves um optometrista Inglés patenteou o primeiro design

da lente progressiva em 1907 mas nunca chegou a ser

comercializada [9].

11



# As lentes progressivas tiveram a sua grande evolucéo por Bernard
Maitenaz da “Société dés Lunetiers”(que posteriormente se
tornaria na Essel e por fusdo com a empresa Silor, daria origem a
Essilor)em Franca (1953), que patenteou a primeira lente
progressiva que iria ser produzida - Varilux 1 -[8,10]

# Varilux 1(1959) lancada pela empresa Essel na Franga - 1°istema

com aceitacao pelos usuarios [5,10].

1.2.3 Evolucéo
As lentes progressivas possuem superficies complexas que sdo as

responsaveis pela progressao dos valores didptricos observados e que por
serem complexas sdo dotadas de incontaveis focos; sdo diferentes das
lentes multifocais que sdo trabalhadas com superficies classicas (esférica
ou cilindrica) e como tal podem ser denominadas de acordo com a

quantidade de focos nelas existentes (bifocal, trifocal e quadrifocal) [11].
Até aos dias de hoje, as lentes progressivas registaram varias evolugdes:
13Geracéao

- Lente progressiva com desenho simétrico.

- N&o era definido o lado da lente.

- O centro optico de perto estava centrado com o centro Optico de longe,

ou seja, ndo contemplava a convergéncia.

12



- Progresséo dura de 1/4dpt.

- Zona de visdo de longe e de perto esférica, aproximando-se das lentes
bifocais, apenas com uma ligacdo entre essas duas superficies - a

concepcao da superficie era através de circulos.

CIRCULOS

labalely 4

Figura 1.6 Concepcéo da superficie da varilux 1 [8].

- Fortes aberracOes laterais exigindo grande esfor¢co de adaptacdo por

parte dos utilizadores [8,12].

22 Geragao

Por volta de 1970 surgem varias concepcdes de superficies
alternativas. Umas concentrando-se nas zonas de longe e de perto e outras
nas aberragdes das zonas periféricas.

13



- Desenho assimétrico - a maior parte da distor¢do indesejada na area de
leitura é empurrada na direccéo da lateral nasal do canal progressivo. Na
visdo lateral, os dois olhos véem através de areas que oferecem qualidade

similar de imagem.

- A geometria contemplava a convergéncia.

- Progressao dura de ¥Dpt.

- Passa a ser definido o lado da lente.

- Introduzido um prisma de reducéo de espessura (2/3 do valor da adi¢éo).

- Tentativa da reducdo de aberracdes através de um ligeiro aumento da
poténcia nas zonas laterais da zona de visdo de longe e diminuicdo da
poténcia nas partes laterais da zona de visdo de perto. Isto resulta numa
transicdo mais suave entre as partes laterais superiores e inferiores, com

uma diferenca menor entre os raios de curvatura das respectivas zonas.

- Manter constantes os componentes horizontais dos efeitos prismaticos,

para que na visdo lateral os objectos ndo sejam vistos deformados.

- Para explicar as curvas geométricas dos raios nas lentes progressivas a
concepgdo de superficie é descrita através de: elipse, seguida pelo circulo,
elipse, parabola e hipérbole, que reproduz o trabalho de Arbenz em 1975.
Estas figuras geomeétricas transportadas para um corpo sélido transparente
sdo as responsaveis pela progressdo dos valores didptricos nas lentes

progressivas [11].

14



Umas lentes ainda contemplavam:

- Desenho simétrico - onde era efectuada uma rotacdo da lente entre 8° a

10°, descentrando o centro dptico de perto do de longe.

- Concepcao esférica [ 8,12].

32 Geracgao

- Geometria assimétrica.

- Introducédo da superficie asférica.

- Progressao suave de 1/8dpt.

- Introducéo de design mono-multi:

O design mono define uma lente progressiva com a mesma forma
para qualquer adicdo, sem alterar as zonas de visdo. Porém podia-
se alterar a progressao entre a zona de visdo de longe e a zona de
visdo de perto, escolhendo entre uma progressao suave (corredor
longo - menor distor¢cdo e menor visdo desfocada, ou seja, menos
aberracdes de alta ordem em toda a lente) com uma adaptacédo
mais rapida devido a visdo dos objectos periféricos com menos
distor¢bes, ou uma progressdo dura (corredor curto - maior
campo de visdo de perto) que seria melhor para um utilizador
sénior pois a poténcia de perto é alcancada rapidamente e as

aberracgdes sdo concentradas na periferia.

15



e Para um design multi era tida em consideracdo a adicdo, e a
modificacdo do desenho para cada adicdo maximizava a amplitude
do campo visual perto. Quanto maior o corredor da lente, menor o
efeito indesejavel do cilindro, porém o olho terd de baixar mais

para atingir a maxima poténcia de perto [13].

Mono design duro Mono design suave  Multi design
1.00 D Add ' g ’ ’ | ; |
\ /
.'\_ 4 ‘
: . g
Duro Suave Suave
2.00 D Add ' ' | :
Duro Suave Médio
3.00 D Add ' ’

Duro Suave

Duro

Figura 1.7 Principio das lentes progressivas multi-design comparado com

0 mono-design. Adaptado de [13].
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42 Geragao

No mundo da moda das armagdes, a altura minima de ajuste

tornou-se um componente importante das lentes progressivas modernas.

- Encurtar o comprimento de progressdo da lente, proporcionando uma
postura mais confortavel em visdo de perto, porém este design elimina o
beneficio de uma transicdo suave e resulta em altos niveis de

astigmatismo periférico.
- Geometria asférica-atoérica:

Para lentes asféricas as suas bases sdo entre 2 e 3, para lentes
esféricas entre 4 e 5. A base da lente € a medida da curvatura da lente, ou
seja, se a lente for plana a sua base sera zero. Quanto mais curva for a
lente, maior serd a sua base. Estas novas lentes progressivas aumentam a
acuidade visual do usuério, a0 mesmo tempo em que alarga o campo de
visdo a distancia, de perto e intermediaria. Os usuarios geralmente notam

uma melhora imediata da viséo.

A superficie posterior asférica aumenta o desempenho visual da
lente. Esta geometria permite aumentar a poténcia até a zona inferior da
lente limitando as aberragdes Opticas na periferia e mantém uma transicao

de foco suave.

A geometria asférica é usada para lentes com poténcia esférica e
para lentes com poténcia astigmatica. Nas lentes com poténcia esférica, as

manchas que ocorrem nas zonas periféricas sdo facilmente corrigidas com
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uma geometria asférica. Entretanto, nas lentes com poder astigmatico, a
asfera pode ser optimizada somente para um meridiano principal sendo
este problema solucionado com o desenvolvimento do tordide. O desenho
de superficie do torOide € especialmente adaptado para cada poder
dioptrico, de maneira que a correc¢do ideal é sempre obtida para ambos
0s meridianos principais [7,8].

- Descentramento variavel com a adi¢do da zona de visdo de perto, devido
ao facto de que os presbitas diminuem a distancia de leitura a medida que

a adicdo aumenta.

Figura 1.8 Descentramento varidvel com a adicdo da zona de visdo de
perto(varilux comfort) [8].

52 Geracao

Considera-se a andlise de duas situacoes:
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e Jovens presbitas lente progressiva foi aperfeicoada na viséo
periférica (reduzindo deformacdes), na visdao binocular (reducéo
dos efeitos de oscilacdo), na viséo foveal (respeitando a posigéo
natural da cabeca e dos olhos).

e Presbhitas seniores aperfeicoamento na visdo periférica
(suavizacao da superficie, para reduzir tempo de identificacdo de
um objecto periférico), na visdo binocular (variacdo suave dos
efeitos prismaticos), na visdo foveal (aumento das zonas de visdo

intermédias e de perto).

- Variacdo do descentramento da visdo de perto em funcdo da visdo de
longe, e ndo sé em funcdo da adicdo como até aqui se fazia. O
descentramento deverd ser menor para 0S miopes que para O0S

hipermétropes.

- A superficie progressiva € produzida na parte céncava, s6 algumas é
que repartem a superficie progressiva pela parte convexa e a face

cbncava.

- Lente progressiva para armagfes pequenas: é necessario uma altura
suficiente da ocular para incluir a visdo de longe, de perto, e a progressao
da lente. Seria necessario entdo criar uma lente com curta progressao e
zona de visdo de longe ampla, pois 0 usuério de armagGes pequenas baixa

mais a cabeca para usar a visao de perto, e menos os olhos [14].
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1.3 Geometria

Como ja foi referido as lentes progressivas sdo compostas por 3

zonas: viséao de longe, corredor de visdo intermédia e visdo de perto.

Normalmente, a zona de longe tem um bom campo de visdo, no
entanto, a zona intermédia e perto, costumam ser pequenas. Nas zonas

laterais, a lente tem aberracdes pelo que a visdo ndo é nitida.

Para conceber o design das lentes progressivas é necessario avaliar:
Viséo foveal

As areas da lente que vao ser utilizadas para as actividades que
necessitem de precisdo, tém de produzir imagens de qualidade méxima

correspondendo estas a visao foveal.
Tem de se ter em conta o seguinte:

- A coordenacdo dos movimentos dos olhos no plano horizontal
determina a largura da lente varrida pelo olhar, determinando a largura da

zona da lente utilizada para a visao foveal (geralmente <15°) [8].

- A posi¢do natural da cabeca e do corpo determina a distancia entre a

visdo de longe e de perto e a rotacdo entre essas duas zonas.

- Afastar as aberracdes para a periferia.
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Visdo Periférica

Em visdo extra-foveal o usuario tem a percepc¢éo das formas e do
espaco envolvente, sendo directamente afectada pelos efeitos prismaticos
da lente progressiva, afectando sensivelmente o conforto visual. Apesar
de nesta zona as exigéncias de qualidade de imagem serem menores, estes
efeitos prismaticos devem ser distribuidos de uma maneira regular para

que a percepcdo do movimento seja confortavel [8,9].
Visédo Binocular

Quando o usuario baixa os olhos para ver ao perto, estes
convergem, logo a progresséo da poténcia na lente deve ter em conta o

seguimento da trajectoria da convergéncia inferior-nasal.

Os efeitos prismaticos verticais devem ser iguais para todos 0s
pares de pontos correspondentes das lentes direitas e esquerdas para

promover a fusdo motora das imagens [8,9].

A concepcdo das lentes lateralmente é assimétrica para permitir

uma correcta fusdo nos movimentos laterais.

Existem varios critérios que podem definir as lentes progressivas

em quatro grandes grupos:

Lentes progressivas convencionais basicas - sdo as lentes que tém mais

aberracdes laterais. O corredor de visdo intermedia € relativamente

estreito, sendo que a maioria tem corredor longo havendo algumas marcas
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que também apresentam corredor curto. Esta geometria de lentes
generaliza os comportamentos dos presbitas em relacdo as suas
necessidades visuais. Estas lentes sdo indicadas para quem vai usar lentes

progressivas pela primeira vez e prefere as mais economicas.

Lentes progressivas convencionais avancadas — Ja tém em conta a

graduacdo e a adicdo de forma a minimizarem as aberracGes laterais.
Normalmente, tem um amplo campo de viséo de longe. Geralmente todas

as marcas tém as duas versoes: corredores longo e curto.

Lentes progressivas com tecnologia free-form — O free-form é a mais

recente tecnologia utilizada no fabrico de lentes oftdlmicas progressivas
(e em algumas unifocais). Esta tecnologia traduz-se na colocacdo da parte
progressiva na parte interior da lente, o que produz uma visdo intermédia
e de perto mais larga e na visdo de longe minimiza as distorgdes

/aberracOes e aumenta a sensibilidade e contraste.

Vantagens da tecnologia Free-Form

O free-form reduz as aberragdes laterais e produz uma menor
distorgdo para além de aumentar o campo visual nas zonas de leitura,
visdo intermédia e de longe o que produz uma maior sensacdo de

equilibrio do olho. O desenho da lente é optimizado para a distancia inter-
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pupilar do paciente, altura de montagem, desenho da armacéo e poténcia

da lente.

Lentes progressivas totalmente individualizadas — Também sdo lentes
free-form porém algumas marcas desenvolveram lentes personalizadas
que, para além dos parametros anteriores incorporam também a distancia
vertex, 0 angulo pantoscopico.

Estas medidas devem ser controladas utilizando uma carta de
centragem e uma régua fornecida pelo fabricante, verificando também a
altura pupilar em visdo de longe e opcionalmente a posicdo dos olhos em

visdo de perto.

(1} ) 3} e (5}

Figura 1.9 Régua de marcacdo para lentes personalizadas da
Essilor (Varilux Physio f-360).
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Existem também lentes progressivas personalizadas, em que para a
sua fabricacdo, além dos dados anteriores, entram em consideracdo a
forma do paciente olhar, ou seja, se o utilizador movimenta os olhos ou se
movimenta a cabeca, de forma a adaptar as zonas de visdo nitida as suas
posi¢cbes personalizadas, isto €, individualizam os valores das
necessidades visuais. Estas medidas sdo feitas usando um aparelho
proprio de cada marca que depois sdo comunicadas ao laboratério para as

incorporar no design da superficie.

Bty

Figura 1.10 Sistema de registo visual [8].
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N&o haverd dois usuarios com a mesma prescricdo nas lentes,

quando produzidas pela tecnologia free-form.

N&o € de forma alguma aconselhavel que um utilizador passe a
usar um tipo de geometria mais antiga se ja estiver a usar uma lente com

tecnologia mais recente.

Representacdo gréafica das lentes progressivas:
Grafico de curvas isométricas

A quantidade e distribuicdo de cilindro e de esfera pode ser
demonstrada por curvas isométricas (isoesfera ou isoastigmatismo) num

mapa bidimensional da lente. Verifica-se que as linhas isoastigmaticas

estdo nas zonas menos utilizadas da lente (periféricas).
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B +150t0+2.000
B +200D

Figura 1.11 A figura a) mostra curvas de isoastigmatismo e a figura b)

curvas de isoesfera. Adaptado de [13].

Estd demonstrado pelas linhas isoastigmaticas as zonas onde vai
haver desfocagem na visdo, que sdo as zonas menos utilizadas da lente.
Nos designs duros existem mais aberracbes do que nos designs suaves,
como se pode verificar. Estes graficos permitem delimitar o tamanho da
zona de longe, da zona intermédia e da zona de perto [13].
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Diagramas

As aberracGes das lentes também podem ser demonstradas por
gréaficos tridimensionais (diagramas).

Diagramas de astigmatismo podem ser usados para demonstrar as
propriedades Opticas das lentes progressivas, por exemplo, a aberracdo
astigmatica. Apresentam a distribuicao diferente da aberracdo astigmatica
e 0 tamanho das zonas visuais. Entretanto, diagramas deste tipo néo
indicam a facilidade que o usudrio terd em se adaptar e aceitar estas
lentes, uma vez que isto depende de muitos factores: erro astigmatico,
aberracBes esféricas, efeitos prismaticos, distor¢do, poder didptrico
prescrito, centragem, inclinacdo da armacao (angulo pantoscépico), a
distancia vertex e a avaliacdo subjectiva do usuario [7].

Estes diagramas assim como os graficos de curvas isométricas

podem ser usados para comparar varios tipos de lentes progressivas.

Figura 1.12 Diagrama da aberracdo astigmatica efectiva com uma lente
da Zeiss (Gradal Top) [7].
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Figura 1.13 Diagrama da aberracdo astigmatica efectiva com a Gradal
RD [7].

Estes tipos de representacdo gréafica podem ser usados, por
exemplo, para distinguir uma lente progressiva convencional de uma lente
progressiva free-form, como demonstram as imagens, porém sO 0S
estudos clinicos € que podem comparar qualitativamente os varios tipos

de lentes.

A representacdo tridimensional pode ser utilizada também para

apresentar a distribuicdo da poténcia e dos efeitos prismaticos.

Existem certas caracteristicas das lentes progressivas que para
respeitar a fisiologia da visdo tém de obedecer a certos critérios e algumas
tém de ser mantidas abaixo de certos limites. Neste capitulo vdo ser

abordados alguns, pois outros serdo abordados nos capitulos seguintes.
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Parametros dpticos especificos para o design das lentes progressivas:

- Posicao da altura da zona de viséo de perto

Situar a zona da visao de perto para um abaixamento do olhar da

ordem dos 25°, respeita geralmente a fisiologia dos olhos e da visdo [8].

- Progresséo da poténcia

Deve permitir explorar o0 campo objecto sem o utilizador ter de
mexer a cabeca, relacionando também com a inclinagdo dos documentos

durante a leitura.

- Posicao da horizontalidade da zona de visao de perto

Tem de ser definida através da convergéncia natural dos olhos de
cada usuério baseando-se no valor da adicdo, da correc¢do de longe, da
distancia naso-pupilar (DNP) e da distancia média de leitura. Tem de se
dar importancia também a idade do presbita pois quanto maior for, mais
descentrada a zona de perto terd de ser, devido a diminuicdo da distancia

de perto para haver um efeito de “lupa” [8].

Para usuarios presbitas que ndo convergem na visao de perto, pode

ser solicitada a lente progressiva sem o descentramento da zona de viséo
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de perto. Esta opcao sé é possivel em algumas marcas (ex: Carl Zeiss com

a designacao de inset 0)

1.4 Fabricagao free-form
O fabrico de uma lente progressiva free-form apresenta as

seguintes etapas:
1- Design da superficie

E utilizado um equipamento informéatico com um sofisticado
software (cada fabricante tem o seu) para fazer o célculo da topografia da
superficie da lente progressiva e do design. Sdo feitos os calculos
matematicos de acordo com o tamanho, tipo e formato da armacéo para
determinar a espessura e a curvatura interna da lente. Para descrever uma
superficie progressiva sdo necessarios milhares de pontos relacionados
com cada pedido individual feito ao fabricante com base nos parametros

especificos pedidos pela fabrica:
- Graduacéo
- Adicéo

- Pré-calibragem digital - forma mais eficaz, através de digitalizacdo da
forma das lentes, de reduzir a espessura das lentes convexas, pois
transmite estes dados ao fabricante que calcula a espessura minima no
centro da lente em fungdo da espessura minima requerida no ponto mais

fino do respectivo bordo; Este sistema solicita-se sempre que se pedem
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lentes progressivas, pois estes dados também sdo importantes para a
optimizacgéo da lente.

- Distancias naso-pupilares para visao de longe

- Alturas pupilares (com o paciente a olhar para longe)
- Angulo pantoscépico

- Distancia vertex

O ajuste da armacdo deve ser feito antes de se proceder as

medicdes referidas anteriormente.

O software utilizado transmite os dados para o equipamento
(CNC) que vai desbastar a lente.

2 - Desbaste da superficie

As lentes convencionais sao originadas através de uma patela
(semi-acabada) que tem uma superficie com uma base pré-definida a
superficie anterior, sendo a superficie posterior trabalhada. As lentes
progressivas semi-acabadas sdo produzidas em grandes quantidades.
Estas tém a adicdo moldada e incorporada na superficie anterior, e estdo
disponiveis em 12 adicOes, resultando em centenas de lentes semi-
acabadas para cada curva de base especifica. Por vezes para prescricdes
muito altas a curva de base disponivel ndo é a ideal, ficando por vezes a

lente com uma qualidade Optica baixa.

Felizmente a introducdo das lentes free-form facilitaram a

fabricacdo das lentes, esta nova geracdo é fabricada na superficie
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posterior da lente em tempo real para cada usuério em especifico [15]. A
lente é entdo originada, diminuindo o bloco, para aproximar a espessura e
criar a curva posterior necessaria para produzir a prescri¢do adequada. O

desbaste € realizado com CNC (computador numericamente controlado).

O disco de desbaste, também chamado de cortador de diamante de
ponto Unico (zeiss) vai-se deslocar nos eixos X, y e z, enquanto esta em
rotacdo em torno do eixo y. A lente gira em torno do eixo z e 0s
movimentos sdo realizados na ordem das milésimas de milimetro. O
desbaste € iniciado a partir do centro da lente e a superficie vai sendo

trabalhada em espiral [7].

Figura 1.14 Desbaste da lente através do disco de desbaste. Adaptado de

[7].

A tecnologia CNC permite que o design desejado para a lente seja
transferido directamente do gerador CNC para o polimento CNC,

mantendo-se sempre a forma da superficie desejada.
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3- Polimento

A lente é polida para suavizar a superficie. Durante este processo é
importante monitorar a pressdo pois com o0 aumento desta podem-se criar
micro-aberracdes na superficie da lente que se manifestam em halos a

volta das luzes [8].

4- Gravagcdo a laser da superficie da lente: Esta etapa é realizada logo apés
ao polimento, para que depois seja permitida a centragem das lentes para
a inspecc¢do. Estas gravacgdes ja foram referidas anteriormente (2 circulos
ou outras formas, distanciados de 34mm no eixo horizontal, com a adicdo
sob o circulo temporal e o logétipo, que representa a marca e design da

superficie, sob o circulo nasal).
5- Aplicacéo dos tratamentos solicitados para a lente
6- Controlo da lente:

As lentes vdo para a inspeccdo e controlo antes do recorte. E
utilizado um aparelho chamado frontofocometro computadorizado, que
tem por objectivo conferir tridimensionalmente a poténcia e o0 eixo que foi
determinado no pedido, ou seja, analisa a topografia da superficie dos
quais se obtém dados que podem ser directamente comparados as
equacdes tedricas da superficie verificando a sua correspondéncia. Neste

sector também é conferida a espessura central e das bordas das lentes.

O poder medido é diferente do poder prescrito porque:
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- A andlise da poténcia da lente pelo frontofocometro é feita reproduzindo
a posicdo da lente como se estivesse nos Oculos de prova durante a
refraccao, ou seja, sem inclina¢do na armacéo, o que ndo acontece com as
armac0Oes dos pacientes. Quando a lente é colocada na armacao final do
usuario, € posicionada em relacdo ao olho com inclinagdo e com uma
distancia vertex que vai influenciar a poténcia da lente usada pelo
paciente. Estando a lente final com o centro dptico de perto mais proximo

do olho, a poténcia medida vai ser maior [16].

- Ainclinacdo produz também um astigmatismo obliquo e uma variacao

do cilindro.

- A geometria da lente de prova é diferente da lente dos 6culos - Uma
lente de prova apresenta uma espessura central menor que a de uma lente

de 6culos com mesmo poder de vértice.

Estes wvalores de correccdo sdo calculados na fébrica

informaticamente, e introduzidos automaticamente na fabricacdo da lente.

Quando a lente vem do laboratério, o envelope indica dois valores:
a descricdo da poténcia medida e a da poténcia prescrita, para uma
correcta verificacdo de poténcia pelo frontofocometro. Estas mudangas

podem afectar a esfera, o cilindro, o eixo e o prisma.

O software necessario para executar todos estes calculos — seja

para determinar como compensar a posi¢ao de uso ou para atingir campos
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ampliados de visdo e uma adaptacdo mais facil — sdo de propriedade de
cada empresa.

1.5 Prismas oftalmicos e efeitos prismaticos

Prisma de reducéo de espessura

A Essilor designa este prisma de prisma “allégé”. As lentes
progressivas tém um aumento constante da curvatura da superficie na

zona inferior. Isto torna esta zona mais fina que o resto da lente.

Figura 1.15 Aumento da curvatura na lente progressiva. Adaptado de
[17].

Para impedir entdo que essa zona inferior fiqgue muito fina, a zona
inferior terd de aumentar de espessura sem que afecte a zona superior.
Para conseguir este efeito adiciona-se um prisma de base inferior a toda a
lente. Verifica-se entdo que a parte superior e inferior da lente tem a

mesma espessura, logo a totalidade da lente pode ser reduzida.
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Esta técnica é conhecida por prisma de base inferior. As lentes
direita e esquerda tém de receber a mesma quantidade de prisma de base
inferior, caso contrario, o utilizador vai sofrer de visdo dupla. A
quantidade de prisma necessaria varia de acordo com a adi¢ao, o tamanho
e a forma da lente e o desenho. O mais comum € o valor do prisma ser
dois tercos da adi¢do. Esta técnica tem um efeito muito positivo na
reducdo de espessura e do peso da lente sendo considerada um elemento
de estética [18].

O prisma de reducdo de espessura pode ser medido no ponto de
referéncia do prisma da lente. Numa prescricdo prismatica, o valor
medido é o prisma resultante dos poderes do prisma de reducdo de

espessura e 0 prisma prescrito.

A maioria dos métodos de reducdo de espessura envolvem
adicionar um prisma de base inferior a lente progressiva procedendo de
seguida a reducdo de espessura, como ja foi mencionado. Porém em
alguns casos, retirar o equivalente a um prisma de base superior pode ser

apropriado, como demonstrado na figura seguinte.
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Remocao do prisma

e

Espessura Espessura
diferente * Q igual
\ j

Figura 1.16 Remocéo da espessura equivalente a prisma de base superior.
Adaptado de [17].

Este prisma néo € prescrito, pois é no programa de computador do
laboratério que se determina se esta técnica ird reduzir a lente

uniformemente.

Adaptacdo do usuario a reducéo de espessura

Alguns pacientes podem demonstrar dificuldade na adaptacdo das
lentes progressivas com reducdo de espessura, que apresentam sintomas
como: dizer que o chéo parece ter altos, a necessidade de inclinar a cabeca

para baixo para ver através da zona de visdo de longe.
As causas para esta dificuldade poderéo ser:
- O paciente esta a usar pela primeira vez lentes progressivas.

- O paciente nunca usou lentes progressivas com reducgédo de espessura.
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Porém, na maioria dos casos as causas estdo relacionadas com erro
na poténcia da lente ou um posicionamento errado da lente em frente do
olho. Deve entdo ser sempre verificada a poténcia da lente e a quantidade
de prisma de reducdo de espessura presente na lente comparada com as
lentes que o paciente usava anteriormente para evitar estas situagdes de

desconforto ao paciente.

Efeito prismatico induzido pela anisometropia

Quando um paciente anisometropico afasta o olhar da zona de
referéncia de longe, s@o induzidos efeitos prismaticos, principalmente se o
paciente usar lentes progressivas. Normalmente em usuérios de lentes
progressivas isto s6 se pronuncia, quando existe uma diferenca maior que
1.5D entre os dois olhos. Quando a anisometropia causa desconforto
visual, nomeadamente visdo dupla, tem de ser colocado um prisma numa
das lentes para cancelar o efeito prismatico induzido pela diferenca de
poténcias entre as duas lentes. E entdo incorporado um prisma de base up

na lente progressiva mais negativa. Esta técnica é denominada de slab-off.

Técnica slab-off

Com a incorporagédo do prisma de compensacdo na lente mais
negativa, quando o usudrio olhar pela zona de visdo de perto, vai haver
um desvio do raio principal atraves desta lente, da mesma maneira que na

lente mais positiva. Logo, os efeitos prisméaticos serdo 0s mesmos para 0s
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dois olhos e as imagens estardo a mesma altura para as duas lentes
produzindo uma imagem binocular sem defeito [18].

Figura 1.17 Utilizacdo da técnica slab-off [7].

A técnica slab-off é necessaria para poder compensar a diferenca

prismatica nos pontos de referéncia das varias zonas de visdo da lente.
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Tabela 1.2 Comparacédo da poténcia prismatica [7].

Sem slab-off Com slab-off
Direita Esquerda Direita Esquerda
Circulo de 3,3 Db.i. 4,50D.i. 4,5b.i. 4,50b.i.
medicdo da
visdo de
longe
Ponto de 1,2 b.i. 1,2 b.i. 2,4 b.i. 1,2 b.i.
medicao
prismética
Circulo de 4,7b.s. 7,2 b.s. 7,2 b.s. 7,2 bs.
medicdo da
visdo de
perto

Exemplo de poder prisméatico numa lente progressiva:

Dir.: +3,0; Esq.: +5,0; Adicéo: 2,0
b.i.:base inferior

b.s.: base superior

Hipoteses para substituir o slab-off:

- Dois pares de 6culos
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- Aumentar a altura de montagem das lentes progressivas
- Prisma de Fresnel.
O valor do prisma slab-off € determinado no laboratorio.

Para além destes prismas que sdo incluidos nas lentes
progressivas, continuam a existir efeitos prismaticos indesejaveis em toda
a superficie da lente. Estes variam ao longo do corredor de progressao de
poténcia consoante a prescricdo de longe, a prescricdo de perto e a
extensdo do corredor. Sendo importante medir sempre o valor prismatico
em cada lente progressiva e compard-lo, para verificar se existe
incongruéncia. Para esta verificagdo também € importante um

aberrémetro para comparar os diagramas da superficie das lentes [19].

1.6 Aberrac0es
Antes de abordar as aberracGes oOpticas € necessario mencionar

alguns conceitos basicos referentes as frentes de onda.

Frente de onda

A luz propaga-se uniformemente a partir de um ponto luminoso,
com a mesma velocidade e em todas as direc¢fes, porém pode ser alterada
pela difraccdo e pela interferéncia. A posi¢do da luz em determinado
momento € a unido dos pontos em esfera numa mesma fase de vibracao,
chamada de frente de onda. Os raios sdo uma alternativa de representar
luz. As propriedades basicas desta frente de onda sdo o comprimento de

onda, a velocidade e a frequéncia.: f=c/A.
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Quando a luz viaja através de meios Opticos diferentes como agua
e vidro, a sua velocidade diminui mas a sua frequéncia ndo se altera,
porém a forma da frente de onda altera-se denominando-se frente de onda
aberrante [20].

Aberracdes opticas

Aberragdes opticas podem ser definidas como caracteristicas de
um sistema que impedem que a imagem de um ponto seja a reproducéo
exacta desse ponto, o que limita a visualizacdo de detalhes mais precisos

para o olho humano.

Conhecida uma frente de onda e as suas aberracdes € possivel
estimar a qualidade da imagem produzida. Hoje em dia isso pode ser

demonstrado pelos varios aberrometros.

Desde que foram langadas as lentes progressivas que se tém feito
muitas tentativas para solucionar o problema das aberragdes. Porém ha
que distinguir as aberracdes do olho das aberragbes da lente. Para os
presbitas que tém aberracbes de baixa ordem, é muito complicado
conseguir usar lentes progressivas, pois comprometem muito a qualidade
visual [21].

A tecnologia da frente de onda utilizada para conceber as lentes
progressivas tem como base reduzir a onda luminosa a forma mais regular
possivel, ou seja, minimizando e controlando as aberragdes. Esta

tecnologia teve a sua aplicacdo na concepcao da varilux physio.
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A aberracdo de onda pode ser ajustada através de equacdes
matematicas, sendo os polinémios de Zernique os mais utilizados. S&o um
conjunto de fungdes das quais se obtém as formas das frentes de onda. A
empresa Essilor assegura 0 emprego dos polindmios de Zernique (usando
10 dos 36 polindbmios), sobre sistemas Opticos optimizados. Esta
tecnologia é utilizada e patenteada pela Essilor (Wavefront Advanced

Vision Enhancement).

Podemos dividir as aberragbes em vérios tipos, mas as mais
importantes sdo as dpticas, que se podem subdividir em quatro: dispersao,
difraccdo, aberracdo cromética e aberracdo monocromatica (ou
geométrica). Entre estas quatro, podemos apontar como mais relevantes
as aberracdes cromaticas e as monocromaticas (ou geométricas), pois elas
aparecem mesmo quando se usa uma luz com comprimento de onda Unico

(chamada de luz monocromatica).

A aberracdo cromatica é a separa¢do da luz branca nas cores que

a compdem e esta ligada ao nimero Abbe do material, ao indice de

refraccdo dele e suas caracteristicas quanto a transmissao luminosa.

Aberracdes monocromaticas:

Aberracdes de Baixa ordem - hipermetropia, miopia e astigmatismo

regular sdo funcdes de Zernike de segunda ordem.

Aberracgdes de alta ordem - Quando a superficie da frente de onda é
alterada de forma irregular, provoca aberragfes de alta ordem ou de

3%rdem, conhecidas como astigmatismos irregulares, que ndo podem ser
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corrigidas com lentes esfero-cilindricas. E impossivel corrigir aberraces
alta ordem com lentes de oculos, pois seria necessaria a correspondéncia
ponto a ponto da area pupilar com as lentes desses dculos [20]. Este tipo

de aberragdes nao tem tanto impacto na qualidade visual.

A natureza permite ao olho humano compensar parcialmente as
aberraces monocromaticas, dando a cornea uma forma menos curva na
periferia que no centro. A forma asférica da cdrnea, em conjunto com a
asfericidade do proéprio cristalino, contribui para atenuar estas aberracdes
Opticas geomeétricas.

As aberracfes Opticas tornam-se mais complexas com o aumento
de ordem e dependem do diametro da pupila. Como existe forte relacéo
entre as aberracGes Opticas e o tamanho da pupila, as medidas de
aberracdes tém sentido somente nas pupilas maiores que 6 mm — uma vez
gue nas pupilas menores 0s raios centrais sao pouco afectados. Entdo, em
condi¢des normais de iluminacgdo, durante o dia ou em ambientes bem
iluminados, as aberragdes de alta ordem, como o Coma, tém seus efeitos
minimizados, ou até mesmo suprimidos, devido a condicao natural do
olho, que ao adaptar-se a esta luminosidade, faz com que a pupila

apresente aberturas menores que 6 mm [16].

O sistema dos polindmios de Zernique € utilizado para traduzir
matematicamente uma superficie complexa pela soma de uma série de
polindmios especificos. Os polindmios dependem de dois parametros n e
f, a ordem é que n sdo as linhas e f as colunas. Os dez primeiros

polinémios permitem notaveis aplicacdes matematicas e fisicas: o 5° da

44



acesso a curvatura média da superficie, 0 4° e 0 6° ao cilindrico e ao eixo

e 0 7°e 0 10° ao declive da variagéo da curvatura.

. f

Piston Zl‘l .o 0
Prisma %
o
Astigmatismo Desfoque §
. 3
Coma  Trefoil =
=
=

Esférica

MG

1
5-4-3-2-1 041 42434445
F= frequéncia angular

Figura 1.18 Polindmios de Zernique. Adaptado de [22].

Aberracdes de onda em lentes progressivas:

As lentes progressivas também podem produzir aberracfes de alta
ordem adicionalmente as de baixa ordem. As de baixa ordem séo devidas
aos efeitos astigmaticos produzidos e a adicdo alta que causa desfoque.
Consequentemente sdo produzidas aberracfes de alta ordem como o
coma e o trefoil. O coma ocorre quando a pupila (com diametro de 6mm)

vai rodar para baixo pelo corredor de visdo intermédia, e fica a parte
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superior da pupila coberta por uma poténcia diferente da parte inferior,

que j& tem a progressao de poténcia [16].

DT

Pupila de 6mm

: Superficie optica
varia sobre a pupila

Figura 1.19 Progressdao da adicdo sobre a pupila induzindo a aberragéo
coma. Adaptado de [16].

Entdo, as aberracbes de alta ordem nas lentes progressivas
concentram-se nas zonas onde existe uma variagdo maior de astigmatismo
e de esfera, ou seja, perto das zonas de visdo central e ao longo do

corredor de visdo intermédia [23].

Quanto melhor for a qualidade da lente menos aberracfes havera.
Isto é valido quando se comparam lentes com 0s mesmos parametros:
graduacdo, adicdo, corredor, altura de montagem, armacéo, etc. O mesmo
tipo de lente com corredor curto tera mais aberracdes laterais do que se
tiver corredor longo. Quanto maior for a graduagédo (sobretudo se houver
astigmatismos) mais aberracdes existirdo. Adi¢cdes mais elevadas também
originam mais aberracOes. Lentes progressivas em armacgdes de tamanho

lateral maior também podem apresentar mais distor¢oes.
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N&o € de forma alguma aconselhavel que um utilizador passe a
usar um tipo de geometria mais antiga se ja estiver a usar uma lente com

tecnologia mais recente.

O coma e o trefoil, sdo aberracdes comuns nos olhos de todos nds
principalmente nos presbiopes, logo para algumas zonas da superficie das
lentes progressivas podem-se anular e ficar compensadas, ndo

prejudicando muito a qualidade visual [16].

1.7 Problemas de adaptacéo
Antes da adaptacdo dos oculos ao paciente tem de se proceder as

seguintes etapas:

- Verificar a graduacdo das lentes quando a lente chega da fabrica —
verificacdo no frontofocometro da poténcia de longe, da poténcia de
perto, da adigcdo (também pode ser lida nas gravacgdes a laser na lente do

lado temporal) e do prisma.

- Controlar a montagem das lentes na armacdo - com a carta de
centragem, a horizontalidade da montagem através da verificacdo dos
circulos gravados a laser, as distancias naso-pupilares e as alturas

pupilares.
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Ap0s ajustar a armacgdo ao rosto do usuério verifica-se:

- Centragem das lentes atraveés das marcacGes das alturas e distancias
naso-pupilares (coincidentes com o centro das pupilas)e a visdo de perto

através do reflexo corneano (coincidente com o circulo de visao de perto).
- Qualidade da viséo através de teste de AV.
- Confirmar angulo pantoscopico.

ApoOs estas etapas, e algum tempo para adaptagcdo se o paciente
manifestar dificuldades na adaptacdo, tera de se realizar novo
procedimento para solucionar o problema, rectificando primeiro todos os

ajustes anteriores.

Se estes estiverem correctos, terd de se proceder a uma

investigacdo mais aprofundada.

Existem vérias causas que provocam dificuldades de adaptacdo

nos usudrios. De seguida apresento as mais comuns.

- Prescricdes elevadas

No caso de lentes de altas graduagdes, quanto maior o erro de
centralizacdo e/ou graduacdo da lente, maiores serdo o0s efeitos

prismaticos provocados segundo a regra de Prentice, em que:

Prisma = descentramento * Dioptria
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Quanto maior a poténcia de longe, maior vdo ser os efeitos
astigmaticos na periferia da lente, logo uma maior rejeicdo do usuério
[24]. Para o usuario de lentes com poténcia positiva alta, uma varia¢do na
distancia vertex por mais pequena que seja vai afectar muito a poténcia
efectiva de longe e de perto. Logo se aumentam os efeitos prisméticos,
vai ser afectada a convergéncia, criando uma dificuldade no alinhamento

da visdo com a zona de visdo de perto.

Se a pessoa se queixar de campo de visao de perto pequeno, tenta-
se aumentar a inclinacdo pantoscopica, pois com uma diminuicdo da

distancia vertex de perto, aumenta o campo visual [25].

- Anisometropia

A anisometropia induz efeitos prismaticos quando o usuario
desvia o olhar do centro 6ptico. A Unica solucdo para este problema nas
lentes progressivas € a técnica slab-off, que ja referi anteriormente.
Contudo, a visdo do usuério estara limitada a altura do ponto de medicéao

prismatica nas lentes. Outra solucdo sera usar lentes bifocais.

- Prescrigdes astigmaticas

Os usuarios de lentes astigmaticas altas tém uma alta toleréncia as
aberraces astigmaticas das lentes progressivas, pois estdo habituados a

elas.
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Porém se a prescricdo cilindrica for de eixo obliquo, pode
encontrar algumas dificuldades quando olhar pela zona de visdo de perto
pois vai encontrar prismas de base out, que por sua vez dependem da
direccdo do eixo do astigmatismo. N&o havera problema com os prismas
de base up pois anulam-se sempre binocularmente, mas 0s prismas de
base out sdo cumulativos. Essas dificuldades podem-se pronunciar como
distorcdes na visdo periférica em situacdes que é necessario utilizar estas

zonas, como conduzir [24,25].

- Monovisao

Quando se trata de pacientes com visdo num sé olho tem de se ter
uma série de consideragdes antes de prescrever lentes progressivas. A
maior atencdo terd de incidir na visdo de perto, pois se 0 paciente tiver
monovisdo ha muito tempo, vai posicionar os objectos visualizados ao
perto em frente ao olho que possui visdo. Quando isto acontece, a zona de
visdo de perto das lentes ndo pode ter em consideracdo a convergéncia.

Normalmente, 0s pacientes que possuem monovisao recentemente,
vao colocar os objectos de perto como se convergissem normalmente.
Ent&o, nestes casos, tem-se sempre de determinar se 0 paciente converge

ou nao.
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- Baixa miopia

Os pre-preshiopes com baixa miopia vdo notar que com lentes
progressivas vao ter um campo de visdo de perto nitido mais pequeno do
que se retirarem os Oculos para ver ao perto, logo, ao inicio vao preferir
esta ultima situacdo. Todavia, com o uso das lentes progressivas vao

contrariar essa preferéncia gradualmente.

- Adicdes altas

Quando um paciente tem uma adicéo alta (>=1.5) e vai usar lentes
progressivas pela primeira vez, tem de se verificar que o paciente percebe
que o seu campo de visdo de perto vai ser menor do que com qualquer
outra forma de compensagdo que utilizava anteriormente e porque quanto
maior a adicdo menor o campo visual de perto [24]. Para este tipo de
situacdo sera mais sensato optar por uma lente progressiva de design
duro, embora estas lentes sejam pouco usuais. Como ja se referiu, este
design vai aumentar o campo visual de perto que é 0 necessario neste

Caso.

Quando existe um grande aumento na adicdo das lentes
progressivas do usuario, este ja esta habituado a utilizar a zona de visao
de perto para visualizar objectos a distancias intermédias. Tem de se
informar o paciente que com as novas lentes terd de aprender de novo a
ver 0s objectos a distancias intermédias com o corredor de visdo
intermédia, sem levantar a cabeca para ndo abranger a zona de visdo de

perto e evitar dificuldades, principalmente nduseas enquanto caminha.
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- Mudanga do design da lente

Muitos pacientes ainda utilizam geometrias de lentes progressivas
antigas, portanto se se estiver a considerar adaptar uma nova geometria, é
um risco grande, pois pode resultar numa adaptacdo muito dificil devido

ao aumento das aberracGes na periferia em relacdo a geometria antiga.

- Mudanca na prescricao

Quando acontecem mudancas na prescrigdo, tem de se ter mais
atencdo do que se fosse em lentes monofocais, pois vai alterar as
aberracBes em toda a lente. Uma das situacdes que proporcionam esta
mudanca na prescricdo € quando se realiza a operacdo para retirar as
cataratas. As alteracdes nas lentes progressivas serdo também em relacao

aos efeitos prismaticos.

- Prisma de reducéo de espessura

Existem alguns casos em que pessoas que ndo utilizavam lentes
com reducdo de espessura através do prisma de base up, sintam
desconforto ao usar novas lentes com esta espessura reduzida. A solugédo
para esta situacdo ndo € obviamente pedir umas lentes de geometria

avancada, sera manter a geometria antiga.

52



- Altura da pupila

Verificar sempre a altura a que foram montadas as lentes antigas,
pois também influencia na nova adaptacdo, se 0 usuério estava habituado

a uma altura mais alta ou mais baixa que a pupila.

- Mudanga do tamanho da armacéo

Quando h& um paciente que usa lentes progressivas de corredores
longos ha muito tempo, devera ser mantida num tamanho similar de
armacao. Porem ndo quer dizer que ndo se possam adaptar armacdes
pequenas. Tera de se explicar ao paciente que com um tamanho de
armagdo mais pequeno alguma zona visual vai ser comprometida, que
normalmente € a intermédia. Nao adaptar a pacientes que utilizem muito

esta distancia [14].

- Estilo de vida

Enquanto um paciente de miopia baixa prefere um campo visual
de longe maior, pois para ver ao perto retira os éculos ou olha por baixo
deles, um paciente com uma baixa hipermetropia que estava habituado a
utilizar 6culos de perto prefere um alargado campo visual de perto. E
necessario entdo fazer um pequeno estudo, por questionario ou aparelho
préprio da marca, para saber o quotidiano do paciente. Quando o paciente
utiliza muito o computador e outras tarefas de perto ou intermédio por

periodos prolongados tem de haver o discernimento de prescrever lentes
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que abranjam esses campos de visdo mais amplamente. O melhor sera
continuar a usar lentes progressivas pois para o quotidiano é a melhor
solucdo, e para trabalhos prolongados para determinadas distancias, um

par de Oculos extra que satisfagcam essas necessidades.

Estas situacbes podem-se prevenir se houver uma aprofundada
investigacdo sobre o quotidiano do paciente e as suas reais expectativas
das lentes. E necessario explicar sempre ao paciente as suas limitacdes
nas lentes progressivas relacionadas com as probabilidades de insucesso
de cada um, se as tiver. E bom verificar também que algumas destas

causas para os problemas de adaptacdo sdo comuns a outro tipo de lentes.
Outras situacdes onde nao se aconselha o uso destas lentes:

- Pacientes que sofrem de enjoos frequentemente ou tém problemas de

equilibrio (n&o é aconselhavel prescrever lentes progressivas).

- Pacientes que tenham certas caracteristicas de postura fisica que obrigue

a pessoa a inclinarem a cabeca para tras para olhar para longe.

1.8 Vantagens e desvantagens das lentes progressivas

Vantagens

- Apesar da complexidade das superficies progressivas, continua a ser a
solugdo mais pratica, obtendo visdo nitida a todas as distancias com uma
unica lente, sem necessidade de retirar os oculos nem de mudar de

armagcédo para visualizar outras distancias.

- Ap0s a necessaria adaptacdo inicial, o rendimento e conforto séo bons.
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- Desde a visualizagdo de longe até uma distancia proxima, a mudanca na
lente e na visdo é progressiva, havendo uma visdo nitida a todas as

distancias sem quebras bruscas.

- O aspecto estéetico é favorecido em relacdo as bifocais que contém o
segmento que delimita a zona de visdo de perto, é importante a

motivacao.

- Qualidade de visdo subjectiva € mais importante do que a acuidade

visual perfeita.

- Compensacdo continua da acomodacdo - que ndo é possivel quando se
utiliza uma lente unifocal para perto, pois a acomodacdo é apenas suprida
para perto, e numa bifocal existem variacbes muito bruscas da
acomodacdo (passando de repouso a amplitude maxima para visdo de

perto).
- Percepcdo continua do espaco envolvente.

- O progressivo também é atraente nos casos em gque mesmo ndo tendo
poténcia para longe, o dia-a-dia ¢ muito dindmico, tendo que ler, usar
computador, atender pessoas, assistir a conferéncias, etc. Usar 6culos s
para perto ou somente longe pode tornar-se enfadonho devido a

necessidade de estar constantemente a tirar e a por os éculos no rosto.

- Quando o quotidiano do paciente também inclui tarefas de visdo de
perto e intermédia, como por exemplo o computador e “trabalho de
secretaria”, ¢ lucrativo a utilizacdo de lentes progressivas em comparagédo
com lentes unifocais, pois o usuario tera de flectir muito menos a cabeca

para realizar estas tarefas do que com uma lente especifica para uma
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distancia, obrigando, nestas ultimas, o usuario a olhar pelo centro da lente
[26].

Desvantagens

Apesar das inumeras vantagens que as lentes progressivas
proporcionam, também tém como qualquer material, as suas

desvantagens.

- O aumento de curvatura continua na sua geometria provoca aberracoes
indesejaveis, porém ainda inevitaveis. Para evitar algumas destas
desvantagens aconselha-se que 0s pacientes comecem a usar este tipo de
lentes, no inicio da presbiopia, proporcionando uma adaptagdo continua

comecando com uma adicéao baixa.

- Os campos visuais sdo mais estreitos que em lentes monofocais,
sujeitando o usuario a evitar as zonas periféricas, onde se encontram a

maior parte das aberracoes.

- Percepcdo da profundidade algumas vezes é alterada devido a diferenca

de graduacéo entre a zona superior e inferior da lente.

-No inicio do uso de lentes progressivas o tempo de adaptacdo € maior do

que com outro tipo de lentes.

- Custo superior ao de outro tipo de lentes devido aos custos profissionais.
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2. Material

Figura 2.1 Equipamento de gabinete: tondmetro de sopro; coluna de
refraccdo com fordptero, lampada de fenda e projector; autorefractometro.

Figura 2.2 Frontofocometro
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3. Métodos:

Foi realizado um estudo clinico com 25 présbitas amétropes em
que todos foram submetidos a exame optométrico ou oftalmoldgico
completo e receberam os novos 6culos com lentes progressivas de varias
marcas e tecnologia free-form. Todos foram submetidos a uma avaliacdo
objectiva da AV, tanto de longe como de perto utilizando as novas lentes
progressivas com a sua graduacdo actualizada, e a uma avaliagdo
subjectiva do grau de satisfacdo dessas mesmas lentes.

Os pacientes foram avaliados através de questionario fechado,
dirigido de multipla escolha e respeitante a avaliacdo que o utilizador
fazia das suas novas lentes, comparando também com o grau de satisfacdo
das lentes anteriores. Este questionario foi realizado depois de 2 semanas
de uso das novas lentes progressivas. Estas avaliacbes foram feitas em
gabinete e em entrevista para a avaliacdo do desempenho clinico das
lentes progressivas, durante a qual se anotavam os resultados.

O grau de satisfacdo (GS) tem um intervalo de avaliagédo

compreendido entre 1 e 5, sendo 1 muito mau e 5 excelente.

e Parametros usados:
- Distancia inter-pupilar
- Altura - centro da pupila

- Preé-calibragem digital (desenho da armagéo)

e Auvaliou-se cada paciente subjectivamente em:
- Visdo de longe, visdo intermédia, visdo de perto (satisfacdo em

geral)
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-Transi¢do de zonas (longe - intermédio - perto), facilidade de

mudanca de plano
- Tempo de adaptacgéo

- Grau de satisfacéo geral

Todos os participantes foram esclarecidos do objectivo e

finalidade do estudo em causa e concordaram fazer parte do mesmo.

Individuos:

N=25

Idade média=53,72 (45 até 66 anos de idade)

Distribuicdo segundo o sexo : Feminino=12
Masculino=13

Média da correccdo Optica para longe : + 1,54esf (0,25 até 7,5esf)
- 1,75esf (0,25 até 3,25esf)
- 0,97cil (0,25até 2,75cil)

Média da adicdo = 2,24D (1 até 3,25D)

Critérios de inclusao :

AV>= 8/10 em cada olho com a Rx actualizada

Critérios de exclusdo :

Condicdo sistémica que influencie a AV (ex: diabetes)
Tratamento/medicacdo que influencie a AV

AV<8/10 num dos olhos
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4. Resultados

Tempo de adaptacao/Altura minima de
montagem
6 -
5 |
4 |
3 |
5 |
1 -
0 T T f
16mm 18mm 21mm

Figura 4.1 Tempo de adaptacdo (dias) relacionado com a altura minima

de montagem (milimetros) de cada lente.

Deste grafico pode-se concluir que a adaptacdo as lentes
progressivas foi mais rapida em alturas de montagem mais pequenas com
um tempo de adaptacdo de 2 dias. Esta deve-se provavelmente ao factor
estético, pois as pessoas que usam lentes com um corredor minimo de
montagem mais curto, ddo grande importancia a estética o que predispde
a uma adaptacdo mais rapida. Para alturas de 18mm e 21mm, o tempo de

adaptacéo foi de 4,5 e 5,4 respectivamente.
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Grau de satisfagao/Tipo de utilizacéo

4,29 A

4,285

4,28 A

4,275
4,27 A
4,265 -

4,26 ; .
D ND

Figura 4.2 Relacdo entre o grau de satisfacdo geral que cada usuario tem
sobre cada lente, e o tipo de utilizacdo, ou seja se 0 usuéario é dinamico
(D) ou ndo dindmico (ND).

Neste grafico pode-se concluir que os pacientes cuja utilizacdo é
mais dindmica, ou seja utilizam uma maior parte da lente e em situagdes
mais activas estdo mais satisfeitos, com um grau de satisfacdo de 4,29.
Isto é devido ao facto destes pacientes apresentarem uma maior
necessidade de uma lente progressiva, pois o seu estilo de vida ndo se
coaduna com a correccdo com lentes unifocais que no caso dos présbitas
sdo muito mais limitativas no que diz respeito a mudanca de foco. Outra
utilizacdo mas de forma inversa, & a maior necessidade de uma focagem
nitida por um maior periodo de tempo e numa maior area de lente, para 0s
utilizadores menos dinamicos, como é o caso de um empregado de

escritdrio cuja principal distancia focal que utiliza é o perto, que no caso
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da lente progressiva tem uma area de visdo muito mais reduzida quando
comparada com uma lente unifocal. Verifica-se que estes tém um grau de
satisfacdo menor de cerca de 4,27, ndo sendo no entanto uma diferenca

significante devido ao nimero baixo de inquiridos.

Grau de satisfacdo/Marca da lente

45 -
4,4 -
43 -
42 -
4,1 -

4 -
39 -
38 -
3,7 . . .

Essilor Prats Indo

Figura 4.3 Grau de satisfacdo geral em relagdo a cada marca de lente

utilizada.

De acordo com os resultados obtidos, existe uma maior satisfacéo
para as lentes progressivas da Essilor relativamente as outras marcas, com
uma satisfacdo de 4,5. Deve-se ter em conta que as outras marcas também
tém um elevado grau de satisfagdo, de 4,29 para a Prats e 4 para a Indo.
Tendo em conta que as lentes utilizadas sdo de tecnologia free-form, era

de esperar este elevado valor de satisfacao.
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Tempo de adaptacado/Tipo de utilizagcdo

48 -
4,6 - /
44 -

4,2 -

3,8 T f
D ND

Figura 4.4 Tempo de adaptacdo (dias) do usuario a lente, comparando

com o tipo de utilizacdo dinamica (D) e ndo dindmica (ND).

Relacionando os resultados deste grafico com o grafico do grau de
satisfagdo/tipo de utilizagdo, verifica-se uma equidade. Os usuérios que
tém uma utilizacdo das lentes pouco dindmica demoram mais tempo a
adaptarem-se as suas novas lentes (tempo de adaptacdo de 4,82 dias), logo
a satisfacdo é menor em relacdo aos usudrios com uma utilizacdo
dindmica, como verificado em resultados anteriores.

Os usuarios com uma utilizagdo dindmica demoraram cerca de

4,14 dias para se adaptarem.
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Tempo de adaptacdo/Marca da lente

M Essilor 5,5dias
M Prats 3,29 dias
" Indo 6,4 dias

Figura 4.5 Tempo de adaptacdo (dias) relacionado com a marca da lente.

Analisando os resultados deste grafico pode-se concluir que para a
marca de lentes Indo a média do tempo de adaptacdo as lentes
progressivas é maior (6,4 dias) em relacdo as outras duas marcas,
seguindo-se a Essilor com 5,5 dias e por fim a Prats com 3.29 dias. Estes
resultados divergem em relacdo ao grau de satisfagdo, pois seria de
esperar que a lente com maior grau de satisfacdo tivesse um menor tempo
de adaptacdo. Pode-se concluir entdo que os usuérios ndo relacionam o

grau de satisfacdo com o tempo de adaptacao.
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Grau de satisfacdo/Altura minima de
montagem
5 -
4 -
3 4
5 |
1 -
0 T T f
16mm 18mm 21mm

Figura 4.6 Grau de satisfacdo geral para cada lente, relacionando com a

altura de montagem (mm) das lentes para cada usuério.

Em analise com a figura 4.1, verifica-se uma congruéncia entre o
grau de satisfacéo e o tempo de adaptacéo, ou seja, existe uma adaptacao
mais rapida e mais satisfatoria (grau de satisfacdo de 5) para alturas de
montagem mais baixas, enquanto que para as alturas 18mm e 21mm o
grau de satisfacdo foi de 4,17 e 4,12 respectivamente.

Também se pode concluir que o design de lentes free-form tem

uma boa resposta para alturas minimas baixas/armacfes pequenas.
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5. Conclusao

Neste estudo verifica-se que os valores da amostra nem sempre
sdo simétricos, pois 0 nimero de inquiridos é relativamente baixo,

havendo assim uma grande necessidade de novos estudos nesta area.

Existem diferencas Opticas entre as lentes de diferentes fabricantes
gue contemplam o tamanho das zonas de visdo da superficie da lente, a
quantidade e disposicdo de efeitos prismaticos e astigmaticos, as alturas
minimas de montagem. Porém é muito dificil estabelecer uma relagéo
formal entre o célculo das caracteristicas das lentes e a satisfacdo dos
utilizadores. E entdo necessario estudar essa relacdo, realizando estudos

que contemplem varias marcas de lentes para a mesma gama de lente.

Este estudo contesta uma ideia preconcebida relativamente ao
progressivo com uma altura ideal de montagem, pois as lentes com uma
altura minima de montagem 16mm tém tendéncia a ser preteridas as de

alturas minimas de montagem de 18mm ou 21mm.

Pode-se tirar também conclusdes relativamente a influéncia da
marca no grau de satisfacdo geral do paciente, verificando-se com maior

importancia a Essilor.

Verificou-se também que o tempo de adaptacdo ndo esta
directamente relacionado com o grau de satisfagdo, estando este mais
ligado a marca e ao tipo de armacdo utilizado (altura minima de
montagem), o que poderd indicar que a confianga na marca e a estética

sdo factores de grande importancia para o usuario.
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6. Consideracdes finais e sugestdes de trabalho futuro

As perspectivas futuras sdo vérias, uma vez que muito esti por

estudar e compreender, para melhorar a adaptacao as lentes progressivas.

No que diz respeito as aberracGes, deverdo ser maior alvo de
estudo para melhorar as suas combinacbes. Como o controlo das
aberracbes €é feito através do célculo das superficies, serd o
aperfeicoamento desta técnica o futuro das lentes progressivas. Também
existe um crescimento de novos aberrometros permitindo uma melhor
investigacdo nesta area, pois nem todas as aberracbes tém o mesmo

impacto na percepcdo visual.

A funcdo dos Optometristas € o constante conhecimento de novos
designs que possam aparecer seja em termos da geometria seja em termos
de adaptacédo, porque como se verificou neste estudo, um parametro nao

implica propriamente o outro.

A maioria dos estudos que existem comparam lentes da mesma
marca, € com a crescente oferta de marcas € importante saber as
diferencas entre as varias marcas, para podermos também clarificar os
pacientes e oferecer a solucdo mais adequada, sendo entdo importante

haver estudos neste sentido.
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8. Anexos

8.1 Tratamento de erros

Variancia:

k=1

Desvio Padréo:

Sn = +/sn?

Sabendo que para que a distribuicdo dos valores da amostra seja

razoavelmente simétrica € necessario que:

- O intervalo(x — S,; ¥ + S,) contenha aproximadamente 68% dos

elementos da amostra.

- O intervalo(x — 2S,,; X + 2S,,) contenha aproximadamente 95% dos

elementos da amostra.
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Tempo de adaptacao/Altura minima de montagem

Tabela 1.3 Tempo de adaptacdo em dias relacionado com a altura de

montagem, em milimetros, de cada lente.

Altura de montagem 16mm 18mm 21mm
3 5 5
1 10 1
1 3 3
2 3 4
3 2 10
Tempo de adaptacgédo 3 6
(dias) 7 15
7 3
4
3
4
3
Media do tempo 2,0 4,5 54
adaptacado
16mm Sn? = 0.75 Sn = 0.87
18mm Sn? = 5.39 Sn =231
21mm Sn? = 20.06 Sn = 4.48

16mm:
- Intervalo(x — S,,;; x + S,,) ; (2.00 — 0.87;2.00 + 0.87) = (1.13; 2.87)

- Intervalo(% — 25,; % + 2S,,) ; (2-1.74;2+1.74) = (0.26;3.74)
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- Intervalo de valores (1.00;3.00) 60.00% dos valores estdo dentro do
intervalo (1.13; 2.87) e 100% dentro do intervalo (0.26;3.74)

18mm:
- Intervalo(x — S,,;; x + S,,) ; (4.50 — 2.31;4.50 + 2.31) = (2.19; 6.81)
- Intervalo(x — 25,,; X + 2S,,) ; (4.50-4.62;4.50+1.74)=(-0.12;9.12)

- Intervalo de valores (2.00;10.00) 66.67% dos valores estdo dentro do
intervalo (2.19; 6.81) e 91.67% dentro do intervalo (-0.12;9.12)

21mm:
- Intervalo(x — S,;; X + S,,) ; (5.44 — 4.48;5.44 + 4.48) = (0.96;9.92)
- Intervalo(x — 25,,; X + 25,,) ; (5.44-8.96;5.44+8.96)=(-3.52;14.40)

- Intervalo de valores (1.00;15.00) 75.00% dos valores estdo dentro do
intervalo (0.96;9.92) e 87.50% dentro do intervalo (-3.52;14.40)

73



Grau de satisfagcdo/Altura minima de montagem

Tabela 1.4 Grau de satisfacdo geral para cada lente, relacionando com a

altura de montagem das lentes para cada usuario.

Altura de montagem 16mm  18mm  21mm

5 4 4
5 5 5
5 4 4
5 3 4
5 5 3
4 4
Grau de satisfacao 3 5
5 4
4
4
4
4
Meédia do grau de 5,00 4,17 4,12
satisfacao
16mm Sn? = 0 Sn=20
18mm Sn? = 0.45 Sn = 0.67
21mm Sn? = 0.41 Sn = 0.64
16mm:

- Intervalo(x — S,;; ¥ + S,,) ; (5.00 — 0.00; 5.00 + 0.00) = (5.00; 5.00)
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- Intervalo(x — 2S,; X + 25,,) ; (5.00-0.00;5.00+0.00)=(5.00;5.00)

- Intervalo de valores (5.00;5.00) 100.00% dos valores estdo dentro do
intervalo (5.00; 5.00) e 100.00% dentro do intervalo (5.00;5.00)

18mm:
- Intervalo(x — S,;; % + S,,) ; (4.17 — 0.67;4.17 + 0.67) = (3.50; 4.84)
- Intervalo(x — 2S5,,; x + 25,,) ; (4.17-1.34;4.17+1.34)=(2.83;5.51)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 58.33% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.50; 4.84) e 100.00% dentro do intervalo (2.83;5.51)

21mm:
- Intervalo(x — S,;; % + S,,) ; (4.12 — 0.64; 4.12 + 0.64) = (3.48; 4.76)
- Intervalo(x — 2S5,,; X + 25,,) ; (4.12-1.28;4.12+1.28)=(2.84;5.40)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 58.33% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.48; 4.76) e 100.00% dentro do intervalo (2.84;5.40)
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Tempo de adaptacdo/Marca de lente

Tabela 1.5 Tempo de adaptacgéo relacionado com a marca da lente.

Marca da lente Essilor Prats Indo
3 7 10
1 3 5
5 3 4
3 3 10
15 2 3
6 1
Tempo de adaptacgédo 1
(dias) 2
7
3
4
4
3
3
Media do tempo 5,50 3,29 6,40
Adaptacao
ESSILOR Sn? = 24.7 Sn = 4.97
PRATS Sn? =3.30 Sn =1.82
INDO Sn? =11.30 Sn =3.36
ESSILOR:

-Intervalo(x — S,;; X + S,,) ; (5.50 — 4.97;5.50 + 4.97) = (0.53;10.47)
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- Intervalo(x — 25,,; X + 25,,) ; (5.50-9.94;5.50+9.94)= (-4.44;15.44)

- Intervalo de valores (1.00;15.00)83.33% dos valores estdo dentro do
intervalo(0.53; 10.47) e 100.00% dentro do intervalo (-4.44;15.44).

PRATS:
- Intervalo(x — S,,;; x + S,,) ; (3.29 — 1.82;3.29 + 1.82) = (1.47;5.11)
- Intervalo(x — 25,,; X + 25,,) ; (3.29-3.64;3.29+3.64)= (-0.35;6.93)

- Intervalo de valores (1.00;7.00) 71.43% dos valores estdo dentro do
intervalo (1.47;5.11) e 85.71% dentro do intervalo (-0.35;6.93).

INDO:
- Intervalo(x — S,,;; x + S,,) ; (6.40 — 3.36; 6.40 + 3.36) = (3.04;9.76)
- Intervalo(x — 2S,,; X + 2S,,) ; (6.40-6.72;6.40+6.72)= (-0.32;13.12)

- Intervalo de valores (3.00;10.00) 80.00% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.04;9.76) e 100.00% dentro do intervalo (-0.32;13.12).
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Grau de satisfacdo/Marca da lente

Tabela 1.6 Grau de satisfacdo geral em relacdo a cada marca de lente

utilizada.
Marca da lente Essilor Prats Indo
5 5 4
5 4 5
4 3 4
4 5 3
4 5 4
5 5
Grau de 2
satisfacéo
4
3
4
4
4
4
Média do grau de 4,50 4,29 4,00
satisfacéo
ESSILOR Sn? = 0.25 Sn =0.50
PRATS Sn? =0.52 Sn =0.72
INDO Sn? =0.50 Sn=0.71
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ESSILOR:
- Intervalo(x — S,;; X + S,,) ; (4.50 — 0.50; 4.50 + 0.50) = (4.00; 5.00)
- Intervalo(x — 2S,; ¥ + 2S,,) ; (4.50-1.00;4.50+1.00)= (3.50;5.50)

- Intervalo de valores (4.00; 5.00) 100.00% dos valores estédo dentro do
intervalo(4.00; 5.00) e 100.00% dentro do intervalo (3.50;5.50).

PRATS:
- Intervalo(% — S,; % + S,,) ; (4.29 — 0.72;4.29 + 0.72) = (3.57; 5.01)
- Intervalo(x — 2S,; % + 2S,,) ; (4.29-1.44;4.29+1.44)= (2.85;5.73)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 85.71% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.57;5.01) e 85.71% dentro do intervalo (2.85;5.73).

INDO:
- Intervalo(% — S,; % + S,,) ; (4.00 — 0.71; 4.00 + 0.71) = (3.29; 4.71)
- Intervalo(x — 2S,;; % + 2S,,) ; (4.00-1.42;4.00+1.42)= (2.58;5.42)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 60.00% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.29;4.71) e 100.00% dentro do intervalo (2.58;5.42).
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Grau de satisfacao/Tipo de utilizacao

Tabela 1.7 Relacdo entre o grau de satisfacdo geral que cada usuério tem
sobre cada lente, e o tipo de utilizacdo, ou seja se 0 usuério é dindmico ou

nao.

Tipo de utilizagéo Dinamico N&o

dindmico
5 4
5 4
4 3
3 5
5 4
5 5
4 5
Grau de satisfacao 4 5
4 4
3 4
4 4
5
4
5
Média do grau de 4,29 4,27
satisfacéo
D Sn? = 0.49 Sn=0.70
ND Sn? = 0.41 Sn = 0.64

80



D:
- Intervalo(x — S,;; x + S,,) ; (4.29 — 0.70; 4.29 + 0.70) = (3.59; 4.99)
- Intervalo(x — 2S,; ¥ + 2S,,) ; (4.29-1.40;4.29+1.40)=(2.89;5.69)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 42.87% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.59; 4.99) e 100.00% dentro do intervalo (2.89;5.69).

ND:
- Intervalo(% — S,; ¥ + S,,) ; (4.27 — 0.64; 4.27 + 0.64) = (3.63; 4.91)
- Intervalo(x — 2S,; ¥ + 2S,,) ; (4.27-1.28;4.27+1.28)=(2.99;5.55)

- Intervalo de valores (3.00;5.00) 54.54% dos valores estdo dentro do
intervalo (3.63;4.91) e 100.00% dentro do intervalo (2.99;5.55).
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Tempo de adaptacdo/Tipo de utilizagdo

Tabela 1.8 Tempo de adaptacdo do usuério a lente, comparando com o
tipo de utilizacéo.

Tipo de utilizagdo  Dinamico N&o

dinamico
3 5
1 4
5 10
3 15
10 3
Tempo de adaptacéo 7 2
(dias) 3 1
6 2
3 4
1 3
3 4
3
7
3
Média grau 4,14 4,82
satisfacao
D Sn® = 6.34 Sn = 2.52
ND Sn? = 16.90 Sn=4.11
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- Intervalo(x — S,;; X + S,,) ; (4.14 — 2.52;4.14 + 2.52) = (1.62; 6.66)
- Intervalo(x — 2S,; ¥ + 25,,) ; (4.14-5.04;4.14+5.04)=(-0.90;9.18)

- Intervalo de valores (1.00;10.00) 64.28% dos valores estdo dentro do
intervalo (1.62; 6.66) e 92.86% dentro do intervalo (-0.90;9.18).

ND:
- Intervalo(x — S,;; % + S,,) ; (4.82 — 4.11;4.82 + 4.11) = (0.71; 8.93)
- Intervalo(x — 25,,; X + 25,,) ; (4.82-8.22;4.82+8.22)=(-3.40;13.04)

- Intervalo de valores (1.00;15.00) 81.82% dos valores estdo dentro do
intervalo (0.71;8.93) e 90.91% dentro do intervalo (-3.40;13.04).
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8.2 Questionario

Estudo : Uso de lentes progressivas free-form

1.Dados pessoais

1.1 Sexo:
o F
o M

1.2 Idade

1.3 Profissdo

2. Novas lentes a adaptar

2.1 Marca/Tipo de lente/Altura da montagem

2.2 Graduagdo das lentes e respectiva acuidade visual:

OD:

ADD:

OE:
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2.3 O periodo de adaptacéo as novas lentes foi de :

dias

2.4 Notou alguma melhoria na qualidade de vida do seu quotidiano:
0 Néo
0 Sim

0 Sim, muito

2.5 Se respondeu que ndo, é devido a:
0 visdo ao longe insatisfatoria
0 Visdo ao intermedio insatisfatoria
0 Visdo ao perto insatisfatoria

o desconforto visual

2.6 Em que situacdo sentiu maior dificuldade de adaptacéo as suas lentes
progressivas:

o0 Longe — perto - longe
o0 Utilizacao do perto
o0 Utilizacao do intermédio

o0 Utilizacdo do longe
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2.7 A opcdo da marca/tipo de lente, foi em funcédo de:
0 produto de méxima qualidade
o Estética
o0 Estatuto da marca
0 Marca com preco médio - alto

o0 Produto com boa relacdo qualidade - preco

2.8 Grau de satisfacdo geral de 1 a 5:
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