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Resumo

Objetivos: Estudar as lentes progressivas, a luz da dptica fisiologica, para mostrar os
achados obtidos no lensdmetro e a sua aplicabilidade na pratica didria. Métodos: De-
pois de explicar a forma de examinar as lentes, foram indicadas as bases fisicas que
permitiram o estudo, sendo levados em conta as varia¢des do sistema prismatico das
lentes convexas e concavas, as diferencgas na extensao da zona de progressao e a razao
da sua posicao diagonal. O estudo foi realizado com 13 pares de lentes de uma mesma
empresa e cobrindo todos os desenhos de lentes que ela disponibilizava na época do
estudo.Todas as lentes tinham 2 D para longe (uma lente concava e outra convexa) e as
suas adicoes eram de 2 D. Resultados: As lentes progressivas convexas tém na sua
correcdo para longe um prisma de base inferior que depois de apresentar um local sem
prisma passa a exibir um prisma de base superior. As lentes concavas tém prisma de
base inferior crescente. Ambas sofrem um desvio vertical médio, na amostra, de 5,86°,
nas lentes convexas, ¢ 6,93° nas lentes concavas. Conclusao: Os autores, baseados nos
achados, mostram os fatores que devem ser levados em conta no exame das lentes
progressivas para minimizar a insatisfacdo ao uso dessas lentes. Nos estudos das lentes
progressivas € considerado como primeiro plano a progressao sobre o plano secundario
dos valores didptricos enquanto nesse trabalho é considerado principal o valor di6ptrico
e a progressao secundaria.

Descritores: Lentes; Acuidade visual; Satisfagdo do paciente; Estudo comparativo;
Modelos tedricos; Desenho de equipamento
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INTRODUCAO

s lentes progressivas ainda hoje sdo mal com-

preendidas. Existem opinides ingénuas como

as de Jalie que acha que elas se devem ao au-
mento do poder diéptrico obtido pelo decréscimo gradu-
al do raio de curvatura da superficie anterior entre as
zonas de visdo de longe para a de perto .

Existem concepcdes confusas como as de Reiner
que diz ser constituida por uma zona eliptica seguida
por uma superficie esférica e termina por uma hipérbole
numa curva de seccéo conica (Kegelschnitte Kurven) e
existem outras lentes cuja zona de progressdo correria
numa linha umbilicada (Nabel-Linie) ®. Esqueceu, no
primeiro caso, que para completar o cone precisaria ter
uma curva de pardbola.

Ja Benjamin e Gordon descrevem como a pro-
gressdo de uma seccao conica de esfericidade mutante a
partir de uma elipse inicial achatada nas pontas (oblate
ellipsoid), uma superficie esférica, seguida de um
elipséide que se prolonga (prolate ellipsoid) por curvas
parabol6ide e hiperbol6ides .

Essa concepcdo, apesar de ser atual, reproduz o
que mostra o trabalho de Arbenz,de 1975, a0 que parece,
seguindo o que Maitenaz escreveu em 1967. No trabalho
de Arbenz, ele coloca a mesma série: Elipse, esférico,
elipse, hipérbole e pardbola. Esse autor diferencia as
elipses,sendo a primeira com o maior didmetro vertical e
asegunda com maior didmetro horizontal .

Em um estudo com cortes do cone em computa-
dor, foi mostrado que para explicar as curvas geométri-
cas dos raios nas lentes progressivas, elas deveriam ser
superficies conicas e, assim sendo, as elipses ndo seriam
diferentes antes e depois do circulo,mas com didmetros
proporcionais e com o maior na posigao vertical .

Achamos que mesmo esses autores deixaram em
aberto como seria adaptado um cone sobre uma lente
esférica ou cilindrica.

As lentes progressivas sdo vistas atualmente ape-
nas do ponto de vista tecnoldgico. Os mais aprofundados
estudos sobre elas foram feitos por fisicos e por
optometristas e o empenho feito pelos fabricantes das
lentes progressivas, desde que elas foram lancadas, foi
para superar os inevitaveis “astigmatismos indesejados”
(unwanted astigmatism).

Os oftalmologistas nao tiveram interesse de co-
nhecer melhor estas lentes do ponto de vista da 6ptica
fisiologica, portanto do emprego na clinica. Ao nivel dos
optometristas, ¢ chamado de exame clinico a indagacao
do grau de satisfacdo demonstrado pelo usudrio das len-
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tes e ao analisa-la levam em conta as marcagdes for-
mais que vém nas lentes. Baseiam-se apenas na subjeti-
vidade ®”. Ja houve estudo, e identificamos um isolado e,
pelo que sabemos,sem seqiiéncia mesmo pelo autor, que
procurou situar dentro da drea de atengdo do médico e

partindo das qualidades 6pticas das lentes progressivas.”.

METoDOS

O material usado foram produtos da empresa
SOLA™, de quem obtivemos 13 pares de blocos com
Adicao de Esf +2,00D. A surfagagem das lentes foi feita
por um unico laboratério seguindo as recomendagdes
do fabricante e os exames das lentes foram procedidos
num Lensdmetro Topcon computadorizado CL2500".

Método de exame das lentes

As lentes progressivas foram examinadas com
focos de luz do lensometro graduados tanto para 0,5mm
como para 0,7mm, dependendo do direcionamento da
pesquisa. As unidades usadas foram 0,25D e 0,01D.

Para o exame das lentes adotamos o seguinte
método:

1 - Utilizando o foco de 7mm ou de Smm, de acor-
do com o dado pesquisado, colocdvamos o foco do
lensdmetro na parte superior da lente e ajustdvamos o
lensdmetro para o valor didptrico encontrado naquela
altura (Figura1 A).

2 - Desciamos o foco do lensdmetro, ou subiamos
a lente, pela parte em que ndo havia aberracéo
astigmaética, com os valores do ajuste feito na parte su-
perior, até o ponto em que comegava a haver aumento
do poder didptrico da lente. Tomavamos como represen-
tando o centro Optico para longe o ponto mais baixo que
tivesse o mesmo valor didptrico do encontrado na parte
superior (Figura 1B).

3 - O ponto vl era marcado, anotdvamos o valor
didptrico e o valor prismdtico correspondente desde
que o tomdvamos como o centro dptico de longe por-

A

Figura 1: No lado esquerdo (1A) o foco do lensdmetro (f) encontra-se
na parte superior da lente. Na figura a direita (1B) subimos a lente,
fazendo baixar o feixe luminoso de forma que do lugar (f) passemos
para (vl) que corresponde ao que consideramos como o valor didptrico
de longe, isto & no inicio da zona de progressao
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que, como veremos mais adiante, existe prisma nos
centros opticos das lentes progressivas, pela propria
estrutura da lente que ndo obedece aos paradigmas
da geometria euclidiana®. O ponto marcado foi toma-
do como o inicio da progressdo e considerado como
centro Optico para longe.

4 - Usamos uma abertura do foco de luz do
lensdmetro de Smm a partir deste ponto inicial da pro-
gressdo e desciamos através do corredor progressivo
marcando o ponto em que encontravamos a adi¢do de
0,25D. Ao chegar neste ponto anotdvamos a distancia
que o separava do ponto superior e o valor prismdtico
correspondente (Figura 2A). Obtidos esses valores
desciamos gradativa e sistematicamente a cada au-
mento de 0,25D na adi¢do, anotando o valor da adi-
¢do, a distancia de cada um desses pontos em relacao
ao ponto inicial e os valores prismaticos encontrados
naquela altura. Fomos avancando acrescentando sem-
pre 0,25D de adicdo e fazendo as anotagdes a cada
ponto até chegar a adi¢cdo de 2D que arbitramos para
o estudo (Figura 2B). A escala usada para as medidas
era de 0,25D e 0,25A.

5 - Osvalores que correspondem ao inicio da pro-
gressdo foram considerados, para efeito de estudo, como
os do centro dptico para longe. Foi marcado este ponto.
Todos os valores prismaticos e as distdncias em milime-
tro para as adicoes +0,25D, +0,50D, +0,75D, ..., +1,75D
foram anotados e tabulados. Eram os valores intermedi-
arios. O maior valor de adicio (+2D) foi considerado
como o centro Optico de perto.

6 - Este caminho foi tomado usando como unida-
des 0,25, tanto dos valores dioptricos como prisméticos.
Para os valores prismdticos faziamos as anotacdes dos
valores tanto horizontais como verticais, € ndo levamos
em conta os valores resultantes diagonais. Isso foi feito
para termos um acompanhamento melhor da evolugao
desses valores.

7 - No final, fizemos os calculos dos valores li-
mites (correspondentes ao que consideravamos cen-
tros Opticos para longe e para perto), por terem valo-
res maiores e possibilitarem um maior rigor das me-
didas das distancias entre os centros 6pticos, o que pet-
mitiram duas medidas: a distancia entre os centros
opticos de longe e de perto num plano vertical pas-
sando pelo centro 6ptico de longe (linha 1 da Figura
3) e adistancia do centro 6ptico de perto a esse num
plano horizontal passando pelo centro 6ptico de perto
(linha 3 da Figura 3). Tendo essas duas medidas era
possivel calcular o Angulo de rotagdo do cone que en-
cerrava a zona de progressao.

Utilizamos para um maior rigor da medida lan-

A
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Ad+0,25D d
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Figura 2: No lado esquerdo (2A), vemos o local da medida onde foi
encontrada a adi¢éo de 0,25D, que foi marcado, anotado o valor
prismatico para essa adicdo e feita a medida da distancia que esta
adicao ficava da parte inicial da progressdo (vl) e anotamos o valor da
disténcia (d). Foram feitas medidas sucessivas aumentando em 0,25D
a adicdo sendo repetido 0 mesmo processo de marcagéo e de anotagéo
feito para a adi¢c@o de 0,25D. No lado direito (2B), vemos o exame no
local mais superior da adicdo de 2,00D, sendo anotado, este ultimo
como (d). Este ponto era considerado como o centro éptico de perto

Figura 3: Na representacdo de uma lente progressiva, vemos 0 que
consideramos centro 6ptico para longe (L) e centro optico para
perto (P). Tomamos a linha 1 que passa pelo cento 6ptico de longe e
a linha 2 que passa pelo que consideramos centro optico para perto. A
linha 3 tanto tem a projecdo do centro éptico de perto no plano do
centro éptico de longe (cruzamento das linhas 1 e 3), bem como tem
a projecdo do centro dptico de longe no plano de centro éptico de
perto (cruzamento das linhas 2 e 3). Aslinhas 1 e 3 permitem determinar
os valores d (disténcia do centro optico de longe a projegéo do centro
Optico de perto) e d’ (distancia do centro éptico de perto a projecéo
do centro éptico de longe)

¢ando mao da unidade de 0,001D, tanto em valores
dioptricos como prisméticos, medindo somente o que
consideramos como o centro ptico de longe e o de per-
to,abdicando, devido as dificuldades, das medidas inter-
medidrias por ndo contarmos com mecanismos sofisti-
cados, sendo usados os meios mecanicos para medidas
dos valores das lentes.

Plano de Estudos das lentes

O estudo se detém inicialmente sobre os prismas
que as lentes apresentam nos centros dpticos tanto de
longe como de perto. O prisma nos centros dpticos ¢ uma
caracteristica fundamental da lente progressiva quando
examinada no lensOmetro e ja reconhecida hd quase
duas décadas .

Para analisar a evolucdo dos valores da adicdo,
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tanto da distancia em relacdo a parte superior e dos
prismas, usamos o conceito de que “toda funcdo conti-
nua num intervalo fechado € integravel nesse inter-
valo”, usamos essa aplicag@o da integral de Riemann,
da mesma forma que em mecanica se calcula os movi-
mentos uniformemente variados com aceleracao ini-
cial """,
Assim usaremos para o calculo

P, £ (x) dx=1lim ¥ f(§)Ax

o 1

¢=1/X

Como a extensdo da zona de progressdo ndo é a
mesma da alteragdo da curva da superficie progressi-
va nos propusemos a medi-la. Dessas medidas tive-
mos que separar as lentes convexas das cOncavas e,
como havia uma grande variacao de extensdo, fomos
levados a dividir cada tipo de lente em 3 grupos: Gru-
po I, com a distdncia entre o inicio e o fim da progres-
sdo inferior a 15 mm; o Grupo II correspondia a exten-
sdo tendo de 15 a 20mm e o Grupo III, as lentes com
extensdo superior a 20mm. Essa classificacao € utili-
zada ao longo do estudo.

Utilizamos, para melhor compreender como evo-
lui a adicdo na zona de progressdo, a razao incremental.
Essa razao incremental € o cdlculo do que significa, na
extensdo da progressao das distancias, o afastamento do
ponto anterior em que se da o aumento de 0,25D na
adicdo. Podemos definir a razao incremental como a pro-
porc¢ao da distancia em que se passa o aumento de uma
unidade (no caso, arbitramos como unidade 0,25D) em
relacdo ao total da zona de progressdo das lentes pro-
gressivas.

A férmula seria: I(x,x!) = d(x,x")/zp

Em que I(x,x!) é o intervalo estudado, d(x,x!) a
distancia em mm da distancia do deslocamento na lente
a adicdo do intervalo escolhido e zp, a extensio total da
zona de progressao.

O terceiro ponto que nos deteremos € sobre a in-
clinacdo da zona de progressao, para isso partimos dos
valores obtidos em medidas pelo método indicado para
obterd e d’, conforme a Figura 3.

Para estudar a inclinacdo da zona de progressao
usamos duas formas de medida, usando um mesmo mé-
todo. Assim:

Para o célculo de o e B, da Figura 4, sendo o, para
as lentes convexas, e 3 para as concavas temos que os

Tabela 1

Comparacgéo do resultado do exame das lentes convexas com Esf+2,00D/Adi¢&o +2,00D,
medidas com o lensdmetro mantendo como unidade 0,25D, usando duas aberturas e
Estabelecendo a diferenca entre ambas e o seu percentual

Abertura Prismas para longe Prismas para perto Distancia longe/perto
7mm 2,70ABI 0 2,72A BS 0,38A BT 18mm
Smm 2,13ABI 0 2,45A BS 0,38A BT 16,63mm
Diferenca/ percentagem 0,57A(26,8%) 0 0,37A(13,6%) 0 1,37mm (8,5%)
Tabela 2

Comparacdo do resultado do exame das lentes cdncavas com Esf-2,00D/Adigéo +2,00D,
medidas com o lens6metro mantendo como unidade 0,25D, usando duas aberturas
e estabelecendo a diferenca entre ambas e o seu percentual

Abertura Prismas para longe Prismas para perto Distancia longe/perto
7mm 0 0,04ABN 2,34A BI 0,18A BN 20,27mm
Smm 0,25ABI 0 2,29A BI 0,20A BN 19,13mm
Diferenca/ percentagem 0,25ABS 0,04BN 0,05A BI 0,02BT 1,14mm (6%)
(2,2%) (10%)
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valores dos angulos poderao ser conseguidos através da
tangente ou da cotangente. Optando pelo célculo do an-
gulo da tangente, temos:

Tea= Tep-= &
ab Pq
a p
o B
b c q T

Figura 4: Vemos dois triangulos retangulos abc e pgr, no primeiro nos
interessa 0 angulo o e no segundo o angulo B. Os valores que obtivemos
no tridngulo abc foram de ab e bc e eles nos interessam o calculo do
angulo a. Passando para o triangulo pqr temos os valores pq e gr e
através deles obtemos o valor do angulo B. O triangulo abc
corresponde ao achado nas lentes convexas e 0 pqr nas concavas

As medidas dos valores acima indicados eram
feitas com o compasso, fixadas e transportadas para uma
régua que tinham como unidades minimas em 0,5mm.
Como nio disptinhamos de nada mais rigoroso verifica-
mos que o erro induzido pelo menor rigor nio chegaria
a 5% da medida nas linhas o que traria um viés inferior
a 0,05°, o que seria insignificante, para os valores que
usdvamos e para o que queriamos demonstrar. O erro
foi calculado previamente e julgado dentro do aceitavel
para o tipo de medida feita.

REsuLTADOS

Fizemos um estudo comparativo entre os acha-
dos com a abertura do fluxo luminoso do lensdmetro em
7mm, que corresponde ao dos lensdémetros usados pelos
oftalmologistas em consultério e uma abertura menor
(5mm), que nos permitiu estudar a evolugao dos valores
dioptricos das lentes progressivas entre longe e perto, e
0 tomaremos como o “padrdo ouro” para o exame das
lentes progressivas. Nas Tabelas 1 e 2, vemos a compara-
¢do entre as duas medidas.
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Tabela 3

A evolucéo dos prismas ao longo da zona de
progressédo das lentes progressivas convexas com
Correcéo Esf +2,00D com Adicdo de 2,00D

Grupos Adicao Média de valores
prismaticos
Grupo 1 0D 1,94A BI
0,25D 1,68A BI
0,50D 1,12A BI
0,75D 0,53A BI
1,00D 0,05A BI
1,25D 0,62A BS
1,50D 0,95A BS
1,75D 1,38A BS
2,00D 1,89 A BS
Grupo 11 0D 2,25A BI
0,25D 1,38A BI
0,50D 0,88A BI
0,75D 0,55A BI
1,00D 0,19A BI
1,25D 0,79A BS
1,50D 1,35A BS
1,75D 1,83A BS
2,00D 2,61A BS
Grupo III 0D 2,5A BI
0,25D 1,75A BI
0,50D 1.13A BI
0,75D 0,75A BI
1,00D 0
1,25D 0,69A BS
1,50D 1,19A BS
1,75D 2,26A BS
2,00D 3,06A BS

A evolucao do sistema de prismas

Nas lentes convexas, encontramos inicialmente
prisma de base inferior e que com o aumento da adi¢do
ele torna-se com valor prismético cada vez menor até
ficar num ponto sem nenhum valor prismatico. A partir
desse ponto, o prisma torna-se de base superior com va-
lor crescente até alcancar o centro 6ptico de perto.

Aslentes cOncavas tiveram na nossa amostra, na
quase totalidade, um pequeno prisma de base inferior e
o valor desse prisma crescia com o aumento da adicao
(Gréfico 1).

Comportamento das lentes baseado na extensiao da zona

de progressao
Fizemos a andlise separando os 3 grupos que des-
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Tabela 4

A evolucéo dos prismas ao longo da zona de
progressédo das lentes progressivas concavas com
Correcédo Esf -2,00D com Adicdo de 2,00D

Grupos Média de valores prismaticos
Grupo 1 0D 0,50A BI
0,25D 0,68A BI
0,50D 1,382A BI
0,75D 1,50A BI
1,00D 1,88A BI
1,25D 1,88A BI
1,50D 2,13A BI
1,75D 2,13A BI
2,00D 2,13A BI
Grupo 2 0D 0,33A BI
0,25D 0,88A BI
0,50D 1,38A BI
0,75D 1,63A BI
1,00D 1,83A BI
1,25D 2,00A BI
1,50D 2,08A BI
1,75D 2,17A BI
2,00D 2,25A BI
Grupo 3 0D 0,13A BI
0,25D 0,94A BI
0,50D 1.56A BI
0,75D 1,94A BI
1,00D 2,00A BI
1,25D 2,25A BI
1,50D 2,44A BI
1,75D 2,44A BI
2,00D 2,44A BI

crevemos acima e utilizamos os valores corrigidos para
cilindro diagonal, vemos que os menores valores per-
tencem ao grupo 1, onde os valores variam de 1,94A de
base inferior e se estende até 1,89 A de base superior. Os
maiores valores estdo no grupo 3, em que a variagao se
dé entre 2,50A de base inferior e 3,06A de base superior
(Tabela 3).

Nas lentes concavas os valores dos prismas se
deslocam entre os de base inferior (Tabela 4). Os valo-
res menores de prismas que variam no primeiro grupo
entre 0,50A e 2,14A de base inferior. A maior variacao
pertence ao grupo 3 no qual vai de 0,25A e 2,44A de
base inferior.

A transicdo, isto € o local sem prisma na zona de
progressdo das lentes convexas estd exatamente sobre a
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Gréfico 1

Evolucdo dos valores prismaticos
das lentes convexas (Esf+2D/Adi¢ao +2D)
e cOncavas (Esf -2D/Adigcao +2D)
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Valores acumulativos das razdes incrementais
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adicao de Esf +1,00D, nas lentes do grupo 3. Nos grupos
1 e 2 esse local sem prisma se situa em valores interme-
didrios entre Esf+1,00D e Esf+1,25D (Tabela 3). Vemos
que o local sem prisma, nas lentes cOncavas, se acha aci-
ma do centro 6ptico e o seu valor podera ser calculado
seguindo a regra de Prentice "”, expressa na férmula:

d=cf

Temos que levar em conta as variacdes das dis-
tancias do ponto inicial da progressao e as adi¢des que
tomamos e que correspondem a diferenca de 0,25D. Ve-
mos nas Tabelas (5 e 6) para as lentes convexas e cOnca-
vas respectivamente.

Fazendo um estudo estatistico, usando o teste de
Pearson para as lentes convexas vemos que temos uma
forte correlacdo entre os aumentos incrementais de cada
uma das medidas com o aumento dos valores didptricos
das adicoes crescentes da zona de progressdo. Essa forte
correlacdo é encontrada em todos os grupos e com um
nivel de probabilidade bastante seguro. Nas lentes con-
vexas temos que no Grupo I € de 0,993929; para o grupo
2 €0,994346 e, para o Grupo 3, 0,989015 com uma pro-
babilidade de p<0,01.

Para as lentes concavas: no grupo 1 a correlacdo é
de 0,999096, no grupo 2 de 0.990967 e, no grupo 3,
0,995904 com uma probabilidade de p<0,01.

Para compreender melhor a qualidade dos dados
de desenvolvimento da progressao podemos ver os Gréa-
ficos2e3.

A anadlise do angulo da variacao do corredor de progressao

Como terceiro enfoque da nossa pesquisa, verifi-
camos a angulacdo que sofre o corredor das lentes pro-
gressivas. Vemos que a média das inclinagdes ¢ maior
nas lentes concavas (6,94°) em relagdo as convexas
(5,87°).

DiscussAo

As aberragdes astigmadticas tém tomado a preo-
cupagio dos estudos das lentes progressivas, deixando
de lado as caracteristicas das suas fungdes Opticas. As
lentes progressivas pela complexidade da geometria da
curva, da falta de informacdes dadas pelo fabricante e a
aparente dificuldade de examinar o seu poder diéptrico
deixam os oftalmologistas a mercé das informagdes do
marketing das fabricas e do que explicam os 6pticos.

Tunnacliffe afirmou que as lentes progressivas de
primeira geracao tinham uma distribui¢do simétrica do
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astigmatismo em redor do corredor da progressao, en-
quanto que o autor propunha um desenho assimétrico no
qual o astigmatismo mudava mais gradualmente dirigi-
do para o lado temporal .

Todos os esforcos desde o lancamento das lentes
progressivas tém sido para solucionar o problema das
aberragOes astigmadticas. Existem estudos tanto de or-
dem matemadtica da superficie das lentes e para exame
das lentes com lensdmetros que identificam a posicao
dessas aberracdes quantificando os seus valores.

Do ponto de vista matematico, hd os que advo-
gam o uso do Polindmio de Zernicke que € um conjunto
de equacdes aplicdveis para uma seqiiéncia de areas
curvas que se deseja aplainar "?, hd quem sugira a apli-
cagdo da equacdo de Euler-Lagrange que € uma equa-
¢do diferencial parcial da elipse, ndo-linear, de quarta
ordem "”; foi também proposto o uso da férmula de Gass-
Bonnet " utilizada em aerondutica para correcio das
curvas de decolagem e aterrissagem de aeronaves, ou-
tros, propdem que sejam usadas alternativas tais como a
do B-spline cibico ™ o que € o uso de dois ou mais
parametros para facilitar a medida das superficiais &s-
peras,sendo usada, ainda, para a forma da superficie de
veiculos automotores. Existe uma proposta muito antiga
de Minkwitz baseando-se nos seus estudos sobre superfi-
cies umbilicadas no qual o astigmatismo de segunda or-
dem (as aberragdes astigmaticas) seria determinado jun-
to das vizinhancas da linha vertex estando essa isenta de
astigmatismo "**”. Essa linha vertex seria onde se locali-
zaria a zona de progressao. Muito recentemente, estes
estudos foram exumados e dada uma importancia in-
compreensivel, embora fossem razodveis para os conhe-
cimentos de 40 anos atras. Sheedy et al. mostraram que
asrelagdes de Minkowitz podem ser alteradas em algu-
mas regides do corredor, ndo existindo uma constante
como o descrito embora o conjunto dos componentes
possa ter o tratamento da predicdo do autor ®.
Blendowske et al. consideram no estudo da lente pro-
gressiva o aspecto da modificacdo de poder didptrico
local, onde a segunda superficie contribui somente para
o valor didptrico espacialmente constante. O conceito
chave das lentes progressivas seria, para eles, o do cha-
mado umbilicado ou linha vertex . Minkwitz imaginou
um modelo no qual existia um zona umbilicada onde
corria a progressao ficando a correcdo para longe acima
e as para perto abaixo e na lateral as aberracoes
astigmaticas que decorriam da zona umbilicada .

No estagio atual, o problema do desenho da lente
€ posto como um problema variacional de tentar colo-
car o valor prescrito sobre a superficie para minimizar o

valor total do cilindro ®.
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Tabela 5

Evolucéo da progresséao nos trés grupos das lentes convexas e a distribui¢ao da
razdo incremental das lentes progressivas Esf+2,00D/Adi¢cdo: Esf+2,00D

Grupos Adicao Média da Espaco da Razao incremental Acumulativo
distancia do distancia de de cada adicao das razoes
centro optico variacao na na progressao incrementais
para longe adicao

Grupo 1
0,25D 3 3 0,21 0,21
0,50D 55 2,5 0,17 0,38
0,75D 7,25 1,75 0,12 0,5
1,00D 9,5 2,25 0,16 0,66
1,25D 11 1,5 0,1 0,76
1,50D 12,5 1,5 0,1 0,86
1,75D 13,25 0,75 0,05 0,91
2,00D 14,5 1,25 0,09 1

Grupo 2
0,25D 3,583 3,58 0,2 0,2
0,50D 6,333 2,75 0,15 0,35
0,75D 8 1,67 0,09 0,44
1,00D 10,083 2,08 0,11 0,55
1,25D 11,583 1,5 0,08 0,63
1,50D 13,167 1,58 0,09 0,72
1,75D 16 2,83 0,16 0,88
2,00D 18,1667 2,16 0,12 1

Grupo 3
0,25D 5,25 525 0,23 0,23
0,50D 7,625 2,375 0,11 0,34
0,75D 10 2,375 0,11 0,45
1,00D 12,875 2,875 0,13 0,58
1,25D 15 2,125 0,09 0,67
1,50D 17,5 2,5 0,11 0,78
1,75D 18,125 0,625 0,03 0,81
2,00D 22,5 4,375 0,19 1

A empresa Essilor assegura o emprego dos
polindmios de Zernicke (usando somente 10 dos 36
polindmios), sobre sistemas Opticos otimizados, bem
como faz uma modelizacdo matemadtica de superficies
com fungdes polinomiais por B-splines **.

Nos dltimos anos, vem sendo feita uma distin¢ao
entre progressivas com desenhos rigidos (hard) e flexi-
veis (soft), nos quais as primeiras tinham uma area de
progressdo larga e aberragdo astigmatica muito acentu-
ada, as outras com drea de progressao mais estreita,
astigmatismo das areas laterais menor *”

A evolugao dos lensdmetros para exame das len-
tes progressivas pode ser acompanhada pelas patentes
obtidas no Servigo norte-americano de patentes (Qua-
dro 1), ou através de artigos cientificos *. As patentes
obtidas, e que tivemos acesso, foram entre 1970 e 1998
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em numero de 17. Além dos lensdmetros comuns sao
utilizadas alternativas como as frentes de ondas
(wavefront) para ter um estudo mais acurado das aber-
ragdes astigmaticas”’.

Os estudos atuais se fazem prioritariamente so-
bre a superficie da lente. Bell utilizando lensometro
mediu a extensao da zona de visdo para longe, extensao
da zona de visdo intermediaria, extensao da zona de
visdo para perto, e a extensao das aberragdes, constando
a existéncia de lentes de qualidade superior e de menor
qualidade. Concluiu que nao havia consideravel dife-
renga entre os elementos testados, sendo o desempenho
similar em todas as lentes progressivas, no entanto, a
variacdo do tamanho das zonas ¢ consideravel entre as
lentes de diversas procedéncias . Os nimeros que obti-
vemos no presente trabalho desmentem essa afirmacao,
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Tabela 6
Evolucdo da progresséo nos trés grupos das lentes concavas e a distribui¢do da
razdo incremental das lentes progressivas Esf-2,00D/Adi¢cdo: Esf+2,00D
Grupos Adicao Média da Espaco da Razao incremental Acumulativo
distancia do distancia de de cada adicao das razoes
centro optico variacio na na progressiao incrementais
para longe adicao

Grupo 1
0,25D 2 2 0,14 0,14
0,50D 4 2 0,14 0,28
0,75D 5,875 1,875 0,13 0,41
1,00D 7,125 1,25 0,09 0,5
1,25D 9,25 2,125 0,15 0,65
1,50D 10,625 1,375 0,1 0,75
1,75D 12,25 1,625 0,12 0,87
2,00D 13,875 1,625 0,12 1

Grupo 2
0,25D 4,083 4,083 0,23 0,23
0,50D 5,667 1,583 0,09 0,32
0,75D 7,750 2,083 0,12 0,44
1,00D 9,583 1,833 0,1 0,54
1,25D 11,583 2,000 0,11 0,65
1,50D 13,417 1,833 0,1 0,75
1,75D 15,333 1,916 0,11 0,86
2,00D 17,667 2,333 0,13 1

Grupo 3
0,25D 1,75 1,75 0,08 0,08
0,50D 4,75 3 0,14 0,22
0,75D 7,75 3 0,14 0,36
1,00D 11 3,25 0,15 0,51
1,25D 13,25 2,25 0,1 0,61
1,50D 15 1,75 0,08 0,69
1,75D 19,5 4,5 0,21 09
2,00D 21,5 2 0,1 1

desde que trabalhando com um grupo de lentes de pro-
cedéncia de uma mesma empresa as discrepancias eram
tdo grandes que permitiram classifica-las em trés gru-
pos. Um trabalho que se que pesquisou dados de interes-
se diretamente clinico, medindo a acuidade visual, foi
feito laboratorialmente com o exame de 3 olhos, sendo
quantificada em diversas posi¢des do olhar *”.

Para que se possa abordar clinicamente as lentes
progressivas € necessario examina-las de forma dirigida
pararelacionar as alteragdes de confeccdo com os sinto-
mas apresentados pelos usudrios de lentes progressivas.

Tomamos como tarefa inicial a de observar se o
método de exame das lentes descrito na pesquisa era
passivel de ser usado rotineiramente em consultorio. Para
isso procuramos comparar o que € possivel obter de um
lensdmetro o mais simples com um fluxo luminoso gran-

de com o fluxo luminoso que usamos na pesquisa. As
tabelas 1 e 2 mostram que, para o estudo da extensao da
zona de progressao tanto nas lentes convexas como nas
cOncavas, a diferenca na extensio ndo chega a 10%, e
como a zona de progressio raramente ultrapassa 25mm,
vemos que a diferenca dificilmente chegard a 2mm néo
comprometendo a avaliacdo da altura que a armacao
deve ser adaptada ao rosto para que se dé o maximo de
aproveitamento da correcao.

A andlise da lente montada segue a identificacdo
dos pontos iniciais e finais da lente, que consideramos
como os centros Opticos e que permite situar certos pon-
tos e valores que consideramos fundamentais.

Usando a Figura 5 temos nas lentes progressivas,
do ponto de vista clinico que observar ndo somente iso-
ladamente cada ponto mencionado nelas (1,11,p,p'), mas
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OD OE

Figura 5: Vemos a representacdo, como um traco, da zona de progressao
em 6culos, no qual vemos o inicio (I, 1) e o seu fim (p,pt), en OD e
OE, e que tomamos como fins pedagdgicos o centro optico de longe
e o de perto

arelacdo com alente do outro lado. Temos que levar em
conta ndo somente a posicdo do inicio e do fim da zona
de progressdo, mas os prismas encontrados eml e I'. Em
suma, na verificacdo das lentes em consultério, temos
que verificar: as alturas del e I, o valor prismatico em 1
ell,aextensdodelapedellap!e, por fim, as distdncias
interpupilares.

Ainda que na seqiiéncia da discussdo outros fato-
res se acrescentaram para acentuar a importancia des-
sas medidas, poderemos chamar a atencdo para alguns
pontos bésicos.

A altura do que consideramos como centro 6tico
paralonge ¢ importante porque, mesmo tendo os centros
Opticos 0 mesmo prisma, o desnivel ird determinar um
efeito prismatico no olhar para longe, podendo ocasionar
sintomas de uma heteroforia vertical. Caso estejam na
mesma altura, mas tendo prismas diferentes ird também
ocasionar um efeito prismatico igualmente manifestavel
por sintomas de heteroforia vertical. A extensao podera
ser mais longa (uma extens&o mais curta nao traz proble-
mas nem mesmo na visao intermediaria) podendo ocasi-
onar dificuldade para longe ou para perto ou para ambas.
A distancia interpupilar tem importancia maior para a
visdo intermedidria, pois, as heteroforias horizontais sdo
melhor toleradas. Uma diferenca grande poderd ocasio-
nar sensivel perda na visdo para as distancias médias.

Como propusemos o exame em consultério dos
valores didptricos das lentes progressivas usando o foco
do lensdmetro comum, esse traz a vantagem de determi-
nar o poder didptrico para longe e para perto numa altu-
ra acima do inicio da zona de progressao e abaixo do fim
da progressdo, os pontos examinados correspondem a

um local de visdo utilizdvel tanto para longe como para
perto e, por isso,num local que marcado podera servir de
observagdo para a adaptagao da armagao.

Passando a analisar os dados da nossa pesquisa
queremos chamar a atencdo para o Grafico 1, em que
encontramos uma diferenca na variacao dos prismas quan-
do se trata de correcOes com lentes convexas ou concavas.
Estudos mais antigos “, como os mais recentes “ e outro
no periodo intermedidrio “”, além de todos os outros arti-
gos ao longo do tempo,ndo questionaram a evolugao dos
prismas na zona de progressao mesmo os admitindo. Ven-
do de uma maneira evolutiva e defendendo o desenvolvi-
mento das suas lentes, uma empresa coloca que a partir
de 1972 foram utilizadas superficies evolutivas cOnicas
(elipse, circulo, pardbola e hipérbole) e as lentes de 3°
geracdo, os valores através da superficie sio os mesmos
para a adi¢do de 3,00D como para a de 1,00D “”. Como
vemos se dd um tratamento optométrico e nao se arrisca
a emitir uma opinido de interesse clinico.

Encontramos um comportamento diverso do pon-
to de vista da dptica fisioldgica entre os tipos de corre-
¢a00 convexas e concavas, o que desmente a visao cor-
rente do comportamento semelhante delas pela andlise
da superficie das lentes. A evolucao dos prismas nas len-
tes convexas se dd de prisma de base inferior na corre-
¢do paralonge que evolui para um prisma de base supe-
rior na correcdo para perto,formando o que € chamado
um conjunto linear de intervalo fechado. Nas lentes con-
cavas,na nossa amostra a variagdo se deu com prisma de
base inferior que vai crescendo a medida que o valor
diéptrico vai da correcdo para longe no sentido de per-
to". O Gréfico 1, flagra uma desinformagio dada pelas
empresas que produzem as lentes progressivas: Elas afir-
mam que o ponto (.) abaixo do sinal (+) que vem dese-
nhado na lente seria o ponto de neutralizacdo do prisma,
oumelhor, o local sem prisma na lente. Ora, olhando no
Griéfico 1, vemos que esse local sem prisma encontra-se
na zona de progressao das lentes convexas exatamente
sobre a adicao de Esf +1,00D, nas lentes do grupo 3 e nos
grupos 1 e 2 esse local sem prisma se situa em valores
intermedidrios entre Esf+1,00D e Esf+1,25D, o que
corresponderia de 7 a 13mm abaixo do inicio da zona de
progressdo (Tabela 5). Nas lentes concavas os valores
dos prismas se deslocam entre os de base inferior, fican-
do a zona sem prisma entre 1,125mm e 2,5mm acima do

"Nas lentes convexas consideramos universal a alteragdo porque nfio altera a base do prisma caso se use as lentes ditas equilibradas ou
ndo. Para as concavas dizemos “(...) na nossa amostra” porque existe uma diferenca fundamental nelas devido ao chamado “equilibrio
das lentes”. Nessas lentes os prismas deveriam ser de base superior e que iriam decrescendo, no entanto, na amostra, eles s@o inferiores
e de valores crescentes. Esta afirmacdo se baseia nos dados da formagdo da imagem e que orientou a escolha da amostra, pois, a adicao

usada levava de Esf -2,00D até plano (Adicao de Esf +2,00D).
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Quadro 1

Patentes obtidas no Servigo Norte-Americano de Patentes

79

Origem Niimero Autoria Data
USPatent 3492075 DAVIS Janeiro de 1970
USP 3618271 MARTIROS Novembro de 1971
USP 3991589 SPITZBERG Setembro de 1975
USP 4070115 HUMPHREY Janeiro de 1978
USP 4180325 HUMPHREY Dezembro de 1978
USP 4330203 OPPENHEIM Maio de 1982
USP 4410268 TAMAKI Outubro de 1983
USP 4601575 TAMAKI Julho de 1986
USP 4640596 HUMPHREY Maio de 1987
USP 4730924 ALLARD Marco de 1988
USP 5100232 SMITH et al. Maio de 1992
USP 5173739 KURACHI Dezembro de 1992
USP 5175594 CAMPBELL Dezembro de 1992
USP 5303022 HUMPHREY Abril de 1994
USP 5307141 FUJIEDA Abril de 1994
USP 5521700 KAJINO,KURASHI,

NOZAWA e FUJIEDA  Maio de 1996
USP 5734485 KAJINO Marco de 1998

inicio da progressao, que calculamos aplicando aos da-
dos daTabela 5, a regra de Prentice.

Explicamos o achado nas lentes concavas pelas
informacdes da empresa ESSILOR, ao explicar o equi-
librio das lentes “”. Pelo o chamado equilibrio das lentes,
as lentes sofrem um afinamento na parte superior que
determina o acréscimo ao sistema de prisma das lentes
progressivas de prisma de base inferior. As conseqiién-
cias nas lentes convexas é um aumento do prisma de
base inferior para longe e nas lentes concavas a passa-
gem de prisma de base superior para longe para base
inferior. A explicacdo estd na formacao de imagem nas
lentes progressivas *.

Tomamos os valores acumulativos das razdes
incrementais e encontramos uma correlacdo préxima
da perfeicao (todas acima de 0,98) que ¢é a de valor 1.
Portanto, tivemos uma evolugdo harmonica das adigdes
intermedidarias das lentes da amostra. Mesmo assim, ve-
mos que nas lentes convexas se forma uma linha diagonal
ascendente, nas concavas a linha ascendente forma uma
leve concavidade inferior (Graficos 2 e 3)

Passando a estudar isoladamente as distancias
entre os valores da adicdo, levando em conta a razao
incremental, verificamos que os espacos nao sao distri-
buidos de forma regular havendo comportamentos desi-
guais nos 3 grupos das lentes convexas, apesar da regu-
laridade da linha ascendente (Gréfico 2). As distancias
entre as unidades de adicdo nas lentes concavas apre-
sentam valores relativos decrescentes, mas os valores

acumulativos mostram uma concavidade inferior mo-
derada da linha (Grafico 3). Essas diferengas, embora
guardando uma harmonia no geral, sdo explicadas pelas
variadas superficies geométricas (elipse, circulo,
hipérbole e pardbola) que constituem as lentes progres-
sivas, mas que dao uma evolug¢ao suave da adigao.

Por fim, analisaremos os achados relacionados a
posicdo diagonal dos prismas. Nos nossos achados en-
contramos que nas lentes convexas havia um angulo de
desvio para o lado nasal de 5,86°, enquanto nas lentes
concavas da nossa amostra esse desvio foi de 6,93°.

Os dados mostram uma grande dispersdo dos va-
lores. Essa dispersao, justificamos pelo fato de que nao
controlamos a surfacagem das lentes, confiando que ha-
veria um erro sistematico do tipo 4 “”, por ser realizado
pelas mesmas pessoas utilizando um mesmo instrumen-
tal. Para demonstrar que os valores médios nao estdo
fora da realidade tomamos o testemunho de Maitenaz
que ao apresentar um requerimento para obter uma pa-
tente nos Estados Unidos da América,em 1986, afirma:
“(...) a main meridian along at least part of which the
curvature of the line varies continuously, and on each side
of which the areas of aberration are symetrical to each
other, in which lens the main meridian intersects a hori-
zontal plane through the optical center of the lens at a
point which, relative to a vertical plane passing through
the optical center, is spherically offset toward the nose by
between 0,3 to 1,33 millimeters, the plane containing said
main meridian is at an angle between 5,5 degrees and 7,5
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degrees to the aforementioned vertical plane, and the main
meridian converges toward the nose in the lower part of
the lens” . Pode-se ver que os Angulos que encontramos
estdo dentro da faixa descrita pelo inventor das lentes
progressivas atuais.

CoNcLusAo

Apesar de tomarmos somente duas correcdes, elas
tém uma grande abrangéncia, pois, tipificam as lentes
cOncavas e convexas, permitindo conclusdes gerais. Acha-
mos importante a divulgacao destes dados porque abre
uma nova fonte de pesquisas sobre essas lentes e que
pode fazer com que os oftalmologistas passem a ofere-
cer novos dados no rumo do conhecimento destas lentes.

Procuramos diferenciar as caracteristicas da dptica
fisiologica das correg¢des das lentes progressivas com
lentes cOncavas e convexas porque até hoje ndo foram
exploradas visto que os estudos sdo feitos em lentes pla-
nas com diversas adigdes. O erro basico desses estudos é
de que partem do principio que existe uma superficie
progressiva que € o primeiro plano e existem fatores
secunddrios qual seja a do fator didptrico que determina
a corre¢do, enquanto consideramos que existe uma cor-
rec¢do em primeiro plano no qual se adiciona uma super-
ficie progressiva. A progressao se ajuntaria as curvatu-
ras bdsicas e se submeteria a elas embora dando maior
complexidade a formagdo das imagens.

Concluimos que nas lentes devemos examinar a
altura do inicio da progressao para longe, comparar se
essa altura estd nivelada com a lente do lado oposto; ver
se, na mesma altura examinada, os prismas s@o seme-
lhantes para cada lente dos 6culos, medir as distancias
inter-pupilares para longe e para perto e ver em qual
posi¢do estdo os finais das zonas de progressdo. Em ou-
tras palavras examinam os 4 pontos examinados nas len-
tes bifocais, tendo o cuidado de observar o prisma em
cada posicao superior.

Finalmente queremos reafirmar que ndo estamos
fazendo a critica da dire¢@o dos estudos atuais, pois, o
desaparecimento das aberracdes astigmadticas ¢ bem
vindo, mas essa ¢ uma preocupacio para os fisicos. Os
oftalmologistas devem ficar atentos para a qualidade da
confeccdo das lentes para evitar corre¢des inadequadas
e para solucionarem um nimero elevado de insatisfa-
cdes com as prescrigdes de lentes progressivas.

ABSTRACT

Purpose: This is to study the progressive addition lens
(PAL) under the physiological optics’ view, to show
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the lensometer findings and its applicability to daily
work. Methods: At first, the aa., explains the ways to
examine the PAL , and then indicates the physical basis
applied to study the prismatic system of the concave
and convex lens. It then examines the differences on
progression zone extension and explains its diagonal
position. Thirteen pairs of lenses from the same
manufacturer were examined but every pair had
different drawing. The whole (convex and concave lens)
had 2 Spherical Dioptries (SD) to distance and an
addition of 2 SD. Results: The convex PAL have to
distance correction Inferior Base prism that do lower
in progression zone to the point of no prism, and then
continues with an increasing Superior Base prism to
reach the near correction. The concave PAL has an In-
ferior Base prism rising constantly to near correction.
Both have a mean vertical deviation in the sample of
5,86° in the convex lenses and 6,93° in the concave
lenses. Conclusion: The aa., based on these findings,
shows the most important data to watch in the PAL to
minimize the complaints concerning its usage. The
studies about PAL highlight that the dioptric values
are the background of the progressive zone, and the aa.
concludes that the dioptric values are the principal
factor and, the progressive zone secondary.

Keywords: Lenses, Visual acuity; Patient satisfation;
Comparative study; Models, theoretical; Equipment design
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