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INTRODUCAO

interesse do oftalmologista na satisfacdo com as lentes

corretoras oculares prescritas, assim como a preocupacgao

com a avaliagao das queixas e seus motivos,sdo importan-
tes para o aprimoramento da técnica de refrag@o e para o sucesso
da prética clinica.(!"y

A refratometria € o ato mais frequente da pratica oftalmo-
l6gica e,seguramente, o que possibilita a mais impactante melhora
da acuidade visual.("¥

O aprendizado da refratometria inicia-se no curso de
especializacdo, com aulas tedricas e praticas. Mas € ao longo da
atuacgdo profissional que esta arte ¢ aperfeicoada. Mesmo que
tenha sido prescrita a dioptria 6ptica adequada, ndo hd garantias
de que o cliente ficard satisfeito com os 6culos, pois as varidveis
envolvidas transcendem a subjetividade do exame de refragdo e
incluem: idade; altura; caracteristicas profissionais; sensibilidade
ao contraste; tipos de lentes corretoras; formato da armacao dos
oculos; além de possiveis erros na confec¢do das lentes.(®

Assim, durante a experiéncia profissional no consultério,
principalmente analisando as queixas de clientes insatisfeitos
com as lentes corretoras prescritas, ¢ que o oftalmologista
aprimora continuamente sua técnica e sua sensibilidade para a
refratometria.

Na anamnese, € muito importante conhecer os hébitos
visuais do paciente para podermos escolher a melhor correcio
a ser prescrita. Definir como é sua solicitagao visual didria, com
mais trabalho de perto ou de longe, qual a durag@o e como € a
ergonomia visual deste paciente, sdo informacdes importantes
para se definir a melhor corre¢do em cada caso.

A copia do resultado da refra¢do no receitudrio € causa
comum de erro.

Andlise das principais causas de insatisfacio com os 6culos
Correcao excessiva para presbiopia: Présbitas em geral, prin-
cipalmente jovens, sentem-se desconfortaveis com 6culos de perto,
pois a visdo de meia distancia fica comprometida. Queixam-se de
que “os 6culos estao muito fortes”, pois precisam aproximar os
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objetos para conseguir foco. Costuma-se prescrever a adi¢do para
pertoimaginando a leitura de um livro a cerca de 30 cm de distancia.
Se os 6culos fossem utilizados somente para leitura de livros, tudo
bem, mas atualmente, as principais atividades de curta distancia
sdo o telefone celular e a tela do computador, que estdo a cerca de
40 cm. Assim, ou explicamos o propésito da adigio para foco a 30
cm, ou reduzimos a adigdo, principalmente em jovens que ainda
tém boa versatilidade de foco, ou prescrevemos lentes ocupacionais
(regressivas), que focalizam imagens de perto e de meia distancia.

Estatura: Caso sejam prescritas lentes corretoras visando
leitura de livros, deve-se calcular a distancia que a pessoa prefere
posicionar o material da leitura. Em geral, pessoas de estatura alta,
com bragos longos, sentem-se mais confortaveis posicionado o
livro a distancias maiores do que o “convencional” 30cm.

Os 6culos precisam ser personalizados para cada pessoa, consi-
derando suas necessidades e caracteristicas. Caso o oftalmologista ndo
leve em consideracao estas questdes, é possivel que no futuro a refra-
tometria seja melhor realizada por um aparelho que calcule a refragio
objetiva, que teste a subjetiva e ainda prescreva a melhor corregéo,
utilizando informacdes pessoais analisadas por inteligéncia artificial.

Caracteristicas profissionais: Principalmente, nos casos de
presbiopia, a distancia e a dindmica do foco desejado para perto,
de cada pessoa, deve ser considerada. Exemplos de necessidades
especificas:

e Computador: considerar a distancia da tela;

e Computador alternado com livro: considerar lentes
ocupacionais;

e Dentistas: considerar a distancia que utiliza para perto/
muito perto (boca do paciente) e para meia distancia (bancada
de instrumentos). Eventualmente sugerir lentes ocupacionais;

e Miusicos: considerar a posicio da partitura;

e Professores: considerar a visdo de perto (lousa) e longe
(alunos). Eventualmente sugerir lentes multifocais;

e Motoristas: considerar as lentes multifocais, que podem
comprometer a visao lateral (espelhos retrovisores laterais).
Lentes somente para longe podem limitar a visdo do painel do
automovel e

e Relojoeiros: definir a distancia de trabalho, que,em geral
¢ mais préxima do que o convencional.
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Dificuldades com lentes multifocais ao usar o computador:
Prescrever uma lente progressiva para um paciente présbita, que
tem o monitor de seu computador colocado na linha de visdo
paralela ao chio, obrigara um movimento de cabeca de elevacio
do queixo, para permitir a leitura de perto com a zona inferior da
lente. Nesses casos, deve-se sugerir o abaixamento da altura do
monitor em 10 a 15 cm para permitir uma boa leitura sem esfor-
¢o da musculatura cervical, em uma posi¢do mais natural. Caso
ndo seja possivel a modificagdo do posto de trabalho, devemos
pensar na indicacao de lentes monofocais para meia distincia ou
de lentes ocupacionais.

Grande alteraco didptrica em relacao as lentes corretoras
anteriores: Embora a correcdo Optica atualizada proporcione
visdo melhor do que a correcao anterior, mudangas superiores a
1 dioptria costumam “confundir o cérebro” e necessitar de algum
tempo para adaptacao, principalmente em idosos. E esta condicao
precisa ser avisada previamente. Atencdo especial deve ser dada a
casos de astigmatismo, tanto em mudancas na magnitude, como no
eixo do cilindro. Principalmente em idosos, deve-se evitar alterar
o eixo do cilindro. Em casos de aumento da miopia em pessoas
com presbiopia, € melhor avisa-las de que a visao de perto podera
ficar pior com as novas lentes.

Diéptrica pequena e desnecessaria: Pagar por 6culos que
ndo sejam utilizados também €é um motivo de insatisfagao.

Anisometropia: A tolerancia ¢ relativa e o paciente deve
fazer um teste com armagao de provas no consultdrio para estimar
seu grau de tolerancia. Em geral, pseudofacicos aceitam diferenca
maior de dioptria.

Espasmo de acomodaciio do miisculo ciliar: Desconfie de
jovens miopes com cefaleia frontal aos esforgos visuais. O exame
de refracdo estdtica pode revelar hipermetropia mascarada por
espasmo de acomodagao.

Hipocorrecao da hipermetropia em lentes multifocais:
Nestes casos, a tendéncia serda o individuo levantar o queixo,
para acessar a corre¢do maior presente nas porcdes inferiores
da lente. Esta condic¢do pode levar a posigao viciosa da cabeca e
dor na coluna cervical.

Hipocorre¢ao de hipermétropes e a hipercorrecao de
miopes sdo erros comuns. Nos dois casos, um maior esfor¢o aco-
modativo serd necessario na visao de perto, causando astenopia.

Sensibilidade ao contraste: Niao acredite que a acuidade
visual aferida no consultério por meio da Tabela de Snellen reflita
a realidade visual do dia a dia do paciente. A Tabela de Snellen
com contraste total (letras pretas em fundo branco) ndo apresenta
a mesma escala visual do mundo real, em que o contraste nao é
total. Assim, pessoas que possuem 20/20 no consultério, podem ter
dificuldade de enxergar um carro prateado em contraste com o as-
falto cinza ou um buraco na calgada a noite. Assim, ndo questione
a veracidade de uma eventual queixa de que os 6culos prescritos,
que, no consultério, conferem visao de 20/20, sejam insuficientes
para as necessidades habituais. A visdo do mundo real é em outra
escala! Provavelmente, a mensuracdo da acuidade visual em Ta-
bela de Sensibilidade ao Contraste, tipo ETDRS, muito utilizada
em pesquisa clinica, revele essa dificuldade. Nestes casos, procure
por possivel causa organica de diminuicdo de contraste visual,
como catarata e opacificidade corneana.

Tipos de lentes corretoras: Lentes multifocais, devido a
caracteristicas fisicas, costumam distorcer a visao lateral, restrin-
gindo a qualidade da visdo periférica. Pode ser dificil dirigir e
subir escadas com os 6culos multifocais. Se esta condigao nao for
explicada previamente, pode resultar numa queixa.

Aberracio esférica: Lentes asfericas sao ideais para diop-
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trias altas, principalmente para hipermetropia, a fim de minimizar
a aberracdo esférica das lentes tradicionais e da cérnea. O mes-
mo raciocinio é utilizado para as lentes intraoculares (LIO), em
que as asféricas oferecem melhor acurécia visual para longe em
condicdes de baixa iluminagio (pois com a pupila em midriase,
aumenta a quantidade de raios que incidem na periferia da cor-
nea, regido com maior aberragdo esférica, e entram no olho). A
diferenca € que no caso da LIO, o resultado visual é minimizado
por néo considerarmos a aberracao esférica real de cada pessoa
e, principalmente, por ndo haver disponiveis LIOs com multiplos
valores de asfericidade para a correcdo individualizada.®

Distancia naso-pupilar: E importante que a prescricio de
6culos contenha a medida da distancia naso-pupilar (DNP) de
longe e de perto, para mensurar a convergéncia. A maioria das
lentes progressivas adotam em sua fabricacdo a convergéncia de
2,5 mm para os dois olhos. Se esse for o valor da convergéncia do
paciente, ele estard usando essa lente de maneira ideal, coincidin-
do seus eixos visuais de perto com o centro da area de perto das
lentes. Caso contrério, com diferengas maiores ou menores que
2,5 mm, o eixo visual de perto ndo passa pelo centro da area de
perto dalente e a pessoa ird utilizar as laterais dessa drea, que tem
pior qualidade Optica, causando uma visao de perto, que oscila
entre nitidez e pequena turvagao.

Nesses casos, devemos acrescentar a DNP de longe essa
diferenca e orientar o Optico que a cruz de montagem de longe
nao deva ficar sobre a pupila, mas mais temporal ou mais nasal
dependendo se a diferencga for maior ou menor que 2,5 mm.

Mesmo em pacientes nao présbitas, ¢ importante conhecer
a convergéncia ocular. Em casos de anisometropia, orientar a
montagem das lentes monofocais com o centro dptico na DNP de
perto, aumentando o conforto binocular e evitando a anisoforia,
que é mais sentida na visao de perto.

A partir dos dados definidos pelo oftalmologista em sua
prescri¢do, o Optico ird realizar seu trabalho, que consiste na
orientacdo da escolha da armacdo e na tomada de medidas ana-
tdmicas, determinantes para uma boa adaptagdo do usudrio. Em
uma terceira etapa, temos a producdo das lentes e sua montagem
na armagao. Nestas etapas técnicas, os principais problemas sao:

Formato da armagao dos 6culos: O Optico tem a importante
funcao de orientar a escolha da armacao pelo paciente, avaliando
a distincia vértice correta e a inclinagdo anatomica.

Lentes curvas, muito utilizadas em armacoes esportivas,
ndo comportam corre¢ao para astigmatismos de dioptrias altas.

Alguns tipos de armagdo podem limitar a drea de perto de
uma lente progressiva, causando desconforto ao paciente.

Armagoes muito flexiveis podem oscilar em seu eixo e al-
terar a qualidade de visao de uma lente monofocal com cilindro
maior que 2D.

Erros na confeccao das lentes: Uma etapa importante
do trabalho do 6ptico € a tomada de medida da altura pupilar,
fundamental na boa utilizacdo de uma lente progressiva, causa
frequente de queixas por parte dos usudrios.

As lentes multifocais possuem um prisma de base inferior
em sua parte de baixo, em virtude da mudanca de poténcia. E
isso ndo é um problema, contanto que esses prismas estejam
equilibrados, com o mesmo valor em ambos os olhos. Caso exista
um desequilibrio prismdtico entre os dois olhos, a utilizacao dessa
lente provocara queixas do paciente em sua visdo de perto, com
sintomas de cansago precoce. Assim, caso o paciente tenha queixas
de inadaptagdo aos 6culos progressivos e caso o grau da lente
esteja de acordo com a prescrigao e a montagem das lentes esti-
ver correta, deve ser realizada a conferéncia do prisma induzido
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em ambos os olhos. Todos os fabricantes determinam um ponto
simétrico nos dois olhos para essa verificagao.
Queixas relacionadas a prisma induzido com base superior:
m Chao parece convexo;
Sensac¢do de que vocé estd em um morro;
Objetos verticais parecem menores que o normal;
Sensacgdo de que voceé estd descendo uma montanha; e
A espessura da lente contribui para o aumento da ima-
gem e peso dos 6culos.
Queixas relacionadas a prisma induzido com base inferior:
m O chéo parece concavo;
m Sensacgdo de que vocé estd na depressdo do terreno;
m  Objetos verticais parecem ser maiores; e
m Sensacdo de que vocé estd subindo uma montanha.

Guia de sintomas e solugdes

Sintomas Solucao possivel

1.Altura /DNP

2. Diminuir distancia vértice

3. Aumentar ang. pantoscopico
4. Explicagbes do uso da lente

Zona de perto limitada

1. Diminuir disténcia vértice

Sndulbcaoimaipeiiona 2. Aumentar curvatura da face

A altura montada é baixa:
1. Ajustar as plaquetas
2. Refazer as lentes

Usuario levanta a cabega ou armacgao
para ler

A altura montada é alta:
1. Ajustar as plaquetas
2, Refazer as lentes

Usuério abaixa a cabega ou armagéo
para ver de longe

Visdo central:
- Aumentar @ngulo pantoscopico
- Abaixar a altura

A DNP é errada:
Verificar DNP monocular
Refazer as lentes

A visdo de longe € um pouco embacada

0 usudrio mexe a cabeca de lado para
focar bem em VP

Imagens Fantasmas: Podem resultar das reflexdes em lentes
de vidro nao tratadas, particularmente naquelas de alto indice.
Uma luz passando através das lentes dos 6culos € refletida pela
superficie frontal e posterior da lente, resultando em imagens
duplicadas ou triplicadas. O revestimento das lentes com fluoreto
de magnésio pode resolver o problema. O revestimento antirre-
flexo também pode minimizar as imagens fantasmas, auxiliando
especialmente os pacientes que apresentam problemas visuais
ao dirigir a noite.

Escolha da armacio: Na escolha da armacdo dos 6culos,
deve-se levar em considerag@o varios parametros importantes.
Dentre eles, podemos destacar a distancia vértice e o angulo
pantoscopico.

Disténcia vértice

E a distancia entre o dpice corneano e a face posterior da
lente. Deve ser a menor possivel para um melhor aproveitamento
do campo de visao, respeitando a anatomia do paciente e princi-
palmente os cilios, que ndo podem tocar a lente.

Varia em média de 8 a 18 mm, dependendo da anatomia
do rosto e da armagio escolhida. E um parametro mais sensivel
quanto maior a ametropia. Por essa razdo, ¢ importante que o
médico observe no refrator e informe na sua prescricdo, a que
distancia vértice com que foi realizado o exame nos casos de altas
ametropias. (Figura 1)

Uma diferenca de 4mm pode gerar, por exemplo, altera-
¢do de 0,26D em uma corregdo de + 8.00D, conforme exemplo
na figura 2. Isso explica o hédbito de pacientes aproximarem ou
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Figura 2: Exemplo de mudanga no efeito didptrico devido a mudanga

da distancia vértice
El
E2

Figura 3: Angulo pantoscépico ou inclinagio da armagdo. Em que
B>0°e<15°

afastarem seus 6culos para melhorar a acuidade visual. Exemplos:
miopes que “apertam” os 6culos em direc@o aos olhos, quando sua
miopia aumenta e hipermétropes que afastam seus 6culos para
compensar um aumento da hipermetropia.

Esse raciocinio também ¢ ttil para interpretar as queixas
de um paciente com seus 6culos, sejam recentes ou ja usados por
algum tempo, pois podem mostrar uma hipo ou hipercorrecao
da refracdo ocular.

Angulo pantoscépico: Uma vez determinada a menor dis-
tancia vértice possivel para o paciente, deve-se ajustar a armacao
com uma inclinacio que permita aos olhos manter uma distancia
da lente, equivalente para longe e para perto, possibilitando que
o movimento de rotag@o inferior do globo ocular acompanhe a
curva posterior da lente (Figura 3).

Dessa maneira, o aproveitamento dos campos de longe e
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Angulo pantoscépico

0° 12° 20°

Figura 4: Amplitude do campo de perto em uma lente progressiva
com inclinag¢des diferentes. O campo de perto tem uma drea maior
com a maior inclinacao

de perto serdao os melhores possiveis. Armagdes sem inclinacio
sdo frequentes fontes de queixas de pacientes usudrios de lentes
multifocais (Figura 4).

Como lidar com pacientes insatisfeitos com os 6culos

m  Ouga mais do que fale!;

m Demonstre interesse e capacidade em solucionar os
problemas;

m  Analise as queixas;

m  Confira os 6culos (grau, distancia Interpupilar e altura
do centro 6ptico);

m Repetir o exame, comecando pela anamnese, se neces-
sdrio.

Comunicacio com o optico

Importante considerar o éptico como um parceiro na pro-
cura e na solucdo das queixas dos pacientes. Em casos de erros
na montagem dos 6culos, as anotagdes das mudancgas devem ser
feitas em um receitudrio novo. Pode ser agressivo escrever na
propria receita dos 6culos. A comunicagio pode ser feita também
por telefone ou meios eletronicos.
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Comentarios

O uso de qualquer lente oftdlmica muda a nitidez, a distancia
(aproxima ou afasta o foco), o tamanho, a cor e o formato dos
objetos observados. Além de diminuir o campo visual,induz efei-
tos prismaticos e/ou aberragdes Opticas. Lente positiva aumenta
e lente negativa diminui o tamanho da imagem. Essas alteracoes
visuais causam respostas especificas em cada individuo, pois o
cérebro precisa se adaptar as novas imagens recebidas e a visao
binocular. Esse é um processo complexo, que pode ser aceito de
imediato ou pode levar algum tempo para adaptacdo. Assim, o
oftalmologista precisa explicar que nenhuma solugao dptica, por
melhor que seja, serd igual ao olho humano emétrope.

O resultado da refracdo e a consequente satisfagdo dos
pacientes fazem a boa reputacido de sua clinica. Um paciente
insatisfeito, em média, se comunica com 11 pessoas, um satisfeito
somente com quatro pessoas. E muito mais facil e barato manter
um paciente do que conquistar um novo.®
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