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Lentes progressivas - analise dos campos intermediario e de perto por deflexometria

Progressive addition lenses - analysis of intermediate and near vision zones by deflectometry

CeLso MarceLo Cuntal, RenaTo Jost BeTT CorrelaZ, ANTONIO AuGUSTO SARDINHA NETO®

RESUMO

Objetivo: Avaliar por deflexometria as diferentes regides das lentes progressivas
e determinar as areas dos campos de visdo intermediario e de perto.

Métodos: Foram incluidas vinte e duas lentes progressivas com poder +1,00 DE
para longe e duas adicoes diferentes (adi¢do 1,00 e 2,00, 11 de cada). Mediram-se
as areas dos campos intermedidrio e de perto entre as isoastigméticas de 0,5 DC.
Resultados: Encontraram-se diferencas significativas entre as dreas dos campos
intermediario e de pertodaslentes estudadas. Entre adrea do campointermediério
e aadicdo observou-se correlagao inversa; entre a area do campo intermedidrio e
a extensdo vertical do corredor encontrou-se correlagao direta.

Conclusao: Com esses dados permitem-se recomendar as lentes de acordo com
0 campo de maior necessidade visual de cada usuario.

Descritores: Presbiopia/terapia; Lentes; Refracdo; Optica e foténica

ABSTRACT

Purpose: To determine near and intermediate vision areas of progressive addition
lenses by means of a deflectometer.

Methods: Twenty-two progressive addition lenses with +1.00 SD far power and two
different additions (add 1.00 and 2.00; eleven subjects in each addition) were studied.
Nearand intermediatevision areas within 0.50 CD isoastigmatic lines were determined.
Results: There are significant differences between near and intermediate vision
areas of the studied lenses. There is also an inverse correlation between the addition
and intermediate areas as well as direct relation between the vertical length of the
corridor and its area.

Conclusion: Based on those findings, progressive addition lenses can be selected to
suit the wearer’s visual requirements.

Keywords: Presbyopia/therapy; Lenses; Refraction,; Optics and photonics

INTRODUCAO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no Censo 2010 es-
tima que no Brasil existam cerca de 63 milhdes (34% da populacao)
de pessoas acima de 40 anos". A presbiopia, sendo uma reducao
natural da capacidade acomodativa, estd presente na maioria dos
pacientes a partir da quinta década de vida®.

As lentes progressivas (LP), sem linha diviséria entre os campos
de visdo de longe, intermedidria e de perto, séo largamente utilizadas
para os présbitas amétropes®.

As LP tém passado por diversas etapas de evolugdo nos ultimos
50 anos, porém, para ter os poderes dioptricos diferentes em cada
campo, ainda mantém areas ao lado do corredor progressivo com
aberracées em todas elas, chamadas de astigmatismo induzido (Al),
ou também de astigmatismo irregular ou dreas de aberragdes, em
varidveis quantidades e distribuicoes®?.

Existem varios fabricantes de LP, e mais de 150 modelos estao
disponiveis no Brasil, no entanto, poucas informacdes técnicas sobre
os Al sdo fornecidas aos oftalmologistas e dpticos. Existem poucos es-
tudos sobre estas informagdes na literatura mundial, sendo a maioria
estudos subjetivos baseados na satisfacdo dos pacientes®.

O objetivo deste estudo foi determinar as dreas da visao inter-
medidria e de perto nas LP em duas adi¢ées distintas, por meio de
um deflexdmetro. A inadequacao das dreas de perto e intermediéria

as necessidades visuais do portador poderia levar a ndo adaptacao
a lente escolhida.

METODOS

Foram selecionadas 22 lentes progressivas das empresas Essilor®,
Multivis, Segment e Zeiss (Tabela 1). Todas com poder didptrico de
+1,00 esférico para longe; 11 com adicao 1,00 (grupo 1) e 11 com
adicdo 2,00 (grupo 2). Outras empresas do setor foram procuradas,
mas nao manifestaram interesse em incluir suas LP neste estudo
(Lista das LP em anexo).

Foram solicitadas LP em resina surfacadas para o olho direito, e
selecionadas pela frequéncia que sao encontradas em clinica privada
e em hospital universitério de Cuiabé - MT, e por variedade de altura
minima de montagem. As LP foram nomeadas por letras de A a L,
sendo que as com adigao 1,00 sdo acompanhadas do numero 1, e as
de adicdo 2,00 do numero 2.

As LP foram analisadas no deflexémetro de interferéncia de
franjas “Rotlex Class Plus® da Empresa Rotlex (1994) de Israel. Este
instrumento detecta em segundos todas as medicdes diodptricas de
uma lente em uma Unica medida. O aparelho utiliza uma fonte de
“laser” puntiforme que incide diretamente sobre a lente examinada.
Os raios refratados pela lente em avaliacdo passam por duas grades
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LENTES PROGRESSIVAS - ANALISE DOS CAMPOS INTERMEDIARIO E DE PERTO POR DEFLEXOMETRIA

Tabela 1. Dimensées de alguns parametros estudados nas lentes progressivas

Lentes Comprimento do Distancia da cruz de Distancia da cruz de montagem a linha Altura minima de montagem
estudadas corredor progressivo montagem a 0,25 DE da adicao  horizontal entre as marcas de remarcagoes indicado pelo fabricante
Al 8 6,0 38 18
B1 9 45 55 18
(@ 7 2,5 2,7 16
D1 9 30 29 18
E1 8 25 3,7 20
F1 6 2,5 3,7 17
G1 7 35 3,7 18
H1 8 35 3,7 18
N 8 4,0 4,0 17
N 6 15 36 14
L1 8 4,0 4,0 17
A2 6 1,5 36 18
B2 6 15 55 18
2 5 -1,0 2,7 16
D2 6 1,0 30 18
E2 6 10 4,0 20
F2 6 05 3,7 17
G2 6 05 3,7 18
H2 6 1,0 37 18
12 6 18 38 17
J2 5 0 36 14
L2 6 2,0 4,0 17

Notas: Todas as medidas estdo em milimetros.

Nas LP de adicéo 1,00 (A1 a L1) o corredor é da progressdo de 0,25 a 0,75 DE. De adi¢éo 2,00 (A2 a L2) o corredor é da progressao de 0,75 a 1,50 DE.
Na coluna 3 o valor negativo representa o inicio de 0,25 DE da adigdo acima da cruz de montagem.
Altura minima é a menor distancia permitida pelo fabricante entre a cruz de montagem e a borda inferior da armagao.

e formam um padréao tipo ‘moiré” em uma tela difusora. Destes se
fazem mapas que representam o poder esférico, cilindrico e eixo em
cada milimetro da lente (Figura 1).

Os arquivos das 22 LP foram avaliados no “software” de anélise
do aparelho e registrados milimetricamente: na vertical da cruz de
montagem a 22 mm abaixo; e, no sentido horizontal, 17 mm em cada
lado da cruz de montagem.

Admitiram-se como limites superior e inferior do corredor pro-
gressivo:

» Naslentesdo grupo 1, poderes dioptricos esféricos entre +1,25

e +1,75 (valores compreendidos entre 0,25 e 0,75 da progres-
sao desta adicdo).

» Nas lentes do grupo 2, poderes dioptricos esféricos entre +1,75

e 42,50 (valores compreendidos entre 0,75 e 1,50 da progres-
sdo desta adicao).

Assim se procedeu pela necessidade de contar com 50% a 75%
da adicdo para visdo nitida na distancia do campo de viséo interme-
didria, pois alguma acomodacao residual se observa nos usuarios que
necessitam das adicoes abaixo de 2,00.

Admitiu-se como limite superior da area de perto:

» Nas lentes do grupo 1, poderes didptricos esféricos a partir de

+1,76.

» Nas lentes do grupo 2, poderes didptricos esféricos a partir de

+2,76.

Admitiram-se como limites laterais do campo intermediario e
de perto, em todas as lentes, as linhas isoastigmaticas de 0,50 DC
(limite de Al).
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As dreas de perto e intermediéria foram calculadas em mm? no
“software” do deflexdmetro.

Para avaliar a extensdo horizontal mediu-se a largura do campo
em trés posicoes entre as isoastigmaticas de 0,50 DC no inicio, meio
e fim do campo intermediario.

Para analise dos resultados adotou-se nivel de significancia de 5%
(0=0,05), correspondente a probabilidade de erro (p)<0,05, valor con-
siderado estatisticamente significativo. Empregou-se o teste estatis-
tico ndo paramétrico Wilcoxon Signed Ranks Test para a correlacédo
das adi¢des. Para a correlacdo entre a altura do corredor progressivo
e a drea do campo intermedidrio utilizou-se a correlacao linear de
Pearson. Empregaram-se os programas Microsoft Excel 2000.

RESULTADOS

Os resultados gerais das medidas dos parametros das 22 LP estu-
dadas se encontram na tabela 1.

A andlise estatistica com o Wilcoxon Signed Ranks Test mostra
ndo haver concordancia entre os parametros nas adicdes estudadas,
logo as LP foram estudadas separadamente (grupo 1 para adi¢cao 1,00
e grupo 2 para adigao 2,00).

No campo intermedidrio do grupo 1, encontra- se a mediana das
areas de 76,9 mm? e um alto coeficiente de variacdo (CV) de 30,2%,
conforme a tabela 2. Para o grupo 2, encontra-se a mediana das éareas
de 20,7 mm? e um médio para alto CV de 17,1%, conforme a tabela 3.

A soma da extensao horizontal mostra o CV de 20 e 14,5% para
as LP dos grupos 1 e 2, respectivamente.



No campo de perto, quando se utiliza a altura minima de monta-
gem autorizada pelos fabricantes para cada uma das LP como limite
inferior, encontra-se a mediana das areas de 51,4 e 22,7 mm? e um

Anexo 1. Relagdo das lentes progressivas estudadas e seus fabricantes

Lentes Nome das Fabricante das
estudadas lentes progressivas lentes progressivas
Al Espace Selective Brasilor
A2 Espace Selective Brasilor
B1 Gradal Top Zeiss
B2 Gradal Top Zeiss
@ Multivis Ampla Multivis
(@] Multivis Ampla Multivis
D1 Multivis Extra Multivis
D2 Multivis Extra Multivis
E1 Sapphire LP Segment
E2 Sapphire LP Segment
F1 Sola Elan Zeiss
F2 Sola Elan Zeiss
G1 Solamax Zeiss
G2 Solamax Zeiss
H1 Varilux Comfort Essilor
H2 Varilux Comfort Essilor
1 Varilux Physio Essilor
12 Varilux Physio Essilor
N Varilux Pix Essilor
)2 Varilux Pix Essilor
L1 Zeiss GT2 Zeiss
L2 Zeiss GT2 Zeiss

Obs.: As lentes progressivas 1 sao adi¢des 1,00 D e as lentes progressivas 2 sao adi¢des 2,00 D.

A

Cruzdemontagem
Marca nasd

de remarcagio

Marca temporal
de remarcagao

Aress isoesféricas

Linha ponfilhada indcando a alfura demontagem 22mm abaixo da cruz
de montagem
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alto CV de 32,45 e 47,45% para 0s grupos 1 e 2 respectivamente,
conforme as tabelas 2 e 3. Utilizando a altura de 22 mm como limite
inferior fixo, encontra- se a mediana das areas de 114,3 e 53,3 mm?,
e um alto CV de 21,5 e 26,7% para 0s grupos 1 e 2 respectivamente,
conforme as tabelas 2 e 3.

Existe correlacdo positiva forte entre a altura do corredor progres-
sivo e a area do campo intermediario nas LP do grupo 1 (coeficiente
de Pearson=0,92), e correlacdo positiva moderada nas LP do grupo 2
(coeficiente de Pearson=0,69).

DISCUSSAO

Existem inumeras combinacdes possiveis de curva base e de-
senho de LP. Alguns desenhos resultam em maior campo de longe,
intermedidrio ou de perto. A presenca concomitante dos trés campos
com grandes dreas e sem Al maior que 0,50 DC nas adi¢oes além de
1,50 parece néo ser possivel®©.

Neste estudo de LP com adicées diferentes demonstrou-se rela-
cado diretamente proporcional entre 0 aumento do valor da adicdo
e 0s Al, bem como relacdo inversa entre a altura do corredor e os Al
como relatado na literatura”®. No entanto, no grupo 2, existe uma
correlagdo linear moderada para esta segunda afirmativa, pois se
considerou altura do corredor somente a porc¢do de adicao Util para
avisdo intermediaria (entre 0,75 e 1,50 do total da adicdo). Encontrou-
-se a maioria dos corredores com 6 mm de altura. Acharam-se so-
mente dois com 5 mm, mas com um CV de 16,5%, o que demonstra
o empenho dos fabricantes no aumento da drea intermedidria, mas
sem aumentar muito a altura do corredor.

Ressalta-se que os modelos mais atuais de LP sédo oferecidos
com desenhos distintos pela variacdo das adi¢des e mostram alturas
verticais totais dos corredores (desde 0,25 até 1,75 da adicdo 2,00)
maiores com o aumento da adic¢do, deixando as LP de adicao 2,00
com Al mais reduzido do que se fosse mantida a altura dos corredores
das adic¢oes 1,00.

O limite do Al toleravel pelos pacientes tem sido estudado na
literatura. Alguns autores, em estudos clinicos, encontraram 0,50 DC
e outros até 1,00 DC sem alterar a AV ou aumentar significativamente
as aberracdes de maior ordem. Como a maioria dos estudos objetivos
utilizou 0,50 DC, manteve-se este parametro para poder comparar as

B
Cruz de montagem

Marca temporal
deremarcacio

Linha
isoastigmatica

Linha ponfilhada indicando a alfura de montagem 22 mm abaixo da cruz
de montagem

Figura 1. Mapas de contornos por deflexometria vistos de frente. Areas isoesféricas e linhas isoastigmaticas de 0,50 DC. A) LP D1; B) LP D2.
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Tabela 2. Areas dos campos intermediario e de perto e altura do campo de perto nas LP do grupo 1

Soma das
extensdes laterais
das trés barras

Area do campo
intermediario com
progressao da adicao

Area do campo
de perto com progressiao
de 0,76 da adigdo e

Altura da area
do campo de
perto com a

Altura da cruzde
montagem ao
inicio do campo

Area do campo perto
com progressao de 0,76
da adicao e com limite

de 0,25 a 0,75 DE horizontais com limite inferior inferior na altura minima de perto altura minima
Lentes com isoastigmatica do campo de 22 mm de altura de montagem de cada (0,76 DE da de montagem
estudadas limite de 0,50 DC intermediario de montagem LP (fabricante) adicao) de cada LP
Al 76,9 299 82,6 319 15,0 4
B1 94,1 36,0 724 39,1 14,5 4
@ 63,0 279 104,1 45,8 10,7 6
D1 1196 42,6 116,1 54,9 13,0 6
El 65,1 25,7 94,8 80,0 10,7 10
F1 434 22,2 1246 70,3 9,7 8
G1 56,7 251 141,6 89,3 11,7 7
H1 80,3 32,2 1241 73,8 12,7 6
I 81,7 329 1143 46,4 13,0 5
N 45,2 23,6 152,5 514 8,6 6
L1 77,1 30,0 101,6 441 13,0 5
Mediana 769 299 1143 514 12,7 6
Coeficiente de 30,2% 20,0% 21,5% 32,5% 16,4% 289%

variagao (CV)

Notas: Areas medidas em mm?. Extensdo horizontal e altura em mm.

Tabela 3. Areas dos campos intermediario e de perto e altura do campo de perto nas LP do grupo 2

Soma das
extensdes laterais

Area do campo
intermediario com

Area do campo
de perto com

Altura da area
do campo de

Altura da cruz de
montagem ao

Area do campo perto
com progressao de

progressao da adi¢ao das trés barras progressao de 1,75 da 1,75 da adigao e com inicio do campo perto coma
de 0,75 a 1,50 DE com horizontais adicao e com limite limite inferior na altura de perto altura minima de
Lentes isoastigmatica limite do campo inferior de 22 mm de minima de montagem (1,75 DEda montagem
estudadas de 0,50 DC intermediario altura de montagem de cada LP (fabricante) adicao) de cada LP
A2 24,3 17,8 530 22,7 156 3
B2 22,8 15,7 47,0 25,7 15,5 4
(@) 182 14,8 533 21,8 10,7 6
D2 23,6 18,5 41,3 12,2 16,0 3
E2 185 13,7 54,7 41,0 15,0 6
F2 19,5 14,5 63,9 289 13,7 4
G2 184 154 93,3 458 13,0 6
H2 20,7 14,7 75,0 37,2 13,7 5
12 24,6 16,9 52,6 17,0 14,8 3
J2 13,2 104 70,8 16,7 11,6 3
L2 24,2 14,1 422 8,6 16,0 2
Mediana 20,7 14,8 533 22,7 14,8 4
Coeficiente de 17,1% 14,5% 26,7% 47,4% 12,7% 353%

variagao (CV)

Notas: Areas medidas em mm?. Extensdo horizontal e altura em mm.

LP“79 Este limite de 0,50 DC é uma das linhas isoastigmaticas que
compde o mapa de contornos cilindricos das LP (Figura 1).

A evolugédo das LP, nos ultimos anos, tem se concentrado no au-
mento lateral da drea do corredor com Al minimo para facilitar o uso
do computador, uma das atividades que mais necessitam da visao
no campo intermediario. O monitor é focalizado com 50% e 75% do
valor total da adicédo (0,50 e 0,75 DE para adicdo 1,00; e entre 1,00 e
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1,50 DE para adicdo 2,00)° Admite-se que o tamanho da area inter-
medidria por si s6 ndo garanta o melhor desempenho destas lentes,
pois, por exemplo, pode-se ter um mesmo tamanho de drea em duas
LP: uma com altura de 10 mm e 4 mm de largura; e outra de 4 mm
de altura e 10 mm de largura. No entanto, é bem provavel que a LP
com maior largura de corredor facilite o desempenho da leitura, pois,
para esta tarefa, deve-se ter mais campo horizontal do que vertical.



Para comparar a extensdo horizontal das areas dos campos inter-
medidrios utilizou-se a soma da largura de trés posicoes horizontais
neste estudo (Tabelas 2 e 3), mostrando um CV moderado de 20,2
e 14,5% para o grupo 1 e 2 respectivamente, o que demonstra a
dificuldade dos fabricantes do setor em manter um campo maior, de
pouco Al, nas adicées acima de 2,00.

Estudo semelhante na literatura americana” utilizou 28 LP, trés
delas incluidas neste estudo (as LP B 2, G 2 e H 2). Observa-se que
estas LP mantém as propor¢des dos tamanhos entre as areas dos
campos intermediario e de perto. No entanto, o estudo citado con-
siderou somente uma largura horizontal para comparar a extensao
lateral do campo intermedidrio e, para drea considerou duas vezes o
componente horizontal por uma vez do vertical.

Por sua vez, a tendéncia dos fabricantes ao aumento do campo
intermedidrio (lentes progressivas A2,C2, D2, 12 e L2), vem reduzindo
0 campo de perto, quando estas lentes séo montadas com a altura
minima sugerida pelos fabricantes, principalmente nas lentes com
adicdes maiores (Tabela 3).

Na literatura, encontra-se comparagdo da area do campo de per-
to entre algumas lentes em alturas fixas (16, 18, 22 mm) para todas
elas, de forma justa a comparé-las“”. No entanto, isto ndo ocorre na
pratica, em razdo da variagdo da altura minima sugerida para cada
tipo de LP pelos fabricantes. Neste estudo, verificaram-se também
as alturas varidveis para comparé-las na forma que se encontram
disponiveis aos usuarios.

Dentre as lentes do grupo 1, as cinco com maiores areas em
ordem decrescente sdo:

Area intermediaria: D1, B1, 11, H1 e L1.

Area de perto (aplicando-se como limite inferior a altura minima
de montagem sugerida pelo fabricante): G1, E1, H1,F1 e D1.

Dentre as lentes do grupo 2, as cinco com maiores areas em
ordem decrescente sdo:

Area intermediaria: 12, A2, L2, D2 e B2.

Area de perto (aplicando como limite inferior a altura minima de
montagem sugerida pelo fabricante): G2, E2, H2, F2 e B2.

Os achados sugerem a conveniéncia de se basear a recomenda-
cao das LP com base nos tamanhos das dreas de visao intermediaria
e de perto as relacionando a necessidade visual do paciente. Alguns
estudos tém se ocupado deste aspecto“”, no entanto, necessitam-se
ensaios clinicos para sua melhor compreensao. O presente estudo
tratou apenas de um dos aspectos relacionados as LP. Outros fato-
res importantes, tais como simetria dos desenhos, poder total do
Al, aberracdes de segunda ordem, equilibrio binocular e inducdo
prismatica podem influir sobre a adaptagdo e desempenho visual
do portador.

Nas tabelas 2 e 3, constata-se a independéncia entre o tamanho
daérea de perto e 0 Al, dessa maneira, corroborando os achados da li-
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teratura?. Por outro lado, observa-se a correlacao positiva forte entre
altura do corredor e drea do campo intermediario no grupo 1 (r: 0,92)
e correlagdo positiva moderada no grupo 2 (r: 0,69), demonstrando
os esfor¢os dos fabricantes para desenvolverem as LP, como j4 citado
anteriormente. Por este fato, o surgimento de LP com corredor mais
curto para armacoes pequenas, com altura minima de montagem
de 14 mm, ndo é considerado, pelos autores, como evolucdo das LP,
e sim adaptacao dos fabricantes a tais armacoes. Isto, talvez, até ndo
seja um problema nas LP de adi¢do 1,00, porém, naquelas do grupo 2
(LP J2=4rea intermediaria de 13,2 mm? - mediana deste grupo=20,7),
deve levar a menor rendimento visual neste campo.

CONCLUSAO

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre
as areas dos campos intermediario e de perto das diferentes lentes
progressivas. Seu conhecimento oferece subsidios aos oftalmologis-
tas para orientarem os pacientes na escolha de lentes adequadas a
suas necessidades visuais. Porém, novos estudos sdo necessarios para
comprovar esta hipotese clinica.
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