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INTRODUÇÃO
O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística no Censo 2010 es­

tima que no Brasil existam cerca de 63 milhões (34% da população) 
de pessoas acima de 40 anos(1). A presbiopia, sendo uma redução 
natural da capacidade acomodativa, está presente na maioria dos 
pacientes a partir da quinta década de vida(2).

As lentes progressivas (LP), sem linha divisória entre os campos 
de visão de longe, intermediária e de perto, são largamente utilizadas 
para os présbitas amétropes(3). 

As LP têm passado por diversas etapas de evolução nos últimos 
50 anos, porém, para ter os poderes dióptricos diferentes em cada 
campo, ainda mantêm áreas ao lado do corredor progressivo com 
aberrações em todas elas, chamadas de astigmatismo induzido (AI), 
ou também de astigmatismo irregular ou áreas de aberrações, em 
variáveis quantidades e distribuições(2,4). 

Existem vários fabricantes de LP, e mais de 150 modelos estão 
disponíveis no Brasil, no entanto, poucas informações técnicas sobre 
os AI são fornecidas aos oftalmologistas e ópticos. Existem poucos es­
tudos sobre estas informações na literatura mundial, sendo a maioria 
estudos subjetivos baseados na satisfação dos pacientes(5). 

O objetivo deste estudo foi determinar as áreas da visão inter­
mediária e de perto nas LP em duas adições distintas, por meio de 
um deflexômetro. A inadequação das áreas de perto e intermediária 
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às necessidades visuais do portador poderia levar a não adaptação 
a lente escolhida.

MÉTODOS
Foram selecionadas 22 lentes progressivas das empresas Essilor®, 

Multivis, Segment e Zeiss (Tabela 1). Todas com poder dióptrico de 
+1,00 esférico para longe; 11 com adição 1,00 (grupo 1) e 11 com 
adição 2,00 (grupo 2). Outras empresas do setor foram procuradas, 
mas não manifestaram interesse em incluir suas LP neste estudo 
(Lista das LP em anexo). 

Foram solicitadas LP em resina surfaçadas para o olho direito, e 
selecionadas pela frequência que são encontradas em clínica privada 
e em hospital universitário de Cuiabá - MT, e por variedade de altura 
mínima de montagem. As LP foram nomeadas por letras de A a L, 
sendo que as com adição 1,00 são acompanhadas do número 1, e as 
de adição 2,00 do número 2.

As LP foram analisadas no deflexômetro de interferência de 
franjas “Rotlex Class Plus®” da Empresa Rotlex (1994) de Israel. Este 
instrumento detecta em segundos todas as medições dióptricas de 
uma lente em uma única medida. O aparelho utiliza uma fonte de 
“laser” puntiforme que incide diretamente sobre a lente examinada. 
Os raios refratados pela lente em avaliação passam por duas grades 
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e formam um padrão tipo “moiré” em uma tela difusora. Destes se 
fazem mapas que representam o poder esférico, cilíndrico e eixo em 
cada milímetro da lente (Figura 1).

Os arquivos das 22 LP foram avaliados no “software” de análise 
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:
	 •	 Nas lentes do grupo 1, poderes dióptricos esféricos entre +1,25 

e +1,75 (valores compreendidos entre 0,25 e 0,75 da progres­
são desta adição).

	 •	 Nas lentes do grupo 2, poderes dióptricos esféricos entre +1,75 
e +2,50 (valores compreendidos entre 0,75 e 1,50 da progres­
são desta adição). 

Assim se procedeu pela necessidade de contar com 50% a 75% 
da adição para visão nítida na distância do campo de visão interme­
diária, pois alguma acomodação residual se observa nos usuários que 
necessitam das adições abaixo de 2,00.

Admitiu-se como limite superior da área de perto:
	 •	 Nas lentes do grupo 1, poderes dióptricos esféricos a partir de 

+1,76. 
	 • 	 Nas lentes do grupo 2, poderes dióptricos esféricos a partir de 

+2,76. 
Admitiram-se como limites laterais do campo intermediário e 

de perto, em todas as lentes, as linhas isoastigmáticas de 0,50 DC 
(limite de AI). 

As áreas de perto e intermediária foram calculadas em mm² no 
“software” do deflexômetro.

Para avaliar a extensão horizontal mediu-se a largura do campo 
em três posições entre as isoastigmáticas de 0,50 DC no início, meio 
e fim do campo intermediário. 

Para análise dos resultados adotou-se nível de significância de 5% 
(α=0,05), correspondente a probabilidade de erro (p)<0,05, valor con­
siderado estatisticamente significativo. Empregou-se o teste estatís­
tico não paramétrico Wilcoxon Signed Ranks Test para a correlação 
das adições. Para a correlação entre a altura do corredor progressivo 
e a área do campo intermediário utilizou-se a correlação linear de 
Pearson. Empregaram-se os programas Microsoft Excel 2000.

RESULTADOS
Os resultados gerais das medidas dos parâmetros das 22 LP estu­

dadas se encontram na tabela 1.
A análise estatística com o Wilcoxon Signed Ranks Test mostra 

não haver concordância entre os parâmetros nas adições estudadas, 
logo as LP foram estudadas separadamente (grupo 1 para adição 1,00 
e grupo 2 para adição 2,00).

No campo intermediário do grupo 1, encontra- se a mediana das 
áreas de 76,9 mm² e um alto coeficiente de variação (CV) de 30,2%, 
conforme a tabela 2. Para o grupo 2, encontra-se a mediana das áreas 
de 20,7 mm² e um médio para alto CV de 17,1%, conforme a tabela 3. 

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

Tabela 1. Dimensões de alguns parâmetros estudados nas lentes progressivas

Lentes  
estudadas

Comprimento do  
corredor progressivo

Distância da cruz de  
montagem a 0,25 DE da adição

Distância da cruz de montagem à linha 
horizontal entre as marcas de remarcações

Altura mínima de montagem 
indicado pelo fabricante

A1 8 -6,0 3,8 18

B1 9 -4,5 5,5 18

C1 7 -2,5 2,7 16

D1 9 -3,0 2,9 18

E1 8 -2,5 3,7 20

F1 6 -2,5 3,7 17

G1 7 -3,5 3,7 18

H1 8 -3,5 3,7 18

I1 8 -4,0 4,0 17

J1 6 -1,5 3,6 14

L1 8 -4,0 4,0 17

A2 6 -1,5 3,6 18

B2 6 -1,5 5,5 18

C2 5 -1,0 2,7 16

D2 6 -1,0 3,0 18

E2 6 -1,0 4,0 20

F2 6 -0,5 3,7 17

G2 6 -0,5 3,7 18

H2 6 -1,0 3,7 18

I2 6 -1,8 3,8 17

J2 5 0 3,6 14

L2 6 -2,0 4,0 17

Notas: Todas as medidas estão em milímetros.
Nas LP de adição 1,00 (A1 a L1) o corredor é da progressão de 0,25 a 0,75 DE. De adição 2,00 (A2 a L2) o corredor é da progressão de 0,75 a 1,50 DE.
Na coluna 3 o valor negativo representa o início de 0,25 DE da adição acima da cruz de montagem.
Altura mínima é a menor distância permitida pelo fabricante entre a cruz de montagem e a borda inferior da armação.
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Figura 1. Mapas de contornos por deflexometria vistos de frente. Áreas isoesféricas e linhas isoastigmáticas de 0,50 DC. A) LP D1; B) LP D2. 

A B

Anexo 1. Relação das lentes progressivas estudadas e seus fabricantes

Lentes  
estudadas

Nome das  
lentes progressivas

Fabricante das  
lentes progressivas

A1 Espace Selective Brasilor

A2 Espace Selective Brasilor

B1 Gradal Top Zeiss

B2 Gradal Top Zeiss

C1 Multivis Ampla Multivis

C2 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

I1 Varilux Physio Essilor

I2 Varilux Physio Essilor

J1 Varilux Pix Essilor

J2 Varilux Pix Essilor

L1 Zeiss GT2 Zeiss

L2 Zeiss GT2 Zeiss

Obs.: As lentes progressivas 1 são adições 1,00 D e as lentes progressivas 2 são adições 2,00 D.

No campo de perto, quando se utiliza a altura mínima de monta­
gem autorizada pelos fabricantes para cada uma das LP como limite 
inferior, encontra-se a mediana das áreas de 51,4 e 22,7 mm², e um 

alto CV de 32,45 e 47,45% para os 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 áreas de 114,3 e 53,3 mm², 
e um alto CV de 21,5 e 26,7% para os grupos 1 e 2 respectivamente, 
conforme as tabelas 2 e 3.

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

DISCUSSÃO
Existem inúmeras combinações possíveis de curva base e de­

senho de LP. Alguns desenhos resultam em maior campo de longe, 
intermediário ou de perto. A presença concomitante dos três campos 
com grandes áreas e sem AI maior que 0,50 DC nas adições além de 
1,50 parece não ser possível(6). 

Neste estudo de LP com adições diferentes demonstrou-se rela­
ção diretamente proporcional entre o aumento do valor da adição 
e os AI, bem como relação inversa entre a altura do corredor e os AI, 
como relatado na literatura(7,8). No entanto, no grupo 2, existe uma 
correlação linear moderada para esta segunda afirmativa, pois se 
considerou altura do corredor somente a porção de adição útil para 
a visão intermediária (entre 0,75 e 1,50 do total da adição). 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 área intermediária, mas 
sem aumentar muito a altura do corredor.

Ressalta-se que os modelos mais atuais de LP são oferecidos 
com desenhos distintos pela variação das adições e mostram alturas 
verticais totais dos corredores (desde 0,25 até 1,75 da adição 2,00) 
maiores com o aumento da adição, deixando as LP de adição 2,00 
com AI mais reduzido do que se fosse mantida a altura dos corredores 
das adições 1,00. 

O limite do AI tolerável pelos pacientes tem sido estudado na 
literatura. Alguns autores, em estudos clínicos, encontraram 0,50 DC 
e outros até 1,00 DC sem alterar a AV ou aumentar significativamente 
as aberrações de maior ordem. Como a maioria dos estudos objetivos 
utilizou 0,50 DC, manteve-se este parâmetro para poder comparar as 
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LP(4,7,9). Este limite de 0,50 DC é uma das linhas isoastigmáticas que 
compõe o mapa de contornos cilíndricos das LP (Figura 1).

A evolução das LP, nos últimos anos, tem se concentrado no au­
mento lateral da área do corredor com AI mínimo para facilitar o uso 
do computador, uma das atividades que mais necessitam da visão 
no campo intermediário. O monitor é focalizado com 50% e 75% do 
valor total da adição (0,50 e 0,75 DE para adição 1,00; e entre 1,00 e 

1,50 DE para adição 2,00)(10,11). Admite-se que o tamanho da área inter­
mediária por si só não garanta o melhor desempenho destas lentes, 
pois, por exemplo, pode-se ter um mesmo tamanho de área 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 provável 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.

Tabela 3. Áreas dos campos intermediário e de perto e altura do campo de perto nas LP do grupo 2

Lentes 
estudadas

Área do campo 
intermediário com 

progressão da adição 
de 0,75 a 1,50 DE com 
isoastigmática limite 

de 0,50 DC

Soma das  
extensões laterais 

das três barras  
horizontais 
do campo 

intermediário

Área do campo 
de perto com 

progressão de 1,75 da 
adição e com limite 

inferior de 22 mm de 
altura de montagem

Área do campo perto 
com progressão de 

1,75 da adição e com 
limite inferior na altura 
mínima de montagem 
de cada LP (fabricante)

Altura da cruz de 
montagem ao 

início do campo 
de perto  

(1,75 DE da 
adição)

Altura da área 
do campo de 
perto com a 

altura mínima de 
montagem  
de cada LP

A2 24,3% 17,8% 53,0% 22,7% 15,6% 3

B2 22,8% 15,7% 47,0% 25,7% 15,5% 4

C2 18,2% 14,8% 53,3% 21,8% 10,7% 6

D2 23,6% 18,5% 41,3% 12,2% 16,0% 3

E2 18,5% 13,7% 54,7% 41,0% 15,0% 6

F2 19,5% 14,5% 63,9% 28,9% 13,7% 4

G2 18,4% 15,4% 93,3% 45,8% 13,0% 6

H2 20,7% 14,7% 75,0% 37,2% 13,7% 5

I2 24,6% 16,9% 52,6% 17,0% 14,8% 3

J2 13,2% 10,4% 70,8% 16,7% 11,6% 3

L2 24,2% 14,1% 42,2% 08,6% 16,0% 2

Mediana 20,7% 14,8% 53,3% 22,7% 14,8% 4

Coeficiente de 
variação (CV)

17,1% 14,5% 26,7% 47,4% 12,7% 35,3%

Notas: áreas medidas em mm². Extensão horizontal e altura em mm.

Tabela 2. Áreas dos campos intermediário e de perto e altura do campo de perto nas LP do grupo 1

Lentes  
estudadas

Área do campo 
intermediário com 

progressão da adição 
de 0,25 a 0,75 DE 

com isoastigmática 
limite de 0,50 DC

Soma das  
extensões laterais 

das três barras  
horizontais 
do campo 

intermediário

Área do campo 
de perto com progressão 

de 0,76 da adição e  
com limite inferior 
de 22 mm de altura  

de montagem

Área do campo perto 
com progressão de 0,76 
da adição e com limite 

inferior na altura mínima 
de montagem de cada 

LP (fabricante)

Altura da cruz de 
montagem ao 

início do campo 
de perto  

(0,76 DE da 
adição)

Altura da área 
do campo de 
perto com a 

altura mínima 
de montagem 

de cada LP

A1 076,9% 29,9% 082,6% 31,9% 15,0% 04

B1 094,1% 36,0% 072,4% 39,1% 14,5% 04

C1 063,0% 27,9% 104,1% 45,8% 10,7% 06

D1 119,6% 42,6% 116,1% 54,9% 13,0% 06

E1 065,1% 25,7% 094,8% 80,0% 10,7% 10

F1 043,4% 22,2% 124,6% 70,3% 09,7% 08

G1 056,7% 25,1% 141,6% 89,3% 11,7% 07

H1 080,3% 32,2% 124,1% 73,8% 12,7% 06

I1 081,7% 32,9% 114,3% 46,4% 13,0% 05

J1 045,2% 23,6% 152,5% 51,4% 08,6% 06

L1 077,1% 30,0% 101,6% 44,1% 13,0% 05

Mediana 076,9% 29,9% 114,3% 51,4% 12,7% 06

Coeficiente de 
variação (CV)

030,2% 20,0% 021,5% 32,5% 16,4% 28,9%

Notas: áreas medidas em mm². Extensão horizontal e altura em mm.
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Para comparar a extensão horizontal das áreas dos campos inter­
mediários utilizou-se a soma da largura de três posições 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 AI, nas adições acima de 2,00.

Estudo semelhante na literatura americana(7) utilizou 28 LP, três 
delas incluídas neste estudo (as LP B 2, G 2 e H 2). Observa-se que 
estas LP mantêm as proporções dos tamanhos entre as áreas dos 
campos intermediário e de perto. No entanto, o estudo citado con­
siderou somente uma largura horizontal para comparar a extensão 
lateral do campo intermediário e, para área considerou duas vezes o 
componente horizontal por uma vez do vertical. 

Por sua vez, a tendência dos fabricantes ao aumento do campo 
intermediário (lentes progressivas A2, C2, D2, I2 e L2), vem reduzindo 
o campo de perto, quando estas lentes são montadas com a altura 
mínima sugerida pelos fabricantes, principalmente nas lentes com 
adições maiores (Tabela 3). 

Na literatura, encontra-se comparação da área do campo de per­
to entre algumas lentes em alturas fixas (16, 18, 22 mm) para todas 
elas, de forma justa a compará-las(4,7). No entanto, isto não ocorre na 
prática, em razão da variação da altura mínima sugerida para cada 
tipo de LP pelos fabricantes. Neste estudo, verificaram-se também 
as alturas variáveis para compará-las na forma que se encontram 
disponíveis aos usuários.

Dentre as lentes do grupo 1, as cinco com maiores áreas em 
ordem decrescente são:

Área intermediária: D1, B1, I1, H1 e L1.
Área de perto (aplicando-se como limite inferior a altura mínima 

de montagem sugerida pelo fabricante): G1, E1, H1, F1 e D1.
Dentre as lentes do grupo 2, as cinco com maiores áreas em 

ordem decrescente são:
Área intermediária: I2, A2, L2, D2 e B2.
Área de perto (aplicando como limite inferior a altura mínima de 

montagem sugerida pelo fabricante): G2, E2, H2, F2 e B2.
Os achados sugerem a conveniência de se basear a recomenda­

ção das LP com base nos tamanhos das áreas de visão intermediária 
e de perto as relacionando à necessidade visual do paciente. Alguns 
estudos têm se ocupado deste aspecto(4,7), no entanto, necessitam-se 
ensaios clínicos para sua melhor compreensão. O presente estudo 
tratou apenas de um dos aspectos relacionados às LP. Outros fato­
res importantes, tais como simetria dos desenhos, poder total do 
AI, aberrações de segunda ordem, equilíbrio binocular e indução 
prismática podem influir sobre a adaptação e desempenho visual 
do portador.

Nas tabelas 2 e 3, constata-se a independência entre o tamanho 
da área de perto e o AI, dessa maneira, corroborando os achados da li­

teratura(7). Por outro lado, observa-se a correlação positiva forte entre 
altura do corredor e área do campo intermediário no grupo 1 (r: 0,92) 
e correlação positiva moderada no grupo 2 (r: 0,69), demonstrando 
os esforços dos fabricantes para desenvolverem as LP, como já citado 
anteriormente. Por este fato, o surgimento de LP com corredor mais 
curto para armações pequenas, com altura mínima de montagem 
de 14 mm, não é considerado, pelos autores, como evolução das LP, 
e sim adaptação dos fabricantes a tais armações. Isto, talvez, até não 
seja um problema nas LP de adição 1,00, porém, naquelas do grupo 2 
(LP J2=área intermediária de 13,2 mm² - mediana deste grupo=20,7), 
deve levar a menor rendimento visual neste campo.

CONCLUSÃO
Encontraram-se diferenças estatisticamente significativas entre 

as áreas dos campos intermediário e de perto das diferentes lentes 
progressivas. Seu conhecimento oferece subsídios aos oftalmologis­
tas para orientarem os pacientes na escolha de lentes adequadas a 
suas necessidades visuais. Porém, novos estudos são necessários para 
comprovar esta hipótese clínica.
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