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RESUMO

A miopia € uma ametropia que se caracteriza pela formagdo da imagem antes da retina, sendo assim
0 miope apresenta dificuldades em visualizar com nitidez objetos situados a longa distancia, para
corrigir esta ametropia é necessario o uso de lentes negativas,

Por volta dos 40 anos o cristalino passa a diminuir sua capacidade de acomodar, com isso a pessoa
comeca a sentir dificuldades de visualizar com nitidez objetos situados a curta distancia, desta forma
0 uso de lentes auxiliares, como multifocal e bifocal, passa a ser fundamental para compensar esta
dificuldade.

A presente pesquisa tem como objetivo informar sobre a importancia da adaptacdo da lente bifocal
correta de acordo com cada ametropia.

Para a realizagdo da pesquisa foram utilizadas fontes literarias que descrevem como funciona o
processo de adaptacgéo de lentes bifocais em usudarios miopes

O desenvolvimento deste trabalho foi auxiliado pelas fontes: JESUS (2006/2007), DOME (2008),
DIAS (2005), ALVES (2008).

Palavras chave: Miopia. Ametropia. Retina. Cristalino. Acomodar.
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INTRODUCAO

Para uma melhor compreensao sobre a causa da dificuldade retratada nesta
pesquisa, faremos um estudo sobre o funcionamento do cristalino, as ametropias,

lentes bifocais e adaptacéo de oOrteses.

No capitulo 1 foi abordado o funcionamento do cristalino, as ametropias e a
acomodacéo, para que a partir dai possa se ter uma melhor compreensao sobre a

indicacdo correta de cada lente bifocal.

O capitulo 2 trata das lentes oftalmicas, sendo dado um maior enfoque para

as lentes bifocais e sua relacdo com os portares de miopia.

No capitulo 3, o objeto de estudo foi a importancia da adaptacédo correta de

armacoes e lentes em portadores de ametropias.

7

O objetivo desta pesquisa € informar sobre as dificuldades que o miope
presbita encontra, caso a lente bifocal inadequada seja adaptada neste. E
fundamental que os profissionais busquem estar sempre informados de qual a
melhor opcéo para cada usuario, visando evitar problemas visuais e dificuldades de

adaptacao.
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1.VISAO E AMETROPIAS

Ao fixar um objeto os olhos recebem raios de luz de cada detalhe desta
imagem, estes raios serdo refratados pelos meios refringentes do globo ocular e vao
convergir na févea onde reproduz a imagem de forma invertida na retina, o cérebro

se encarrega de reproduzir a imagem de forma correta.(TROTTER, 1985, p.38)

Para que a imagem possa ser interpretada os raios de luz passam pelas
estruturas do globo ocular, este percurso do raio € iniciado na cérnea que é uma
estrutura anesférica e transparente e que junto com a esclera forma a tanica fibrosa
do olho. A coOrnea possui caracteristicas, como transparéncia, epitélio nédo
gueratinizado, ser avascular e forma convexa, com isso a cOrnea desempenha
funcdes Opticas importantes. Suas cinco camadas, epitélio, camada de Bowman,
estroma, membrana de Descemet e endotélio, proporcionam alta resisténcia
mecanica. E fundamental que ela esteja transparente e com curvaturas pouco
irregulares, visto que ela é a primeira camada a receber os raios luminosos
(DANTAS, 2001).

O humor aquoso é outra estrutura responsavel pela refracdo dos raios
luminosos, liquido incolor, que preenche as camaras oculares. Sua principal fungéo é

a nutricdo da cérnea e do cristalino, além de regular a presséo interna do olho.

Ele é produzido incessantemente, com valor médio de 3 ml por dia, no
processo ciliar, uma regido recoberta por uma camada de células epiteliais,
gue transportam ativamente o humor aquoso desses processos ciliares para
a parte posterior da cérnea e a parte anterior da iris. Para manter a pressao
do globo ocular constante, é drenado da regido trabecular para 0 um vaso
chamado "canal de schlemm's", que circunda todo o olho, na qual esta
ligado a veia episcleral pelo arqueduto venoso.(SILVA, 2008. On-line)

A pupila funciona como reguladora da quantidade de raios luminosos que
alcancam a estrutura interna do olho, quando a quantidade de luz é excessiva a
pupila reage fazendo miose e quando a intensidade de luz é diminuida a pupila
raliza midriase, desta forma garantindo que somente a quantidade necesséria de luz

atinja as estruturas internas do olho.
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7

O cristalino é uma lente que tem como fungdo fazer com que 0s raios
luminosos cheguem ao fundo do olho e para que isso aconteca ele se ajusta,

mudando sua forma, de acordo com a distancia em que o objeto se encontra.

O cristalino é a "lente" do olho, responsavel pela proje¢do nitida da imagem
na retina. E um citosistema altamente organizado que se localiza entre a iris
e 0 humor vitreo. Ele atua na participacdo dos meios refrativos do olho,
sendo capaz de aumentar o grau, para focalizacdo das imagens de perto
(acomodacéo). AlteracBes em sua estrutura e tamanho, perto dos quarenta
anos de idade, levam a dificuldades para enxergar de perto (presbiopia),
situacdo que pode ser corrigida com uso de 6culos. (SILVA, 2008 On-line)

O humor vitreo é o liquido responsavel por manter a forma e o tamanho do
globo ocular, ele é transparente e auxilia no trajeto que o raio luminoso percorre
antes de chegar a retina (SILVA, 2008).

Figura 1 — Humor Vitreo (Fonte: SILVA, 2008, Online).

A retina € a camada sensivel a luz, quando os raios luminosos atingem a
retina, suas células fotorreceptoras produzem uma imagem menor e invertida do

objeto, esta imagem € convertida em impulsos nervosos (TROTTER,1985).
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Os impulsos nervosos que a retina emite sdo transportados ao cérebro
através do nervo Gtico, o cérebro por sua vez interpreta os impulsos fazendo que

com 0s objetos possam ser visualizados.

No quiasma 6ptico ocorre um cruzamento do nervo 6ptico do olho direito
com o do olho esquerdo, este cruzamento permite a formacdo de um campo
visual em trés dimensdes, as informacdes sdo entdo enviadas ao cortex que
ird fazer a interpretacdo da imagem (TROTTER, 1985, p. 42).

1.1. Anatomia do Cristalino

De origem ectodérmica o cristalino tem como principal funcdo permitir visdo
nitida em todas as distancias, possui um estrutura biconvexa que olhando para perto
torna-se convergente, aumentando o seu poder de refracdo e olhando para longe,
torna-se menos convergente, diminuindo seu poder dioptrico, € incolor e nao possui
vasos sanguineos, seu poder refrativo é de aproximadamente +13,00D para o ponto

remoto e +22,00 para o ponto préximo (ALVES, 2008)

Localizado logo atras da iris, entre a cAmara anterior e a cadmara posterior do
olho. O cristalino esta preso ao musculo ciliar por meio de ligamentos suspensores
ou zbnulas de Zinn. Este musculo atua na tensédo da capsula do cristalino, fazendo
com ele figue mais ou menos convexo. As células do cristalino vdo se multiplicando
no decorrer da vida, entretanto as camadas do epitélio cristaliniano ndo se
multiplicam, de modo que a superficie deste ndo aumenta. Os elementos do epitélio
transformam-se em fibras na periferia da camada de revestimento, estas novas
fibras empurram as antigas para o interior do cristalino e com o tempo vao perdendo
seus nucleos e as respectivas capsulas, formando assim uma massa homogénea.
Esta massa vai perdendo sua elasticidade e a medida que o cristalino aumenta de
didmetro o ndcleo torna-se mais espesso, com isso 0 cristalino tornasse menos
elastico, desta forma a pessoa vai perdendo sua capacidade de acomodacao
tornando-se uma presbita. O cristalino inicia seu processo de envelhecimento por
volta dos 40 anos. (ALVES, 2008)
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1.2. Ametropias

E uma deficiéncia que o olho possui em promover a refracio adequada dos
raios luminosos, na maioria das vezes as ametropias nao estdo relacionadas a

nenhuma patologia e sim somente as dimensdes do olho (URAS, 2001).

A luz ao entrar no olho, tem como destino final a retina, esta forma a
imagem que sera traduzida em impulsos nervosos e interpretada pelo
cérebro, antes de chegar a retina 0s raios atravessam 0S meios
transparentes do olho que formam um conjunto Optico com capacidade
semelhante a de uma lente positiva de aproximadamente sessenta dioptrias
(ZAMBONI, 2000, p. 97)

O olho que consegue realizar a convergéncia dos raios, fazendo com que a
imagem chegue a retina sem 0 uso de lentes auxiliares, € chamado de emétrope
(URAS, 2001).

1.2.1 Hipermetropia

Caracteriza-se pela dificuldade em visualizar objetos situados a uma
pequena distancia, isto ocorre devido a pequena capacidade que o olho possui em
convergir os raios luminosos, desta forma a imagem é formada depois da retina.

Para compensar esta deficiéncia sdo utilizadas lentes positivas, pois as
mesmas acentuam a convergéncia dos raios fazendo com que a imagem se projete
sobre a retina ( DUARTE, 2005).

Figura 2. Hipermetropia: Lente corrigindo o foco dos raios luminosos
(Fonte: BATISTA, Online)
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1.2.2. Astigmatismo

Ocorre quando os dois meridianos do olho possuem potencias de refracao
diferente, ocasionada geralmente pela diferenca de curvatura da coOrnea, desta
forma os raios luminosos nao incidem no mesmo ponto na retina formando assim,
uma imagem turva. Para que esta imagem seja visualizada com nitidez é preciso

gue o paciente seja compensado lentes combinadas (URAS, 2001 ).

Figura 3. Astigmatismo (Fonte: CMEOQO, Online).

1.2.3 Miopia

Devido a excessiva capacidade de convergéncia que o olho miope possui, a
imagem é formada antes da retina, desta forma os individuos com miopia,
apresentam baixa acuidade visual para longe, no entanto sua visdo para perto é
geralmente boa em virtude de o ponto remoto e o ponto préximo estarem a frente do
olho. A auto compensacao ndao é observada no miope, visto que geralmente eles
possuem o musculo ciliar pouco desenvolvido, desta forma mesmo que tentem uma
acomodacdo, sua visdo para longe sera sempre ruim. A compensacdo desta
ametropia € feita por lentes negativa, divergentes, a fim de neutralizar o excesso de

convergéncia ( ZAMBONI, 2000).

A miopia ndo é reportada como doenga e sim uma diferenca de anatomia do

olho que através de lentes oftalmicas pode ser corrigida.
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O olho do miope é mais refringente do que o emetrope, acomodando
somente em pequena extensdo, os miopes ndo corrigidos s fazem uso da
acomodacédo quando procuram visualizar um ponto entre o remoto e o0 ponto
préximo, porem o0s miopes corrigidos acomodam como se fossem
emetropes. ( DUARTE, 2005, p. 158)

‘Os miopes possuem baixa acuidade visual pouca acomodacdo e

convergéncia, desta forma dificultando a fusdo e prejudicando assim a Vvisao
binocular’. (URAS, 2001, p.185)

1.2.4 Presbiopia

Figura 4. Miopia: Corregdo da miopia.(Fonte: APTOMED, Online)

A presbiopia é popularmente conhecida como vista cansada e manifesta-se

aproximadamente entre 40 anos de idade e tem como caracteristica a perda da

capacidade do cristalino de alterar sua forma e variar sua dioptria, desta forma,

dificultado a focalizacdo de imagens mais proximas.

E comum que o presbita reporte embaralhamento das letras e dor de cabeca

na leitura.

A presbiopia esta fundamentada em duas teoria, a primeira refere-se a
perda progressiva da capacidade dos musculos ciliares e a segunda, mais
recente, relaciona-se ao aumento do tamanho do cristalino, com este
aumento acaba ocorrendo o afrouxamento dos ligamentos, desta forma
neutralizando a acéo dos musculos ciliares.

Nesta fase da vida o cristalino comeca a perder de forma progressiva a
capacidade de acomodar dai a necessidade de lentes auxiliares , a fim de
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complementar o poder didptrico necessario para a focalizacdo. Adicdo € o
nome do valor da vergéncia destas lentes auxiliares. O aumento da potencia
das lentes auxiliares ocorre progressivamente de acordo com a idade do

usuario. (ALVES, 2000,p.110)

TABELA DE ADICAO PARA PERTO

POTENCIA DA
IDADE ADICAO
40 Anos 1,00
De 41 a 44 Anos 1,25
45 Anos 1,50
De 46 a 49 Anos 1,75
50 Anos 2,00
De 51 a 54 Anos 2,25
55 Anos 2,50
De 56 a 59 Anos 2,75
60 Anos 3,00

Tabela 1. Dioptrias de perto indicadas de acordo com a idade

A tabela acima € uma relacdo entre a idade do presbita e a dioptria
necessaria para compensar a perda de acuidade visual pra perto que o mesmo

apresenta de forma progressiva de acordo com a idade.

O portador de alguma ametropia quando chega na fase da presbiopia
necessita de dois 6culos um para perto e outro para longe, dai entdo a alternativa
do bifocal, que possui um campo de visdo para longe e um para perto, ou ainda os
multifocais que possuem um campo de visdo para perto, um para longe e um
intermediéario. (ALVES, 2000)
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Figura5 — Presbiopia ( Fonte: APTOMED, Online).

1.2.5. Acomodacao

E a capacidade que o olho possui de mudar seu poder refrativo, a fim de
regular o sistema 6ptico, de forma que a imagem apareca sempre nitida na retina
independente da distancia (DUARTE, 2005).

A acomodacgdo consiste na mudanca de curvatura do cristalino, gerando
assim uma mudanca de forma, com isso o cristalino consegue alterar seu poder
diéptrico. Quando o objeto se desloca do infinito em direcdo ao olho, a imagem

retiniana sofre um deslocamento para trds é nesta hora que o olho usa seu

mecanismo de ajuste, acomodacéao.

No processo de acomodacdo algumas estruturas do olho sofrem
transformacdo como a camara anterior que com 0 aumento da curvatura do
cristalino sofre uma diminuicéo, a pupila que realiza miose, o cristalino que aumenta
sua espessura e sua curvatura, a zoénula que relaxa, o masculo ciliar que com a sua
contracao traciona a coréide e o corpo ciliar para frente provocando um relaxamento

da zbnula e o vitreo que é pressionado para frente ( TROTTER, 1985)

A distancia entre os pontos préximos e remoto é chamada de alcance de
acomodacéo, na presbiopia o grau de adi¢édo tem influencia na extenséo de
visdo nitida. DUARTE, 2005, p.161).
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2.LENTES OFTALMICAS

Sdo lentes destinadas a compensar erros refrativos como miopia,
hipermetropia, astigmatismo e presbiopia. As lentes oftalmicas sdo lentes projetadas
para produzir uma interagdo com o olho humano, corrigindo assim os problemas de
visdo. As lentes sdao usualmente compostas de uma superficie cOncava e outra

convexa a fim de proporcionar uma adptacdo melhor a anatomia do olho.

As lentes oftdlmicas possuem caracteristicas que variam de acordo com a sua
indicacdo, as lentes negativas sao utilizadas para correcdo de miopia suas
caracteristicas principais sao, borda grossa, centro fino, foco virtual e curva da
superficie interna maior que a curva externa, estas lentes provocam divergencia nos
raios; As lentes positivas sédo indicadas para a corre¢do da hipermetropia, tem como
principais caracteristicas a borda fina, foco real, centro grosso, objeto antes do
foco, curva da superficie interna menor que a curva externa, estas lentes fazem
convergéncia com dos raio; Lentes planas (afocais), possuem espessura da borda
igual ao centro, seu foco € no infinito, ndo possui vergéncia e a sua curvatura interna
é igual a curvatura externa; As lentes cilindricas tem origem da superficie de um
cilindro, caracteriza-se por possuir um meridiano plano e outro com curvatura; As
lentes tdricas tem origem de um solido geométrico que possui duas curvas com

valores diferentes na mesma superficie.

Existe hoje uma variedade de lentes, elas podem ser encontradas em cristal
composta por silica, crow, bario, titdnio lantanio, lente com pouca resisténcia a
guebra e com alto peso; Organica apresentam-se em CR-39, alto indice, CR307,
Spectrlite e policarbonato. As lentes neste material tem a preferencia dos usuarios,
por ser uma lente mais resistente e mais leve do que o cristal; Trivex material
organico de alta resisténcia a quebra e muito leve, indicado para criancas e
armacoes flutuantes; Policarbonato material bastante resistente e de grande leveza,
indicado para criancas e armacdes flutuantes. E possivel se obter uma melhor
espessura em lentes policarbonato do que em lentes trivex; Fotossensiveis sao
lentes que variam a cor de acordo com sua exposi¢cdo aos comprimentos de ondas
ultravioleta presente na luz solar; Polarizadas possuem uma incrivel capacidade de
eliminar reflexos em superficies, visto que sao lentes formadas basicamente de

pequenos cristais que permitem a passagem da luz em uma Unica direcao.



21

2.1 Prisma

‘Prismas sao corpos transparentes limitados por duas superficies nao
paralelas. Assim, eles sempre mudam a luz de direcdo seja qual for seu angulo da
incidéncia, mesmo que a luz ndo penetre nele obliqguamente, certamente a saida
dele sera obliqua.” (LAZARO,1992,p.93).

Figura 6 - Efeito Prismatico.(Fonte:ALUNOSONLINE, OnLine)
‘A mudanca de direcdo € sempre em direcdo a base, ou seja, o lado mais
grosso das duas superficies”. (LAZARO,1992,p.94)

A mudanca de direcdo € tanto maior, quanto maior for a densidade do

material do prisma e quanto maior for o &ngulo de abertura de suas superficies.
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2.2 LENTE BIFOCAL

Em 1785 Benjamin Franklin apresentou um 6culos em que duas metades de
lentes eram montadas, uma em cada lado da armacéo, a metade superior era usada
para a visdo de longe e a metade inferior para a visdo de perto, s6 em meados 1908
e 1910, os bifocais foram fundidos em uma so6 peca. (WEBCIENCIA, Online)

A lente bifocal surge como alternativa para melhorar o conforto do usuario,
unindo duas lentes em uma, onde a parte inferior da lente € usada para a dioptria de

perto e a parte superior da lente para a dioptria de longe.

As lente bifocais estdo divididas de acordo com a sua indicacéo, os tipos mais
comuns sao, ultex ou balux, lente bifocal de base prismatica inferior, é o tipo mais
popular e mais barato do mercado. A sua classificacdo se da por conta do formato
da sua pelicula, semelhante a um prisma de base inferior. Devido ao seu formato
ocorre um desvio no sentido da base, por conta deste desvio o bifocal ultex ndo é
indicado para lentes negativas onde o desvio € ainda mais acentuado, fazendo com
gue ocorra a perda de foco; Outro tipo de lente bifocal € o Kriptok, este bifocal
apresenta sua pelicula com base central € de uso menos restrito do que o de base
prismatica inferior, visto que o formato de sua pelicula € semelhante ao de dois
prismas unidos pela base; Tem ainda o bifocal conhecido como topo Reto, Panoptik,
Biovis, Flat Top este bifocal se caracteriza por sua base prismatica superior é a
melhor opcdo no caso de lentes negativas, uma vez que o efeito prismatico da
pelicula acaba se contrapondo ao da lente; Existe ainda o bifocal executive
originalmente chamada de Franklin, € o mais antigo dos bifocais. Apesar de ser um
dos melhores bifocais € pouco utilizado em funcdo da sua estética e do seu alto
custo. Apresenta semelhanca estrutural com as multifocais. Uma de suas principais
caracteristicas € a diferenca de borda vertical que apresenta em funcéo da diferenca
de altura entre as sagitas do campo de perto e do campo de perto e do campo de

longe.
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Panoptik-Flap-
Ultex-Balux Top
Base Prisma Base Prisma
Inferior Superior

Figura 7. Desenho dos bifocais.(Fonte: HOSPDOSOCULOS, Online)

A fim de reduzir o efeito prismatico vertical da parte inferior da lente de longe
€ de fundamental importancia que o usuario de lentes bifocais esteja usando a
pelicula correta, as lentes positivas sdo formadas através da uniam de prismas pela
base, por este motivo a pelicula do bifocal desta lente devera possuir base inferior, a
fim de neutralizar o efeito prismatico de base superior da metade inferior da lente.
Nas lentes negativas a pelicula devera ter base superior a fim de neutralizar o efeito
de base inferior da lente de longe.( KARA-JOSE, 1998).

Algumas regras orientam para que a pelicula seja indicada de forma correta.

a) Para graus de longe menores que adicdo, deve ser indicado um bifocal de
base prismatica superior, como o PANOPTIK, ou qualquer outro de todo reto b) Para
graus de longe maior que a adicdo, deve ser indicado bifocais de base prismatica
inferior, como o ULTEX. c) Para graus de longe igual a adicdo, os bifocais devem
possuir pelicula central, como o KRYPTOK. d) Para lentes negativas a indicacao
deve ser sempre um bifocal de base prismatica superior. €) Para dioptrias esféricas
de longe positiva menor que a dioptria cilindrica a lente bifocal indicada é a
PANOPTIK. f) De base prisméatica superior o bifocal EXECUTIVO é recomendado
para criancas e pessoas que precisam de bifocal com amplo campo de visao para

perto.
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3. USO CORRETO DO TIPO DE BIFOCAL, MEDIDAS E ARMACOES
NO PACIENTE MIOPE.

O olho do miope apresenta uma anomalia geométrica da anatomia do globo
ocular, esta anomalia faz com o olho possua grande capacidade de realizar
convergéncia dos raios luminosos fazendo com que a imagem se forme antes da
retina, desta forma o miope apresenta dificuldades para enxergar objetos situados a
longa distancia, para compensar esta anomalia e fazer com que o objeto se forme
na retina é necessario o uso de lentes oftalmicas, estas lentes devem fazer com que

0s raios luminosos facam divergéncia para neutralizar o excesso de convergéncia.

QOlho Miope Correcao da miopia

olho demasiado comprido com lentes concavas

Figura 8. Correcéo da miopia.(Fonte: OFTALMOLOGIA, On-line)

A lente negativa se caracteriza pela unido de prismas pelo apice, o raio luminoso
ao atravessar o prisma, sofre deslocamento no sentido da base provocando assim a

divergéncia dos raios luminosos.
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Figura 9. Divergéncia dos raios luminosos (Fonte: INFOESCOLA, Online)

Jesus cita que e m virtude desta divergéncia que a lente negativa provoca no
raio luminoso, ndo é possivel adaptar uma lente bifocais ultex em um miope, visto
gue a pelicula desta lente também possui base prismatica inferior e o excesso de
divergéncia provocado por esta pelicula acaba acarretando uma enorme salto de
imagem fazendo com que o miope ndo consiga visualizar com nitidez os objetos

focados a curta distancia

Uma lente bifocal Ultex, mesmo em dioptrias positivas, € aquela que
apresenta maior "salto de imagem" entre as bifocais, porque tendo a base
prismatica inferior, possui a maior distancia entre centros 6pticos de longe e
perto. Quando um miope olha através da metade de uma lente negativa, ele
ver a imagem por uma lente prismatica de base inferior. (JESUS,
2006/2007,p.228 )

Segundo Jesus (2006/2007): "Uma bifocal Ultex fabricada com dioptria
negativa possui um prisma maior do que o normal, aumentando assim o desvio da
imagem para a borda inferior. ISso causa um salto da imagem maior, pois o0 centro
optico de perto fica mais distante do centro Optico de longe. Para esses casos, 0
correto é usar uma bifocal de base prismatica superior, para neutralizar ou reduzir o
efeito prismatico. No caso da lente Ultex positiva, podemos notar que ha uma
compensacao prismatica, ou seja, um prisma de base prismatica superior pelo fato
da lente da lente ser positiva e um prisma de base prismatica inferior referente ao
tipo de bifocal, provocando uma neutralizacéo”. (JESUS, 2006/2007,p.228 )

3.1 Adaptacado de Armacdes

A escolha da armacao é parte fundamental na compra dos 6culos, visto que
além da questdo da estética ela tem que esta bem adaptada a fim de oferecer um
maior conforto e melhor acuidade visual ( JESUS, 2006/2007)

Na hora de indicar uma armacéo é fundamental que se tenha como foco a
personalidade das pessoas, adaptar a lente prescrita a uma armacéo bonita e
confortavel depende de técnica ( JESUS, 2006/2007).
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O conceito atual de 6culos consiste em moda, estilo e protecdo, além da

busca por uma melhor acuidade visual.

E fundamental que o profissional converse com o usuario buscando detectar
gue estilo de vida 0 mesmo possui e quais as suas necessidades principais aliando

todas estas informagdes a melhor corregao de sua ametropia.

Outro critério bastante importante é o formato do rosto, visto que a armacéo

deve estar em harmonia com a face.

Fatores como cor, formato dos oOculos para formato do rosto, tamanho da
armacdo de acordo com o tipo de lente e dioptria, devem ser levados em

consideracgao.

A escolha da cor é fundamental para que o usuario passe a imagem desejada
mesmo que isso aconteca de forma inconsciente. A armacao tem que estar em
sintonia com a cor do cabelo e com a cor da pele. Peles e cabelos claros se
harmonizam mais com tons pastel ou cristal, grafite, dourada ou bronze enquanto
gue peles morenas e cabelos escuros realcam mais com cores mais fortes, como
vermelho e verde, no entanto estas cores fortes devem ser usadas de forma mais
informal, se usuério necessitar uma pec¢a mais formal o indicado sédo cores neutras.
Ja para homens as cores mais indicadas sdo ambar (amarelado), sépia (marrom
avermelhado) e preto.( JESUS, 2006/2007)
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Figura 10. Armacéo x formato do rosto.(Fonte: LACAFORYOU, Online)

O ideal é que a forma da armacéo deve ser oposta a forma do rosto ou conter

detalhes capazes de disfarcar ou eliminar alguma imperfeicdo, em resumo:

Formato do rosto x formato da armacgéo

FORMATO DO ROSTO | FORMATO IDEAL DA ARMAQAO
Redondo Retangular
Quadrado Arredondada

Triangular base superior Oval com detalhe inferior
Triangular base inferior Oval com detalhe superior

Tabela 2. Formato do rosto x formato da armagédo Fonte: (JESUS, 2006/2007).

Algumas regras devem ser levadas em consideracdo para que a armacao
correta seja indicada para o usudrio, pessoa com rostos miudos devem evitar as
armacoes grandes, assim como para rostos largos deve-se escolher armagdes que
harmonizem com tamanho do rosto e cor da pele. Para pessoas com testa grande
deve-se evitar armacdes que contrastem com a cor da pele e com a haste baixa,
para evitar que a teste entre em evidencia, para nariz grande o idela é uma armacao

de ponte baixa e que as cores nao contrastem com o tom da pele, no caso de um
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rosto fino e longo a armagdo redonda ou oval € a mais indicada. Em resumo a

armacao adequada deve buscar anular as imperfei¢des.

Para as lentes visdo simples a medida vertical do aro ndo é um detalhe
importante, no entanto para as lentes bifocais e multifocais as medidas verticais
minimas sdo fundamentais. A lentes, bifocais, multifocais ocupacionais e multifocais
convencionais s60 podem ser montadas com diametro vertical minimo do aro de
36mm e as multifocais compactas com diametro vertical minimo do aro, de acordo

com a altura minima do centro 6ptico da lente.

Medida Horizontal da Armacao. A distancia pupilar (DP) e o valor da dioptria
séo elementos que determinam o tamanho ideal da armagéo, quanto maior a dioptria
menor a armacéao, é indicado que a soma da ponte com o aro seja ho minimo igual a
medida da DP, desta forma, olhos estardo centralizados horizontalmente em relagéo
a armacéo. (JESUS, 2006/2007)

[l MEDIDA HORIZONTAL - Tire a medida
pela parte interna do aro, considerando a
maior medida horizontal da lente.

ﬂ MEDIDA VERTICAL - Tire a medida
pela parte interna do aro, considerando a
2 maior medida vertical (altura) da lente.

(3] TAMANHO DA PONTE - E a menor
distancia entre as lentes. Considere
sempre a medida por dentro do aro.

F1 ALTURA PUPILAR - £ a medida entre o
< centro da pupila do usuario e a borda
T inferior da lente.
IMPORTANTE - A diferenca entre
tura pupilar € a medida vertical da lente
EJ MAIOR DIAMETRO - Maior tamanho da
lente, independente de sua posicio
(horizontal ou diagonal).

Figura 11 .Medidas dos 6culos(Fonte: HIPERPREMIOS, Online).
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A armacdo deve estar ajustada ao rosto do usuario de modo que o aro
superior ndo deve cobrir a sobrancelha nem deixa-la totalmente exposta e o aro
inferior ndo deve tocar a regido das bochechas. As hastes devem estar ajustadas de
forma que contorne as orelhas e pressione levemente as témporas. Quanto as
plaguetas devem estar ajustadas ao nariz de forma que os 6culos fiqguem apoiados

confortavelmente.

Deve-se ainda fazer um angulo Pantoscépico na armacdo que consiste na
inclinacdo do aro em relacéo a haste ou a face, promovendo uma melhor estética e

acuidade visual.

Angulo Pantoscopico e Distancia ao Vértice

Angulo pantoscépico 12 a 15 graus
Distancia ao Vértice: 12 mm

Figura 12. Angulo Pantoscépio.(Fonte:SAPPHIRE, Online)

Por fim, a distancia vértice, que consiste na distancia entre a cornea e a lente,

deve ser entre 12 e 14 mm aproximadamente.

3.2 Adaptacgao de Lentes

Algumas medidas sdo fundamentais para que 0 usuario consiga se adaptar
ao 6culos de grau, desta forma ela devem ser retiradas com precisdo, a DP é a
medida retirada da distancia entre os centros das pupilas ela pode ser medida de
trés formas, do lado nasal de uma pupila ao lado temporal de outra, do lado interno
da iris de um olho ao lado externo da iris do outro, da esclera nasal de um olho a

esclera temporal do outro. (Fonte: DIAS, Online)
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My PD is 62mm
Figura 13. Distancia Interpupilar. (Fonte:HIPERPREMIQOS, Online)

Outra medida fundamental € a Distancia Naso Pupilar (DNP) que consiste na
distancia entre o centro da pupila e o centro do nariz, a medida é retirada de forma
individual, olho direito e olho esquerdo. Esta medida pode ser retirada com o

Pupildmetro ou com a escala.

MEDICAO DE DNP COM ESCALA

'
- >
| .

Figura 14. DNP. (Fonte: DIAS, Online)
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MEDICAO DE DNP COM ESCALA

Figural5. DNP OD. (Fonte: DIAS, Online)

MEDICAO DE DNP COM ESCALA

Figura 16. DNP OE (Fonte: DIAS, Online)

O pupildmetro deve ser regulado de acordo com o tipo de lente do usuério,
lentes visdo simples para longe e bifocais devem ser reguladas na posi¢cdo do
infinito, para lentes visdo simples para visao intermediaria 0 pupildmetro deve ser
regulado a 60mm e para as lentes multifocais convencionais, compactas,
intermediario e perto o pupildbmetro deve estar regulado a 35 mm, em seguida é
retirada a DNP de perto e acrescenta 2,5mm em cada olho para se obter a DNP de
longe.

A altura da pelicula é utilizada para o uso de lentes bifocais, ela ndo pode ser
inferior a 15 mm nem superior a 25 mm, exceto para o ultex mineral que pode ser

montado com altura méaxima de 18 mm.



32

B measurement bifocal height

Figura 17— Altura da Pelicula.(Fonte:HIPERPREMIOS, Online)

Em adultos a medida da pelicula dever ser retirada da borda inferior da iris ao
aro inferior da armacao. Em criancas a medida é retirada da borda inferior da pupila

ao aro inferior da armacéo.

A medida do Centro Optico é utilizada para lentes visdo simples a partir de
+1,00 ou -1,00 e todas as multifocais, para fazer a medicdo da altura do centro
Optico é necessario que o usuario coloque a armacao e se posicione de frente para o
profissional, ambos sentados. Para medir o olho direito o usuario deve fixar olhar
para o olho esquerdo do profissional, este devera marcar um ponto na lente da
armacao de acordo com o centro da pupila do usuario, em seguida para medir o olho
esquerdo o usuario deve olhar para o olho direito do profissional e este fara o
mesmo procedimento, € normal que ocorra uma diferenca de 20% entre as alturas
do olho direito e do olho esquerdo (Fonte: JESUS, 2006/2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

A visdo é um sentindo que merece um cuidado especializado, em virtude
disso, os profissionais envolvidos no processo para a obtencdo de uma melhor
acuidade visual devem estar devidamente preparados para atender a todos os que

necessitarem do uso de uma Ortese para compensar as ametropias.

As lentes oftdlmicas buscam compensar a dificuldade que o olho com
ametropia possui, para visualizar os objetos com nitidez. Estas ametropias podem
ser, hipermetropia, miopia, astigmatismo e presbiopia. A presbiopia caracteriza-se
pela dificuldade em visualizar objetos a curta distancia, esta dificuldade esta
diretamente relacionada com a idade, ap6s os 40 anos o cristalino passa a ndo

funcionar com tanta eficiéncia o que provoca baixa acuidade visual para perto.

As lentes bifocais devem ser indicadas levando-se em consideracdo a
ametropia que 0 usuario possui, visto que existe uma variagcdo na posicdo da
pelicula, esta pelicula pode possuir base prisméatica inferior, superior ou central, caso
0 usuario ndo esteja utilizando a lente bifocal indicada para a corre¢cdo da sua
ametropia, ele apresentara grandes dificuldades para visualizar objetos pelo campo

de visdo de perto.

Na adaptacdo das orteses aos usuarios, além da indicacdo da melhor lente
para compensa-lo, das retirada de medidas para a fabricagdo da lente, o profissional
também deve levar em consideracdo a escolha da armacao que se adapte melhor

as caracteristicas fisicas e de personalidade do usuério.

Portanto mediante os fatos discorridos a melhor armacao para o miope é
aquela que possui aros menores que valorizem o centro da lente, visto que é nesta
regido que a lente negativa possui uma menor espessura. A lente bifocal mais
indicada para os portadores de miopia sdo lentes com pelicula de base prisméatica
superior, as medidas do usuario devem receber um cuidado especial em virtude da
sua extrema importancia para a adaptacdo do mesmo, o centro optico da lente deve

estar alinhado ao centro visual do usuério.

Com esta pesquisa foi possivel justificar a importancia da adaptacao
adequada da lente bifocal em usuéarios miopes a fim de obter uma acuidade visual

satisfatoria para 0 mesmo.
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