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RESUMO

O presente trabalho discutiu os conceitos subjacentes a orientacdo sobre os
procedimentos de afericdo Optica e as técnicas de procedimento do optometrista
para a tomada de medidas Opticas. O estudo teve por objetivo geral discutir a
importancia do conhecimento do optometrista acerca das medidas Opticas para o
conforto visual do paciente. Quanto aos especificos esses visam descrever a
importancia e a forma de mensurar as medidas para a confeccédo de oculos, discutir
as lentes apropriadas e descrever 0 sinais e sintomas decorrentes de medigbes
imprecisas. Como percurso metodologico a pesquisa adotou uma abordagem
gualitativa do tipo bibliografico. Entendemos aqui, que o Optometrista realiza a
afericdo da dioptria, cuida do ato visual, proporcionando a melhoria da visao através
da indicacdo de dioptrias (graus para os Oculos) e lentes de contato. Eventualmente,
guando o paciente apresenta alguma anomalia de origem patoldgica ou sistémica no
globo ocular, o paciente é orientado a procurar um médico especialista, que pode
ser o oftalmologista, que € o médico que cura e trata das doencas do globo ocular.
Conclui-se que, a optometria contribui efetivamente para a melhora da saude visual
da populacao, e, particularmente, quando das medidas opticas € esse o profissional
mais capacitado para a sua realizacao ou orientacdo em éticas e servicos similares
de confecc¢éo de 6culos. O bom conhecimento sobre as técnicas de medicédo e 0 uso
adequado dos instrumentos de medicdo possibilitam uma melhor acuidade visual.

Palavra chave. Optometria, medidas Opticas, acuidade visual



ABSTRACT

The present work discussed the concepts underlying the orientation on the optical
benchmarking procedures and the techniques of Optometrist's procedure for the
taking of optical measurements. The study was general objective to discuss the
importance of the optometrist's knowledge about optical measures for the patient's
visual comfort. As for the specific ones, they are aimed at describing the importance
and how to measure the measures for the manufacture of eyeglasses, discuss the
appropriate lenses and describe the signs and symptoms arising from imprecise
measurements. As a methodological pathway the research has adopted a qualitative
approach to the bibliographical type. We understand here, that the optometrist
performs the benchmarking of the diopter, takes care of the Visual Act, providing the
improvement of the vision through the indication of Diopters (grades for the glasses)
and contact lenses. Eventually, when the patient presents some anomaly of
pathological or systemic origin in the eyeball, the patient is oriented to seek an expert
physician, who may be the ophthalmologist, who is the physician who heals and
treats the diseases of the ocular globe. It is concluded that the optometry contributes
effectively to improving the visual health of the population, and particularly when the
optical measures are the most skilled professional for their achievement or guidance
in optics and similar services for the manufacture of eyeglasses. Good knowledge of
measuring techniques and the proper use of measuring instruments enable better
visual acuity.

Key word. Optometry, optical measurements, visual acuity



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AB - Ambos os olhos
ABNT
BPC Base Prismatica Central

AV - Acuidade Visual

CBO - Conselho Brasileiro de Oftalmologia

Associacao Brasileira de Normas Técnicas

DP - Distancia inter Pupilar

DNP - Distancia Naso Pupilar

DV - Distancia de Vértice

ICO - Conselho Internacional de Oftalmologia

OD - Olho Direito

OE - Olho Esquerdo

OMS - Organizacao das Nacdes Unidas para a Saude. Organizacdo Mundial da
Saude

ONU - Organizacédo das Nag¢des Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

STJ - Superior Tribunal de Justica



LISTA DE FIGURAS

Figural - Tabela de Snellen

Figura 2 - Tabela de numerais

Figura 3 - Tabela de optotipos

Figura 4 - Centro Optico

Figura5 - Medida DP

Figura 6 - Medicéo

Figura 7 - Régua pupildmetro

Figura 8 - Pupilometro

Figura9 - Pupildbmetro moderno
Figura 10 - Pupildmetro ultima geracao
Figura 11 - Pupilédmetro ultima geracao Il
Figura 12 - Angulo pantoscépico
Figura 13 - Tipos de lentes

Figura 14 - Centro Optico

Figura 15 - Centro Optico

Figura 16 - Lentes bifocais

Figura 17 - Vis&o de lentes bifocais

Figura 18 - Lentes bifocais



SUMARIO

(N LERI0] 516 107.X 0 TR 11
2 MEDIDAS OCULARES ...ttt ettt ettt 13
2.1 CENTRO.OPTICO . oottt ettt 16
2.2 DISTANCIA NASO PUPILAR .....ooviiiiteieiiee et s e s 17
2.3 ANGULO PANTOSCOPICO ....vveeeiieecteceeeeete ettt ee ettt ete s ete e 23
2.4 DISTANCIA VERTICE ..ottt e ettt ste e aee e enae s e 24
2.5 CURVA BASE ...ttt ettt ettt s en e 25
2.6 ALTURA DE PELICULA ..ottt 26
BTIPOS DE LENTES ..ottt ettt ettt ettt st sttt et eneann e 27
B.LVISAO SIMPLES ...ttt ettt ettt ettt neane e 28
B2 BIFOCAIS ..ottt ettt ettt 29
BL2 L UIEEX ottt ettt ettt ettt ettt ettt en e 31
1 J0 0 Q11 (0 PP 32
B.2.3 BIOVIS ottiiiiiiiii it e e e e araan 32
B.3PROGRESSIVAS ...ttt ettt ettt 32
4 ALTERACOES: SiNaiS € SINTOMAS ....c.coveiveeiieeeieeieeeeeeeee ettt eaeeenenas 35
5 CONSIDERAGOES FINAIS ......ovitiiee ettt aenans 37

REFERENCIAS ..o ettt ettt e e 39



11

1 INTRODUCAO

A acuidade visual € um tema complexo, pois, abrange uma vasta area da
saude visual, neste estudo nos concentramos especificamente sobre as medidas
Opticas e sua importancia para o conforto visual do cliente. De acordo com Junior
(2013), para uma adaptacao eficaz de lente oftalmica € necessario muito rigor nas
medias, por que sdo as medidas que vao definir uma centralizacdo e uma melhor
transicdo do olho do usuario, ao que chamamos corredor progressivo, que liga o
campo de longe ao perto progressivamente.

Dentre as consequéncias de uma medicdo imprecisa, destacamos que,
guando da medicao da Distancia Naso Pupilar (DNP) é tirada de uma forma errénea,
e fica milimetricamente errada, o usuario ndo consegue ter uma acuidade visual
nitida em alguns casos. O que pode acontecer nesses casos € 0 usuario na hora de
convergir os olhos para olhar para perto, ele pode enxergar fora do que chamamos
corredor progressivo devido a DNP né&o estar centralizada com o centro pupilar do
usuario e o centro o geometrico da lente progressiva, € 0 usuario passa a enxergar
na zona de distor¢do cromatica fora do corredor progressivo.

Diante disso, para uma adaptacdo saudavel e confortdvel dos novos
usuarios de lentes dpticas, as medidas como DNP e altura do centro 6ptico, devem
estar perfeitamente centradas. Hoje pode-se dizer que a maioria dos casos de néo
adaptacdo com as lentes, dentre elas as multifocais do tipo progressivas estéo
ligadas medidas de montagem das lentes.

Nesse sentido, é fundamental que que profissionais que atuam no servico
optico (optometrista) observem rigorosamente os procedimentos e técnicas para a
perfeita medicdo, de acordo com o0s treinamentos e as diversas técnicas de
medidas, para uma tomada de medida eficiente e objetiva.

A medida da acuidade visual é a principal ferramenta clinica para a
avaliacao funcional da visdo. Nesse sentido, 0 uso de tabelas de acuidade visual €,
sem duavida, a pratica mais comum do exame oftalmologico. Apesar de largamente
utilizada, a terminologia empregada para nomear as diferentes tabelas usadas na
clinica é imprecisa e confusa. Por exemplo, é comum referir-se a tabelas de
“Snellen” sem que se saiba exatamente o que isso significa, avalia Junior (2013).

Esses sdo procedimentos técnicos que garantem ao mercado consumidor

um atendimento e um produto final (6culos ou lentes) com as devidas afericbes e
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com as garantias técnicas que s6 um profissional especializado pode oferecer. Um
servico que tem na Vigilancia Sanitaria e no Ministério Publico os 6rgdos que
fiscalizam a atividade de comercializacéo de 6culos (MACIEL, 2015)

O presente trabalho pretende discutir de maneira clara e simples os
conceitos subjacentes a orientacdo sobre os procedimentos de afericdo Optica e as
técnicas de procedimento do optometrista para a tomada de medidas Opticas.

O estudo tem por objetivo geral discutir a importancia do conhecimento do
optometrista acerca das medidas Opticas para o conforto visual do paciente. Quanto
aos especificos esses visam descrever a importancia e a forma de mensurar as
medidas para a confeccdo de Oculos, discutir as lentes apropriadas e descrever o
sinais e sintomas decorrentes de medi¢ces imprecisas.

O procedimento metodolégico constitui-se de uma abordagem qualitativa,
como modo de pesquisa tipo bibliografico e de caréater descritivo. De acordo com
Lakatos (2017)

Pesquisa bibliografica € um tipo especifico de producdo cientifica: é feita
com base em textos, como livros, artigos cientificos, dicionarios,
enciclopédias, jornais, revistas, resenhas e resumos. Hoje, predomina
entendimento de que artigos cientificos constituem o foco primeiro dos
pesquisadores, porque € neles que se pode encontrar conhecimento
cientifico atualizado, de ponta. (LAKATOS, 2017, p. 33)

Desta forma, estd pesquisa utiliza-se significativamente de publicacbes
cientificas recentes que tratam do tema abordado.

O trabalho apresenta-se em capitulos, sendo que o primeiro apresenta a
pesquisa e introduz o leitor sobre o tema pesquisado, o segundo capitulo trata das
medidas Opticas descrevendo a que se destina e os procedimentos técnicos
utilizados, o terceiro capitulo apresenta as principais lentes utilizadas, no quarto
capitulo discute-se as consequéncias eventuais de medidas equivocas, por fim,

observamos nossas consideragdes finais.



13

2 MEDIDAS OCULARES

As medidas Opticas sdo procedimentos fundamentais para a acuidade visual
dos pacientes, de acordo com Vieira (2011) um dos fatores primordiais para a boa
adaptacao do cliente ao utilizar seus novos 6culos sdo as medidas pupilares. As trés
mais importantes sdo, Distancia Naso-pupilar (DNP); Altura Pupilar (ALT) e Distancia
Pupilar (DP).

No presente estudo, abordaremos as medidas optométricas de forma
pormenorizada, enfatizando a importancia de uma compreenséao sobre as medidas e
de uma exceléncia na prestacdo de tal procedimento pelo optometrista afim de
informar adequadamente os profissionais que confeccionam os Oculos e lentes.

Nesta pesquisa temos como referéncia de medida a Tabela de Snellen, por
ser a mais utilizada nos exames oftalmoldégicos e com isso, possibilita-nos a
compreender a relevancia de uma precisao profissional na afericdo das medidas
Opticas para uma boa acuidade visual.

Acuidade visual (AV), é a aptiddo do olho para distinguir os detalhes
espaciais. Em outras palavras, € a capacidade de identificar a forma e o contorno
dos objetos. Vérias doencas podem causar baixo nivel de visdo; o Stargardt € uma
delas. Pessoas com, por exemplo, Miopias, que ao utilizar 6culos ou lentes de
contato veem nitidamente, ndo tém baixa visdo. A baixa acuidade visual ocorre
guando o nivel de visdo, mesmo com a melhor correcdo 6ptica permanece inferior
ao considerado “normal”, esclarece Brandao (2016).

A acuidade visual pode ser medida mostrando-se objetos de tamanhos
diferentes ao paciente e que se encontram a uma mesma distancia do olho. A forma
mais correta para medir a acuidade € no consultério oftalmoldgico, e utiliza-se,
normalmente, a “Tabela de Snellen”.

A tabela contém uma série progressiva de fileiras de letras, podendo serem
as letras substituidas por numeros ou simbolos em funcdo da pessoa desconhecer o

alfabeto ou ser crianca.
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Figura 1 - Tabela de Snellen

1 20/200

I I 2 20/100

T 0 Z 3 20/70

L P E D 1 o2m0
P ECFD 5 2040
EDFCZP 6 2030

FELOPZD 7 20/25

DEFPOTETC 8 20/20
LEFODPCT 9
FDPLTCEO 10
PEZOLCFTD 11

Fonte: BRANDAO, 2016

O teste, consiste em ler essas linhas de letras que véo diminuindo
sucessivamente. A avaliacdo € realizada com a tabela posicionada a uma distancia
padrédo da pessoa a ser testada. Cada linha da tabela corresponde a uma fragéo,
que representa uma acuidade visual. E cada olho deve ser testado separadamente.
(BRANDAO, 2016).

De acordo com Branddo (2016), a Tabela de Snellen € o método mais
comum para testar a acuidade visual, no entanto, quando o paciente nao €
familiarizado com o alfabeto utilizam-se outras tabelas. Como a tabela de numerais

ou a Tabela Optotipos, aconselhada para criangcas pequenas.
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Figura 2 — Tabela de Numerais
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Fonte: BRANDAO, 2017

Quanto a tabela Optotipos, essa a crianca indica com as maos a direcéo das
barras da letra E.

Figura 3 - Tabela de Optotipos

Fonte: BRANDAO, 2017

Brandao (2016) esclarece que a Tabela de Snellen ndo é o Unico recurso
para observar a acuidade visual, segundo o autor:

Interessante observar também que quando a acuidade é muito baixa, e 0
paciente ndo consegue ler nenhuma das fileiras da Tabela de Snellen,
recorre-se a outros métodos. Verifica-se, se 0 paciente identifica a


http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/Tabela-de-numerais-com-fundo-branco.jpg
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/Tabela-de-numerais-com-fundo-branco.jpg

16

quantidade de dedos, por exemplo, “CD a 1m” indica que a pessoa
consegue ver a quantidade de dedos a 1 metro de distancia. Se isso néo for
possivel, observa-se a capacidade do paciente de ver os movimentos da
mao (“MM” = movimentos da mao). Nos casos mais severos de perda
visual, é avaliado se a pessoa identifica de onde vem a luz, “PL” ou projegao
luminosa, e depois se o paciente percebe a luz, “PL” ou percepgao
luminosa. (BRANDAO, 2016, p. 03)

O autor cita exemplos de patologias que ndo podem ser detectas apenas
com o teste de Snellen, como é o caso de pacientes com Stargardt’, que, podem
perder também a visao periférica, que ndo € medida no teste de Snellen. Por esse
motivo “é importante realizar o exame de Campo Visual, ou Campimetria, é esse
exame que consegue quantificar a area visivel, medindo a perda do Campo Visual”.
(BRANDAO, 2016, p. 03)

No entanto, pacientes com Stargardt ndo devem descartar o teste da
acuidade visual, ao contrario, € primordial imprimir-lhe suma importancia, pois a
perda de visdo de detalhes é superior a perda de visdo periférica. (BRANDAO,
2016). Diante disso, entendesse que o teste de Snellen a melhor maneira para medir
a perda de visao central.

Nesse sentido, entende-se que a acuidade visual, portanto, ndo é dificil, nem
de ser entendida, nem de ser medida. O importante, para as pessoas com Stargardt
,& conhecer a propria acuidade, pois ela é, junto com os exames de fundo de olho,
um recurso para acompanhar a progresséo da doenca.

Compreende-se assim, que as medidas para obterem resultados eficientes
dependem nao so da precisdo do profissional, importam conjuntamente informacdes
amplas sobre as patologias que envolvem a saude visual, bem como conhecimentos

basicos sobre fisica, como veremos a seguir na medi¢éo do centro Optico.
2.1 CENTRO OPTICO
A medida do centro Optico € uma das primeiras medidas a serem

observadas pelo optometrista, o procedimento € relativamente simples, contudo, de

forma a ampliar o conteddo da pesquisa e ressaltar a importancia de todos os

1 As pessoas afetadas pela doenca de Stargardt sofrem de sensibilidade a luz forte; mesmo os dias
nebulosos ndo oferecem conforto. A medida que a doenca progride, pode dar origem a dor e
diminuicdo da visdo. A visdo é afetada primeiro no centro do campo de visédo, deixando a visdo
periférica intacta. Os sintomas, gue usualmente aparecem antes dos 20 anos de idade, incluem visao
ondulada, zonas cegas no campo de visdo, visdo turva, e dificuldade de adaptacdo a luz
enfraquecida. (WIKIPEDIA, 2017)
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procedimentos técnicos de medicdo realizados pelo profissional, destacamos o
significado de tal medicéo.

De acordo com Courrol (2017), se tratando das lentes delgadas, podemos
dizer que ha um ponto que é privilegiado, chamado de “Centro Optico” (C), que
consiste na propriedade: “Todo raio incidente, passando pelo centro 6ptico (C),

atravessa a lente sem se desviar’. Como pode ser observado na figura 4

Figura 4 — Centro Optico

> C = centro optico da lente delgada

Fonte: COURROL, 2017

Esse conhecimento permite um melhor entendimento para as medidas
secundarias, contudo, também extremamente importantes e que se correlacionam

para um atendimento de qualidade, como a medicdo da distancia naso-pupilar

2.2 DISTANCIA NASO PUPILAR

E a distancia entre a base nasal e o centro da pupila. Esta medida é
essencial para centralizar o Centro Optico da lente sobre a pupila do cliente. A DNP
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conforme Meggyesy (1985) é a distancia naso-pupilar, ou seja, a distanciada metade
da ponte dos 6culos até o centro da pupila do usuario. E a distancia de uma pupila a
outra é chamada de DP.

Esses espacos correspondem ao tipo de erro refrativo, ou a metropia, que o
paciente apresenta. Se apresentar sinal “+” necessita-se corrigir uma hipermetropia;

(1311

tendo sinal precisa corrigir a miopia que pode aparecer associada a um
astigmatismo se tiver eixos. E, ainda se for o caso de uma lente de longe e perto, ou
seja, apresentar adicao trata-se de uma presbiopia.

A medicdo inadequada da DNP pode provocar sérios problemas de
adaptacao as lentes corretivas, principalmente em altos graus, lentes progressivas e
adaptacdes especiais.

Quando ha altas dioptrias envolvidas, o erro de centralizacao provoca efeitos
prisméticos, que dificultam a adaptacdo as lentes. Nas criancgas, estes efeitos podem
prejudicar o desenvolvimento da viséo.

Ja em lentes multifocais, errar a DNP pode provocar problemas posturais no
usuario, que precisara virar 0 rosto constantemente para conseguir enxergar com
nitidez.

A forma correta de se medir a DNP é medir cada olho separadamente; isso
porque nem sempre a DP (distancia pupilar) total é dividida exatamente entre os

dois olhos. De acordo com Dias (2017)

O optometrista normalmente ira encontrar DPs ligeiramente diferentes para
cada lado. Exemplificando: Uma DNP de 60mm ndo necessariamente
correspondera a 30mm para cada olho. Vocé podera encontrar 29mm para
um olho e 31mm para outro. Por isso € sempre necessario verificar a DNP
monocular. (DIAS, 2017, p. 02)

Para verificar a DNP monocular siga o0 método abaixo:
Em lentes multifocais, remarque a lente para achar a cruz de montagem. Ja
em lentes unifocais, utilize o lensémetro para marcar o centro 6ptico da lente.

Seguindo a imagem abaixo, deve-se medir as distancias “a”, “b” e a DP total.
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Figura 5 — Medida DP
DP medida

Centro
remarcado

Fonte, DIAS, 2017

Em seguida, afirma Dias (2017) deve-se calcular ambas as DNPs
monoculares utilizando a seguinte férmula:

DNP do olho direito = (a+b)/2

DNP do olho esquerdo = DP total — DNP do olho direito

Através deste simples calculo € possivel confirmar com precisdo as DNPs
monoculares montadas. E a altura do centro da pupila até a base inferior da lente. E
dela que depende a altura de montagem de um multifocal e a distribuicdo de seus

campos de visao.

Figura 6 - Medicéo

_!_""'

-

Fonte: Dias, 2017

A tomada de medidas da pupila na hora de vender um éculos é o maior
problema encontrado pelos consultores de balcdo, pois a necessidade de preciséo é
fundamental, como vimos, a diferenca de 1mm pode comprometer a acuidade visual

e consequentemente a qualidade da saude visual do cliente.


http://2.bp.blogspot.com/-fc7HMh-q_4U/Tu-kBhI3HbI/AAAAAAAAABA/IJ6tdV6zp-U/s1600/alt.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-fc7HMh-q_4U/Tu-kBhI3HbI/AAAAAAAAABA/IJ6tdV6zp-U/s1600/alt.jpg
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O fato é que, para obter sucesso na tomada de medidas e evitar os
transtornos de uma ma adaptacdo sdo necessarios apenas dois fatores:
instrumentos de medi¢cdo adequados e conhecimento da técnica.

Para tirar medidas precisas deve-se seguir 0s seguintes passos:

1° - Manter os olhos na altura dos olhos do cliente. Nem que para isto seja
necessario colocar o cliente de pé ou sentado, subir em uma cadeira ou até se
colocar sobre um joelho enquanto o cliente fica sentado. O importante aqui € o olho
no olho.

2° - Utilizar uma caneta de marcacao para medir a altura pupilar. Peca para
o cliente olhar bem no meio de suas sobrancelhas (ponto remoto). Apoie a lateral de
sua mao na testa do cliente e abaixe a ponta da caneta bem no meio da pupila.

3° - Utilizar uma régua de uso Optico para aferir as medidas em milimetros
da centralizag&o da pupila do cliente.

A prépria régua de medicao Optica pode ser utilizada para medir a DP e
DNP.

Figura 7 — Régua

Fonte: DIAS (2017)

Esse é o método mais simples de tomar medidas de um cliente. Mas o
optometrista também pode se utilizar de aparelhos que facilitam o trabalho e
aumentam a precisdao. O mais conhecidos deles é o Pupilébmetro.

Pupildmetro € um aparelho que serve para medir a pupila. Mas mede

apenas a DNP e a DP, ndo a ALT.


http://2.bp.blogspot.com/-KMTcTpEaDFo/Tu-lJX2h58I/AAAAAAAAABQ/zJ7x5cjUu10/s1600/regua.jpg
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Figura 8 — Pupilébmetro

35cm

@ ou

Controle  ___ : ’ Infinito
QE

.. Controle
oD

Fonte: DIAS, (2017)

Importa ressaltar que de utilizar o aparelho, o éptico deve-se verificar se ele
esta calibrado corretamente.

A distancia naso-pupilar (DNP), esta entre as principais medidas da Optica e
deve ser feita através de um instrumento chamado pupilémetro. Destacamos que a
necessidade de uma medicdo precisa e das consequéncias graves de uma medi¢cao
imprecisa fez com que fabricantes desenvolvessem instrumentos cada vez mais
precisos para a perfeita afericdo da distancia naso-pupilar, aqui destacamos dois
modelos que evidenciam o desenvolvimento e aperfeicoamento tecnolégico dos

pupildmetros.


http://4.bp.blogspot.com/-RyUGxOQ7AUo/Tu-pR2Mz8OI/AAAAAAAAABg/Ge9JEve-XwQ/s1600/pupilometro.png
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Figura 9 — Pupildbmetro moderno

Fonte: ESSILOR, 2017

A DNP mede o reflexo corneano, ou seja, o eixo visual do olho. E através
desta medida que as lentes corretivas sdo centralizadas adequadamente nas
armacoes.

O avanco tecnologico permite que novos instrumentos de medi¢cdo busquem
a maior precisao possivel e o melhor conforto para o optometrista e para o paciente,
destacamos um modelo com designer simples e com precisdo técnica para a
medicao da DNP.

Figura 10 - Pupilometro ultima geragao

Eea® D
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Fonte: ESSILOR, 2017

E ainda existem aparelhos mais sofisticados para medir ALT , como € o

caso deste aparelho da Essilor Solutions:

Figura 11- Pupildmetro ultima geragéo |l

Fonte: ESSILOR, 2017

Diante do exposto, compreende-se que a medigdo no contexto optico é fator
fundamental, importam os conhecimentos do optmetrista, bem como instrumentos
de afericdo adequados. Ressaltamos que outras medidas se fazem necessarias

para uma boa acuidade visual, como o angulo pantoscépico

2.3 ANGULO PANTOSCOPICO

Quando ajustamos os o6culos, normalmente inclinamos a armacédo (angulo
pantoscépico) com a finalidade de "ampliar" a area de visdo de perto e ajustamos a
distancia vértice (distancia entre o apice da cérnea e a curva interna da lente) para
os cilios do cliente ndo tocarem as lentes, além de proporcionar mais conforto no
uso. (MACIEL, 2012)
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Figura 12 — Angulo pantoscopico

Fonte: MACIEL, 2012

O ajuste do angulo pantoscoépico, também conhecido como inclinagéo, é
uma preocupacédo do consultor de venda de Oculos e também do optometrista, pois
diz respeito ao conjunto de medidas de fazem parte do conforto 6tico do paciente.

Para medir o angulo pantoscopico, exige-se uma “régua especial’,
distribuida pelos fabricantes de lentes. A inclinacdo, segundo Maciel (2017), nédo
deve exceder os 12° o autor ressalta que, caso o paciente ja tenho usado 6culos a
melhor incinacdo, ou seja, o grau de inclinagdo mais adequado € aquele ja utiliza,

contando que ndo exceda os a graduacao prescrita

2.4 DISTANCIA DE VERTICE

Distancia da veértice € o nome dado a distancia entre a superficie traseira de
uma lente corretiva, mais conhecida como as lentes de seus 6Oculos ou as lentes de
contato, e a parte da frente da cornea.

De acordo com Toffoli (2017),

Aumentando ou diminuindo a distancia de vértice, h4 uma alteracdo das
propriedades 6éticas do sistema, movendo o ponto focal para a frente ou
para tras de forma eficaz, alterando a poténcia da lente em relacéo ao olho.
(TOFFOLI, 2017, p.05)
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E dessa forma que se descobre o grau exato que os olhos precisam para ter
uma visao de qualidade, e qual a posicao correta das lentes para que o paciente nao
sinta nenhum desconforto.

Tecnicamente falando, ensina Toffoli (2017)

Esta distancia deve ter até 14mm. Quando é maior que isso, a acuidade e
conforto visual podem ficar comprometidos. Isso porque as lentes de 6culos
ou de contato ficam muito afastadas dos olhos, que ocasiona tal
desconforto.

A distancia de vértice é importante quando ha conversdo entre a lente de
contato e 6culos de prescricdo, e torna-se significativo se a prescricao de
Oculos é + /-4.00D ou mais. (TOFFOLI, 2017,p. 06)

Essas exigéncias sdo importantes e fundamentais para a acuidade visual,
nesse sentido, um profissional capacitado, como é o caso do optometrista € de
fundamental importancia para a qualidade da salde visual e para 0 compromisso
ético na prescricao de uso de 6culos.

2.5 CURVA BASE

A curva base é a curvatura da parte posterior de uma lente de contato. Ela é
usada para coincidir com a curvatura de cornea do olho de modo a fornecer o ajuste
mais confortavel para o usuério de 6culos.

No caso de lentes de contato essa afericdo de medidas € fundamental,
segundo Jacobino (2017), a curva de base do olho é a curva da cOrnea sobre a iris e
a pupila. Esta curva corresponde ao da superficie cbncava da lente de contato. A
medida é fundamental para as lentes de montagem de contato rigidas. Lentes de
contato gelatinosas ndo requerem as mesmas medidas, desde o material da lente
flexiona e forma ao olho.

Medir a curva base do olho requer treinamento e equipamentos especiais.
Na maioria dos casos, o profissional mede a curva de base durante a visita para
consulta. A curva base errada ird distorcer a sua visdo e pode ferir seu olho.
(JACOBINO, 2017)
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2.6 ALTURA DE PELICULA

O processo para medir a altura da pelicula, segundo Dias (2017), quando o
profissional tem grande pratica € capaz de medir uma altura para progressivo ou
bifocal, diretamente com a escala milimétrica. Quando n&o tem pratica, e necessario
gue se posicione na mesma altura do cliente e evite erro de paralelismo.

Para o autor

O melhor sistema é prender um durex na vertical da armacéo, na direcdo da
pupila, ou usando o modelo de plastico da armagdo, marcar com tinta que
oferecga contraste com a cor da iris, verificando ap6s um afastamento de 2
metros, se o traco (T) ficou bem no centro da pupila, para em seguida medir
a altura.(DIAS, 2017, p. 09)

O ponto basicamente tido como correto é:
e Progressivos: Exatamente no centro da pupila.
e Bifocais: 1mm. abaixo da borda inferior da iris.
e Trifocais: Tangenciando com a borda inferior da pupila,
em ambiente internos.

Todas as medidas acima sdo em funcdo da borda interna inferior da
armacdo. As excecOes ficam para 0s novos usuarios e os clientes de grande
estatura, em que as medidas de altura devem ser | mm. ou 2 mm. menor do que o
indicado acima. (DIAS, 2017)
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3. TIPOS DE LENTES

Neste estudo vimos no capitulo anterior a importancia da precisao
optométrica na hora de fazer a medi¢éo para a confec¢ao de 6culos, no tépico sobre
o Centro 6ptico destacamos a importancia da medicao precisa, muito em funcdo da
relacdo com a lente.

Em nosso cotidiano, mesmo sem o uso de oOculos nos relacionamos e
necessitamos das lentes para acessar imagens, seja por meio de 6culos, maquinas
fotograficas, bindculos, lunetas, microscépios. No cinema, sdo usadas lentes para a
projecdo da imagem dos filmes.

Uma lente é um sistema oOptico que consiste de dois ou mais dioptros, sendo
pelo menos um deles curvo (ndo plano). As lentes que possuem apenas dois
dioptros sdo denominadas lentes simples; se forem mais de dois, denominam-se
lentes compostas. Uma lente simples é feita de material transparente (vidro, plastico
ou outros) e possui duas faces. A face curva ou ndo plana €, em geral, esférica.
(MEDEIROS, 2017).

As lentes podem ser convergentes ou divergentes, quanto ao
comportamento 6tico. Na préatica reconhecemos se uma lente é divergente ou
convergente do seguinte modo: quando o bordo da lente tem menor espessura que
a regido central da lente é uma lente convergente; quando o bordo da lente tem
maior espessura que a regido central, € uma lente divergente. (COURROL, 2017)

Na figura 13 s&o mostrados alguns tipos de lentes e suas denominagoes.

Figura 13 — Tipos de lentes
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Fonte: MEDEIROS, 2017
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Conforme a figura 13, verifica-se que a denominacdo de uma lente é
realizada, indicando em primeiro lugar a natureza da face menos curva, ou seja,
aguela que se apresenta com maior raio de curvatura. Por exemplo, na lente
cdncavo - convexa, a face concava apresenta maior raio de curvatura (COURROL,
2017).

Para fins especificos desta pesquisa nos concentramos nas principais lentes
utilizados em 6culos, contudo importa compreender, mesmo que de forma superficial
0 quanto utilizamos das lentes como mediadoras para acessarmos as mais variadas

imagens. A seguir trataremos das principais lentes de uso 6tico.

3.1 VISAO SIMPLES

De acordo com Silva (2017), nos estudos das lentes esféricas, elas séo
definidas como uma associacao de dois dioptros, isto €, uma lente € um corpo
transparente limitado pelas superficies de dois dioptros. Podendo ser essas lentes
convergentes e divergentes.

Nas lentes esféricas podemos encontrar dois tipos de focos que sdao
chamados de foco principal objeto e foco principal imagem, sendo que ambos estéo

localizados sobre o eixo principal de uma lente. Sendo assim, podemos definir que:

O foco principal objeto é o ponto (F) localizado sobre o eixo principal em
gue se associa a formagdo de uma imagem imprépria. Portanto, qualquer
raio de luz que parte do foco e incide sobre uma lente esférica emerge
paralelamente ao eixo principal da lente esférica (SILVA, 2017)

Vejamos a representacdo abaixo.

Figura 14 — Centro Optico
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Fonte: SILVA, 2017
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O autor ainda esclarece que o foco principal imagem € o ponto (F’), também
localizado sobre o eixo principal, onde se associa um ponto impréprio. Sendo assim,
todo raio de luz que incide paralelamente ao eixo principal sempre chega ao foco
principal imagem (F’). (SILVA, 2017)

Vejamos a ilustragcéo abaixo.

Figura 15 — Centro Optico
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Fonte: SILVA, 2017

Desta forma, podemos, entdo, definir que nas lentes esféricas existem dois
focos simétricos em relagdo ao centro optico da lente esférica. Portanto, F e F’ estédo
a mesma distancia do centro éptico da lente. E, por fim, concluimos que na lente
convergente o foco é real e na lente divergente o foco é virtual (SILVA, 2017)

Essa relacdo é extremamente importante quando falamos de 6culos de grau,
afinal a luz (imagem) devem ser perfeitamente direcionados ao centro Optico,

gualquer medida irregular pode afetar a qualidade dos 6culos.

3.2 BIFOCAIS

A lentes bifocais permitem uma visado nitida das imagens que estdo perto ou
longe do usuario dessas lentes. Sendo assim, qualquer objeto que estiver entre essa
faixa de visdo, ou seja, na faixa intermediéria, ficara com a imagem embacada. Esse
tipo de lente apresenta uma linha diviséria visivel, e isso a tornou pouco usada ao

longo do tempo, principalmente com a evolucao das lentes progressivas.
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Figura 16 — Lentes Bifocais

Fonte SILVEIRA, 2012

As lentes bifocais séo lentes que possuem somente dois campos de viséo.

Um para longe e outro para perto.

Figura 17 — Visé&o de lentes bifocais

Fonte: SILVEIRA, 2017

Com a evolucdo tecnologico na fabricacdo e no mercado de lentes,
atualmente as principais lentes bifocais trabalhadas no mercado brasileira sao
chamados: Ultex, Biovis e Kriptock. As lentes chamadas Executive, Katral e Omega,

sao tipos de lentes para casos especificos.
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3.2.1 Ultex

Conhecida também como Balux e base prismatica inferior (BPI), essa lente
do tipo bifocal Ultex é usada somente para forcas didptricas de longe esféricas
positivas maiores que adicao.

Caracteristicas:

— Indice de Refracéo 1.50

— Adic&o menor do que o valor do meridiano vertical

— Bifocal de Base Prismatica Inferior, segmento largo

Para quem

Indicado para quando o usuario possui a adicdo menor que o valor do
meridiano e para hipermetropes que se tornaram presbitas.

Disponibilidade

Esférico: de +6,00 até — 2,00 / Cilindrico: até -4,00 / Adicao: 1,00 a 3,50 /
Diametro: 70mm

Uma lente bifocal Ultex, mesmo em dioptrias positivas, é aquela que
apresenta maior "salto de imagem" entre as bifocais, porque tendo a base prismatica
inferior, possui a maior distancia entre centros Opticos 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.

Como podemos observar pela figura 18, 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
0 centro optico de perto fica mais distante do centro ¢éptico de longe. Para esses
casos, o correto € usar uma bifocal de base prisméatica superior, para neutralizar ou
reduzir o efeito prismético.

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 neutralizagao.

Todo Optico tem o dever de passar esses esclarecimentos para o0s
oftalmologistas, refratometristas e profissionais de vendas, de modo que eles ndo

indiqguem lente Ultex para dioptrias negativas. (CARNEIRO, 2007).
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3.2.2 Kriptok

Conhecida também como Base Prismatica Central (BPC), indicada sempre
guando a adicéao for igual ao grau de longe.

Formato de sua pelicula permite uma melhor adaptagdo cuja dioptria
positiva seja igual ou aproximadamente igual a adicédo.

Caracteristicas

— Indice de Refragéo 1.50.

— Adicéo igual ao valor do meridiano vertical.

— Bifocal de base Prismatica Central, segmento redondo.

Para quem

Ideal para substituicdo de outro tipo de bifocal e indicado para quando o
usuario possui a adicao igual ao grau para longe.

Disponibilidade

Esférico: de +6,00 até — 5,50 / Cilindrico: até -4,00 / Adigdo: 1,00 a 3,00 /
Diametro: 70mm (CARNEIRO, 2017)

3.2.3 Biovis

Lentes Biovis conhecida como Panopitick, topo reto, base prismatica
superior (BPS)e flap top. Usada quando a dioptria esférica de longe for negativa, ou
guando a dioptria esférica de longe for positiva menor que adi¢cao.

Na figura a seguir (18) pode-se visualizar as diferencas entre as lentes

Figura 18 — Lentes Bifocais

BIOVIS ‘ ULTEX | KRIPTOK

Fonte: CARNEIRO, 2017

3.3 PROGRESSIVAS
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No decorrer deste estudo estamos ressaltando, mesmo que indiretamente
como o0s avancos tecnologicos contribuem para o conforto visual e,
consequentemente para a acuidade visual.

Esse argumento é sintetizado no desenvolvimento das lentes progressivas,

gue segundo, de acordo com Shimabukuro (2010)

Em 1950, Bernard Maitenaz criou uma lente com zonas de visdo bem
determinadas, onde a metade superior corresponde ao campo de visdo de
longe e a metade de baixo, 0 grau aumenta progressivamente até atingir
seu valor total na area de visdo de perto, com isso temos uma lente com
valor didptrico progressivo na zona intermediaria e duas zonas
estabilizadas, a de longe e a de perto. Porém a transicdo ndo era muito
suave de uma zona para outra, acarretando em um desconforto visual para
o0 usuario. (SHIMABUKURO, 2010, p. 11)

Ainda, segundo Shimabukuro (2010), em 1965 aprimorou sua criacdo e
desenvolveu uma lente progressiva com uma face anterior esférica tornando mais
suave nas transicées das zonas, fazendo com que seu uso seja mais agradavel para
0 usuario. As lentes progressivas sao providas de multiplas graduacdes, distribuidas
de modo progressivo, partindo da porcdo de longe, até que alcancem o apogeu do
grau de perto.

O resultado desta evolucdo tecnologico é que permite ao usuario com um
simples movimento de cabeca focalizar objetos ou letras, em distancias de 35 cm,
1,5m e para longe. Isto ndo significa que se veja nitidamente apenas nestas
distancias. As distancias entre 35 cm até infinito poderdo ser utilizadas
continuamente.

Destacamos que o aperfeicoamento estético e tecnoldgico, como a retirada
das linhas que marcavam os bifocais antigos, a auséncia do salto de imagem (efeito
prismatico), traz os beneficios estéticos 6bvios, pois somem as marcas dos o6culos,
contudo e além disso, trazem os beneficios na auto estima dos usuarios de oOculos.
Uma grande vantagem dos progressivos é o fato dos mesmos ndo apresentarem
tracos divisorios, separando os campos de visdo, como nos bifocais. Na verdade as
linhas divisorias desagradam as pessoas que tém necessidade de uma melhor
aparéncia e ndo desejam demonstrar a idade. (SHIMABUKURO, 2010),

As lentes progressivas tém uma aparéncia moderna e, de algum modo, se
assemelham as lentes de visdo simples (monofocais) usadas por pessoas
mais jovens. O motivo do resultado visual bem melhor é o respeito que este
processo de construcdo demonstra pelos conceitos de percepcao estatica e
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cinética do ponto, da linha, do plano e do espaco (SHIMABUKURO, 2010, p.
07),

Estes conceitos, de acordo a Shimabukuro (2010), levam em consideracao
as necessidades do paciente présbita, de uma maneira global, ou seja: visdo foveal
e periférica, visdo de longe, intermedidaria e de perto, binocularidade e percepcédo do

espaco.

Como resultado final,

Este processo produz uma lente que respeita a: ortoscopia: forma das
imagens; modulacao éptica: valor didptrico correspondente a distancia da
imagem, em cada ponto da lente. binocularidade: lentes produzidas de
forma diferente para OD e OE, ja descentradas para nasal; além do
tratamento das zonas laterais para que haja uma boa superposicdo dos
campos direito e esquerdo. (SHIMABUKURO, 2010, p. 07).

Compreender a importancia das lentes e sua evolugdo permite ao
optometrista oferecer melhores produtos ao clientes e consequentemente a melhor
acuidade visual, entretanto, para que tal objetivo seja alcancado importa o
profissional busque um continuo aperfeicoamento sobre os avancos tecnolégicos
nas lentes e nos instrumentos de medicdo. Afinal, mesmo com todo o
desenvolvimento € imprescindivel a presenca de um profissional habilitado para uma
precisa afericdo, garantindo com isso a diminuicdo de riscos a saude visual dos

clientes.
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4. ALTERACOES VISUAIS: SINAIS E SINTOMAS

Compreender eventuais erros na confec¢cdo de oculos dependem de uma
andlise mais ampla do que vem a ser o processo de confeccdo de um 6Oculos. Para o
resultado final, sdo necessarios o envolvimento de varios profissionais, desde o
oftalmologista até o fabricante de lentes, passando pelos profissionais das o6ticas. A
confeccdo de oOculos, ou mesmo lentes, depende de uma multiplicidade de
profissionais.

Nesse sentido, profissionais e usuario de um oOculos tem que ter em mente
gue muitos profissionais estdo envolvidos na confec¢éo e também na resolucédo dos
problemas de seus oOculos. O fabricante da lente tem grande preocupacdo com a
adaptacdo do usuario. O laboratério e a otica em conjunto tém grande satisfacéo
guando o paciente esta enxergando bem. E finalmente o médico oftalmologista
guando vé gue conseguiu corrigir plenamente a deficiéncia visual de seu paciente.

Diante do que aqui foi discutido, compreende-se que devemos entender que,
assim com um bom atendimento, as tomadas de medidas devem ser feitas com a
maior precisdo possivel para ndo se ter problemas futuros com pacientes atendidos
por optometrista e funcionarios de 6ticas, a medidas corretas sdo fundamentais para
a saude visual e o conforto do cliente.

Nesse sentido, toda a atencao € importante, medidas como a DNP (distancia
naso pupilar) é importantissima. Se medirmos uma DNP errada em nosso paciente,
estaremos gerando um Efeito Prismatico em sua visédo, deslocando assim um objeto
gue ele esteja observando a uma determinada distancia, gerando um desconforto
desnecessario para ele. Vimos que para uma DNP exata e precisa se da através do
uso correto do Pupildmetro.

De acordo com Passo (2017) uma medicao incorreta da DNP causa o efeito
prismatico de valor diferente em cada olho do cliente. Imagina-se a confusdo de
imagens e como o cérebro devera trabalhar para compensar esse erro de DNP.

O desconforto visual € o primeiro sinal de inadequacdo com os o6culos e,

provavelmente algum procedimento equivocado na confecgdo dos mesmos. Nesse
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sentido, para uma melhor acuidade visual e a concretizagdo de um trabalho de
exceléncia, deve-se sempre orientar o paciente que fique atento nas primeiras 48
horas quanto a adaptacao e algum desconforto no uso dos 6culos.

Destacamos ainda, que a adequada atuagdo do optometrista deve respeitar
as exigéncias da Vigilancia Sanitaria, e o profissional deve seguir corretamente as
normas e procedimentos da profissdo. Esse procedimento além de ser uma
exigéncia legal, tem um carater pedagogico, pois, mostra ao consumidor a
importancia de um servico qualificado e que, 6culos e lentes ndo sao produtos que
se compram em “bancas”, exige-se, para o bem da saude visual, que cada 6culos ou
lente, esteja ajustado as caracteristicas pessoais de cada paciente, garantindo
assim a saude visual do mesmo.

Pois, como bem afirma Maciel (2015) quanto aos riscos das medidas 6pticas
inadequadas:

As medidas Opticas: Centro Optico, Distancia Naso Pupilar, Angulo
Pantoscépico, Distancia ao Vértice e Dioptria tem um papel importantissimo
na saude visual dos usuarios de Oculos, uma vez que, erros nestas
medidas, ou a néo realizagdo das mesmas, podem gerar consequéncias
como: Aberragdes Opticas, Efeito Prismatico de valor diferente em cada
olho do usuério, Confusédo de Imagens, Problemas de Foco, Diminui¢édo da
Acuidade Visual, Toque dos Cilios nas Lentes, Visao Dupla, Desniveis,
hipercorrecdo, hipocorrecdo, Tonturas, Dores de Cabeca, Nauseas,
Sonoléncia, Coceira, Hiperemia ocular, lagrimejamento. Portanto, baseado
nas informac¢Bes técnicas, podemos concluir que os 6éculos com dioptrias
usados para compensacdo da visdo de perto (6culos de grau prontos),
comercializados de maneira irregular em nossa capital pode gerar um sério
risco a saude visual da populacdo (MACIEL, 2015, p. 09)

Diante do exposto, como afirmou o professor Maciel (2015), as
‘consequéncias” podem vir a ser um complicador para o paciente e com
consequéncias graves ao profissional, bem como a categoria dos optometrsitas,
diante disso, uma qualificacdo profissional continua é importante para o bom

desempenho da profissédo e para o bem da saude publica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste estudo compreendemos a importancia da perfeita
medicao, objetivou-se nets estudo discutir de maneira clara e simples os conceitos
subjacentes a orientacao sobre os procedimentos de afericdo dptica e as técnicas de
procedimento do optometrista para a tomada de medidas épticas.

Com a pesquisa reafirmamos a importancia e a necessidade do
conhecimento do optometrista acerca das medidas 6pticas para o conforto visual do
paciente.

O estudo descreveu como 0s avancos tecnolégicos e as pesquisas
desenvolvidas pelas empresas possibilitam novas ferramentas de precisdo que
auxiliam na medicdo adequada, contudo, ressaltamos que o0s instrumentos de
medicdo por si s6 ndo garantem o resultado esperado, para uma boa acuidade
visual importam profissionais bem preparados e comprometidos eticamente com a
profissdo. Em particular de optometristas.

A Optometria € uma ciéncia da area da saude, com base na fisica, ou seja,
realiza somente medi¢gbes e avaliagdes, sem intencdo de corre¢do patoldgica. A
palavra deriva etimologicamente do grego “optometron”, sendo esta decomposta em
‘opto”, que provém de “opsis” que significa “visdo” e de “metron” que significa
“‘medicdo”. A Optometria € uma ciéncia especializada no estudo da visao,
especificamente nos cuidados primarios da saude visual. O profissional optometrista
esta habilitado em identificar e compensar alteragdes visuais de origem nao
patolégica, melhorando o desempenho visual dos pacientes, esclarece Passo (2017)

Entendemos aqui, que o Optometrista realiza a afericdo da dioptria, cuida do
ato visual, proporcionando a melhoria da visdo através da indicacdo de dioptrias
(graus para os oculos) e lentes de contato. Eventualmente, quando o paciente
apresenta alguma anomalia de origem patoldgica ou sistémica no globo ocular, o
paciente é orientado a procurar um médico especialista, que pode ser o
oftalmologista, que € o médico que cura e trata das doencgas do globo ocular (coisa

gue o Optometrista ndo pode fazer).
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Destacamos por fim, que a optometria contribui efetivamente para a melhora
da saude visual da populacéo, e, particularmente, quando das medidas opticas é
esse o profissional mais capacitado para a sua realizacdo ou orientacdo em oOticas e
servigos similares de confecgdo de 6culos. O bom conhecimento sobre as técnicas
de medicdo e o0 uso adequado dos instrumentos de medi¢cdo possibilitam uma

melhor acuidade visual.
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