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RESUMO

Nem todas as pessoas possuem uma perfeita visdo. Em alguns casos por
patologias, outros por nascerem cegos ou ainda devido a ametropias. As
ametropias sdo defeitos refrativos ocasionados por falhas fisiologicas do olho
humano. Elas sdo a miopia, hipermetropia, presbiopia e astigmatismo. Essas
ametropias podem ser auxiliadas por oOrteses oculares, através dos oculos ou
lentes de contato. Os 6culos sdo compostos pela armacéo e lentes oftalmicas,
responsaveis por permitir que os raios luminosos adentrem os olhos da melhor
forma para que a retina receba esses estimulos, tornando a imagem nitida. No
entanto, € comum nos depararmos com casos em que 0s oculos se tornam
vildes da visdo, tornando o que era ruim ainda pior. Esta situacdo pode ser
causada por diversos motivos, como pela escolha errada da armacgao ou,
simplesmente, descuidos dos profissionais envolvidos nesse processo. Por
conta disso é necessaria uma série de cuidados a serem tomados ha aquisicdo
dos 6culos, em particular quando se trata de lentes multifocais, ja que esse tipo
de lente é composto por varios focos. Esses diferentes focos contidos nas lentes

multifocais, séo responsaveis pela visao de longe, intermediario e perto.

Este trabalho propde investigar sobre os possiveis motivos que levam a
dificuldade de adaptacdo aos 6culos, objetivando buscar solucBes para este

problema tdo comum no meio Optico.

Palavras chaves: Visdo, ametropias e lentes oftalmicas
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INTRODUCAO

O corpo humano possui cinco sentidos: visao, tato, paladar, audicao e olfa-
to. Esse conjunto nos torna capaz de diferenciar imagens, objetos, sabores,
sons e perfumes, respectivamente. Desta forma, cada sentido tem sua funcéo
determinada e objetiva, para que possamos ter uma vida saudavel e tranquila. O
Olho é o principal 6rgéo ligado ao sentido da visdo, através dele é possivel a
apreciacdo de todas as coisas ao nosso redor, como as pessoas, 0s animais e a

natureza, por exemplo.

Tem um formato arredondado, por isso o nome de globo ocular, e esta dire-
tamente ligado ao cérebro pelo nervo Optico. E necessario que os meios refrin-
gentes (cérnea, cristalino, conjuntiva, dentre outros) estejam transparentes para
gue os raios luminosos possam chegar a retina. O cérebro é capaz de fundir a

imagem do olho direito com a do olho esquerdo, permitindo a visédo binocular.

Nem todos possuem uma perfeita visdo. Em alguns casos por patologias,
outros por nascerem cego ou ainda devido defeitos refrativos. Os defeitos refra-
tivos ou ametropias sdo mais comuns do gque pensamos, pois muitas pessoas
nao tem acesso a uma avaliacdo visual ou acreditam que possuem uma Vvisao
perfeita. As ametropias sdo defeitos refrativos ocasionados por falhas fisiolégi-
cas do olho humano. Elas sdo a miopia, hipermetropia, presbiopia e astigmatis-
mo. Cada uma tem sintomas particulares como: dificuldade para longe, dificul-
dade para perto, dificuldade para perto que se manifesta com aproximadamente

40 anos e viséo borrada, tanto para longe como para perto.

Essas ametropias podem ser auxiliadas por érteses oculares, através dos
Oculos e lentes de contato. Os Oculos sdo compostos pela armacgéo e lentes of-
talmicas, responsaveis por permitir que os raios luminosos adentrem os olhos da
melhor forma para que a retina receba esses estimulos, tornando a imagem niti-
da.

No entanto, € comum nos depararmos com casos em que 0s Oculos se tor-
nam vildes da visao, tornando o que era ruim ainda pior. Esta situagao pode ser
causada por diversos motivos, como pela escolha errada da armacdo ou, sim-
plesmente, descuidos dos profissionais envolvidos nesse processo. Por conta

disso é necesséria uma série de cuidados a serem tomados na aquisicdo dos
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oculos, em particular quando se trata de lentes multifocais, ja que esse tipo de

lente & composto por varios focos. Esses diferentes focos contidos nas lentes

multifocais, séo responséaveis pela visado de longe, intermediario e perto.

Procurando os possiveis motivos que levam a ndao adaptacdo aos novos
oculos, demos inicio a esta pesquisa, objetivando buscar solucdes para este

problema t&o comum no meio oOptico.

No primeiro capitulo abordaremos a anatomia do olho, necesséria para co-
nhecermos as estruturas que tornam possivel a visdo. Vale ressaltar que a retina
€ a parte mais importante deste 6rgao, por receber a luz e envia-la ao cérebro. A
visdo se dé& pelo pleno funcionamento de todas as estruturas em conjunto, desde

a pupila que filtra a entrada dos raios luminosos até o nervo optico.

No segundo capitulo fizemos um breve historico sobre as lentes oftalmicas,
destacando seus criadores e a sua evolucdo durante o tempo. Observamos a

diferenca entre os tipos de lentes oftalmicas disponiveis hoje no mercado éptico.

Medidas Opticas é o titulo do terceiro capitulo no qual sera explanado a im-
portancia e a atencdo dos profissionais Opticos na hora da venda dos éculos.
Fica claro que sdo necessarios cuidados com as medidas, armacdes e lentes
corretas para a adaptacdo do usuario dos 6culos. A comunicacado entre esses
profissionais é indispensavel para o que os 6culos sejam confeccionados de

acordo com as necessidades do usuario.

Por fim no quarto capitulo, abordamos a adaptacéo dos novos 6culos. Des-
tacando os cuidados que devem ser tomados desde a venda, surfacagem, mon-

tagem, entrega e acompanhamento pos venda.



1. AVISAO

O olho humano é um dos érgados mais importantes do nosso corpo por ser
uma extensdo do cérebro, capaz de nos mostrar tudo a nossa volta como as
imagens, pessoas, paisagens e é popularmente conhecido como “janela da al-

ma”. Portanto, ter uma visdo saudavel é ter qualidade de vida.

Possui um volume de aproximadamente 3 cm3 e um tamanho entre 24,5 a
25 mm. Uma forma aparentemente esférica, por isso o nome de globo ocular. “O
olho ocupa um terco ou menos da cavidade orbital. E o 6rgdo responséavel pelo
inicio do processo visual. O raio luminoso deve atravessar uma série de meios

transparentes antes de alcancgar a retina.” (DANTAS, 2002, p. 65).

Para que haja visdo, € necessario que a luz faca uma viajem por todos os
meios refringentes como: lagrima, conjuntiva, cérnea, humor aquoso, cristalino,

humor vitreo até chegar a retina, mais precisamente na fovea.

E composto por palpebras, que s&o partes méveis e tem como principal
funcdo a protecdo. A pele da péalpebra é a mais fina do corpo, exige grande
elasticidade, pois a todo o momento estamos piscando e lubrificando o olho com
lagrima. Pode-se notar que a palpebra superior € mais extensa do que a inferior.

O movimento da pélpebra se da pelo musculo orbicular.

Na parte da borda intermarginal das palpebras pode-se notar os cilios que,
juntamente com as palpebras, ttm como caracteristica a protecéo. Os cilios sédo
como peneiras que nao deixam impurezas adentrarem no olho, por isso é
importante que sejam completos e uniformes. A conjuntiva & transparente e
reveste a parte anterior do olho recobrindo também a esclera. Por ser uma
membrana mucosa e estar a todo 0 momento em contato com o ar, a conjuntiva
esta propensa a infecgcbes e inflamacdes, que se caracterizam como

conjuntivites. Ela se divide em tarsal e bulbar.

A esclera é a camada externa do olho. Tem cor branca e protege as
camadas mais internas, responsavel por dar a forma arredondada do globo

ocular.

A cOrnea é uma membrana transparente que recobre a pupila e a iris. E

uma das partes mais importantes, pois refrata a luz que adentra no olho. E
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composta por cinco camadas: epitélio, membrana de bowman, estroma,

membrana de descemet e endotélio. A iris divide a camara anterior da camara
posterior, € uma fina camada que possui um orificio central que é por onde
passa o raio luminoso, é a parte colorida e tem como principal funcéo controlar a
guantidade de luz que entra no olho. Tem um diametro que oscila entre 2,5 mm e

4,5 mm. A pupila € o orificio da iris.

Humor aquoso € um liquido que preenche o espaco entre cérnea e o
cristalino, e possui também a responsabilidade de nutri-los. O cristalino é uma
lente flexivel e transparente que se ajusta dependendo do foco. Com o tempo
esse poder de flexibilidade vai ficando cada vez menor. “O cristalino € uma
estrutura biconvexa, cuja face anterior tem maior raio do que o da face posterior.
Seu poder refrativo é de aproximadamente +13,00 D para ponto remoto e +22,00
D para ponto préximo.” (DOME,2008, p.45)

O cristalino € responsavel por focar as imagens. Tem o poder de acomodar
e relaxar, dependendo da distancia em que se encontra a imagem ou o0 objeto.
Com o tempo esse poder fica cada vez menor, e por consequéncia causara uma
ametropia conhecida como presbiopia, da qual falaremos mais adiante. O corpo
ciliar € responsavel justamente por essa flexibilidade do cristalino. Humor vitreo
preenche o0 espac¢o entre o cristalino e a retina. A coréide é uma camada do
globo ocular de coloragdo azulada. Na févea central sdo recebidos os estimulos
luminosos. A macula central é a parte central de retina e 0 nervo optico € o
responsavel por transmitir as imagens ao cérebro. Esse conjunto forma o globo
ocular que depende também de musculos para que se possa ver as imagens a

partir do movimento dos olhos.

Em condi¢cdes normais de visao binocular, as imagens séo fixadas sobre a
févea do olho direito e do esquerdo simultaneamente e os meridianos verticais
da retina estdo alinhados. Portanto pode-se afirmar que quando o funcionamento

ocorre desta forma todos os musculos oculares estao trabalhando corretamente

Esses musculos sdo formados por fibrilas. Os movimentos dos olhos séo
dados pelos musculos oculomotores, que sdo quatro retos (reto superior, reto
inferior, reto lateral e reto medial) e dois obliquos (obliquo superior e obliquo
inferior). Esses musculos trabalham em conjunto para que todos os movimentos

oculares sejam perfeitos, portanto, se existir algum defeito em qualquer musculo,
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pode ocorre uma paralisacdo no movimento ocular. Por incrivel que pareca, o

olho tem um esforco enorme para ficar fixando em apenas um ponto, ja& que

nessa posicéo todos os musculos trabalham juntos.

1.1. FISIOLOGIA OCULAR

O sentido da visdo tem uma enorme importancia no ser humano, ja que é
responsavel em transformar estimulos luminosos em imagens. E através do ner-
VO Optico que essas informacdes sdo enviadas para o cérebro e assim possibilita
a formacéo da imagem de objetos e pessoas ao nosso redor. Porém para que 0s
olhos trabalhem em harmonia é necessario que haja fusdo entre os dois olhos, ja
gue ambos tém que processar uma mesma imagem a partir de angulos diferen-

tes e cabe ao cérebro fundi-las.

“O campo de visao binocular € o dngulo maximo de percepcéao visual dos
dois olhos, normalmente superior a 200°”. (MACHADO, 2010, p. 13). Além da
visdo central os olhos tem muita capacidade de ver o que acontece nas laterais,

chamado de viséo periférica.

O olho é verdadeiramente uma extensdo do cérebro. Toda imagem apés
atravessar os meios refringentes chega a retina e posteriormente ao cortex
visual. “O cértex visual é a via Optica terminal onde as excitacbes sao
decodificadas, convertendo-se em percepgdes conscientes.” (DOME, 2008, p.
63).

Todas as imagens, objetos e pessoas as quais se consegue ver, sO se
tornam possiveis por causa da luz. O olho humano é capaz de distinguir
dezenas de cores e contornos, isso por conta da perfeicdo dos fotorreceptores
existentes na retina, que sdo 0s cones e 0S bastonetes. Quando existe a
incapacidade de distinguir determinadas cores, ai existe o daltonismo. Essa luz
emitida ou refletida se espalha para todos os lados em uma mesma velocidade
constante, a menos que algo atrapalhe essa trajetéria. O fenbmeno em que a luz
atravessa de um meio para outro, ocorrendo um desvio, € denominado de

refracao.

A refracdo inicia quando a imagem entra pela pupila e atravessa os meios
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até chegar a retina, local onde as imagens se formam invertidas e o cérebro se

encarrega de mostra-las na posi¢cdo normal. Desta forma nosso olho pode ser
comparado a uma camera fotografica, onde a cornea é a lente, a pupila seria o
diafragma e a retina o filme no qual € formada a imagem. Quando um dos
componentes do olho ndo estd em perfeitas condicdes, existe certa dificuldade
para enxergar e isso denomina-se ametropias. Neste caso serdo utilizadas

compensacdes opticas, sejam elas 6culos ou lentes de contato.

1.2 VICIOS DE REFRACAO

O olho humano, em sua formacédo, é perfeito. Todas as estruturas
funcionam cada uma diferente da outra, de acordo com suas fun¢des, para que
a imagem seja projetada e assim visualizada sem distorc6es. Neste caso pode-
se dizer que se trata de um olho emétrope. Para verificar se a imagem esta
chegando nitida a retina, pode-se realizar uma avaliagdo rapida conhecida como

acuidade visual.

A acuidade visual é o exame utilizado pelo optometrista ou oftalmologista
com a finalidade de avaliar o poder refrativo do olho. Para isto é utilizado um
equipamento conhecido como optotipo, o qual possui letras ou imagens com
tamanhos milimetricamente medidos a uma determinada distancia para que o
examinado possa visualiza-las. De acordo com o resultado sera avaliado a
necessidade de compensacao visual através de lentes oftdlmicas ou lentes de
contato. Portanto essas 6rteses sdo necessarias quando, por algum motivo, 0s
olhos possuem qualquer tipo de defeito refrativo, que sdo mais conhecidos como
ametropias. Isso pode acontecer por conta de problemas na acomodacdo ou
curvas ineficientes na cornea. As ametropia, ou vicios de refracdo, podem ser

miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia.

A miopia, também conhecida como hipometropia, tem como caracteristica a
formacdo da imagem antes da retina. Isso ocorre pelo tamanho antero-posterior
do olho ou por conta da curvatura da cérnea, com isso o olho tem um poder
refrativo maior que o0 necessario. Existem cinco tipos de miopia: congénita,
patolégica, noturna, falsa miopia e miopia instrumental. O individuo miope tem

baixa acuidade visual para longe e boa para perto. Como corre¢gdes para a
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miopia sao utilizados 6culos com lentes negativas. Essas lentes divergem o raio

luminoso fazendo com que chegue até a retina.

7

Outra ametropia muito conhecida € a hipermetropia ou hiperopia. Ao
contrario da miopia, a imagem €& formada depois da retina. Essa imagem
“depois” da retina se da pelo achatamento do diametro antero-posterior do globo
ocular. A hipermetropia pode ser de dois tipos: latente ou manifesta. Uma
caracteristica da hipermetropia é a dificuldade e o0 embacamento da visdo para

perto.

[...] A hiperopia é a distor¢cdo mais encontrada, atingindo cerca de 50% da
humanidade, com valores diéptricos geralmente fracos. No entanto, é pouco
conhecida pela populacéo, porque os portadores de baixa hiperopia compensam
0 encurtamento do eixo antero-posterior pela acomodacao do cristalino. (DOME,
2008, p.183)

A maioria das pessoas portadoras de hipermetropia ndo sente tanta
dificuldade ou mesmo nédo sente necessidade de fazer uma avaliagéo visual pela
compensagao que o cristalino faz com a acomodagéo. Desde o nascimento a
hipermetropia ja se faz presente no olho humano, conhecida mais
especificamente como hipermetropia fisiolégica, mas com o passar dos anos o
crescimento e desenvolvimento dos oOrgdos, faz com que o olho se torne

emétrope ou miope.

Apesar da acomodacédo do cristalino ajudar os hipermetropes, é com muita
dificuldade que as leituras prolongadas séo feitas, causando assim desconforto
visual. Essas leituras forcam também a convergéncia dos olhos e por
consequéncia maior esforco na acomodacéo. Para corrigir esse problema séo
utilizados 6culos com lentes positivas, que convergem 0S raios e trazem a

imagem para a retina.

Muito parecida com a hipermetropia, € a presbiopia que se da com a idade
mais avancgada, por volta dos 40 anos. O cristalino, que é uma lente biconvexa
responsavel pela acomodacdo, comeca a perder elasticidade e com isso fica
mais dificil fazer uma leitura. Apesar de algumas pessoas ndo serem usuarias de
oculos, com a idade essa ametropia ir4 aparecer. Essa esclerose no cristalino se
inicia desde o nascimento, mas se torna manifesta na idade avancada. A

presbiopia pode combinar-se com outras ametropias como miopia, hipermetropia
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e astigmatismao.

“No miope corrigido, a presbiopia aparece relativamente mais tarde que no
individuo emétrope da mesma idade. J& no hiperdpico, os primeiros sinais de
presbiopia aparecem mais cedo.” (DOME, 2008, p. 204). Isto ocorre porque nos
miopes a acomodacdo é muito boa, por isso a visdo para perto ndo € ruim,
porém nos hiperdpicos a presbiopia pode chegar antes do esperado, que pode
ser chamada de presbiopia precoce.

“Também conhecida como vista cansada, a presbiopia é percebida pelo
cliente quando comeca a sentir necessidade de afastar com os bracos o objeto
que deseja focalizar”. (MACHADO, 2010, p. 24). Portanto, observa-se que essas

pessoas distanciam uma revista, por exemplo, para verem as letras nitidas.

A correcdo para a presbiopia também se da pela lente. No entanto o uso de
uma lente visdo simples sO sera necessario quando apenas existe a presbiopia.
Como dito anteriormente, a presbiopia pode vir juntamente com outra ametropia.
Neste caso sera necessaria a compensacdo através de lentes bifocais ou
multifocais, como por exemplo, miopia mais presbiopia. Portanto, serdo utilizada
lentes com mais de um campo visual. As adi¢cdes que sdo dioptrias (D) positivas
usadas nesse tipo de ametropia, iniciam com 1,00 D e podem ir a uma poténcia
de 3,50 D.

Por ultimo tem-se o astigmatismo. Diferente das demais ametropias, com
astigmatismo o individuo pode ter o olho do tamanho normal, mas o que traz o
defeito refrativo € a curvatura da cérnea ou do cristalino ocasionando que o0s
raios luminosos adentrem o olho e cheguem a retina de formas diferentes.
Segundo MACHADO (2010), essa diferenca pode ocorrer simultaneamente a
outros fatores e é normal que o astigmatismo venha acompanhado de miopia ou
hipermetropia. O principal sintoma é a visdo borrada, mas também pode ocorrer
a fotofobia. O portador de astigmatismo tende a inclinar a cabeca procurando

sempre o melhor foco. Isso acontece de forma inconsciente.

Pode-se notar que em todas as ametropias acima citadas, as lentes
oftdlmicas, positivas ou negativas, sS40 necessarias para que se possa ver

normalmente, apesar de ter o poder refrativo do olho comprometido.

As lentes oftalmicas sem duvida vieram para nos trazer muitos beneficios.
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Pode-se assim dizer que o mundo 6ptico é composto por ‘génios’ que dedicaram

sua vida estudando para encontrar a melhor forma de combater os problemas

visuais.

2. LENTES OFTALMICAS

As lentes oftalmicas - e por que nédo dizer os Oculos — estdo associados a
um universo de fatos e lendas no que diz respeito ao seu desenvolvimento.
Simbolo de muita inteligéncia para alguns (por meio da imagem de intelectuais
consagrados) e de pouca para outros (usado para caracterizar o estere6tipo da
pessoa timida e ingénua), os o6culos atravessaram a histéria numa evolucéo
gradativa, no decorrer da qual podemos destacar alguns pontos importantes.
(DIAS, 2005, p.11)

Os problemas visuais existem desde o inicio do mundo. A grande diferenca
€ que por alguns anos foi dificil saber como soluciona-los. No inicio, para tentar
amenizar a dificuldade com a leitura eram utilizadas lentes feitas com cristal de
rocha, porém como eram produzidas de forma artesanal, a melhora na leitura

nao era consideravel.

Os primeiros 6culos e as primeiras lentes, com real utilidade visual, foram
criados no século Xlll. As lentes eram produzidas com quartzo, cristal e berilo
mineral. Passados varios anos, foi possivel o uso dos primeiros “Oculos de
orelha”. Os 6culos eram vendidos de porta em porta, e o critério usado pelos
vendedores era a idade do comprador. Porém com o tempo percebeu-se que
nao existia uma ligacéo direta entre a idade e a dioptria da lente vendida. Muitos
desses compradores contavam com a sorte para adquirir os Oculos com sua
devida dioptria, mas quando esta ndo era compativel com a necessidade do
cliente, se tornava um tormento ficar usando esses 6culos. Com o passar dos
anos alguns cientistas comecaram a aperfeigoar as lentes oftalmicas, pois havia

a necessidade de se ter 6culos que realmente servissem para a populagao.

No inicio do século XX as lentes comecaram a passar por transformacoes

até chegarem a tecnologia atual. No ano de 1846, Carl Zeiss fundou sua oficina
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Optica e quatro anos mais tarde iniciou a venda de 6culos com lentes precisas.

Essas lentes, confeccionadas de acordo com a necessidade, ofereciam aos
usuarios maior conforto visual e menos distor¢gées visuais. As lentes atuais
dispdem de tecnologias capazes de garantir maior conforto para seus usuarios,

ja que hoje no mercado existem varios tipos de tratamentos.

Nesse breve historico, é possivel visualizar o quanto as lentes foram
aperfeicoadas e chegaram ao que conhecemos hoje. Toda essa tecnologia de
lentes digitais, lentes fotossensiveis e o antirreflexo que tornam as lentes quase
invisiveis, mostra o tamanho da dedicacdo e empenho de cada Optico ao seu

tempo.

O principio basico das lentes oftalmicas € refratar o raio de luz para o foco.
Segundo Machado (2010), “lente € um meio transparente, limitado por duas
superficies geometricamente definidas, que tem como objetivo desviar o raio de
luz de sua trajetdria, convergindo-o ou divergindo-o para um ponto chamado
foco.” (p. 35)

Para Dias (2005) podemos definir a lente como

um dispositivo oOptico com capacidade de vergéncia — capacidade de
convergir ou divergir um feixe de luz -, produzindo um desvio dos raios
luminosos de forma controlada, podendo concentra-los em um ponto ou espalha-
los, devendo ser constituida de material de alta transparéncia, homogéneo e de

duas superficies polidas. (p.13)

A refracéo ocorre quando o raio luminoso passa de um meio homogéneo e
transparente para outro meio também homogéneo e transparente, porém esse

raio sofre desvio e com isso altera também a sua velocidade.
Machado (2010) afirma ainda que

uma lente capaz de provocar determinado efeito de refragdo nada mais &
do que uma sucessao de prismas colocados em circulos unidos pela base ou

pelo vértice num mesmo ponto chamado de eixo 6ptico ou centro optico. (p. 35)

A capacidade de convergéncia e divergéncia dos raios luminosos classifica

as em lentes positivas ou negativas.
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As lentes positivas também sdo conhecidas como lentes convergentes,

pois como 0 home mesmo ja diz, ttm a capacidade de convergir 0s raios para
um ponto denominado foco real. Sdo formadas por prismas que, posicionados
em circulos, possuem suas bases voltadas para o centro. Desta forma se
caracterizam por terem seu centro mais espesso e suas bordas mais finas.
Machado (2010) acrescenta ainda que as lentes positivas podem se apresentar
nas formas plano-convexas, biconvexas e convexo-concavas. Conforme dito

anteriormente, sdo utilizadas em casos de hipermetropia e/ou presbiopia.

As lentes negativas tém a funcdo de divergir os raios luminosos para um
ponto designado foco virtual. Por este motivo, sdo chamadas de lentes
divergentes. Sdo formadas por prismas unidos pelo 4pice, o que garante a
caracteristica de terem seu centro mais fino e suas bordas mais espessas. Sao

utilizadas em compensacdes para miopes e astigmatas.

As lentes podem ser diferenciadas também pelo foco. Sdo denominadas de
monofocais, quando possuem apenas um ponto focal, conhecidas como visdo
simples; bifocais, quando possuem dois focos, destinados a serem utilizadas em

dois campos diferentes; e as multifocais, formadas por uma progressao de focos.

As lentes monofocais sao destinadas a corre¢cdo de um campo de visao,
sendo elas longe, intermediario ou perto. “Apresentam variagbes em suas
superficies, podendo ser esféricas ou asféricas, o que as tornam diferentes entre
si.” (MACHADO, 2010, p.57)

Dessa forma, as lentes monofocais ou visdo simples sao indicadas para
compensar qualquer tipo de ametropia. Vale ressaltar que, de acordo com a

ametropia as lentes vao variar em negativas e positivas.

As lentes bifocais sdo assim denominadas porque possuem dois pontos
focais diferenciados, obtidos pela unido de duas lentes. Sua criagéo se deu pela
necessidade de compensacao de duas ou mais ametropia, contanto que corrija a

presbiopia

Benjamin Franklin € o responséavel pela criacdo das primeiras lentes
bifocais, que eram compostas por uma colagem das lentes para perto com as
lentes para longe em uma mesma peca. As primeiras lentes tinham uma linha

bem perceptivel delimitando os dois focos. No final do século XIX, J.L.Borsch fez
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uma aperfeicoamento nas lentes, colou pequenos discos circulares ou

semicirculares na superficie das lentes na parte superior (longe). Mas foi em
1906 que surgiram as primeiras lentes bifocais fabricadas em uma peca Unica.

“A lente correspondente ao campo de perto € denominada pelicula e pode
apresentar diversas formas construtivas.” (DIAS, 2005, p. 129) De acordo com
esta forma geométrica as bifocais podem ser diferencias em ultex, kriptok ou

flattop.

A bifocal ultex ou base prismatica inferior sdo as mais baratas do mercado.
Séo indicadas quando a dioptria de longe for maior que a dioptria de perto
(adicdo). Neste caso a matriz concava se apresenta em formato de meio-circulo

na area da adicéo.

Enquanto a kriptok ou base prismatica central, € menos restrita do que a de
base prismatica inferior e apresenta um custo intermediario em relacdo as outras
bifocais. Sua indicacdo técnica se da quando a dioptria de longe for menor do
que a adicdo. A fabricacdo é datada de 1899 e foi a primeira tentativa de
esconder a linha que separa o foco de longe e o de perto. O formato de sua

pelicula é como de dois prismas unidos pela base.

Por altimo pode-se citar a base prismatica superior (flattop, biovis, topo reto
ou panoptik). Esta € a evolucdo das lentes bifocais. O formato da pelicula da
adicdo € como um meio-circulo com topo reto na parte inferior. Sua indicacao
técnica é para dioptrias no foco de longe negativas, uma vez que o efeito do

prisma da pelicula de adicdo acaba se contrapondo com a lente.

A primeira lente progressiva ou multifocal foi patenteada em 1907 por
Owen Alves, porém néo foi comercializada. Somente em 1922 é que Duke Elder

iniciou o comércio dessas lentes.
De acordo com Machado (2010):

lentes progressivas sdo lentes que mudam continuamente seu poder
didptrico. Essa mudanca comeca perto do centro Optico (ponto abaixo da cruz),
fazendo com que, progressivamente, seu valor dioptrico va se tornando mais
positivo. Esse tipo de lente proporciona corre¢cdes em diversos campos visuais
relativos as distancias compreendidas entre visdo de longe (6 metros) e a visédo

de leitura ou identificacdo dos objetos pequenos (quando alcanga o campo visual
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de perto, no qual ela tem seu apogeu dioptrico mais positivo). (p. 59)

Para Dias (2005) na superficie superior da lente, “verificamos uma variagao
gradual da curvatura, a medida que avancamos do campo de longe para o
campo de perto.” (p. 142) Portanto, é desta forma que se da aumento

progressivo da adicdo até o valor desejado.

Fica bem claro qual a funcdo da lente progressiva, que € aumentar
progressivamente sua dioptria de longe até chegar a adicdo. Dessa forma, cada
vez que se aproxima mais da adicdo, o valor se torna mais positivo. Esse
aumento do poder diéptrico ocorre dentro de um corredor opticamente puro
conhecido como canal de progressao. O nome corredor puro se da em funcao
de ndo existir interferéncia das aberracdes necessarias para a mudanca de

dioptria.

Para que haja esse correto percurso do foco de longe até o de perto é
necessario que exista uma relacdo entre o desenho da lente e a convergéncia
do olho. De modo que com essa perfeita sintonia, exista a correcao da visao de
acordo com as distancias em que se encontra o objeto observado. E por este
motivo que se faz tdo necesséaria a tomada de medida da distancia naso pupilar
de perto, pois € quando ocorre a convergéncia dos olhos, e esse fator deve ser
observado para garantir uma boa adaptacdo a esse modelo de lente. Porém este

assunto sera melhor abordado no préximo capitulo.

Sempre que for necessario indicar uma lente progressiva deve-se tomar
alguns critérios como, fabricante da lente, tipo de armacao e tomada de medidas
corretas. Se o cliente ja for usuario de progressivas, o ideal € que seja mantido o

mesmo fabricante por conta da adaptacéo do desenho da lente.

A escolha da armacdo também € muito importante para os usuarios de
progressivas, levando em conta principalmente a altura vertical das lentes. A
relacdo entre a marca do fabricante e o tamanho da armacéao é indispensavel

para uma boa adaptacéao.

Diferente das bifocais, as lentes progressivas ndo possuem a linha divisoria
do foco de longe e o foco de perto. E uma alternativa para a visdo intermediaria,
eliminando o salto de imagem que é presente nas lentes bifocais. Sem falar que

esteticamente € muito mais sofisticada. Apesar da sofisticacdo e tecnologia
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superior as bifocais, ainda muitos usuarios se queixam da dificuldade de

adaptacdo dessas lentes. Este trabalho visa, principalmente, compreender os

possiveis motivos que levam a ndo adaptacdo de lentes multifocais.

Existem muitos fatores importantes que devem ser observados para o
sucesso de uma boa adaptacdo. Para isto devem-se levar em conta as
seguintes informacdes técnicas: formula optométrica, altura das pupilas (centro
optico), angulo de inclinagdo da armacdo (pantoscopico), distancia vértice,
convergéncia, ajuste de plaquetas e pupilometria. Todas essas medidas séo
importantissimas para que as lentes sejam confeccionadas de acordo com a

necessidade de cada cliente, totalmente personalizadas.

Apés todos esses requisitos serem devidamente observados, cabe ao
profissional de vendas, também conhecido como consultor Optico, indicar as

lentes que mais se adequam as necessidades do usuario.

Quanto ao material usado na confeccdo das lentes oftalmicas, podera
variar em mineral e organica. Dentre as caracteristicas das lentes minerais pode-
se citar: menor resisténcia a choques, porém maior resisténcia a arranhdes,
facilidade de quebra, sdo lentes mais pesada e possuem pouca filtragem de
raios ultravioletas. Sdo disponibilizadas apenas em superficies esféricas e néo
sdo compativeis a todos os tipos de armacdo. No mercado sdo comercializadas
pelas denominagdes de Cristal, Hi-Crown, e Higt-Lite (com diferentes indices de
refracdo, que vao de 1,52 a 1,89). MACHADO (2010) afirma que “além de atuar
diretamente na relacdo entre o peso e a espessura de uma lente, o indice de

refragdo do material influencia no célculo das curvaturas” (p.83)

Por exemplo, quando o usuario possui alta miopia sabe-se que as lentes
usadas para confeccdo de seus o6culos sdo lentes negativas e, como dito
anteriormente, tém como caracteristicas serem mais espessas nas bordas.
Portanto, nestes casos devera ser observado o melhor indice de refragdo a fim

de serem trabalhadas a espessura e o peso das lentes.

Em contra partida a qualidade de visado pode ser maior conforme seja maior
0o numero Abbe. Esta medida esta inversamente proporcional ao indice de
refracdo, pois quanto maior o indice, menor sera o numero Abbe e

consequentemente menor a qualidade de visao.
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As lentes organicas sdo as mais usadas hoje nos laboratérios opticos. Séo,

por exemplo, as lentes CR39, policarbonato, trivex, dentre outras. Possuem
indices de refracdo que variam entre 1,50 e 1,74. Tém maior resisténcia a
quedas, e menos facilidade de arranhar, sdo mais leves e possuem grande
filtragem de raios ultravioletas. S8o passiveis de montagem em qualquer tipo de

armacdo, e disponibilizadas para superficies esféricas e asféricas.

Durante o processo de venda e indicacdo das lentes apropriadas, é preciso
verificar algumas especificacdes do cliente. O tempo que ficam expostos ao sol e
a tela de um computador, por exemplo, indicardo a necessidade do uso de
tratamentos fotocromatico e antirreflexo, respectivamente. Dependendo da
profissdo que exerce serd preciso uma pelicula de anti-risco nas lentes para
torna-las mais resistentes a arranhdes. Estes sdo tratamentos adicionais
disponibilizados pelos laboratérios de montagem e surfacagem que agregam
valores e qualidade ao servico que serdo oferecidos para 0s usuarios com o

objetivo de oferecer mais conforto e protecdo a visao.

Em casos de usuéarios de lentes progressivas, devera ser observada
principalmente sua origem de fabricacéo, visando conhecer suas caracteristicas
e desenhos. Essas lentes foram criadas para diminuir o salto de imagem
percebido nas lentes bifocais, no entanto ainda ndo € possivel elimina-lo
totalmente. “Alente ideal sera aquela que possui a maior largura para os campos
de perto e de longe e um corredor progressivo largo e curto”. (DIAS, 2005,
p.142)

3. MEDIDAS OPTICAS

Profissionais responsaveis:

Para garantir uma correta centralizacdo e mais facil adaptacédo das lentes
progressivas, bem como para qualquer tipo de lente, deverdo ser realizados trés
passos, sendo eles: indicagcdo das lentes conforme prescricdo optométrica,
escolha da armacao e tomada de medidas. Vale ressaltar que cada um desses
critérios tem sua importancia peculiar que sera percebida no processo de

adaptacao.
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3.1 ESCOLHA E AJUSTES DA ARMACAO

A escolha da armacéo deve ser sucedida de seus devidos ajustes, tendo
em vista que a tomada de medidas devera ser realizada somente apds perceber-
se que a peca estd bem posicionada no rosto do cliente. Mesmo porque as
medidas serdo tiradas de acordo com a forma com que o mesmo ira usar 0s
oculos em seu dia a dia. Ap0s a montagem, a existéncia de alguma alteracdo na
armacado pode fazer com que as lentes saiam da posicao tecnicamente exigida.
Dessa forma, as lentes poderdo gerar desconforto visual ao usuério, exigindo
movimentos extras para localizagdo do foco, como € o caso das lentes

progressivas.

De acordo com MACHADO (2010), “os ajustes necessarios da armagao
envolvem as seguintes etapas: “preliminar, horizontalidade, curvatura facial,

angulo pantoscépico, distancia vértice e plaquetas.” (p. 66)

No ajuste preliminar, a armacao deve estar bem apoiada nas orelhas, com
as hastes e parafusos bem firmes. Deve-se levar em conta também o
posicionamento das hastes nas témporas, de modo que ndo aperte. A
horizontalidade avalia se a armacéo esta seguindo as sobrancelhas observando
se a armacao nao esta torta. A curvatura facial tem como objetivo a garantia de
uma boa visao periférica, por isso a parte frontal ndo deve estar totalmente reta
no rosto. No caso da armacdo ser muito curvada, ndo € interessante a sua
indicag&o para, principalmente, dioptrias muito altas. Conforme seja necessario,

deve-se modificar a curva da armacéao usando a ponte.

Para a escolha da armacao ideal, compativel com o rosto do usuario, ndo
precisa ser nenhum especialista. No entanto todos esses cuidados devem ser
tomados para que 0 que ja estd ruim ndo se torne ainda pior, pois uma das
principais queixas referente a ndo adaptacdo aos novos oculos, trata-se
exatamente do desconforto que a armacdo causa por estar apertada, frouxa,
pesada, pequena, grande, e assim por diante. Aqui cabe destacar a importancia
do técnico em Optica, seja para auxiliar na escolha da peca ou simplesmente
para observar a indicacéo feita pelo consultor 6ptico. Mais adiante sera melhor
explanado acerca dos profissionais envolvidos neste processo de escolha e
adaptacao dos novos 6culos.
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Outro elemento que pode ser observado a fim de que se possam obter os
melhores resultados da adaptacdo dos 6culos, diz respeito a inclinagdo das
lentes em relacdo a posicdo vertical, ou seja o angulo pantoscopico. Desta
forma, a armacéo deve ficar mais proxima do rosto do usuario em sua porcao
inferior, como forma de garantir uma boa amplitude nos campos intermediario e
perto, nas lentes progressivas, por exemplo. O que justifica este angulo é que os
olhos realmente tem algum grau de inclinacdo pantoscopica e esta inclinacao é
encontrada na estrutura do cranio. A inclinacdo da armacdo em lentes
progressivas deve ser mais acentuada que o normal, esta inclinacdo deve-se a
necessidade da lente estar mais proxima possivel da cérnea, assim admitindo

um desempenho melhor da lente, na largura do campo de perto.

Um fator também indispensavel na escolha da armacdo é a distancia
vértice também conhecida como distancia olho-lente, que garantird a
manutencdo da mesma dioptria encontrada na refracdo e a ampliacdo dos eixos
visuais. Se a armacao ficar muito afastada do olho, existe alteracdo de grau.
Como por exemplo — o miope fica subcorrigido, e o hipermétrope, supercorrigido.
Ventura acrescenta ainda que “tanto na visao para longe quanto na para perto
deve-se levar em conta a inclinacdo da armacéo, que varia geralmente entre 8 e
10 graus. (...) De acordo com o tipo de lente, deve-se diminuir ou ndo a

inclinagdo.” (p. 123)

Normalmente alguns ajustes podem ser feitos apenas em armacfes de
plaguetas, de forma que fiquem bem apoiadas e confortaveis no nariz. Ja
observou-se casos em que apdés o usuario queixar-se de ndo estar vendo bem
pelas novas lentes foram modificadas apenas as posi¢coes das plaquetas,
garantindo assim uma melhor centralizacdo e adaptacdo visual. E quando se
trata de armacdes de acetado com pontes fixas? Talvez em alguns casos seja

melhor ndo indica-las para evitar futuras reclamacoes.

3.2. DISTANCIA NASO PUPILAR (DNP) E CENTRO OPTICO (CO)

Todas as lentes oftalmicas possuem um determinado ponto privilegiado, na

qual todo o raio de luz atravessa sem sofrer desvio, esse ponto pode ser
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chamado de eixo Optico. Este ponto deve estar seguramente alinhado com o

eixo visual do olho, que corresponde ao lugar na retina onde a imagem se forma
com grande nitidez. Este alinhamento das medidas também ir4 evitar possiveis

prismas, que poderiam levar a distorcdes de imagens.

Duas medidas séo responsaveis para que o0 eixo visual esteja centrado

com o eixo optico da lente oftalmica, a distancia naso pupilar e o centro 6ptico.

[...] Podemos dizer também que o centro optico € parte da lente onde se
localiza a jun¢éo dos prismas formadores da dioptria (definidos pela combinacéo
das curvas) que proporcionara o desvio necessario para a correcdo do raio de
luz, ou, ainda, que é o ponto onde as duas superficies da lente se encontram
em paralelo. (MACHADO, 2010, p.40)

A distancia naso pupilar, também conhecida como DNP, como o proéprio
nome ja diz trata-se da distancia da pupila até o centro do nariz. Esta medida
sera realizada em milimetros (mm). O motivo de se medir a DNP é exatamente
para alinhar as lentes em uma correta posi¢ao lateral (no sentido horizontal).
Desta forma pode-se ter a certeza de que o usuario ndo tera perda da qualidade

da imagem.

A parte do olho responséavel de focar a luz que atravessa a pupila para a
retina é a cérnea, que pode ser comparada a uma lente fixa. Sendo assim, um
feixe de luz direcionado a cornea gerara um reflexo, chamado reflexo corneano.
Para a tomada de medida da DNP deve-se levar em conta este ponto brilhante,
que corresponde ao eixo visual do olho. E importante ter em mente que quando
o olho vé através de um ponto fora do centro Optico existe perda da qualidade de
imagem, isso chamamos de aberracdes periféricas. Em lentes com dioptrias
muito altas, quanto mais longe da centralizacdo do centro Optico, maiores seréo
os efeitos prismaticos. Portanto é de suma importancia medir a DNP sempre que
0S Oculos possuirem correcdo seja para lentes visdo simples, bifocais ou

progressivas.

A medida da DNP pode ser de dois tipos, para longe e para perto. Essas
medidas serdo sempre diferentes, pois quando a visao é fixada para perto existe
a convergéncia dos olhos. Ou seja, os olhos ficam mais préximos um do outro. O

propoésito da medida de longe € posicionar o centro éptico a visdo a distancia, e
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a medida de perto é para uma visdo de trabalho mais proxima. Existe um

equipamento préprio para a tomada de medida da DNP, chamado pupilémetro.
Este equipamento também toma como referéncia o reflexo corneano e pode ser
regulado no momento da medida para tomada da DNP de longe e de perto
consecutivamente. Outra forma de medir a distancia naso pupilar € através de
uma régua milimetrada, caneta retroprojetora e a armacao escolhida. O
consultor éptico ou o técnico em Optica devera se posicionar na mesma altura do
cliente, em posicéo frontal a uma distancia de no maximo 40 cm. Com a caneta
devera ser marcado um pingo no centro da pupila, através das lentes/gabaritos,
com os olhos posicionados no centro nasal da pessoa que esta tirando as
medidas. ApGs essa marcacao, com a régua, deve-se medir a distdncia do meio
da ponte até o pingo. Dessa forma tem-se a DNP de longe. Posicionado um
objeto bem proximo do usuario € possivel observar ser ha convergéncia de
ambos os olhos, o que pode garantir a adaptacdo ao campo visual de perto nas

lentes multifocais.

Tomando como referéncia 0 mesmo ‘pingo’ nas lentes/gabaritos é possivel
obter a tomada da medida do centro oOptico. Com a régua posicionada na
vertical, mede-se o centro da marcacao até o final da lente, dai tira-se também a
informacdo que sera enviada para o laboratério de qual altura sera montada a

multifocal.

3.3. IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS DESDE A
REFRACAO ATE A CONFECCAO DAS LENTES OFTALMICAS

Neste processo, que se inicia desde a refracdo até a confec¢édo dos oculos,
estdo envolvidos cinco profissionais que aqui convém ressaltar suas principais
fungbes e inter-relacionamentos entre todos. S&o eles: Optometrista ou
Oftalmologista, Técnico em Optica, Consultor optico (balconista), Surfacagista e

Montador.

O optometrista ou oftalmologista, como dito anteriormente, € o profissional
responsavel pelo exame refrativo, portanto suas informacdes sao de
fundamental importancia para os demais. A avaliacdo visual é realizada com o
objetivo de melhor compensar alguma eventual ametropia diagnosticada na

refracao.
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Com a férmula optométrica em méos cabe ao técnico em Optica indicar as
melhores lentes e armacdo que mais se adequem a necessidade do usuério,
bem como a tomada de medidas indispensaveis para a montagem e confec¢ao
dos o6culos. Sabe-se que a grande maioria das Opticas substituem esse
profissional por um consultor 6ptico (balconista), que séo treinados para realizar
as vendas e consequentemente acabam realizando o mesmo papel do técnico
acima citado. Vale destacar que, para o processo de adaptacéo, é indispensavel
que o técnico ou consultor disponibilize todas as informacdes referentes a

tomada das medidas precisas para o laboratério.

O técnico também pode atuar no laboratério 6ptico, o qual pode assumir o
papel de surfacagista ou montador. Portanto trabalha diretamente na confeccao
e montagem das lentes. Com a informacdo da dioptria indicada para
compensacao optica, é feita a verificacdo de disponibilidade na grade de lentes
prontas (acabadas) dos diversos fabricantes. Se a dioptria da lente solicitada
pelo optometrista/oftalmologista ndo for disponibilizada em lente-acabada, sera
necessario o processo de surfacagem. De acordo com MACHADO (2010)
“‘entende-se por surfacagem a alteracdo, por meio de combinacdes de curvas,
de um bloco de vidro ou de plastico, tendo como objetivo final dioptrias que
servirdo para corrigir as ametropias visuais.” (p. 109) Apds estarem com a devida
dioptria as lentes estdo prontas para serem montadas de acordo com as

medidas indicadas pelo atendente na éptica.

Aqui se destaca mais uma vez o papel do consultor optico que tem a
funcéo final da entregar e orientar sobre o uso dos novos 6culos, bem como de

acompanhar o processo de adaptacao (pds venda).

Portanto, como pode ser observado, cada profissional tem uma importancia
particular, visando um unico objetivo, a satisfagdo e conforto visual do usuério.
Para garantir que este objetivo seja alcancado faz-se necessario que haja, direta
ou indiretamente, uma comunicagao técnica entre todos 0s responsaveis, para

gue se faca entender claramente as informagdes referentes ao cliente.
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4. ADAPTACAO

No capitulo anterior foram destacados os cuidados que devem ser tomados
para que a confeccdo dos Oculos esteja de acordo com as especificidades de
cada usuario. No entanto esses ndo séo os Unicos fatores importantes para o
processo de adaptacdo aos novos o6culos, principalmente quando se trata de

lentes progressivas.

Adiante serdo destacadas algumas medidas a serem observadas no

momento que sucede a escolha e confeccdo dos 6culos.

4.1. ADAPTACAO AO ESCOLHER A ARMACAO E LENTE

Apoés se certificar de que a armacao esta de acordo com as medidas do
usuario, é importante observar se as lentes/gabarito correspondem a altura exi-
gida pelo centro 6ptico da lente multifocal. Caso contrario deve-se fazer uma
observacdo ao laboratério para que o tamanho seja modificado conforme a ne-
cessidade do cliente. Esta alteracdo no tamanho das lentes s6 podera ser pos-
sivel em casos de armacgdes com acabamento de nylon nas bordas inferiores ou

armacoes trés pecas (parafusadas).

Desta forma, levando em conta o tamanho em que as lentes véo ficar
apos a montagem, deve-se observar o desenho das lentes progressivas, con-
forme o fabricante da lente indicada, verificando também se seu indice de refra-
¢cdo garantird um bom resultado na espessura e peso e das lentes, de acordo

com a dioptria exigida.
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4.2 ADAPTACAO E AJUSTE APOS MONTAGEM

No Laboratoério optico, ap0s o processo de surfacagem, a dioptria da lente
€ conferida para que seja encaminhada ao montador. Este, se certificando mais
uma vez de que corresponde ao solicitado na férmula optométrica, faz o corte da
lente de acordo com o gabarito e observagfes enviadas pela 6ptica. Neste mo-
mento, verifica-se também se as medidas da DNP e CO estdo conforme o exigi-

do para garantir o alinhamento das medidas do usuario com as lentes.

As lentes progressivas possuem marcacdes removiveis em sua superficie
para localizacdo dos pontos de referéncia (longe e perto) e, desta forma garante
mais agilidade na hora da conferéncia, tanto da dioptria como das medidas. S&o
chamadas de marcas tampograficas. O ideal é que sé sejam retiradas apos 0s

oculos serem levados ao optometrista ou oftalmologista.

ApOs a chegada dos 6culos na Optica deve ser realizada a conferéncia das
medidas (através da marcas removiveis) e da dioptria de acordo com o que foi
prescrito na férmula optométrica. Esta conferéncia preferencialmente deve ser
realizada pelo técnico Optico através do equipamento conhecido como
lesbmentro. ApGs se certificar de que as medidas e dioptrias estdo corretas, 0s
Oculos ja estdo prontos para serem entregues ao seu usuario. Neste momento
observa-se a necessidade de algum ajuste final no rosto do cliente, como o
nivelamento das hastes e plaquetas, conforme seja necessario pra centralizar as

medidas dele com as marcas tampogréficas, por exemplo.

Mesmo ressaltando que os Oculos ja foram conferidos devidamente pela
Optica é necessario que o usuario apresente-os ao profissional que realizou sua

avaliacao visual.
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4.3. ADAPTACAO AO ENTREGAR 0OS OCULOS

Ainda na o¢ptica € indicado que o cliente avalie sua acuidade de visdo com
0S novos Oculos para longe e para perto. Para isto sdo necesséarios o uso do
optotipo e da tabela para leitura. Esta r4pida avaliacdo pode ser realizada pelo

técnico ou consultor éptico.

O alinhamento das medidas do usuario deve estar de acordo com as
marcas tampograficas das lentes. Verifica-se também se o0s angulos
pantoscopico e inclinacdo da armacéo estdo favoraveis. O usuario deve se
locomover com os Oculos, ainda no espaco da Optica, devendo ser instruido

sobre as aberracdes contidas nas laterais e possiveis desniveis do chéo.

4.4. ADAPTACAO AO PERIODO DE USO

No caso de usuarios de lentes progressivas o cuidado deve ser ainda maior
quanto a orientacdo de sua adaptacdo. Uma forma mais didatica de explicar
sobre esse processo pode ser através do mostruario do desenho da lente,
explicando os campos distintos de visdo, assim como as aberracdes presentes
nelas. Outra forma utilizada para tornar a adaptacdo mais rapida pode ser
realizada através de um simples exercicio, onde o usuério em sua propria
residéncia ir4 posicionar-se diante da televisdo com um livro para leitura nas
maos. Orienta-se que 0 mesmo, com 0S novos Oculos, procure o melhor foco de
visdo para a televisdo e segundos depois realize a leitura. Este movimento deve
ser repetido algumas vezes a fim de que sejam localizados os focos para as
devidas distancias. Vale ressaltar para ele que, por exemplo, a visao lateral para
o retrovisor do carro s6 sera possivel através do centro da lente, portanto todo o
rosto acompanha o movimento; bem como para descer um batente, pois sera

preciso que baixe toda a cabeca para focar bem a distancia.

O importante € que o usuario tenha ciéncia de que nos primeiros dias

podera sentir desconforto, nausea, cefaléia, mas devera persistir no uso dos
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oculos, pois o sistema Optico precisa se acostumar com esse novo modo de

receber os raios luminosos. Este processo pode levar até 15 dias, no entanto os
fabricantes de lentes garantem um maior tempo para adaptagdo, podendo

chegar a 90 dias.

A primeira providéncia do usuario que ndo se adapta as lentes € procurar a
optica que Ihe vendeu os 6culos. Neste caso deve-se verificar se o centro optico
da lente estd de acordo com o eixo visual do cliente e se 0 mesmo esta
enxergando pelos campos visuais de forma correta. Se ainda assim houver
reclamacao é indicado que procure novamente o profissional que realizou sua

avaliacao visual.

Normalmente o usuario se sente mais seguro quando a Optica acompanha

de perto sua adaptacéo, ainda que seja apenas por contato telefbnico.
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CONCLUSAO

Esse trabalho nos proporcionou uma busca por maiores conhecimentos, os
quais serdo aplicados a nossa pratica como optometrista ou como proprietario
de Odptica. Desejamos contribuir, de todas as formas possiveis, para o ramo
optico demonstrando quais os resultados da venda de 6culos sem os devidos
cuidados. Com isto pudemos perceber que além da refracdo sdo necessarios
alguns outros elementos para que o ciclo de informacdes possa ser entendido e
compreendido pelos profissionais envolvidos para trazer beneficios aos usuarios

de lentes progressivas.

Foi possivel concluir que, na maioria dos casos em que 0 usuario ndo se
adapta aos novos o6culos, principalmente com lentes progressivas, se deve a
falta de atencdo de alguns profissionais do ramo optico. Infelizmente muitos
desses profissionais sdo instruidos e capacitados, porém deixam que o
comodismo os tornem incapazes de obedecer cada procedimento necessario até
a conclusao, entrega dos 6Oculos. Ficou claro que o processo comeca ha refracéo
com o optometrista ou oftalmologista, depois € necessaria a escolha e indicacéo
correta de armacéo e lentes, sendo o técnico ou o consultor éptico responséaveis
por essas indicacdes. Posteriormente o laboratorio éptico é responséavel por
surfacar e montar as lentes, de acordo com as solicitacdes dos profissionais
citados anteriormente. O ponto mais importante € que as informacdes possam
ser transmitas pelos profissionais de forma técnica, porém objetiva e clara. As
orientacdes nas entregas dos 6culos sao indispensaveis e 0 acompanhamento

(pGs venda) da adaptacao € essencial.

Muito se tem feito para solucionar este problema. A tecnologia dos
equipamentos de refracdo, assim como dos laboratérios Opticos garatem mais
precisdo nos resultados esperados. Os profissionais envolvidos estdo, cada vez
mais, em busca de maiores capacitacbes e os fabricantes de lentes procuram
contribuir, de forma que investem na producgdo de lentes mais faceis de adaptar,
diminuindo os espacos de aberracbes. No entanto, sabe se que 0 sistema
capitalista exige grandes volumes de vendas para que uma Optica se mantenha
aberta. Para atingir as metas exigidas pelas empresas muitos profissionais
acabam se deixando levar pela falta de tempo para se dedicarem a um Unico
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cliente ou para confeccdo do o6culos propriamente dito. Desta forma acabam

atropelando os processos essenciais para uma boa adaptacdo e conforto da

visdo daqueles que necessitam.
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