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RESUMO

A presente pesquisa traz ao leitor um conhecimento amplo sobre lentes oftdlmicas e como
elas auxiliam na visdo do ser humano, as caracteristicas do bifocal e lentes progressivas
mostrando sempre suas vantagens, tendo como objetivo mostrar a todos os tipos de lentes
e como utilizi-las corretamente para o usuario ndo sentir os efeitos da sua ma adaptacao,
nessa pesquisa foi utilizada como metodologia a revisdo bibliografica com mais relevancia
mostrando que é necessario conhecimentos técnico sobre lentes para adapta-las
corretamente e saber qual lente indicar nas dioptrias corretas, pois as lentes mal adaptadas
geram muitos desconfortos e trazem problemas no dia a dia do usuéario, mostra as
estruturas oculares e sua fisiologia e a importancia do optometrista na saude visual de boa
qualidade. CACERES (2005), RUIZ (2005), ALEX DIAS (2003), ROMANO (1996).
BRASILEIRO (2006)

Palavras chave : Lentes progressivas, Prismas, Lentes oftalmicas, Estruturas
oculares
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INTRODUCAO

O presente trabalho enfatiza a diferenca entre lentes oftalmicas, mostrando o
poder e a eficacia de cada uma delas, e se é possivel uma boa adaptacdo sem os
conhecimentos técnicos e especificos, e qual o motivo de tantas reclamacdes sobre
uma lente mal adaptada, tendo como objetivos mostrar como cada usuario fica com

lentes que ndo sédo adequadas para alguns tipos de ametropia.

O trabalho foi realizado por meio de pesquisa bibliografica através de livros e
artigos, sendo sondadas e analisadas as mais ricas literaturas sobre 0 assunto que o
trabalho cita, sendo levados em consideracdo 0s assuntos citados com muita
relevancia para os opticos e aumentando as pesquisas de forma que deixe bem

claro a necessidade e as formas de tratamento para melhor saude visual do usuario.

As lentes tém diferentes caracteristicas e funcdes, bifocal ultex que tem base
prismatica inferior e tem como fungé&o principal deixar um conforto visual em usuérios
que tem dioptrias positivas maior que a adicdo, o bifocal kriptok que tem base
prismatica central e tem como objetivo dar uma boa qualidade visual as pessoas que
tem dioptrias positivas menor que a adicdo, ja a panoptik que € produzida para
melhorar a acuidade visual de presbitas miopes pois sua base prismatica superior

traz resultados satisfatério para esse tipo de ametropia.

As lentes progressivas que sao fabricadas para melhorar a qualidade visual de
presbitas, elas sdo fabricadas com bases prismaticas para o corredor de progressao,
pois sua dioptria vai aumentando sem o salto de imagem que atrapalham os
usuarios de bifocal, existem varios tipos de progressivos um com o campo visual de
longe maior outro com o corredor de progressao com mais qualidade sempre devem
ser escolhidos criteriosamente com a profissdo das pessoas pois as mesmas tem de
uma importancia fundamental no momento da escolha da lente, a lente progressiva
tem um campo de visdo para longe, perto e intermediario mais uma adaptacéo
incorreta traz transtornos muitos severos, um usuario que esta utilizando uma lente
progressiva incorretamente ao caminhar pelas ruas podem sofrer acidentes pois se
o mesmo olhar para o chdo com o campo de perto ver falsos buracos podendo gerar

desconforto, dores de cabeca, nauseas e até pode cair e se machucar seriamente.
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No capitulo 1 enfatiza-se o conhecimento de todos sobre 0s anexos oculares

sua anatomia e fisiologia.

Consequentemente no 2° capitulo define-se o0 que € miopia, astigmatismo,
hipermetropia e presbiopia, como fica a visdo e quais as formas de melhor

compensar cada uma delas deixando o usuario com conforto e qualidade.

J& no 3° capitulo prioriza o conhecimento das fung 6es e caracteristicas dos
prismas que € outro dispositivo Optico aplicado na fabricacdo de lentes, mostra
também as funcdes das lentes oftalmicas e como cada lente deve ser utilizada para

melhorar a salde visual do ser humano.
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1. Estruturas oculares

O ser humano tem 5 sentidos para sobreviver no mundo, e esses sentidos
sdo enviadas para o cérebro para situar-se do que ocorri no lado externo do corpo.
Os sentidos sdo paladar, olfato, tato, audicdo e a visdo, o olho é um 6rgdo par
localizado na parte frontal do cranio responsavel pela visdo do ser humano, com
cerca de 24 mm de diametro em media, é 0 responsavel pela captacdo da luz

refletida pelos objetos a nossa volta.

Essa luz atinge em primeiro lugar a lagrima que tem poder diéptrico e em
segundo lugar nossa cornea, que é um tecido transparente que cobre nossa iris a

parte colorida do olho.

Em seu caminho, a luz passa através do humor aquoso, penetrando no globo
ocular pela pupila que é apenas um orificio no olho, chegando imediatamente o
cristalino que funciona como uma lente de focalizacdo contraindo ou relaxando
dependendo da imagem vista, convergindo entdo os raios luminosos para uma area

de focalizag&o sobre a retina que é uma extensdo do cérebro.

Na retina, varias células fotossensiveis transformam a luz em impulsos
eletroquimicos, que sdo enviados ao cérebro pelo nervo Optico que um cabo de
fibras nervosas. No cérebro, ocorre o processamento das imagens recebidas pelo

olho direito e esquerdo completando entdo nossa percepg¢ao visual.

O fendmeno da visdo € um dos mais complexos existentes no corpo humano
como podemos observar a nossa visao € gerada através de um impulso luminoso
que quando chega na retina vira um impulso quimico e no nervo Optico vira um

impulso nervoso para gerar a nossa visao (GUYTON, 1998).

O olho humano e seus anexos é um 6rgdo da visdo, no qual uma imagem
optica do mundo externo € produzida e transformada em impulsos nervosos e
conduzida ao cérebro para torna-se imagem. Ele é formado pelo globo ocular e seus
diversos componentes. Basicamente se restringe a uma lente positiva (convergente)
de alto poder refrativo e é formado pela cérnea, com +44,00 diop. e o cristalino com

+14,00 diop. num total de +58,00 diop, Seu comprimento, no sentido anteroposterior,
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é de 24 mm. Entenda-se que estes dados sdo no geral, e a possibilidades de
variacbes podem existir (BRASILEIRO, 1998).

Os raios luminosos, paralelos, vindos do infinito, penetram no olho pela
pupila, convergem-se (com o poder didptrico positivo) encontrando-se na retina,
mais precisamente na févea central que é um pequeno ponto intra-ocular no
tamanho da cabeca de um alfinete onde as imagens centrais s&o captadas com a
melhor acuidade visual, que é circundada pela macula que € a Unica parte da retina
avascular pois elas séo irrigada pela parte interna da retina, proporcionando assim
visdo nitida, o que ocorre com os olhos de visdo normal, conhecida como emétropes
ou nao precisam de lentes corretivas para melhorar a visdo, podemos observar na
figura abaixo as estruturas oculares e onde elas estédo localizadas (BRASILEIRO,
1998).

Cristalino

Fapila do i

Merna Optico

Céomen

Caman
Arbaanor

Witrao
CAmara

Fostenor

Figura 01 - Anatomia ocular. Fonte: APTAMED, online

As imagens, que se localizam dentro do olho s&o invertidas, ou seja, de
cabeca para baixo nosso olha manda a imagem desta forma para o cérebro e o
mesmo encarrega-se de melhora-la. Isto € o que ocorre com todo sistema Optico,
quando é disposto além da sua distancia focal. O cérebro faz a inversao da imagem,
colocando-a na posi¢ao correta e nos da a sensagdo que estdo na posi¢do normal,

na verdade enxergamos com o cérebro o olho traz as imagens de fora para o
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cérebro e o préprio transforma um impulso nervoso em imagens perfeitas
(GUYTON,1998).

A funcdo do olho, no desenvolvimento da visdo, é formar uma imagem, na
macula e févea central, que € localizada na retina. Podemos considerar que o olho &
um instrumento oOptico, por tal performance. A necessidade de lentes de 6culos, em
frente do olho, é determinado pelo problema refrativo do olho que a imagem néao
chega ao local desejado, que é retina. Nos casos em que a imagem, ou 0 encontro
focal, acontece fora da fovea central, provoca uma imagem borrada ou desfocada de
baixa qualidade. Esta imagem é corrigida com lentes oftalmicas com poderes
didptricos, que compensam as deficiéncias visuais que sdo ametropia, desde que
necessaria para fazer a compensacéo e obtencdo de boa visdo. No caso da visao
subnormal que é a pessoa mesmo com a melhor correcdo ndo enxerga bem pela
propria fisiologia do olho, que ndo esta normal. S&o necessérias lentes especiais
com alto valor diéptrico e aparelhos especificos para cada ocasidao(TROTTER,1985).

As sobrancelhas que sao as partes com pelos na testa do ser humano tem
uma funcdo de protecao dos olhos, pois as mesmas estdo localizadas exatamente
na parte superior dos olha para néo deixar o suor ter contato com o olho (RIORDAN-
EVA,1998).

Cérnea é a parte transparente do anterior do globo ocular, protuberante e
visivel juntamente com a esclerdtica, forma o envoltorio externo do globo ocular.
Tem uma curvatura acentuada (cerca de 44,00 dioptrias, em média), sua espessura
central é de 0,6mm. e a espessura periférica é de 1,3mm., seu diametro médio é de
12mm., podendo variar de 11mm. a 12,5mm a curvatura da cornea néo € esférica, a
grande maioria das corneas tem uma superficie torica, ou seja, na direcdo vertical
tem uma curvatura ligeiramente mais acentuada do que na direcdo horizontal. Estas
diferencas de curvatura podem estar situadas em diversas dire¢cdes, originando-se
dai a maior parte dos astigmatismos.

Por outro lado, esta curvatura vai se aplanando, a medida que se afasta da
zona Optica central com aproximadamente 6mm de diametro tendo a cornea

portanto uma superficie esférica.
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A coOrnea cobre por completa iris e a pupila, por onde a luz passa, esta parte
do olho tem a forma aproximada de uma lente negativa pois suas bordas sdo mais

espessas e 0 centro mais delgado.

Sua espessura central € muito pequena, cerca de 6mm, mas ela possui 6
camadas que sdao: Epitélio (a camada externa), Bowman (a meio externa), Estroma
(a do meio), Descemet (a meio interna), Endotélio (a camada interna) a camada do
epitélio é a parte que se regenera sem trazem problemas na cornea, no estroma que
também regenera-se mais sempre que iSso acontece a cOrnea sofre com pequenas
pacificagbes conhecidos como leucomas, portanto a cérnea um elemento de muita
importancia no sistema refrativo do aparelho visual, pois com sua curva acentuada,
€ 0 primeiro meio que faz com que os raios paralelos, que vem do infinito, se
convirjam e cheguem juntos a fovea central, a cornea € sempre lubrificada pela
lagrima (TROTTER,1985).

O aparelho lacrimal constitui-se de um sistema secretor e outro excretor. O
primeiro é formado pelas glandulas lacrimais que dao origem a lagrima que é
responsavel pela lubrificacdo da cérnea, a lagrima tem poder didptrico € fundamental
No processo visual, a parte excretora sdo 0s pontos lacrimais que estéo localizados
na palpebras escoando assim a lagrima excessiva que estdo nos
olhos.(GUYTON,1988).

A iris que € a parte colorido do olho que tem uma membrana de forma
circular, com 12mm. de diametro com uma abertura circular, no centro, chamada de
pupila, que diametro médio é de 4,4mm em ambiente interno pois no ambiente
exposto a claridade ela contrai-se, a pupila que é um orificio da iris tem uma
aparéncia preta mas € totalmente transparente e todas as imagens que vemos

passam atraves dela.

a iris também tem um papel fundamental filtrando os raios solares que
chegam nos olhos evitando assim a fotofobia, A iris fica localizada entre a cornea e
o cristalino, Sua funcdo é controlar a entrada de luz no olho e tem papel
preponderante na acuidade visual e € lubrificada pelo humor aquoso (RIORDAN-
EVA,1998).

O humor aquoso trata-se de uma substancia liquida, transparente,

semelhante a um liquido gelatinoso incolor que lubrifica a parte posterior da cérnea e
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anterior do cristalino e toda iris. Esta substancia preenche a camara anterior do olho
e é responsavel pela sua presséo interna, O humor aquoso é renovado lenta e
constantemente e 0 seu excesso € escoado pelo canal de Schlemn, Quando este
canal entope, o olho fica com a pressao intraocular alta gerando problemas sérios
(TROTTER,1985).

O cristalino que o Corpo biconvexo, em forma de lente, transparente, com um
poder diéptrico de perto de +14,00 dioptria, localizado logo atras da iris, entre a
camara anterior e a camara posterior do olho. A funcédo principal do cristalino é
permitir a visdo nitida em todas as distancias. Quando se olha para perto, o cristalino
torna-se convergente, aumentando o seu poder de refracdo e quando se olha para
longe, torna-se menos convergente, diminuindo seu poder diéptrico. Isso faz com
gue a visdo seja nitida em todas as distancias. O cristalino é uma lente que, atraves
da sua variagdo didptrica, conhecida como acomodacéo, torna possivel visdo nitida,
para perto, para longe e para todas as distancias. Esta acomodacdo diminui, a
medida que 0s anos passam até que surge a presbiopia, as opacificacdo do
cristalino € chamado de catarata pois esta patologia atinge milhdes de pessoas no
mundo e quando isso acontece o cristalino € substituido por uma lente intraocular e
consequentemente perde a acomodacdo, a imagem abaixo mostra onde esta
localizado o cristalino (GUYTON,1998).

Figura 02 — Cristalino. Fonte: INFOESCOLA, online

Musculos ciliares que sao ligamentos Que promove a acomodacdo, feita pelo
cristalino, que o circunda, através de pequenos ligamentos ciliares o processo de

acomodacéao feito pelos musculos ciliares (TROTTER,1985).
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Humor-vitreo que é uma substancia totalmente transparente, semelhante ao
humor aquoso, que preenche internamente o globo ocular, fazendo com que tome a
forma aproximada de uma esfera essa substancia tem o liquido gelatinoso é
bastante flexivel (GUYTON,1998).

Esclerética Também conhecida como esclera, E o conhecido como a parte
Branca do Olho e trata-se de uma camada que envolve externamente o globo de
todo olho a cornea podemos falar que € o prolongamento da esclera que para
passar uma raio luminoso ficou transparente, em algumas ocasides a esclera fica
muito avermelhada por ser bastante vascularizado qualquer corpo estranho que
atinja o olho irrita a esclera gerando desconforto e vermelhiddo (RIORDAN-EVA,
1998).

Coroide Trata-se de uma membrana conjuntiva, esta situada entre a esclera e
a retina que liga o nervo éptico a ora serrata e nutre a retina, Também conhecida
com Uvea e é assim chamada porque é toda entrecortada de vasos sanguineos,
numa verdadeira trama de pequenas veias que envolvem o olho, tornando a camara
posterior um local escuro, condicéo primordial para uma boa visdo. Quando observa-
se a pupila, tem-se a impressao de ser ela preta mas € apenas a camara posterior
que é escurecida pela coroide, dando a falsa impressdo da pupila ser preta
(TROTTER,1985).

A retina € a camada que esta no fundo do olho e uma das mais importantes
da visao e ela € compostas de milhares de células sensiveis a luz, conhecidas como
fotossensoras que sdo fundamentais na visdo humana. Estas células sé&o
conhecidas como: Cones pertinentes a visdo a cores e Bastonetes sdo os que
proporcionam a visdo em preto e branco e visdo noturna, A retina, na sua area
periférica, oferece uma acuidade visual de apenas 20/200 que é uma visao
deficiente, a retina € um prolongamento do cérebro e tem muitas fibras nervosas por

isso qualquer dano na retina € irreversivel (GUYTON,1998).

A févea Fica localizada no fundo da retina, levemente para o lado temporal e
seu tamanho é de 3mm, de largura cerca de 2mm de altura, Como podemos
observar € bem pequena e é nela onde ha o encontro focal dos raios paralelos que
penetram no olho. A févea é de suma importancia para a visdo pois a acuidade
visual, nela obtida, 20/20 a visdo normal de uma pessoa emétrope. Fora da fovea a

acuidade visual vai gradativamente perdendo a eficiéncia, a medida que a
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concentragdo de cones, vai reduzindo. Basicamente a fovea é composta de trés
cones: um para a cor verde, outro para a amarela e outro para a vermelha
(BRASILEIRO,1998).

Ponto cego esta presente em todo ser humano, Fica localizado na retina e
Esta situado ao lado da fovea e € o ponto que liga a retina ao nervo Optico e tem
esse nome porgue € a Unica parte da retina que nao possui células sensiveis a luz
(RIORDAN-EVA,1998).

O nervo 6ptico E um grupo de células nervosas, de forma tubular, com
algumas artérias, que conduz as imagens captadas pela retina e fovea para o
cérebro, Seu ponto de ligacdo com a retina é feita pela papila que conduz todas as
informacBes para 0 nervo Optico que conduz ao cérebro para transformar em
imagem(TROTTER,1985).

Os musculos oculares que estdo localizados no globo ocular também sao
conhecidos como musculos extrinsecos eles atuam nas movimentagdes oculares, 0s
musculas séo reto superior, reto inferior, reto lateral, reto medial, obliquo superior e o
obliquo inferior, alguns danos nesses musculos sdo responsaveis pelo estrabismo

gue € o olho desviado para algum lada (RUIZ,2005).

A visdo é um dos sentidos mais incriveis do ser humano pois para té-la em
perfeitas condi¢cdes vimos que todas as es estruturas devem estar em harmonia em
perfeitas condicfes , pois qualquer alteracdo em uma estrutura do globo ocular pode
gerar uma queda na qualidade visual, como por exemplo o cristalino que depois dos
40 anos de idade vimos que sua acomodac¢ao ndo esta mais em perfeitas condi¢cdes
e os dispositivos Opticos sdo indispensaveis.
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2. AMETROPIAS

Lentes oftalmicas sao feitas para compensar ametropia, Trata-se de uma
insuficiéncia do sistema visual em sua capacidade de promover a refracdo adequada
dos raios luminosos. Na maioria dos casos, a ametropias ndo sdo geradas por
qualquer alteracdo patologica (doenca ocular) mais problemas relacionados as

dimensdes dos olhos ou for¢a didptrica do mesmo (RUIZ, 2005).

A luz que chega em um objeto é refletida e transforma-se em visdo passa por
muitas partes oculares e impulsos quimicos e nervosos o escritor Alex Dias confirma

em sua literatura.

A luz, ao incidir sobre o olho, atravessa diversos meios transparentes até
seu destino final, que é a retina. E nela que devem se encontrar 0s raios
luminosos para formar a imagem, que serd traduzida por impulsos nervosos
e interpretados pelo cérebro. Estes meios transparentes formam um
conjunto Gptico com capacidade semelhante a uma lente positiva por volta
de 60 dioptrias um olho sem nenhuma ametropia(DIAS,2003,p.23).

Os conhecidos olho emetrope aquele que consegui com alta performance
convergéncia dos raios luminosos de modo a formar a imagem sobre a fovea, neste
caso, ndo a necessidade de compensacao Optica para um resultado satisfatorio da
visdo (BRASILEIRO,1998).

Na miopia, o olho apresenta uma capacidade extrema de convergéncia, em
gue os raios luminosos formam a imagem na regido da févea. isto ocasiona uma
dificuldade de visdo para objetos ou pessoas em grandes distancias e as imagem

ficam embacadas como podemos observar na figura abaixo (DIAS,2003).

Figura 03 - viséo de uma pessoa miope. Fonte: OPTICAFOZ, online

A compensacao dessa ametropia é feita com a utilizacdo de lentes com

poderes didptricos negativos portanto, divergentes, para neutralizar o excesso de
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convergéncia, levando a imagem a se formar no ponto desejado, podemos observar
na figura abaixo a imagem formando-se antes da retina e com a lente de

compensacao a mesma é formada sobre a retina.

Figura 04- olho miope com e sem correcdo. Fonte: MIOPIA, online

A varios motivos que podem provocar a miopia pelo tamanho do globo ocular
em relacdo ao normal, por uma curva acentuada da cérnea ou podendo ser
produzida por problemas relacionados ao indice de refracdo dos meios refringentes
do olho, o miope por esses fatores geralmente tem uma diopitria maior do que o olho
normal e para compensar colocamos lentes negativas (-) para deixar o olho na
dioptria correta.( RUIZ, 2005).

A hipermetropia ocorre quando a capacidade de convergéncia do olho é
insuficiente e com isso a imagem se forma apos a retina. Como caracteristicas,
temos a dificuldade de focalizar objetos a pequenas distancias, uma das
caracteristicas de quem tem hipermetropia sao os estudantes que relatam no quadro
enxergam bem mais na hora de escrever sentem muita dificuldade, isso acontece
por que o cristalino tem o poder de acomodar 3 dioptrias e uma pessoa que
necessita desta compensacdo podem ser compensado pelo proprio cristalino que
sdo conhecidas como hipermetropia facultativa, as hipermetropias sdo comuns em
criancas com menos de 8 anos de idade pois nesta faixa de idade o olho ainda esta

em formagé&o e ndo tém a dioptria correta do olho humanao.
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Como podemos observar na figura abaixo a dificuldade de uma pessoa com
hipermetropia sao as imagens mais proximas (DIAS,2003).

Figura 05 - visdo de uma pessoa hipermetropica. Fonte: INFOESCOLA, online

Para compensar utilizamos lentes positivas, acentuado a convergéncia para
conseguir que a imagem se forme na retina pois este problema visual pode ser
corrigida completamente, em alguns casos a hipermetropia € confundida com

presbiopia pois ambas geram dificuldades para perto.

Figura06 — olho com e sem correcdo fonte: APTOMED, online

O motivo desta como vimos na figura & cima pode também ser em funcdo do
menor comprimento do olho em relacdo a media por uma curva mais acentuada da
cornea ou o olho com poucas dioptrias por isso usamos o sinal de (+). No caso da
hipermetropia facultativa é o cristalino consegui acomodar e colocar a imagem no
devido lugar, isso acontece muito com criangas pois sua acomodacgdo € bastante
forte e consegui deixar a visdo perfeita mais ocasionam muitos tipos de problemas

como desconforto visual, dores de cabecas, tonturas, e até falta de concentracdo por
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isso algumas pessoas relatam o mito que crianga ndo precisa usar oculos ( RUIZ,
2005).

No astigmatismo temos um problema com maior dificuldade cada meridiano
do olho possui uma capacidade refrativa diferente em geral provocada por
curvaturas da cornea diferentes e também podendo ser causados por problemas nas
estruturas internas do olho, O resultado é a formagéo da imagem deformada pelo
aparecimento de pontos focais diferentes e distorcidos como podemos observar na
figura abaixo.

Mo astigmatismo, a luz
ndo converge em Unico ponto

glﬁ‘"; —— da retina, o que produz
ﬂ?”f : imagens distorcidas.

Figura 07- olho com astigmatismo. Fonte: RIGOR, online

No astigmatismo a imagem que vemos é bastante embacada pois as imagens
sao formadas em diferentes parte da retina, isso gera bastante dores de cabeca e
dificuldade com claridade, o astigmatismo pode vir acompanhada de outras
ametropias como miopia, hipermetropia e presbiopia (BRASILEIRO, 1998).

O astigmatismo gerado por grandes diferencas na curvaturas das cérneas nos
devemos ficar atentos pois pode-se suspeita de uma patologia chamada de
ceratocone que é a cornea em forma de cone gerando assim um desconforto muito

maior na pessoa que tem esse problema refrativo.
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Na figura abaixo podemos ver como fica a imagem de uma pessoa com

astigmatismo e as dificuldades encontradas quando esta ametropia nao é

compensada.
-
-r; E
e )
>y
- "-d '
- N -
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Figura 08 - visdo de uma pessoa com astigmatismo. Fonte: MEIRA, online

Para compensar tais problemas colocamos lentes que possuem as mesmas
caracteristicas, com dioptrias e curvaturas distintas em cada meridiano da lente, que
sdo as lentes cilindricas ou téricas. No astigmatismo também encontramos 0 eixo

que € a parte onde tem a menor curvatura da cornea (BRASILEIRO,1998).

Ja na presbiopia ocorre quando o cristalino, que é uma lente interna natural
do olho com a capacidade de alterar sua dioptria, comeca a perder esta propriedade
a elasticidade do mesmo ndo tem a mesma forca. O olho vai perdendo
gradativamente a capacidade de focalizar objetos em pequenas distancias, o que

obriga a utilizacao de lentes auxiliares positivas para compensar tal perda.

A presbiopia ndo deve ser confundida com a hipermetropia, pois neste caso
nao € o cristalino ainda possui poder de acomodacéo e na presbiopia ele ndo tem

apesar da imagem se formar depois da retina.

Frequentemente o hipermetrope consegue focalizar objetos a curtas
distancias, porém nado é capaz de manter esse foco por muito tempo, em funcéo do

esforco necessario.

Ja o presbitas perdeu completamente esse poder de tentar focalizar objetos
de perto, imediatamente terd a imagem desfocada. A presbiopia pode ser
acompanhadas por outras ametropias como miopia, hipermetropia ou astigmatismo,

sendo caracterizado na formula optometrica pela adicdo (ADD) As lentes para essa
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correcdo sdo usadas as bifocais ou progressivas, podemos observar na figura
abaixo como a imagem chega na retina de um presbita ( DIAS, 2005).

Figura09 - olho preshita com e sem correcéo. fonte: I0OA, online

As dificuldades encontradas pelas pessoas que possuem algum tipo de
ametropia e ndo sao corrigidos sofrem muito no periodo de aprendizagem, uma
pessoa pode ter ametropias combinadas como por exemplo miopia com
astigmatismo ou até mesmo ter hipermetropia, astigmatismo e presbiopia, levando
sempre em consideragdo que a presbiopia esta relacionada com a idade do
individuo e sua profissao como relata Milton Ruiz Alves.

O termo presbiopia deriva da combinacdo de preshi (idoso) mais
opia (visdo) € a dificuldade de distinguir com nitidez objetos préximos, e
esta relacionado com a idade. Manifesta-se quando a capacidade de
focalizacdo do olho torna-se insuficiente para suprir a demanda visual de
perto, isso tende a ocorrer dos 38 a 48 anos de idade. Os principais fatores
desencadeantes das queixas sdo: idade, necessidade visual de perto e erro
refrativo. A idade é determinante porque tem influéncia direta sobre a
capacidade de focalizacdo do olho: quanto maior a idade menor a
capacidade acomodativa do cristalino. Como os esforgos acomodativos é
maior para alvos préximos, o primeiro elemento a ser prejudicado é a nitidez
da visdo de perto. Outro fator importante é a propria necessidade visual
relojoeiro, por trabalhar com objetos muito préximos, podera apresentar a
presbiopia mais precocemente do que um balconista (RUIZ,2005,p.153).

Observa-se que 0s presbitas sdo as ametropia que para serem corrigidas tem
a maior dificuldade pois nelas devem ser levado em consideracdo qual a outra
ametropia que acompanha, profissdo, entre outros problemas, pois as lentes que
corrigem as presbiopias sédo bastantes complexa e de diferentes caracteristicas.
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3.LENTES

As lentes oftalmicas mais conhecidas como os 6culos, estdo associados a um
universo de fatos e lendas no que diz respeito ao seu desenvolvimento. Simbolo de
muita inteligéncia para alguns por meio de intelectuais consagrados e de pouca para
outras, 0s Oculos atravessaram a historia numa evolucdo gradativa, no decorrer da

qual podemos destacar alguns pontos importantes

Apesar da suposta invencdo dos 6culos inscrito no timulo de Salvino Delarmati,
em 1317, sua origem possui registro mais antigos das compensag¢ées . Em 500 a.C.,
aparecem nos escritos de Confucio os primeiros registros relativos a utilizacdo de
lentes. Marco Pdlo, em 1215, citava uso de acessorios semelhantes aos oculos pelo
chineses. Existem relatos da idade média que mencionam a “pedra de leitura” uma
lente de aumento rudimentar feito de diversas matérias, entre 0os quais o berilo, de
onde vem a palavra “brilho”. no ano 1000, o matematico arabe Alhazen ja propunha
o desenvolvimento de uma lente convergente que servira de base para o

desenvolvimento dessas pedras de leitura

Porém, a partir de 1270, verifica-se o0 aparecimento das lentes montadas em

armagcoes.

Mas estamos falando ainda de lentes destinadas somente ao auxilio de
leitura, que permitiam aos mais idosos dar continuidade aquela atividade. Veneza ra
um centro técnico de fabricacdo de vidros opticos, que eram considerado bens de
alto valor, uma heranca de pais para filhos.

As lentes negativas para correcdo da miopia foram propostas em 1441, por
Nicilao Cusanus, e para o astigmatismo temos as primeiras referéncias em Fuller,
em 1827, que desenvolveu lentes para o astronomo inglés George Ayri. Em
1888,Charles F. pretenci defini a dioptria prismatica; e dez anos antes, a Bausch &

Lomb registra a de lentes concavas e convexa.

O conceito dioptria foi inicialmente proposto por Monoyer e, em1875, Nagel

desenvolveu a escala de dioptrias, ou escala de medidas refrativas.

E atribuido ao Benjamin Franklin a invencdo dos 6culos com duas dioptrias

diferentes o bifocal, em 1730 os primeiros 6culos com hastes rigidas para apoio
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sobre as orelhas; as hastes dobraveis aparecem somente em 1852. E apenas a
partir de 1970 tivemos invencao de lentes com mais de dois campos de visdo, 0s
chamados de multifocais.(DIAS, 2003)

Figura 10 -armacao antigo. Fonte: INFOESCOLA, online

7z

Uma lente oftdlmica € produzida por meios transparente com duas curvas
diferente para gerar uma dioptria. Para identificar alguns elementos que fazem parte
de uma lente oftalmica. Consideramos um feixe de raio de luz incidindo diretamente
em uma lente, observamos os efeitos, podemos definir certos elementos que véao

nos acompanhar nesse estudo.

Ponto focal. Ao atravessarem uma lente os raios que incidiram sobre a
mesma deixardo de ser paralelos, convergindo ou divergindo. Existe entdo um ponto
comum no qual os raios passardo, ele pode ser real em caso de lentes positivas
onde é formado efetivamente pelo o encontro dos raios ou virtual em caso de lentes
negativas onde sua determinacdo € obtida presumindo-se o prolongamento dos
raios luminosos que emergem nas lentes, uma vez que feixe é divergente.(DIAS
2003)

Eixo 6ptico. E a linha imaginaria, perpendicular & lente que contem um ponto
focal € denominada de eixo Optico ou eixo principal. Esta linha contem também os

centros de curvaturas das superficie que compdem a lente.
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Vértice. A intersecdo do eixo dptico com as superficies que compdes a lente
denominamos vértice da lente. E muito comum mencionamos a poténcia de vértice

de uma lente, que € a dioptria da lente medida exatamente neste ponto.

Centro optico. Quando consideramos uma lente com espessura desprezivel.
0s vértices sdo coincidentes e forma o que chamamos de centro Optico da lente, em
lentes quais al espessuras ndo sao desprezivel, este conceito torna-se mais
complexos, envolvendo outros elementos, chamamos planos principais da lente. No
centro optico € o unico lugar da lente onde o raio ndo sofre desvio.(CACERES et al,
2005).

O prisma é outro dispositivo Optico aplicado na fabricacdo de lentes. Um
prisma pode ser composto com duas superficie planas, ndo paralelas. O efeito
provocado pelo prisma € os desvios dos raios de luz. Ao angulo formado entre as
duas superficie denominados angulo apical, angulo de vértice ou angulo de
refringéncia. O prisma possui vergéncia, se um feixe de raios paralelos atravessa-lo,
esses simplesmente mudarao a direcdo de direcdo, mantendo-se paralelos, os raios
irdo se desviar no sentido da base como mostra a figura abaixo (BRASILEIRO,
1998)

Figura 11 - prisma o6ptico. Fonte: RIGOR, online

Como vimos na figura acima os raios ao devia-se para a base levam as imagens
para o apice gerando assim um efeito que auxiliam as lentes compensadoras de

ametropias.
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J& nas lentes, tal feixe se tornaria divergente ou convergente em fungcédo da
lente aplicada, Devemos entender que nossas definicdbes em caso particular, lentes
e prismas com indices de refracdo maiores que 0S meios que estdo imerso. Para
medirmos o desvio do raio luminoso, que denominamos poténcia prismatica,
provocado pelo prisma, utilizaremos a definicdo de Charles F. Prentice, definido uma
grandeza denominada de 1 m de uma parede. Projetando um raio luminoso ( por
exemplo um laser) verificamos que o ponto luminoso projetado sofrera um
deslocamento de sua posicdo provocada pela presenca do prisma. Se esse
deslocamento for igual a 1 cm, podemos dizer que tal prisma possui o poder de 1,00
dioptria prismatica. Se o deslocamento do ponto fosse de 2,00 cm, teriamos 2,00
prismas(ROMANO, 1996)

As lentes bifocais sdo assim denominadas porque suas lentes possuem dois
eixos focais definidos. Obtidos por uma unido de duas lentes. Em diversas formas
construtiva, em que a diferenca de dioptria pode ser obtida por meio da diferenca de
curvatura entre as lente sou da diferenca do indice de refracdo das mesmas. A lente
correspondente ao campo de perto € denominada pelicula e pode apresentar

diversas formas construtivas (DIAS, 2003).

A ultex que tem base prismatica inferior. E mais popular, além de ser mais
barata do mercado, motiva de sua demanda, porém, apresentam algumas

limitacGes.

O nome ultex vem de uma marca comercializada no século XX.A adicdo €&
obtida pela diferenca de curvatura de sua superficie. No caso da lente organica,
apresenta-se na forma de bloco semi-acabado, com a superficie externa pronta. No
caso de lentes cristal, pode apresentar duas alternativas de bloco, semi-acabado

com o lado interno pronto.

A classificacdo de a um prima de base inferior, produzindo portanto, um
desvio de raio luminoso no sentido da  base. Esse efeito é, particularmente
acentuado nas lentes negativas, fato pelo qual sua utilizacdo ndo € recomendado
para tais ametropias, as lentes ultex sado indicadas para dioptrias positivas maiores

que a adicdo do usuério (DIAS, 2003).

As lentes bifocais como ja diz o nome elas possuem dois focos um para longe

e outro para perto, podemos observar na figura abaixo o formato do bifocal ultex.
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Figural2 -lente bifocal ultex. fonte: RIGOR, online

Esse tipo de bifocal tem uma meia lua na parte inferior pois nela esta a dioptria de
perto no oOculos esta meia lua deve ter no minimo 12mm para um bom

aproveitamento do campo visual de perto.

Podemos considerar o bifocal de base prismatica central como préximo passo
na evolucao dos bifocais, usualmente chamado de kriptok. Sua aplicagcdo € menos
restrita que a base prismatica inferior e apresenta um custo intermediario entre

bifocais existentes.

O kriptok foi a primeira tentativa bem-sucedida de esconder a linha divisoria

que separa visao de longe e perto.

Sua fabricagdo aconteceu em 1899 e era confeccionada em um complexo
processo de colagem, no qual a lente era dividida.

O formato da pelicula, semelhante a dois prismas unidos pela base, da-lhe
esta caracteristica, como todo bifocal ela tem um campo para longe e outro para
perto mais na kriptok a lente é parecida com a visdo simples pois sua pelicula ndo
apareci nas bordas, o maior cuidado com essa lente é na sua montagem, pois ela
tem g ter uma inclinacdo de 10° para a parte nasal, Essa lente deve ser usada
quando o paciente tem uma dioptria igual o maior que zero e menor ou igual a
adicdo, mais o bifocal kriptok € também pode ser usadas em dioptrias negativas pois
sua base prisméatica est4 no intermediério entre as outras (RUIZ,2005).
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Como observamos na figura abaixo esta lente entre as bifocais € a melhor
para estética, pois nela o campo de perto ndo estd muito exposto e diferentemente

do ultex que é uma meia lua no kriptok o segmento para visao de perto e redondo.

Figural3 - lente bifocal kriptok. fonte: RIGOR, online

Analisando esse processo, levamos a crer que Por isso essa lente esta na
preferencias dos usuarios de bifocal, apesar da kriptok ser melhor esteticamente ela

foi fabricada para usuarios que tem a dioptria positiva menor que a adi¢cao.

O bifocal denominado de topo reto também recebe outras denominagdes em
funcdo da sua variagdo geométrica da pelicula que compde a lente para perto, essa

lente também é conhecida como, panoptik, biovis e flat top.

E mais um passo na evolucdo dos bifocais, em relagdo ao kriptok. Sua pelicula
apresenta o formato de um prisma de base superior. E a melhor solucéo para lentes
negativas, uma vez que o efeito prismatico da pelicula acaba se contrapondo ao da
lente, por isso ela é melhor adaptada em pacientes com dioptrias negativas, levando
em consideracdo que as lentes bifocais estdo cada vez menos vendidas a lente
panoptik esta ficando para tras, pois 0s miopes enxergam bem para perto e

dificilmente querem usar esses tipos de lentes (BRASILEIRO,1998).

Os miopes geralmente ndo utilizam lentes bifocais e multifocais, pelo fato de
enxergarem para perto eles ndo acreditam que a presbiopia chegou, pois a
caracteristica de um presbita € bem clara quando citamos que sua visdo de perto

esta comprometida dificultando assim as utilizagbes dos bifocais panoptik, e como
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podemos observar na figura abaixo por ndo serem estaticamente discreta os miopes

preferem néo utiliza-las

s
Diamelra .

F0mm \,l -

Y rd .
'

~ n= 1,502

kL

—

17,5
J/_,_

—23

Figura 14 - lente bifocal panoptik. Fonte: RIGOR, online

Observa-se que essas lentes que eu séo feitas especialmente para miopes
nao fizeram muito sucesso, mais ainda nos dias de hoje podemos observa-las no dia
a dia pois ainda existem muitos usuarios desta lente porque quando um miope

passa a utiliza-las

O bifocal executive original mente chamada de Franklin. O nome executive se
consagrou ao longo do tempo. Apesar de ser um 6timo bifocal é pouco utilizado por
conta da estética. Somado isso, temos 0 seu preco que é equivalente ao de um

multifocal. Essas sdo as principais razdes por ndao ser muito utilizado.

Esse é o0 mais antigo bifocal. Sua invencéo foi atribuida por Benjamin
Franklin, que propés juntar seus Oculos de longe e perto em um so0, ele cortou as

lentes dos 6culos pela metade e colocou em uma armacéao.

Uma das principais caracteristicas é a diferenca da borda vertical que apresenta em
funcdo da diferenca de altura entre sagitas do campo de perto e do campo de longe.

Ela é indicada para quem tem dificuldade de convergéncia(DIAS 2003).

Observa-se que as lentes bifocais executive hoje em dia ndo vemos mais em
usuarios de lentes bifocais por conta de seu custo e de sua estética, € muito dificil

também encontrar essas lentes em laboratérios opticos, como podemos observar na
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figura abaixo as lentes executives a metade é para longe e a outra para perto

deixando assim uma lente com duas espessuras bastante diferentes.

i

{ |

Figura 15 -lente executivo. Fonte: RIGOR, online

As lentes progressivas ou multifocais tém varios campos de visao diferente do
bifocal que tem visdo para longe e perto essas lentes possui prismas interno que
proporciona a progressao da dioptria que varia de 0,6 e 0,6 e assim sucessivamente,
que especifica os requisitos para lentes com adicdo progressiva os modos de
medidas de poténcia aditiva e as tolerancias admissiveis para a medicdo de
poténcia dessas lentes. (RUIZ 2005)

A adocdo dessa forma construtiva tem suas limitagcbes a principal € o
aparecimento de zonas astigmaticas irregulares, popularmente conhecida como

zona de aberracao.

Elas aparecem em funcdo da necessidade de manter o formato calota sem
produzir um aumento da altura da mesma, o que chamamos de sagitas.
Observarmos que neste modelo de lente ndo podemos calcular a sagita pelas
formas anteriores, pois ndo se trata mais de uma calota de uma superficie esférica e
sim esférica (CACERES et al. 2005)

O projeto de lentes progressivas envolve calculos mais complexos para
determinar suas curvas. Diversas geometrias sdo utilizada, com o objetivo de
minimizar o tamanha das regides das aberragbes astigméticas. as zonas de
astigmatismo ou aberracdes , sdo bem apresentadas na figura acima que mostra a
parte rosada com a mias aberracdo, nas partes laranjas sdo a segunda pior imagem,
na amarela tem aberragbes muito ruins e nas azuis clara, na parte azul escuro é

onde tem a melhor imagem, tanto no campo pra longe e perto, semelhante a um
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mapa topografico, eles mostram os limites das regides e, frequentemente, o valor de
aberracdo em cada ponto, sendo que cada linha apresenta o limite entre regides de
diferentes valores de aberracdes astigmaticas, para simplificar, utilizaremos somente
as linhas divisorias mostrando os limites externos das zonas de aberragcdo como

podemos observar na figura abaixo.

Figura 16 - aberracfes astigmaticas. Fonte: PROGRESSIVO, online

E possivel identificar as regides caracteristicas de uma lente progressiva.
Em funcdo do projeto de cada lente, tais regides apresentardo caracteristicas
distintas, a melhor lente progressiva € a que tiver maior canal de progressao que é
um corredor progressivo que tem As dioptrias de longe intermediéario e perto. E muito
dificil compatibilizar todas essas caracteristicas em uma lente progressiva .0S
projetos existentes tentam otimizar esses componentes. Possuimos dois projetos
basicos para um multifocal. O desenho suave e o desenho duro. Tais configuracdes
sao os limites extremos das alternativas existentes para o projeto de um multifocal
(BRASILEIRO,1998).

No desenho do projeto duro, na qual aparte geométrica é esférica, as zonas
astigmatica sdo concentrada numa menor area da lente. Como consequéncia,
conseguimos um aumento da largura do campo visual de longe e perto. Porem
reduzindo a largura e o comprimento do corredor progressivo e do campo
intermediario. Tal configuragdo tem suas vantagens para 0O usuario que nao

necessita muito do corredor intermediario, também exige um cuidado na maior na
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montagem afim de que a pupila figue exatamente posicionado para utilizar a

pequena faixa do corredor.

Ja no desenho suave, predominam as curvas esféricas e as zonas de
aberracdes ocupam a maior area da lente, tornando-se menos perceptiveis. Com
ISSO, consegue-se um aumento na abertura e no comprimento do corredor

progressivo em troca da reducéo da largura dos campos de perto e longe.

Para aqueles usuarios cuja a visdo intermediaria € bastante utilizada, pode
ser uma boa opcao. O projeto de desenvolvimento de uma lente progressiva é
bastante rigoroso, envolvendo, antes de mais nada, a determinagéo da geometria da
superficie e a elaboracdo de protétipos para teste em equipamentos especiais e
aplicando em pessoas, sob condi¢cbes controladas, afim de verificar a adaptacédo da

lente e os eventuais problemas ( DIAS 2003).

Atualmente, desenvolve-se o conceito de multi-design, ou desenho por
prescricdo, com configuracdes especificas em funcdo da ametropia e da ADD do
usuario, que sao combinacdes de dois desenhos, para otimizar as larguras e o0s

comprimentos dos campos e do corredor das lentes.

Outra concepcao sdo as lentes projetadas somente para visdes de perto e
intermediaria ( conhecida popularmente com interview ) essas lentes foram
desenvolvidas para profissionais que utilizam muita a visdo intermediaria e perto
como cirurgides, técnicos em computacao entre outros profissionais, sdo chamadas
de lentes regressivas ou semi—progressivas, nas quais a ADD néo é integralmente
aplicada, resultando numa lente com corredor progressivo de maior comprimento e
largura, no desenho a seguir, desenvolvido pela zeiss vemos as variagdes e larguras

dos campos e dos canal progressivo em funcdo da ADD ( BRASILEIRO,1998 ).

Esses tipos de lentes progressivas ajudou muito pois estas lentes adaptam-se
aos seus usuarios, nelas podemos observar que a varios tipos de progressao, tipos
de focos e tipos de espessura de cada campo de visao.

As lentes progressivas que nao sao bem adaptadas podem gerar
desconfortos absurdos, por isso o profissional da Optica tem que esta sempre
dialogando com o0 seu paciente, pois 0s mesmo nao podem ser prejudicados em
caso de problemas relacionados a ma adaptacéo.
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Como podemos analisar na figura abaixo os canais de progressdo podem ser
bastante modificadas dependendo do que o usuario necessita.

FAMILIA DE LENTES PROGRESSIVAS ZEISS

ZEISS Individual” ZEISS GT2™ 30V E e = ZEISS GT2"™ 3D Short

| ) G

ZzEISS GT=2"™ ZEISS GT2™ Short ZEISS Business

Figura 17 - diferentes canais de progressao. Fonte: ZEISS. online

Para uma boa adaptacdo € necessério ter os conhecimentos técnicos de uma lente
oftalmicas, uma das principais técnicas é conhecer como identificar a ADD e a marca

da lente para poder aferir a dioptria da formula optometrica.

Figura 18 - lente progressiva fonte: RIGOR, online

A ADD sempre fica no lado temporal do paciente e a marca da lente no lado
nasal. Em cima da ADD e da marca da lente temos marcas d’agua onde colocamos
em uma tabela concedida pelo fornecedor das lentes, assim achamos a dioptria
daquela lente progressiva.
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Temos ainda outra classificacdo, mais antiga, quando o desenho das lentes
progressivas que sdo eles o desenho simétrica e assimétrico. O primeiro € de
concepcao mais antiga que a segunda e estd em desuso, nele, as zonas de
astigmatismo possuem uma distribuicdo simétrica em relagcdo ao meridiano vertical
da lente. Nesse tipo de lente é necessario, como nos bifocais kriptok e ultex, girar a
lente para compensar a convergéncia do usuério, iSso acontece antes mesmo da
surfacagem da lente, como desvantagens ao girarmos as lentes temos as zonas de
astigmatismo invadindo a regido nasal dos olhos, isso gera um grande incomodo
para visdo lateral do usuério ( DIAS, 2003)

O desenho assimétrico € o mais atual, nele, as zonas de astigmatismo da
regido nasal sdo mais reduzidas do que a temporal. Como consequéncia, nao é
necessario girar a lente na hora da surfacagem.

Como podemos analisar na figura abaixo vimos a diferengca entre um

progressivo comum e outro digital.

S 1 enaes Progrestivas Commn FroWialon Progressie Lees
—— R, TN
e | S

Figura 19 - imagem de um progressivo Fonte: OPTICAPLANET ,online

na figura acima do lado esquerdo esta a lente progressiva comum onde o
contraste das cores a focalizacdo nao é tdo boa como a da direita que é uma lente
digital, pois essas lentes sdo surfacada ponto por ponto dando assim ao usuario
uma qualidade visual inconfundivel desde a adaptacédo a acuidade visual.

Na maioria das lentes atuais, os campos de perto e longe vém descentrado
para a nasal 2.5mm, considerando, portanto, uma convergéncia média de 5 mm
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para usuario. Uma outra caracteristica importante € a verificagdo de como ocorre a
progressdo da lente, se existem saltos de imagem ou a tal progressao ocorre
suavemente, e de qual ponto a ADD comeca (DIAS 2003).

Existem varios problemas relacionado as lentes progressivas, entre eles e as
afericbes de altura e distancia pupilar.( D.P) na verdade os Opticos nas lentes
progressivas devem sempre aferir distancia naso pupilar ( D.N.P ) nesses casos de
erro na medicdo destas distancias devem acarretar vario problemas como vemos na

figura abaixo.

LENTE
POSITIVA

Figura 20 - erro de medidas. fonte: OPTICAPLANET, online

Como nés podemos observar na figura acima esses erros que sao muito
prejudiciais interferem em todos os focos de visao longe, intermediario e perto pois
uma lente e suas medidas ndo podem aleatoriamente pois essas lentes tem focos
gue ndo podem, As lestes progressivas mal adaptada pode gerar dores de cabeca,
tonturas desniveis entre outros. Para evitar esse transtornos o técnico Optico deve
avaliar todas as estruturas das lentes progressivas para ter um bom resultado.
Pessoas com uma afericdo bem sucedida tem um indice de satisfacdo muito grande,
pois um minimo erro neste tipo de lente ja trds grandes consequéncias (RUIZ 2005).

Existem varios tipos de canal de progressdo em uma lente progressiva mais
todas elas tem uma convergéncia de 2.5 para visdo de perto, mais nem todos o0s

usuarios tem essa convergéncia,
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COMO FURCIONAM AS LENTES PROGHESSMAS

Campos de visdo progressivos » Lanta progressiva samples
» Linbe preg ensha uirssl
¥ Linby pragrensia indsidual

Lty progrERs gy Leviy rogrressm usroraal Lents progremsns navikal
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Figura 21, diferenca entre progressivo simples, universal e individual. fonte:
PROGRESSIVO, online
Para evitar esses problemas foram criadas as lentes digitais, que séo
fabricadas ponto por ponto e a lente que se adapta ao usuario pois a mesma tem o
canal de progressdo que o técnico Optico pedir e a distancia de convergéncia
também é o técnico que escolhi todas fundamentadas nas medidas do usuario a
principal diferenca entre a lente progressiva universal e a digital € esse tipo de
adaptacao e distancia de convergéncia que causam menos adaptacdes erradas,

pois elas séo feitas de acordo com o usuario e todas suas medidas ( RUIZ, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa feita sobre lentes progressivas abrangem uma vasta area da
Optica em si, pois para falar de lentes progressivas tem que citar o que é prismas e
os efeitos causados quando um feixe de luz passa por ele, o que € uma lente
divergente e convergente e o que acontece quando um feixe luminoso atravessa a

mesma.

Mostra também lentes bifocais e suas bases prismaticas e como cada uma
dela reagi nas tais dioptrias, monofocais a importancia de um centro éptico correto e
sua adaptacao, multifocais e a importancia de uma D.N.P correta e criteriosa e suas
principais caracteristicas, mostrando também a diferenga entre uma lente digital e a
universal, mostrando sempre como melhor adapta-la e suas funcdes principais. Por
nao ter muitas literaturas disponiveis que relatam como cada lente € fabricada e qual
0 seus objetivos no usuario, o0 conhecimento sobre as lentes ndo ficam muito amplo

causando inseguranca dos usuarios.

Os objetivos deste trabalho foram todos concluidos com sucesso e muito
satisfatorio pois 0 mesmo teve muitos assuntos que esclarecem muitas
caracteristicas das lentes oftalmicas e que os Opticos tenham esses conhecimentos
para levar uma boa qualidade de vida aos brasileiros pois para ter uma boa

gualidade de vida temos que ter uma boa viséo.

Na pesquisa feita fica claro que as lentes oftalmicas tem que ser adaptadas
corretamente em cada tipo de ametropia e cada pessoa, pois posturas, profissoes,
idade entre outra interferem muito na hora da escolha das lentes oftalmicas pois
uma pessoa que trabalha usando muito a visdo para longe e perto jA mais podem
usar bifocal por conta do salto de imagem, nesse casa devemos usar lentes
progressivas pois o corredor de progressao ddo um melhor conforto para variacao
de longe e perto e pessoa que ndo possuem uma boa convergéncia podem utilizar
as lentes digitais que sao fundamentais neste tipo de problema diminuindo assim os

transtornos causados por ma adaptacao das lentes progressivas.
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Levando em consideracdo que as lentes oftalmicas ndo sdo escolhidas
aleatoriamente e sim por suas fung¢des principais e sua caracteristicas utilizadas
para a dioptria correta, teremos no futuro uma Optica de primeiro mundo, pois
conhecendo prismas, e suas funcdes devemos analisar cada caso antes de mostrar
armacodes e definir qual lente oftalmica deve ser usada pois se estiver afrente de um
paciente que queira uma armagao muito curvada para um progressivo jamais podes

utilizar esse tipo de lente.
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