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INTRODUCAO

As aulas anteriores introduziram a resolucdo de problemas ou técnicas para resolucdo de problemas em lentes
progressivas e foram discutidos alguns dos sintomas e solu¢des. Este modulo ir4 aplicar as técnicas de solugéo de
problemas e conhecimento dos sintomas relacionados e as solu¢des em casos de estudo.

Use os passos descritos no Capitulo 27 como um guia ao considerar cada caso.

ESTUDO DE CASOS

Para cada um dos estudos de caso seguiremos as etapas para solucionar problemas com lentes progressivas.

CASO DE ESTUDO 1

Um usuéario de 46 anos de idade, a usar lentes progressivas pela primeira vez queixa-se de
uma pequena area de leitura (Figura 28.1).
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Figura 28.1: Area de leitura pequena

Passo 1

Em resposta as perguntas, o paciente indicou que a sua visao de longe estava bem, mas
que estava descontente com a largura do seu campo de leitura. O objecto de leitura era
nitido, mas simplesmente néo era suficientemente amplo.

Passo 2

As lentes foram remarcadas e provaram ser exactamente como foram encomendados.
Assim, ndo havia nenhum erro na montagem dos 6culos.

Passo 3

A cruz da montagem foi colocada a altura correcta. A verificagcdo do ajuste da armacao,
porém, revelou uma inclinagdo pantoscopica de apenas 4°. Isso foi considerado o principal
problema e a inclinagdo pantoscopica foi aumentada para 10°.

Passo 4

Embora se tenha verificado que a inclinagdo pantoscépica foi o principal problema,
observou-se o paciente com os Oculos para garantir que este estava a ler através da parte
correcta da lente e ndo pelo corredor intermédio mais estreito. Também se verificou com o
método do espelho, o qual ndo mostrou nenhum problema com o posicionamento dos
pontos circulares de perto

Depois de concluir as quatro etapas de solucao de problemas verificou-se que a inclinagéo
pantoscOpica estava a causar o problema e o paciente estava satisfeito com a area de
leitura melhorada.
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ESTUDO DE CASOS (cont.)

CASO DE ESTUDO 2

Um usuéario de 48 anos de idade, a usar lentes progressivas pela primeira vez com uma
prescricdo de longe de +0.75 em AO queixa-se de ndo conseguir ler binocularmente (Figura
28. 2).

Figura 28.2: Dificuldade em ler binocularmente

Passo 1

Em resposta as perguntas feitas, este paciente indicou que nédo podia ler confortavelmente
com ambos os olhos, mas que com um olho de cada vez conseguia.

Passo 2

As lentes foram remarcadas e provaram estar exactamente como foram encomendados.
Assim, ndo havia nenhum erro na montagem dos 6culos.

Passo 3
A cruz de montagem foi colocada na altura correcta e o ajuste da armagéo esta correcto.

Passo 4

Neste caso a observacdo do paciente a ler com o espelho revelou um problema de
convergéncia. Quando o método de espelho foi empregue, verificou-se que este estava a
olhar para margens de ambos 0s pontos circulares de perto. Isto indicou que ele tinha um
problema com a convergéncia. O método de montagem original sé levou em consideracao a
DP de longe e assim o problema de convergéncia néo foi tido em conta.

Depois de concluir as quatro etapas de solucdo de problemas foi decidido refazerem-se os
oculos com os pontos circulares descentrados, de forma a coincidir com a falta de
convergéncia. A prescricdo de longe relativamente baixa de + 0.75 D AO permite este
ajustamento sem criar qualquer problema.
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ESTUDO DE CASOS (cont.)

CASO DE ESTUDO 3

Um usuario de 56 anos de idade, a usar lentes progressivas pela primeira vez queixa-se de
ter de inclinar a cabeca para a frente de forma a ver ao longe (Figura 28.3)

Figura 28.3: Inclinar a cabeca para a frente, de forma a ver ao longe

Passo 1

Em resposta a perguntas feitas ao paciente, este indicou que tinha de inclinar a cabeca
para frente para ver confortavelmente ao longe. N&o tinha problemas com a leitura.

Passo 2

As lentes foram marcadas e provaram estar exactamente como encomendados. Assim, ndo
havia nenhum erro na montagem dos 6culos.

Passo 3

Apés observar as cruzes de montagem, enquanto se envolve o paciente numa conversa,
decidiu-se que tinham sido montadas demasiado altas. O resto do ajustamento estava bem.

Passo 4

A observacao do paciente a usar os 6culos para visdo de longe mostrou uma inclinacéo da
cabeca pouco natural. N&o foi considerado necessario verificar novamente com o método
de espelho neste caso uma vez que a area de leitura ndo era um problema para o paciente.

Felizmente, neste caso o paciente usava armag¢fes de metal com plaquetes ajustaveis e as
plaguetes foram abertas para permitir que a armagéo ficasse mais abaixo.
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ESTUDO DE CASOS (cont.)

CASO DE ESTUDO 4

Um usuario de 57 anos de idade, a usar lentes progressivas pela primeira vez queixa-se de
ter de uma area de leitura estreita (Figura 28.4).
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Figura 28.4: Area de leitura estreita

Passo 1

Em resposta a perguntas feitas ao paciente, este indicou que a sua visao de longe estava
bem, mas que a area de leitura era demasiado pequena. Verificou-se que as lentes
progressivas anteriores estavam bem e que néo tinham este problema.

Passo 2

As lentes foram remarcadas e estavam 1 mm acima da DP em ambos os olhos. A DP
monocular foi OD: 31 OS: 32 e os 6culos foram feitos com OD: 32 OS: 33.

Passo 3

Ap6s observar as cruzes de montagem, enquanto se envolve o paciente numa conversa,
decidiu-se que as alturas estavam bem. O resto do ajustamento também estava bem.

Passo 4

O paciente poderia ler confortavelmente com um olho de cada vez, mas nédo
binocularmente. O método do espelho confirmou o problema do erro das DP mostrando os
pontos circulares descentrados fora dos eixos visuais do paciente. Infelizmente neste caso
a Unica accao era refazer os éculos.

Setembro 2012, Versao 1

Optica Aplicada
Capitulo28-5



A

BrienHoldenVision|nstitute Resolucédo de Problemas — Estudos de Casos

ESTUDO DE CASOS (cont.)

CASO DE ESTUDO 5

Um usuério de 55 anos de idade queixa-se de ter de inclinar a cabeca para tras de forma a
conseguir ler (Figura 28.5).

Figure 28.5: Inclinar a cabeca para demasiado para tras para ler

Passo 1

Em resposta a perguntas este paciente indicou que sua visdo de longe estava boa, mas que
tinha de inclinar a cabeca mais para tras do que com o par de 6culos velhos. Verificou-se
também que o comprimento do corredor da lente anterior era igual ao do novo par.

Passo 2

As lentes foram marcadas e provaram ser exactamente como encomendadas. Assim, ndo
houve nenhum erro no fabrico dos 6culos.

Passo 3

ApOs a observacao das cruzes de montagem, enquanto se envolve o paciente numa
conversagao, foi decidido que as alturas eram muito baixas e que esta era a causa provavel
do problema. O resto do ajustamento também estava bem.

Passo 4

Observou-se o paciente a ler e ficou claro que as cruzes de montagem foram marcadas
muito abaixo, fazendo com que tivesse de inclinar a cabeca muito para trds para chegar a
zona de leitura. Uma vez que o campo de visdo ndo era um problema o método de espelho
néo foi considerado necessério.

Felizmente, o paciente estava a usar uma estrutura metalica com plaquetes ajustaveis e as
plaguetes foram fechadas para subir a armacéo.
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Os casos de estudos anteriores sdo 0s problemas mais comuns. A seguinte série de casos de estudo sdo menos
comuns, mas podem ser resolvidos com as mesmas técnicas de resolucao de problemas.

CASO AVANCADO 1
(cont.)

Passo 1

Em resposta a perguntas feitas ao paciente, o mesmo indicou que tem usado 6culos
monofocais em separado para longe (L) e perto (P), mas queria experimentar LAP,
atendendo ao inconveniente de ter dois pares O6culos separados. Ha duas semanas que usa
as novas LAP, mas descobriu que as LAP s&o desconfortaveis para a leitura.

N&o tinha problemas com os seus 6culos monofocais anteriores (quer Longe e Perto). A
visdo de longe é boa e melhor com as LAP do que éculos monofocais de longe antigos.

A visdo de perto com os LAP é nitida, mas provoca-lhe desconforto, particularmente apés
longos periodos de leitura. A leitura monocular com as LAP é confortavel.

Historial de Uso
Rx Anterior (Monofocal de longe e monofocal de perto)

OD: -1.00/-0.25 x 90 OS: -3.00/-0.50 x 90
AD +1.00 D

Rx da LAP novas

OD: -1.00/-0.50 x 90 OS: -3.50/-0.25 x 90
AD +1.25D

Passo 2: Remarcar e verificar

As DPs monoculares da LAP e as alturas das cruzes de montagem estdo correctas tal
como pedidas.

Passo 3: Verificar o ajuste e as posi¢fes da cruz de montagem

Os 6culos LAP encaixam perfeitamente na face. Como um ponto de interesse verificou-se
gue ambos os monofocais de longe e perto tém os centros opticos sobre a datum. Isso
pode ser de alguma importancia.

Passo 4: Observacéo dos pacientes

O paciente assume posturas normais para a visédo de perto e de longe com as LAP. O seu
campo de viséo para a leitura em tarefas de perto parece aceitdvel e normal. Contudo, a
leitura, € mais confortdvel com um olho tapado.

AV com a LAP

OD: (6/6 +2) 0S: (6/6 +2) AD +1.25 D confirmada

Diagnéstico

e O paciente estava a sofrer do efeito prismatico diferencial ao perto com os seus Oculos
LAP devido a sua anisometropia.

e O problema existia apenas na visdo de perto e somente sob a condi¢éo binocular.

e O paciente tinha desconforto apenas com a visdo binocular de perto quando usa os
seus oculos LAP.

o Na&o se queixou acerca da desfocagem ao perto.

o N&o teve problemas com viséo de longe/ Rx de longe.
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ESTUDO AVANCADO DE CASOS (cont.)

Célculo do Efeito Prisméatico Diferencial (EPD)

O usuario ird normalmente ler perto da parte superior do circulo de verificacdo de perto. A
distancia abaixo do centro 6ptico (que para uma lente progressiva € o ponto de referéncia
prismatica) sera de cerca de 11 mm neste exemplo (Figura 28.6).

Prisma
onto de Referéncia

Disténcia do CO
(ponto __ __
prismatico) ao
ponto de
leitura 11 mm

Circulo de
Referéncia de Perto

Figura 28.6: Ponto de referéncia prismatico

Neste caso o0 EPD é 2.2 A base inferior no OE.

Ponto
Prismatic
rismatico B _ osicao
CASO AVANCADO 1 P=cF P=cF de‘
=1.1x1.00 = 1.1x3.00-¢itura
ggsigéo* = 1.14 Base Inferior = 3.3% Base Inferior
Leitura

EDP 2.2% Base Inferior OE
Figura 28.7: Célculo do EPD

O problema pode ser visto na regra de Prentice. “F” ndo pode ser alterado, no entanto “c” (a
distancia ao CO) pode ser alterada.

Accéao
As opc¢odes incluem:

1. Escolher umaLAP com um corredor mais curto: Isto ira reduzir a distancia até a
ponto de visdo de perto, consequentemente, o efeito prismatico diferencial.

2. Aplicagédo de um prisma de Slab-off a LAP: Isto elimina o EDP no ponto de viséo de
perto, mas a custa de uma linha evidente ao longo de uma lente.

3. Aplicar um prisma Slab-off bifocal para tarefas de perto prolongadas: Uma LAP de
corredor curto prescrito para uso normal e para leitura extensiva e um slab-off bifocal
eliminard o EDP para leitura prolongada.
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ESTUDO AVANCADO DE CASOS (cont.)

O efeito de um corredor mais curto

A Figura 28.8 mostra a reducdo no EDP (para 1.4A) criado pela utilizagéo de uma LAP de
corredor mais pequeno (4 mm mais pequeno que o primeiro progressivo).

Ponto
Prismatico

Ponto

Prismati RE Posicio da

P =cF Leitura .
=0.7x1.00
P ica .
d;’ ?;?ff,?a = (.72 Base Inferior

EDP 1.44 Base Inferior no OE

Figura 28.8: O efeito de um corredor mais pequeno
Pontos de discusséao

1. Considere a Prescricdo do paciente e os monofocais de longe e perto

CASO AVANCADO 1 Os 6culos velhos tinham os seus C.O. na datum. A posic¢éo primaria do olhar é
(cont.) normalmente cerca de 4 mm acima do datum. Por conseguinte, o efeito prismético
diferencial no ponto visual de perto nos 6culos monofocais de perto teria sido
insignificante.

2. Considere a postura do paciente com tarefas de perto
O paciente pode também ter 'encontrado’ a posi¢ao/postura leitura mais confortavel
com os 6culos monofocais de perto.

3. Considere o desenho das LAPs
As LAP “forcam” os anisometropes a ler através de pontos correspondentes na lente
com efeito prismético diferencial significativo (como nos bifocais).

4. Considere os sintomas do paciente
Enquanto a visdo monocular confortavel pode indicar um problema de centragem, os
campos visuais de perto sob condigbes binoculares sugerem que a centragem foi
correcta.
O paciente NAO se queixou sobre a desfocagem, sentiu-se desconfortavel.

5. Considere as opg¢des disponiveis de lentes
As LAP com corredores curtos contribuirdo para minimizar os sintomas, mas
geralmente também significam desenhos “mais rigidos”. No entanto, a tecnologia
moderna e novo software de computador criaram LAP que sdo mais ' suaves' com um
corredor mais curto.
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CASO AVANCADO 2

Passo 1

Em resposta a perguntas feitas este paciente de 51 anos indicou que tinha usado as suas
novas LAP durante 1 semana, mas que " ndo se sentiu bem". N&ao teve problemas com o
par de LAP anterior. O novo par de LAP é o segundo par de 6culos com LAP.

Historial
Rx LAP anterior OoD: -1.75 0S: -1.50 ADD: +1.00
Rx LAP actual OoD: -1.75 0S: -1.75 ADD: +1.50

Passo 2: Remarcar e Verificar
AS DP monoculares e alturas dos CO foram confirmadas estavam correctas.
A poténcia e ADD estavam correctas.
A Curva base das lentes foi verificada
Curva anterior antiga: +3.00 D
Curva anterior nova: +6.00 D

Passo 3

Verificou-se 0 ajuste da armacao e a cruz de montagem. A inclinacdo pantoscopica de 14
mm e distancia ao vértice de 12 mm estavam iguais aos 6culos antigos. Os centros e as
alturas estavam iguais aos 6culos antigos.

Passo 4
Observacéo do paciente.

Paciente tem posturas normais para ambos a viséo de longe e de perto com as LAP. O seu
campo de visdo e tarefas de perto parecem estar aceitaveis e normais, mas existe uma
diferenca notdria mas nao especifica na sua percepgéo visual com os 6culos LAP novos e
velhos.

Diagndstico

O problema é que ha uma mudanca nas propriedades de desenho da lente (afectando
assim a percepcao visual do paciente). Isso é causado pela alteracdo da curva de base
frontal da LAP conforme determinado pela medida da lente. Enquanto a acuidade pode néo
ter sido afectado, o paciente vai sentir diferencas ao nivel da percepgéo.

Accédo

As opc¢des incluem:

1. Refazer um novo par de LAP com uma curva de base semelhante as LAP antigas.

2. Se as novas curvas sdo consideradas as mais adequadas, incentivar o paciente ser
perseverante.

Pontos de discussao

1. Considere os 6culos anteriores
O paciente notou diferencas perpetuais entre os 6culos novos e antigos. Nao houve
nenhuma alteracdo no tipo de lente entre os éculos novos e 0s antigos, excepto uma
mudanca minima no Rx, ou seja, um efeito insignificante. Também n&o houve nenhuma
alteracdo feita para o posicionamento dos 6culos (distancia ao vértice, inclinagédo
pantoscopica, etc.). A Unica varia¢ao foi que a curva de base era mais plana nos novos
oculos.

2. Considere as curvas de base recomendadas pelo fabricante
A nova curva de base esta no intervalo recomendado?
A curva de base antiga estava no intervalo recomendado?
Se a nova curva base esta dentro do intervalo recomendado, foi dito ao paciente que
esperasse sentir diferenca? E importante que o paciente esteja plenamente informado
acerca do que esperar nesta fase inicial.

3. Existem factores psicofisicos envolvidos?
Uma mudancga na curva base resolveria o problema do paciente?
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SUMARIO

Todos os estudos de caso incluidos neste mddulo foram resolvidos usando a abordagem sistematica detalhada do
modulo anterior. Embora ocasionalmente ocorram problemas, séo relativamente raros quando a prescrigao inicial e a
distribuicao foi desenvolvida com cuidados adequados e atencdo ao detalhe.
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NOTES
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