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MATERIAL DAS LENTES DOS OCULOS

ABERRACAO CROMATICADAS LENTES

Quando a luz policromatica (branca) atravessa
uma lente, os comprimentos de onda menores
sao mais refratados e os comprimentos de onda
maiores sao menos refratados. Em outras
palavras, a luz violeta focaliza mais préximo da
lente e a luz vermelha mais longe. Este fen6me-
no é conhecido como dispersao cromatica da
luz, e quanto maior ele for, pior a qualidade
O6pticado material.

Aberracdo cromatica

Mapa de onda:
Foco no plano verde

Simulacéo do efeito

Imagem normal

0 inverso da dispersao cromatica é o poder de
constringéncia, ou nimero Abbe. Quanto maior
o nimero Abbe, portanto, menor a dispersao
cromatica e melhoraqualidade éptica.

0 namero Abbe das lentes dos 6culos varia de
30 a 60, nao devendo ser inferior a 30 para
garantir que as franjas coloridas nao piorem a
visao periférica; isso ocorre especialmente em
lentes mais fortes que 4D (positivas ou negati-
vas). Podemos classificar os materiais de
acordocomonimeroAbbeem:

* Baixaconstringéncia: Abbe <39.
* Médiaconstringéncia: Abbe entre 39-44.
* Altaconstringéncia:Abbe =45,

A seguir, apresentamos alguns exemplos de
materiais e seus respectivos nimeros Abbe:

e Policarbonato-Abbe32.
¢ Plasticosdealtoindice - Abbeentre35e45.
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* ResinaCR-39-Abbe?58.
e \/idroCrown-Abbe509.

Vidro Crown

Ovidro Crown tem nimero Abbe de 59, apresen-
tando 6timo poder de constringéncia e qualida-
de 6ptica excelente. O seu indice de refracao
variaentre1,52a1,80.

Trata-se de material altamente resistente aos
riscos, mas com baixa resisténciaaoimpactoea
quebra, perdendo no quesito seguranca; por
isso, é realizado um tratamento térmico e
quimico dos cristais, o que cria na superficie da
lente uma camada de vidro mais condensado
gue tende a dificultar a quebra. Outra desvanta-
gem consiste no fato de o material ser pesado,
tornando-o desconfortavel em prescricoes
mais altas.

Resina CR-39

A resina CR-39 apresenta numero Abbe 58,
apresentando qualidade éptica préoxima a do
vidro Crown. Seu indice de refracao é de 1,49 e
apresenta baixo custo. Como apresenta indice
de refracao menor, nas altas ametropias geram
lentes mais grossas e mais curvas.

Aresina CR-39 bloqueia 55% das radiacées UVA
e UVB. Sao uteis na fabricacao de 6culos de sol,
pois o material aceita qualquer coloracao. Seu
peso confortavel faz com que este seja um dos
materiais mais utilizados nas lentes (50% mais
leve que o Vidro Crown). Sdo 6 vezes mais resis-
tentes ao impacto que as lentes de vidro. €
desejavel que sejam submetidas a tratamento
antirrisco, pois riscam mais facilmente que o
vidro.

Policarbonato

O policarbonato apresenta nimero Abbe 32, o
guerepresenta baixo poder de constringéncia.A
dispersdao cromatica resultante é importante
apenas nas prescricoes maiores que 4a5D.0

indicederefracaoéde1,59.
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0 material € 10 vezes mais resistente ao impac-
to/quebra que a resina CR-39, sendo, portanto,
ideais para uso como 6culos de seguranca, para
pratica de atividades desportivas e para pres-
cricao em criancas. E um dos materiais mais
leves para confeccao de lentes. Podem ser
acabadas com centros muito finos, dando-lhes
excelente aspecto estético.

Trivex

0 Trivex apresenta numero Abbe 43 e indice de
refracao de 1,53. € altamente resistente ao
impacto/quebra e é um dos materiais mais
leves, sendo uma alternativa ao policarbonato.
Também estaindicado como 6culos de seguran-
ca, 6culos para pratica esportiva e para prescri-
caoemecriancas.

Plasticos dealtoindice

Os plasticos de alto indice apresentam Abbe
entre35e45eindice derefracao variando entre
1,54e1,80.Comoaumentodoindicederefracao,
outros parametros tendem a se deteriorar: o
Abbe cai, resultando em pior qualidade da
imagem; e a reflectancia das superficies
aumenta, exigindo tratamento antirreflexo.
Além disso, tornam-se mais suscetiveis aos
riscos, sendo obrigatério tratamento antirrisco.

Estao indicadas nas altas ametropias, pela
possibilidade de confeccao de lentes mais finas
e leves. Nao oferecem beneficios nas ametropi-
asaté3D.

Obs: as lentes com indice de refracao superiora
1,53 sao consideradas dealtoindice.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB0O 2017

Assinale a alternativa que apresenta a melhor
correlacao entre o material da lente, caracte-
risticaesuaindicacao:
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A) Policarbonato - resisténcia a quebra, prescri-
caoematividades esportivas.

B) Resina CR-39 - maior indice de refracdo,
lentes comdioptrias elevadas.

C) Vidro Crown - pior qualidade 6ptica, pouca
resisténcia ao risco, por isso deixou de ser
usado.

D) Materiais de alto indice - maior qualidade
Optica, lentes com baixas dioptrias.

Comentadrio: Analisemos as alternativas:

A - Correta! O policarbonato é muito resistente
a quebra, sendo ideal para pratica de atividades
esportivas, 6culos de seguranca e criancas.

B - Incorreta. Aresina CR-39 apresentaindicede
refracao de 1,49, o que nao é considerado mate-
rialdealtoindice.

C - Incorreta. O vidro Crown apresenta a melhor
gualidade 6ptica e alta resisténcia ao risco,
apresentando baixaresisténciaaquebra.

D - Incorreta. Os materiais de alto indice apre-
sentam Abbe baixo (baixa qualidade 6ptica).
Estaoindicadas nas prescricoes de alta dioptria.

CBO 2016

Considerando os materiais mais utilizados na
confeccao de lentes oftalmicas:

A)Alentede policarbonato é mais espessaquea
da resina CR-39 para um mesmo poder didéptri-
co.

B) A resina CR-39, embora tenha um indice de
refracao menor que o do policarbonato, propor-
ciona melhor qualidade 6éptica, pois seu indice
de constringéncia é maior.

C) O vidro de Crown e a resina CR-39 sdo os
materiais com maiorresisténciaaoimpacto.

D) As lentes de alto indice apresentam menos
aberracoes cromaticas e maior resisténcia aos
riscos que as deresina.
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Comentadrio: Analisemos as alternativas:

A - Incorreta. O policarbonato tem indice de
refracdo maior (1,59), logo, as lentes sdo mais
finas que as da resina CR-39 (1,49). Lembrem-
se: quanto maior o indice de refracéo, mais finas
sdoas lentes.

B - Correta! A resina CR-39 tem indice de refra-
cdo de 1,49, mas seu Abbe é alto (58). O policar-
bonato tem indice de refracéo maior 1,59, mas
seuAbbe é baixo (32).

C - Incorreta. O vidro Crown tem baixa resistén-
ciaaoimpacto/quebra.

D - Incorreta. As lentes de alto indice tem Abbe
baixo, apresentando maior aberracéo cromati-
ca.Aléemdisso, apresentam baixa resisténcia ao
risco.

CB0 2022

Qual dos materiais abaixo apresenta maior
indiceAbbe?

A) Resina CR-39.
B) Trivex.
C) Resinadealtoindice.

D) Policarbonato.

Comentdrio: O niimero Abbe ou indice de cons-
tringéncia é um indicativo da disperséo cromd-
tica do material: quanto maior, menor a disper-
s@o cromdtica e melhor a qualidade dptica.
Normalmente varia entre 30 e 60 para lentes de
oculos.

1.Vidro Crowntem Abbe 59
2.Resina CR-39tem Abbe 58 (Nossa resposta!)

3. Pldasticos de alto indice variam o valor do Abbe
entre45-35

4, Trivextem Abbe 45

5. Policarbonato tem Abbe 300 nimero Abbe do
olhohumano é 45.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

CB02025

Sobre os materiais das lentes de o6culos,
assinale aalternativa correta:

A) Quanto maior o niimero Abbe, maior a disper-
sdao cromatica.

B) O vidro crown apresenta alto niimero Abbe e
alta resisténcia ao impacto. Sua principal des-
vantagem éter baixaresisténciaariscos.

C) A resina CR-39 apresenta indice de refracéo
menor, nao sendo adequada para uso em altas
ametropias.

D) O policarbonato apresenta baixo indice Abbe
e baixa resisténcia ao impacto, nao sendo

indicada para criancas.
Gabarito - C

A - Incorreta. Quanto maior o nimero Abbe,
menor a dispersdo cromatica e melhor a quali-
dade optica. O nimero representa o inverso da
dispersdo cromatica.

Comentario:

B - Incorreta. O vidro crown realmente apresen-
ta alto nimero Abbe, mas tem baixa resisténcia
aoimpactoealtaresisténciaariscos.

C - Correta e conceitual!

D - Incorreta. Policarbonato presenta baixo
indice Abbe, mas tem alta resisténcia ao impac-
to, sendo inclusive indicada para criancas e
para apratica de esportes.

TRATAMENTOANTIRREFLEXO

Consiste em recobrir as superficies das lentes
com substancias de indice de refracao menor
que o do material da lente (préximo a raiz qua-
drada do indice da lente). As reflexbes que
ocorrem na lente se anulam, fazendo com que
toda a luz incidente penetre na lente. As subs-
tancias mais utilizadas sao o fluoreto de calcio
(n=1,434) e o fluoreto de magnésio (n=1,378).
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Lente do oculos —

Onda refletida pela lente do dculos

Comoareflectanciaaumentacomoaumentodo
indice de refracao, quanto maior o indice, maior
a necessidade de tratamento antirreflexo. A
cobertura antirreflexo tem efeito maximo na
regido central do aspecto visivel (amare-
lo/verde).

Os principais beneficios do tratamento antirre-
flexosao:

* Reducao do reflexo provocado pelos faréis
dosveiculos.

* Reducao dos anéis na periferia das lentes
negativas dealtograu.

* Reducao das imagens fantasmas nas lentes
positivas de alto grau/lentes negativas de
baixo grau.

* Melhorestéticados dculos.
As principais desvantagensdotratamento sao:

e O tratamento reduz a reflexao dos raios e
aumenta a transmitancia da lente, piorando
sintomas de fotofobia. Por este motivo, nao
devem ser aplicadas em lentes de 6culos
solares.

* Riscamesujam mais.

Obs: O CBO é controverso ao abordar as ima-
gens fantasmas. Em um momento descreve que
as imagens fantasmas sao mais comuns nas
lentes positivas de alto grau. Em um outro
momento, cita que sao mais comuns nas lentes
negativas de baixa graduacao.

Figuem atentos a esta controvérsia.
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FILTRAGEM ULTRAVIOLETA

Radiacées UV-C tém comprimento de onda
entre 100-280 nm, sendo as mais danosas para
os tecidos (maior energia). No entanto, esta
radiacao é filtrada pela camada de ozo6nio.
Fontes artificiais de UV-C: soldas elétricas e
l@mpadas UV para esterilizacao.

Radiacdes UV-B tém comprimento de onda
entre 280 e 320 nm. Sa@o responsaveis pelo
bronzeamento da pele e sao absorvidas pelo
cristalino.

Radiacdes UV-A tém comprimento de onda
entre 320 e 400 nm. Sao menos toéxicas, mas
penetram mais nos tecidos, sendo importantes
na sintese de Vitamina D pela pele. Parte da
radiacao UV-A é absorvida pelo cristalino e
partealcancaofundodoolho.

Afiltragem ultravioleta é importante nos olhos
de risco: afacia, DMRI, individuos em uso de
agentes fotossensibilizantes e expostos a
ambientes com excesso de radiacao ultraviole-
ta.

Os filtros UV sao incolores (questdo de prova).
Podem ser incorporados a intimidade do mate-
rial da lente ou ser depositados na sua superfi-
cie.

FILTRAGEM FOTOCROMATICA

As lentes fotocromaticas mudam de cor depen-
dendo daquantidade deradiacao UV aqueestao
expostas. Em ambientes ensolarados, a trans-
mitancia da luz é de 20-25%, sendo o restante
bloqueado pelalente.

O elemento que é incorporado a intimidade do
material da lente é o Haleto de Prata, que pode
ser aplicado nos vidros, plasticos comuns e de
alto indice e policarbonato. As lentes estao
disponiveis nas cores cinzae marrom.

Ambientes Internos Ambientes Externos

OPTICA, REFRAGAO E VSN




Obs: Quando a luz atinge os 6culos, parte dela é
refletida, parte é absorvida ou sofre dispersao
no material da lente e parte a atravessa com-
pletamente. A transmitancia de uma lente para
determinado comprimento de onda correspon-
de ao percentual da luz incidente que efetiva-
menteaatravessa.

Os principais problemas das lentes fotocroma-
ticassao:

* As partes mais espessas das lentes ficam
mais escuras, logo, nas anisometropias a
lente com maior graduacao ficara mais
escura.

* No vidro, o escurecimento ocorre mais rapi-
damente do que o clareamento, o que pode
ser um problema ao passar de ambientes
com excesso de UV para um ambiente fecha-
do. Nao sao indicadas para pacientes que
apresentam disturbio de adaptacao ao
escuro.

e Tendem a ser menos eficientes dentro dos
veiculos, devido a presenca de filtro UV nos
vidros dos carros.

FILTRAGEM POLARIZANTE

E composta por pequenos cristais dicréicos
orientados verticalmente que funcionam como
filtros para a luz refletida na agua, areia, neve e
asfalto. Como esta luz refletida tende a ser
polarizada horizontalmente, ela nao atravessa
as lentes com osfiltros polaroides. Essas lentes
sao muito utilizadas por esquiadores e veleja-
dores, pois diminuem o ofuscamento causado
pela luz refletida na superficie da agua e neve.
Além disso, os filtros polaroides transmitem
apenas 50%da luzincidente nao polarizada.

Se colocarmos frente a frente duas peliculas
com filtros polaroides perpendiculares entre si,
nenhuma luz atravessaosistema.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Filtro
polaroide

LENTES FILTRANTES

As lentes filtrantes podem ser utilizadas para
proteger os olhos dos efeitos deletérios da luz
solar, para reduzir a transmitancia e proporcio-
nar maior conforto, maior contraste da imagem
ereducaodoglare.

FIGURA 1. Disponivelem:https://sensocrv.com.br/
noticias/artigos/31-informacoes-gerais/60-lentes-filtrantes-
e-doencas-oculares

De um modo geral, as lentes filtrantes deixam
passar aluz com o comprimento de ondaiguala
sua cor, absorvendo em maior ou menor grau 0s
demais componentes do espectro. Uma das
limitacdes consiste no fato de que alguns filtros
alteramapercepcaode cores.

As lentes filtrantes sao classificadas de acordo
com sua coloracao e sua transmitancia lumino-
sa.

> Lentes claras, com transmitancia entre 75-
85% (ex: rosa), podem ser utilizadas para
reduzir o glare e reduzir os anéis formados
nas lentes negativas.

> Lentes com 50% de transmitancia, sdo
muito escuras para ser utilizadas em ambi-
ente interno e pouco escuras para ambiente
externo.
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» Lentescomcercade15-25% de transmitan-
cia sao utilizadas nos 6culos solares, sendo
adequadas para ambientes externos e para
direcao de veiculos. Para direcao noturna,
estao indicados 6culos com transmitancia >
80%.

> Lentes com transmitancia < 8% reduzem
muito a resolucao visual, nao estando
indicadas.

Lentefiltrante corcinza

Sao as lentes que menos alteram a percepcao
das cores, pois sua transmitancia é relativa-
mente constante ao longo de todo o espectro.
Logo, esta lente absorve todos os comprimen-
tosde onda, diminuindo sua transmitancia.

Lentefiltrante cor marrom

Absorve seletivamente a porcao azul do espec-
tro, aumentando a sensibilidade ao constraste.
Util em pacientes com protanomalia, pois
aumenta a transmitancia para o componente
vermelho do espectro, ao qual estes individuos
tém menorsensibilidade.

Nao deve ser indicada para pacientes com
deuteranomalia, pois atenua a transmissao do
componente verde do espectro, ao qual estes
individuos tém menor sensibilidade.

Lentefiltrante corverde

Absorve seletivamente as cores vermelha e
azul do espectro, apresentando maxima trans-
mitancia para a cor verde, que é o componente
paraoqualoolhohumano é mais sensivel.

Por estreitar o espectro visivel, ndao estao
indicadas para pacientes com alteracao na
visaodecores.

Lentes filtrantes cor vermelha, laranja e
amarela

Absorvem a luz de baixo comprimento de onda
(azul) e apresentam maior transmitancia para
0S componentes com maior comprimento de
onda (amarelo, laranja evermelho).
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Lentes amarelas reduzem o glare, podendo ser
indicadas paradirecao noturnadeveiculos.

Lentes vermelhas com corte de 550nm sdo Uteis
para pacientes com fotofobia importante ou
dificuldade de adaptacdo ao escuro, como
individuos com acromatopsia, por bloquearem
o espectro curto e médio do espectrovisivel.

Lentes com superficies espelhadas

Aumentam a reflexao dos raios, reduzindo a
transmitancia das lentes, Podem ser emprega-
das quando se deseja reduzir de modo impor-
tanteatransmitancia.

LENTES ASFERICAS

As lentes convencionais de desenho esférico
refratam mais os raios de luz da periferia do que
os do centro. Desta forma, para cada ponto
objeto correspondem diversos pontos imagem
alinhados axialmente, caracterizando a aberra-
cao esférica positiva. Quanto maior o poder e o
didmetro dalente, maioraaberracao esférica.

As lentes asféricas apresentam reducao pro-
gressiva da curvatura anterior do centro para a
periferia, reduzindo aaberracao esférica.

FIGURA 2. Lente esférica a esquerda e asférica a direita. Fonte:
https://lenscope.com.br/blog/lentes-asfericas-ou-esfericas-
como-ter-lentes-mais-finas/

Vantagens das lentes asféricas positivas
* Melhorqualidade 6ptica.

* Menorespessuracentral.

* Menorcurvatura.

* Menorpeso.

* Diminuicao da magnificacao do olho do
paciente e da magnificacao do mundo visual
percebido pelo mesmo (em olhos hipermé-
tropes).
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Vantagens das lentes asféricas negativas

* Diminuicao daespessuradasbordas.

* Diminuicaodo peso.

Desvantagens das lentes asféricas

* As curvas mais planas na periferia podem
causar imagens fantasmas na face posterior
dos 6culos. O tratamento antirreflexo pode
corrigireste problema.

* S0 oferecem beneficio (6ptico e estético) nas
médias/altas ametropias.

Importdnciada curvaturadas lentes

Lentes com diferentes curvaturas de suas faces
darao ao olhoimagens de diferentes tamanhos,
ainda que conservem 0Ss mesmos poderes
diéptricos.

Os principais fatores que influenciam a magnifi-
cacaodaimagem poruma lentesao:

e Curvatura anterior (curva base). Quanto
maior a curva base, maior a magnificacao das
lentes positivas.

* Espessura. Quanto maior a espessura cen-
tral, maior a magnificacao das lentes positi-
vas.

* Distancia vértice. Quanto menor a distancia
vértice, menor a magnificacdo das lentes
positivas e menor a minificacao das lentes
negativas.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

As lentes de éculos tipicas tém formato de
menisco, com a face anterior convexa e a poste-
rior cOncava. Se o poder da face anterior for
maior, a lente serd convergente, se o poder da
faceposteriorformaior, alenteseradivergente.

CB CB

* Menisco positivo - face anterior € mais curva
eface posterior mais plana.

* Menisco negativo - face anterior € mais plana
eface posterior mais curva.

AElipsedeTscherning corresponde aum grafico
gue relaciona o poder didptrico da lente e o
poder didptrico de sua superficie anterior que
reduziriam ao maximo o astigmatismo de
incidéncia obliqua produzido pelas lentes. Em
outras palavras, determina qual deve ser a
curvatura anterior (curva base) das lentes, para
cada poder didptrico, a fim de produzir a lente
com menor aberracao astigmatica de incidéncia
obliqua. Este grafico é valido para as lentes de
+7,23até-22,22.
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Tscherning's Ellipse

FIGURA 3. Esquema da elipse de Tscherning, que vocés NAO
precisam decorar. Aideia é s6 mostrar aimagem, para o caso de
ela aparecer na sua prova. Fonte: https://opticampus.opti.
vision/cecourse.php?url=lens_design/
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APRENDENDO COM QUESTOES
CB02010

€ caracteristica das lentes asféricas positivas
(em relacdo as lentes positivas convenciona-
is):

A) A diminuicao da magnificacdo do olho da
pessoa.

B) Adiminuicao da espessuradas bordas.
C)0aumentodo peso.

D) O aumento da distancia vértice.

Comentadrio:

A - Correta! A reducao da magnificacao do olho
do paciente e da magnificacdo das imagens
percebidas pelo paciente é uma caracteristica
das lentes asféricas positivas.

B - Incorreta, pois ocorre reducao da espessura
centralenaodasbordas.

C-Incorreta, poisocorrereducao do peso.

D - Incorreta, pois as lentes asféricas nao
apresentamaumento da distanciavértice.

CB0O 2010

Assinale a alternativa correta:

A) O tratamento antirreflexo tem como ponto
negativo o aumento das imagens fantasmas
duplas, nas lentes positivas altas.

B) Lentes de vidro submetida a tratamento
térmico apresentam menor resisténcia a que-
bra.

C) Osfiltros puros ultravioleta saoincolores.

D) O tratamento antirrisco é desnecessario nos
plasticos de alto indice, mas mandatério nas
resinas CR-39.

Comentdrio

A - Incorreta. O tratamento antirreflexo reduz
as imagens fantasmas na face posterior das
lentes.

B - Incorreta. O tratamento térmico torna as
lentes devidro maisresistentes a quebra.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

C-Correta!

D - Incorreta. O tratamento antirrisco € manda-
tério nos plasticos de alto indice, recomendavel
na resina CR-39 e desnecessario no Vidro
Crown.

CB0O 2015

Umfiltro acinzentado absorve:

A) Os comprimentos de onda centrais do espec-
tro luminoso, melhorando o contraste.

B) Os comprimentos de onda correspondentes a
corcinzado espectro luminoso.

() Todos os comprimentos de onda, diminuindo
suaintensidade.

D) Todos os comprimentos de onda, exceto os

correspondendo a corcinza.
Gabarito - C

Comentdrio: Amigos, ndo caiam nas pegadi-
nhas da banca. As lentes filtrantes, de um modo
geral, deixam passar a luz com comprimento de
onda referente a sua cor, absorvendo em maior
ou menor grau os demais comprimentos de
onda. No entanto, ndo se enganem, pois néo
existe cor cinza no espectro luminoso! O filtro
cinza atenua a transmiténcia de todos os com-
primentos de onda de forma constante e sua
grande vantagem é ndo alterar a percepcdo das
cores.

CB0 2014

Saobre os tratamentos realizados nas lentes
paraoculos, é correto afirmar:

A) A protecao contra raios ultravioleta é reco-
mendada, porém, o escurecimento das lentes
resultante deste tratamento limita seu uso em
oculos para perto.

B) O tratamento fotocromatico baseia-se na
ativacao do galeto de magnésio pela luz ultravi-
oleta.

C) O tratamento antirreflexo consiste em
recobrir a superficie da lente com substancias
com indice de refracao menor do que do materi-
aléptico.
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D) A orientacao (eixo) das lentes polarizadas
nao influencia aimagem de uma tela de compu-
tador.

Gabarito - C

Comentario:

A - Incorreta. Os filtros UV sdo incolores. Por si
S0, ndio provocam o escurecimento das lentes.

B - Incorreta. O tratamento fotocromadtico
utiliza Haleto de Prata.

C - Correta! No tratamento antirreflexo utiliza-
mos materiais cujo indice de refracdo corres-
ponde aproximadamente a raiz quadrada do
indice de refracdo do material da lente, como o
fluoretodecdlcio e o fluoreto de magnésio.

D - Incorreta. As lentes polarizadas alteram as
imagens provenientes das telas de computador
e celular. Experimente com seus d6culos de sol
polarizados etire suas préprias conclusées.

CB02024

0 tratamento antirreflexo de lentes de 6culos
depende:

A) Do fendmeno fisico dadispersdo da luz.

B) Do fenémeno fisico da interferéncia destruti-
va.

C) Da aplicacdo de uma fina pelicula filtrante
polaroide na superficieanterior.

D) Da difracao da luz, causada por sais metali-
cos adicionados ao materialda lente.

Comentdrio: Questdo bem direta, para nos
lembrar que o tratamento antirreflexo usa o
principio da interferéncia destrutiva, em que os
reflexos nas superficies da lente se anulam.

CONFERENCIA DOS OCULOS

Conferéncia das distdncias entre os centros
opticos

Marcar os centros Opticos no lensdmetro. A
distancia entre os centros 6pticos deve corres-
ponderadistanciainterpupilar.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

IMAGEM 2. Lens6metro.

Medicdo das curvaturas das faces da lente
com esferémetro (relégio de Geneva)

Mudancas na curvatura anterior modificam a
magnificacdo da imagem. Por sua vez, mudan-
cas na curvatura posterior modificam a distan-
ciavértice.

O cilindro pode ser cunhado em ambas as faces
da lente, sendo que o desconforto visual é
menor quando a correcao cilindrica esta na face
posterior.

IMAGEM 3. Esferémetro.

Avalie o podervértice posteriordas lentes

Utiliza-se o lens6metro manual ou automatico.
Lembrem-se que o lensémetro nao mede a
distancia focal. A conferéncia é feita com a face
concava para baixo.
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Estudeasforias

A nao coincidéncia dos centros 6pticos com os
eixos visuais gera efeitos prismaticos.

Efeito prismatico de base nasal sobrecarrega a
divergéncia fusional na visao para longe, cau-
sandosintomas.

Efeito prismatico de base temporal sobrecarre-
ga a convergéncia fusional na visao para perto,
causando sintomas.

Conferénciado efeito prismatico das lentes

No lensémetro ha um reticulo com circulos
concéntricos separados uns dos outros por 1
dioptria prismatica. A mira luminosa que deter-
mina o grau deve ficar no centro do reticulo
lensémetro.

Se houver efeito prismatico, o centro da mira
nao coincidird com o centro do reticulo, direcio-
nando-seabasedoprisma.

FIGURA 1. Oculos com efeito prismatico verificado com
lensémetro. Fonte: Irsch K. Optical issues in measuring
strabismus. Middle East Afr J Ophthalmol [serial online] 2015
[cited 2020 Dec 26];22:265-70. Available from:
http://www.meajo.org/text.asp 72015/22/3/265/159691

Conferénciadainclinacdo pantoscopica

A inclinacao pantoscdpica corresponde a incli-
nacao vertical das lentes, ou seja, a inclinacao
no eixo de 180°. Ela deve ser, idealmente, de
5-15e.

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

Relembrando: o objetivo da inclinacao pantos-
copica é a reducao do astigmatismo de incidén-
ciaobliquanoolhar para perto e meiadistancia.

Conferénciadadistdnciavértice

A distancia vértice varia entre 10-15 mm. O
aumento da distancia vértice reduz os campos
visuais de longee perto.

Avaliacdo dos éculos bifocais

Otopo dasadicoes deve estar naalturado limbo
inferior e a dimensao vertical do segmento de
adicaodeveternominimo12mm.

Se o paciente possuir assimetria vertical facial,
os segmentos devem acompanha-los.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02023

Assinale a alternativa que representa corre-
tamente a lente medida nas imagens em
sequéncia.

A)+4,00 DE-3,00DCx15°.
B) +4,00 DE-1,00DCx15°.
C)+4,00DE-3,00DCx180°.
D)+5,00 DE-2,00DCx15°
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Comentdrio: A imagem em questdo é de um
lensémetro manual em que estad sendo realiza-
da a conferéncia do valor da lente. Tal aparelho
mede o poder nos dois meridianos principais de
uma lente. O poder em um determinado meridi-
ano equivale ao valor em dioptrias demonstra-
do guando a reticula (as linhas) se encontram
mais nitidas.

Na imagem superior esquerda, as linhas se
encontram desfocadas; com o agjuste do eixo
(imagem superior direita) para 15°, hé ganho de
nitidez, mas ainda ndo ha foco perfeito. Girando
o dial do poder diéptrico (imagem inferior
esquerda), o foco é encontrado com +4,00 (em
destaque) para o eixo de 105°, com a reticula
perfeitamente focada.

Na imagem inferior direita, vemos que no meri-
diano de 15° a lente tem poder +3,00, uma vez
que suas linhas agora estdo focadas com
completa nitidez. Portanto: +4,00 DE -1,00 DC x
15°

CB0 2021

Com relacdo a conferéncia dos 6culos com
prismas, utilizando o lensometro manual,
assinaleaalternativacorreta.

A) Embora ndo seja possivel quantificar o valor
do prisma, é possivel determinar a orientacao
desuabaseedeseuapice.

B) Embora ndo seja possivel detectar prismas
verticais, é possivel detectar prismas horizon-
tais.

C) O centro da mira desloca-se para a base do
prisma.

D) O reticulo de conferéncia permite observaras
marcacoes de1até 30 dioptrias prismaticas.

Comentadrio: Detecta-se o valor do prisma pela
posicdo da mira no reticulo de conferéncia,
geralmente de 1 a 5 dioptrias. O centro da mira
corresponde a base do prisma. Veja o exemplo
abaixo:

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

Figura 2. A mira esta na marcacao de 1DP. Como se encontra superior,
trata-se de um prisma de base superior.

SECAO 3

CAUSAS DE INSATISFACAO
CoM 0S OCULOS

Caros alunos, esse tema tem aparecido com
frequéncia na sua prova! Estejam atentos ao
contelido e as questdes mais recentes!

VISAO BORRADAADISTANCIA

Considerar a distancia em que o teste foi reali-
zado, porque eles conjugam a tabela de optoti-
pos, e nao o infinito, a retina do paciente. Desta
forma, para supor que os raios venham do
infinito, devemos adicionar -1/distancia
(metros) ao grau encontrado no refrator. Isso é
particularmente importante no paciente idoso,
gue ndo consegue acomodar a pequenadiferen-
ca durante o exame, e sente a diferenca ao usar
os 6culos prontos.

Exemplos:

e Refracao encontrada de -4,00 DE realizada a
4m.Adicionar-1/4=-0,25DE. Prescricaofinal
-4,25DE.

* Refracao encontrada de +2,50 realizada a 2
m. Adicionar -1/2 = -0,50 DE. Prescricao final
de+2,00DE.

OPTICA, REFRAGAO E VSN




APRENDENDO COM QUESTGES
CB0 2015

oo

Um médico tem um optotipo isolado, que
corresponde a acuidade visual de 1,0 a 6
metros e o utiliza para medida da acuidade
visual (AV) de seus pacientes. A AV foi medida
corretamente naalternativa:

A) Jodo viu o optotipo na disténcia de 3 metros. A
AVédeO,2.

B) Jorge viu o optotipo na distancia de 4 metros.
AAVéde0,66.

C) Mara viu o optotipo na distancia maxima de 4
metros.AAVéde0,40.

D) Talita viu o optotipo na distancia maxima de 9
metros.AAVéde1,00.

Comentadrio: Transformando a notacdo decimal
para notacdo fraciondria, a acuidade visual de
1,0 corresponde a 20/20 se utilizarmos as
distGncias em pés e 6/6 se utilizarmos metros.
Lembrem-se que o numerador corresponde a
distdncia em que o observador visualizou o
optotipo e o denominador corresponde a dis-
tanciaem que o optotipo deveria servisualizado
poruma pessoa com acuidadevisualde1,0.

A - Incorreta. Se Jodo viu o optotipo na disténcia
de 3 metros, sua acuidade visualéde 3/6 = 0,5.

B - Correta! Jorge visualizou o optotipo em uma
distdncia de 4 metros, logo, sua acuidade visual
éde4/6=0,66.

C - Incorreta. Mara viu o optotipo na distdncia
de 4 metros, logo, sua acuidade visualéde 4/6 =
0,66.

D - Incorreta. Talita viu o optotipo na distdncia
de 9 metros, logo, sua acuidade visualé de 9/6 =
1,50.

CB0O 2016

Quando a melhor correcdo dptica para longe
informada por um paciente cicloplegiado for
de -0,75 DE, em uma sala de 4 metros, a pres-
cricaofinalsera?

A)-0,25DE.
B)-0,50 DE.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

C)-0,75DE.
D)-1,00 DE.

Comentdrio: Ao realizarmos o exame a 4
metros, estamos conjugando esta distancia
com a retina do paciente e ndo o infinito. Dessa
forma, devemos adicionar - 1/disténcia (me-
tros) ao grau encontrado. Logo, -0,75 -1/4 = -
0,75-0,25=-1,00.

“0S OLHOS CANSAM E PUXAM COM 0S
ocuLos”

Provavelmente ha algum disturbio da binocula-
ridade, o que pode ser confirmando tapando um
dos olhos e pedindo que o paciente leia. Pode
ser causado por:

* Descentracdo entre os centros 6pticos das
lentes e os eixos visuais. As descentracoes
verticais tendem a ser muito mais sintomati-
cas, pois nossa amplitude fusional é muito
menor na vertical. Geralmente, tolera-se até
1 DP de descentracao horizontal e nenhuma
navertical.

* Anisometropia.

* Diferenca na curvatura das lentes. Isso pode
ocorrer quando o paciente troca apenas uma
das lentes dos 6culos, colocando uma lente
de curvatura diferente em relacao a do olho
contralateral.

“OS OBJETOS PARECEMINCLINADOS”

Esta é uma queixa tipica do paciente com astig-
matismo recém-corrigido ou apdés troca de
6culos. Apds periodo de adaptacao cortical, as
queixas tendem a desaparecer. E importante
informar o paciente da possibilidade de apre-
sentar tais sintomas sempre que houver
mudancas na correcao astigmatica.

LENTES ESPESSAS OU COM BORDAS MUITO

GROSSAS

As lentes positivas de alto grau tém o centro
espesso, enquanto as negativas de alto grau
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apresentam bordas grossas, sobretudo se
montadas em armacoes grandes. Minimiza-se
este problemacom:

* Materiaisdealtoindice derefracao.
* Armacoes pequenas.

¢ Lentesasféricas.

Alguns materiais de alto indice de refracao,
sobretudo para lentes negativas, apresentam
qualidade 6pticainferior.

“0S OCULOS GERAM REFLEXOS
DESAGRADAVEIS"

Esta queixa deve-se a percepcao de imagens
fantasmas, causadas pelas multiplas reflexdes
na face interna das lentes. Estas imagens sao
mais comuns nas lentes negativas de baixo grau
(lembrem-se que o CBO é controverso quanto a
essainformacao).

Nos miopes, as imagens movem-se na direcao
do olhar quando se move a cabeca, causando
maior desconforto. Por sua vez, nos hipermé-
tropes, as imagens fantasmas movem-se em
sentido oposto.

As principais solucdes para estes reflexos sao a
utilizacao de tratamento antirreflexo, sobretu-
do nas lentes de alto indice de refracao. Outra
alternativa é a mudanca da inclinacao pantos-
cOpica para mover o reflexo para fora do eixo
visual.

“AS LENTES EMBACAM COM FREQUENCIA”

Os principais fatores que causam o embaca-
mento das lentes sao calor ambiente, umidade
da pele e tratamento antirreflexo. Possiveis
solucbessao:

 Afastamento da armacao - aumento da
distanciavértice.

* Remocaodotratamentoantirreflexo.

e Alteracaodainclinacao pantoscopica.
* Armacaomenor.

e (Curvas posteriores maisacentuadas.

* Lentes de plastico (embacam menos que as
decristal/vidro).

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

“A VISAO NAO E TAO BOA QUANTO NA SALA DE

REFRACAOQ”

Uma das principais causas é a existéncia de
diferenca na distancia vértice ou na inclinacao
pantoscopica entre os 6culos do paciente e o
refrator/armacaode prova.

DIFICULDADE PARAPERTO

Geralmente decorre de excesso de adicao para
perto, pois nestes casos o individuo necessita
trazer os objetos muito préximo dos olhos.
Quanto maior a adicao, maior a restricao a visao
intermediaria. Outra possibilidade muito
comum éamiopia hipercorrigida.

A falta de inclinacao pantoscépica da armacao
também dificulta avisao de perto.

DIFICULDADE COM BIFOCAIS

Pacientes que relatam dificuldade para andar
com os bifocais, geralmente tém o topo do
segmento bifocal muito alto em relacao ao
limbo inferior (ou estdao em processo inicial de
adaptacao; sempre deve-se orientar os pacien-
tes a abaixar levemente o queixo para andar ou
subir escadas). Pacientes que queixam de
diplopia na leitura com os bifocais geralmente
apresentam assimetria vertical dos segmentos
deadicao.

Nao devemos mudar o tipo de bifocalusado com
conforto, pois pode haver dificuldade de
adaptacao. Além disso, a montagem inadequa-
da da altura da adicao pode causar sintomas.
Montagem mais alta interfere na visao de longe
e mais baixa dificulta avisao de perto.

Assimetria facial

FIGURA 3. O topo do bifocal deve estar alinhado com o limbo
inferior, cerca de 4 mm abaixo do centro 6ptico da lente para
longe. Se houver assimetria facial, o topo do segmento bifocal
deveacompanharaassimetria.
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Quanto maior a adicao, menor sera a distancia
de trabalho, o que pode causar desconforto na
leitura. Nos pacientes com anisometropia, pode
haver anisoforia devido ao efeito prismatico
vertical diferente entre os dois olhos. Podemos
solucionar este problema de algumas formas,
como:

* Prescrever 6culos separados para longe e
perto, e prestar bastante atencao na correta
contracaodos centros 6pticos.

* Incorporacao de um prisma slab-off na lente
mais negativa (negativa de maior valor ou
positivade menorvalor).

DIFICULDADE COM MULTIFOCAIS

As principais causas de desconforto com as
lentes progressivas sao 0s erros na montagem
das lentes.

e A distancia vértice deve estar ao redor de 12
mm.

* 0 angulo de inclinacao pantoscopica deve
estarentre10e15°.

¢ |dealmente deve-se manter o desenho e a
marca da lente que o paciente esta habitua-
do.

* Montagem muito alta prejudica a visao de
longe e montagem muito baixa afeta a visao
de perto.

* Se houver descentracao horizontal dos
centros o6pticos, havera borramento visual
paralonge e perto porefeito prismatico.

Alente multifocallimita avisao laterale restrin-
ge a visao intermediaria. Se a adicao para perto
for muito forte, o campo intermediario ficara
mais estreito e a distancia de trabalho serda
muito curta.

APRENDENDO COM QUESTOES

CB02018

Com relacao a heteroforia vertical suscitada
por 6culos em correcao de anisometropia,
assinaleaalternativa correta:

OFT-REVIEW I EXTENSIVE

A) Aadaptacao de prismado tipo "slab off" ndo é
atilnessasituacao.

B) Aopcdo por lentes de contato ndo solucionao
problema.

C) A prescricao de éculos apenas para perto,
com descentracao inferior dos centros épticos
simétrica @uma opcao parao problema.

D) Ocorre no olhar para perto, em posicao

primariadoolhar.

Comentadrio: A questdo traz diversas alternati-
vas na correcdo da anisoforia vertical causada
poréculos em correcdo de anisometropia.

A - Incorreta. Prismas “slab off” podem ser
incorporados nas lentes mais negativas (nega-
tiva de maior grau ou positiva de menor grau)
para compensar a anisoforia.

B - Incorreta. NGo ha efeito prismdtico nas
lentes de contato; logo, elas sGo uma excelente
alternativa para minimizar a anisoforia.

C - Correta! Oculos separados, com descentra-
cdo simétrica dos centros 6pticos em direcdo a
posicdo de leitura sGo uma étima solucdo.

D - Incorreta. Em posicéo primdria do olhar, néo
ha descentracdo dos centros épticos, logo, ndo
ha efeito prismatico. O efeito prismadtico sé
ocorre quando se olha fora do centro dptico.
Pela regra de Prentice ele pode ser calculado: P
=D.d, sendo D a dioptria da lente e da disténcia
em centimetros entre o centro dptico da lente e
o eixovisual.

CB0 2017

Paciente refere que apés trocar os odculos,
com nova prescricao para perto, passou a ter
muitas dificuldades ao utilizar o computador,
necessitando aproximar-se da tela. Isso é,
provavelmente, devido a:

A) Aberracdo causada pela alteracdo no indice
derefracaodasnovas lentes.

B) Insuficiéncia de convergéncia induzida pelo
aumento da prescricao.
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C) Diminuicdo da imagem causada pela nova
curva base.

D) Diminuicdo da distancia focal pela nova
prescricao.

Comentario: Situacdo frequente no dia-a-dia
do oftalmologista, ndo é verdade? O excesso de
prescricdo para perto reduz a disténcia focal,
fazendo com que seja necessadrio que o paciente
traga os objetos muito perto dos olhos, o que
também acaba deteriorando a viséo interme-
didgria (computador).

CB02021

Um paciente de 55 anos com refracao de -2,00
DE -1,00 DE 180° em ambos os olhos e adicao
de +2,50 DE vem ao consultdrio se queixando
de seu novo multifocal. Refere que precisa
abaixar os dculos para conseguir enxergar
bem de longe. Vocé coloca arefracao naarma-
cao de prova e obtém boa acuidade visual
tanto para longe quanto para perto. Qual a
principalhipotese paraainsatisfacao?

A) O corredoresta curto.

B) O centro 6ptico da lente esta deslocada para
baixo.

C) Acruz de montagem da lente esté deslocada
paracima.

D) Nao ha problema na confeccao dos multifo-
cais, eledeve aguardar o periodo de adaptacao.

Comentadrio: O paciente queixa-se que a vis@o
de longe esta ruim e que necessita abaixar os
oculos para enxergar bem. Neste caso, deve-
mos suspeitar que a montagem foi feitaemuma
posicdo mais alta. Ao abaixar os 6culos, o paci-
ente alinha a cruz de montagem e o eixo visual,
melhorando avisédo (alternativa C correta!).

A - Incorreta. Corredor curto causa distorcées
periféricas e astigmatismo irregular. E o que
ocorre nas lentes hard design.

B - Incorreta. Se o centro éptico estivesse
deslocado para baixo, o paciente teria de levan-
taralente paraenxergarbem de longe.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

D - Incorreta. Embora o paciente possa levarum
tempo para se adaptar ao multifocal, a queixa
dele é objetiva e reflete um problema de
montagemda lente.

CB02022

Pacientes retorna com queixa de diplopia
ap6s confeccionar 6culos. Tem anisometro-
pia, mas usava 6culos anteriormente sem
problemas. Nao houve modificacées na
prescricao. Os centros 6pticos estao monta-
dos adequadamente.A explicacao mais prova-
vel é:

A) Mudanca na curva basedeumadas lentes.
B) Mudanca no formato da armacao.

C) Desaparecimento do escotoma central de
supressao.

D) Perda da capacidade de compensacao cere-

braldadiferencadaaniseiconia.
Gabarito - A

Comentadrio: Lentes de mesmos poderes didp-
tricos, porém com curvas bases diferentes
formardo imagens de diferentes tamanhos. O
paciente em questdo apresenta anisometropia
sem sintomas de aniseiconia previamente.
Possivelmente, com uma lente de curva base
diferente, o tamanho das imagens formadas
acabou sendo diferente do anterior, gerando
aniseiconia. Se as imagens estiverem perfeita-
mente focadas em cada um dos olhos, mas seus
tamanhos forem diferentes (aniseiconia), elas
ndo se fundem corticalmente, causando uma
diplopia de tamanho. Em pacientes com aniso-
metropia devemos procurar manter a curva
base e a espessura central dos éculos atuais se
estes séo bemtolerados. (Acorreta)

Mudancas no formato da armacdo cursam
principalmente com alteracées nas aberracées
periféricas da lente, modificacées no dngulo
pantoscdpico e dificuldades de adaptacdo em
lentes progressivas, por novos tamanhos de
corredore zona dptica. (Bincorreta)

Néo ha mencdo de estrabismo, entéio néo deve
haver escotoma central de supressdo e, mesmo
qgue houvesse, o escotoma ndo desapareceria.
(Cincorreta)
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A capacidade de compensacdo cerebral nas
aniseiconias é relativamente constante e de
aproximadamente 4% do tamanho da imagem.

(Dincorreta)

CB02023

Ao discutir um caso com um oftalmologista
mais experiente, um residente recebeu a
seguinte recomendacao: aumentar a prescri-
cao da adicao do paciente sempre em + 0,50 D
além do necessdario para uma boa visao de
perto, para que o foco de perto nao fique tao
baixo na lente multifocal.Essa conduta pode
trazercomo problema:

A)Diplopia
B) Corredor centralmais estreito
C) Pioradavisdoparalonge

D) Perda da profundidade defoco

Comentadrio: As lentes multifocais possuem
poder didptrico fixo para longe. Ao longo do
canal ou corredor progressivo, a visdo é nitida
entre 3 metros e 30-40 cm (vis@o intermedid-
ria). Como ocorre convergéncia a medida em
gue olhamos para perto, o corredor é inclinado
nasalmente. A poténcia diéptrica é constante
para perto, permitindo visdo nitida entre 30-40
cm.

Ao adicionar +0,50D a prescricéo para perto, o
verdadeiro valor da prescricéo para perto
estara contido no corredor progressivo, tornan-
do-o mais estreito.

CB0 2024

Um paciente miope présbita comnovos 6culos
multifocais reclama que precisa levantar o
queixo para enxergar bem para longe. Qual
das alternativas abaixo melhor explica essa
queixa?

A) Amiopia foi supercorrigida.
B) Amiopia foi subcorrigida.

C) Os centros 6pticos da area para longe foram
deslocados superiormente.

OFT-REVIEW | EXTENSIVE

D) Os centros 6épticos da area para longe foram

deslocados inferiormente.

Comentdrio: Quando um paciente présbita
usuario de 6culos multifocais eleva o mento
para enxergar para longe, significa que ele esta
utilizando o corredor de transicao da lente
(parte daadicdo) paravisao a distancia.

Ou seja, ha excesso de poder negativo para
longe (miope hipercorrigido - alternativa "A"
corretae"B"incorreta) ou falta de poder positi-
vo para longe (hipermetrope subcorrigido).

A modificacdo do centro 6ptico da lente pode
afetar tanto a visao de perto quanto de longe:
caso o centro 6ptico estivesse mais alto, o
paciente teria prejuizo da visdo de longe; se ele
estivesse mais baixo, teria prejuizo a visao de
perto (alternativas "C"e"D"incorretas).

CB02024

Um paciente de 35 anos, alto miope de -15 DE
em ambos os olhos vem ao consultério quei-
xando-se de que, na ultima visita ao oftalmo-
logista , foram prescritos 6culos que nao
conseguiu utilizar. Refere boa visao com os
6culos antigos e refracao estavel nos tltimos
anos exceto pela da dltima consulta.Qual a
alternativa corretaemrelacaoaestecaso?

A) A principal hipdtese é a de uma membrana
neovascular sub-retiniana do alto miope e
deve-se solicitar uma tomografia de coeréncia
Optica paraconfirmacao do diagndstico.

B) Asobrerrefracdo usando o par de 6culos com
o qual esta acostumado é uma boa opcao, pois
alguns fatores de erro sao contornados, como a
distanciaverticeeainclinacao pantoscépica.

C) Existem diversos fatores para a prescricdo
incorreta neste caso, sendo a falta de ciclople-
gia um deles, o que faria o médico prescrever
6culos mais fracos (mais positivos).

D) Trata-se de inicio precoce de presbiopia,
comum em altos miopes aos 35anos.
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Comentario: Vamos analisar as alternativas:

A -Incorreta. De fato, MNVSR é uma importante
causa de baixa de visGo em pacientes com alta
miopia. Entretanto, nesse caso, o paciente nédo
teria "boavisdo com os 6culos antigos”

B - Correta! Sobrerrefracéo é uma boa forma de
realizar o exame refratométrico em pacientes
que referem conforto e boa visdo com oculos
prévios. Seria uma formade realizar refinamen-
to desse grau em uso. Quanto maior a ametro-
pia do paciente, mais influéncia ha pela distén-
cia vértice e pela inclinacGo pantoscépica, e
essas duas varidveis precisam estar adequadas
no éculos do paciente.

C - Incorreta. A falta de ciclopegia pode levar a
prescricdo de lentes mais negativas (devido ao
esforco acomodativo que o paciente pode
realizar durante exame dinGmico)

D - Incorreta. Pacientes com alta miopia apre-
sentam boa vis@o para perto (ponto proximo
curto) edesenvolvimento tardio de presbiopia.
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