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RESUMO 

Os autores apresentam um caso de Atrofia Hemifacial Progressi­
va (Síndrome de Parry-Romberg) em um paciente do sexo feminino, 
31 anos de idade, com hemiatrofia facial esquerda, enoftalmo, di­
plopia e pseudo-sinal de Von Graefe positivo. 

O tratamento cinirgico utilizado foi de enxerto gorduroso obtido 
com lipoaspiração e injetado dentro da órbita. Com este tratamen­
to, além da melhora estética com a diminuição do enoftalmo, houve 
cura da diplopia e a ausência do pseudo-sinal de Von Graefe. 

Palavras-chave8: Atrofia facial, Parry- Romberg. 

A atrofia henúfacial progressiva 
ou síndrome de Parry-Romberg é 
uma doença incomum, mas não rara, 
tendo sido descritos mais de 700 ca­
sos até 1964 (Rogers, 1964). 

Como característica, apresenta 
atrofia progressiva da pele, tecido 
subcutâneo, másculo, cartilagem e 
osso, levando a acentuada defornú­
dade de um lado da face. Alguns pa­
cientes apresentam uma linha bem 
demarcada na região frontal entre 
o lado comprometido e o lado nor­
mal, resultando em uma defornúdade 
denominada de golpe de sabre (Mu­
chnick e col., 1979) . 

Alterações oculares são observa­
das em 10-30% dos casos (Muchnick 
e col. , 1979). Devido à atrofia dos 
tecidos orbitários, podemos ter 
enoftalmo, ptose e estrabismo. Em 
relação à' pupila, podemos ter núose 
ou núdrCase e sÚldrome de Homer. 
Podemos ainda ter a presença de 
heterocronúa de Fuchs, doença ce­
ratopatia bolhosa e em faixa e altera­
ções na retina e nervo 6ptico (Mou­
ra, 1963; Grayson & Pieroni, 1970). 

A sua incidência é maior em mu­
lheres do que em homens (3:2), mais 

,freqüente na hemiface esquerda, mas 

pode ser bilateral ,em 5% dos casos 
(Rogers, 1964; Miller e col., 1987; 
Nobrega e col. ,  1989). 

A sua etiologia, apesar de ser 
desconhecida, alguns autores acre­
ditam que possa ser devido a uma 
causa infecciosa, a uma neurite peri­
férica (trigêmeo) ou devido a ação do 
sistema nervoso simpático. 

Em relação ao tratamento, todos 
têm por objetivo restabelecer o con­
torno facial com enxertos dérnúcos, 
gordurosos, dérnúco-gordurosos, 
cartilaginosos, 6sseos e retalhos li­
vres revascularizados (Converse & 
Detson, 197 1 ;  Kiskadden & Mc­
Gregor, 1964; Spina e col.,  1972; 
Ferreira e col.,  198 1).  

Este trabalho tem por objetivo 
apresentar o tratamento cirurgico da 
atrofia henúfacial, com a utilização 
de enxerto de gordura retrosseptal 
obtido por lipoaspiração. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

M.J.S.C. , sexo fenúnino, 38 anos, 
branca, procurou nosso ambulat6rio 
com queixa de que desde os dez 
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anos de idade vem apresentando uma 
atrofia progressiva da hemiface es­
querda e há seis meses diplopia. 

Ao exame observou-se urna atro­
fia hemifacial esquerda, devido à 
comprometimentos da pele, tecido 
celular subcutâneo e gordura orbitá­
ria (Fig. 1). A sua acuidade visual 
com correção era de 1.0 no olho di­
reito (00) e 0.6 no olho esquerdo 
(OE), exoftalmometria de 17 mm 00 
e 10 mm OE, PIO. 10 mmHg no 00 
e 4 mmHg no OE. No exame de fun­
do de olho observou-se escavação de 
papila de 3/6 em amboas os olhos. A 
pálpebra esquerda apresentava sulco 
palpebral superior e inferior profun­
dos e a superior não acompanhava o 
movimento do globo ocular no olhar 
para baixo (Pseudo-sinal de Von 
Graefe) , e uma pseudoptose devido 
ao enoftalmo. Na musculatura ex­
trínseca ocular apresentava diplopia 
apenas no extremo olhar em levo, 
dextro, supra e infraversões.  

A tomografia computadorizada 
demonstrou apenas enoftalmo à es­
querda, devido à atrofia de gordura 
orbitária. Não havia alterações 6s­
seas. 

Indicou-se cirurgia para correção 
do enoftalmo com a utilização de 
enxerto de gordura. 

A cirurgia foi realizada sob anes­
tesia geral e com a paciente em de­
cúbito ventral retirou-se a gordura da 
região glútea com lipoaspirador. Vi­
rando-se a paciente em decúbito dor­
sal , ap6s a demarcação prévia do 
sulco palpebral superior, fez-se uma 
incisão cutânea, abertura do orbicu­
lar até a exposição do septo orbital. 
Através de urna pequena abertura do 
septo orbital, injetou-se com urna se­
ringa especial a gordura no espaço 
retrorbitário (Fig. 2). Fechou-se o 
septo com Vicryl 6-0 e a pele com 
mononylon 6-0. Para preencher a re­
gião orbitária inferior fez-se uma in­
cisão na pálpebra inferior 2 mm 
abaixo da linha dos cilios, abriu-se o 
orbiclJlar até expor o septo. Ap6s 
uma pequena abertura do septo, in­
jetou-se a gordura dentro da 6rbita. 
Fechamento do septo e pele seme­
lhante à pálpebra superior. 
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Fig. 1 - Aspecto pré - operatório, nota-se atrofia facial esquerda,  enoftalrno, pseudoptose, sulcos 
palpebrais profundos. 

Fig. 2 - Aspecto intra- operatório mostrando a colocação do enxerto de gordura atrás do septo orbital.  

No p6s-operat6rio imediato houve 
grande edema palpebral, que grada­
tivamente foi diminuindo. 

No primeiro mês de p6s-operat6-
rio , observou-se hipercorreção, que 
normalizou ao final do terceiro mês. 

Após 12 meses de p6s-operat6rio 
(Fig. 3),  o quadro vem mantendo-se 
estável por nove meses e apresenta 
uma melhora do enoftalmo com 
exoftalmometria de 14 mm no OE e 
sulco palpebral superior preenchido, 
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com ausência do pseudo-sinal de 
Von Graefe e pseudoptose. Pré e pós 
operat6rio podem ser observados 
com mais detalhe nas figuras 4 e 5. 

Houve total desaparecimento da 
diplopia no extremo olhar em todas 
as versões e a PIO do olho esquerdo 
aumentou para 8 mmHg. 

DISCUSSÃO 
Atualmente, não existe nenhum 

tratamento efetivo, no sentido de 

Tratamento cirúrgico da afrofw hel71ifaciall'rogressiva 

evitar a progressão da atrofia. Todos 
os tratamentos, visam apenas a me­
lhora estética e algumas vezes fun­
cionais, como, por exemplo, a diplo­
pia. Na literatura, vários métodos 
são descritos como enxertos dérmi­
cos, gordurosos, dermo-gordurosos, 
cartilaginosos e 6sseos; implantes de 
acrílico, silicone s6lido ou líquido 
(Converse & Detson, 1971, Kiskad­
den & McGregor, 1946; Spina e 
col. , 1972; Ferreira e col. ,  1981). 

Apesar de que os enxertos de 

Fig. 3 - Resultado com 1 2  meses de pós-operatória. Nota-se o preenchimento do sulco palpebral e 
grande simetria com o lado contralateral. 

gordura serem descritos como de alta 
absorção, que muitas vezes desesti­
mula a sua utilização, atualmente 
tem-se utilizados desta técnica, prin­
cipalmente, para a correção de de­
pressões palpebrais. Quando as por­
ções de gordura utilizadas não ultra­
passam o tamanho de um feijão ou 
de uma amêndoa, estes enxertos adi­
posos se integram muito bem, não 
apresentando problemas de rejeição 
ou de absorção (Loeb, 1988). Ba­
seando-se nestas afirmações é que 
optamos por utilizar enxerto de gor­
dura, retirado com lipoaspiração. 

A grande vantagem desta técnica 
é que o enxerto gorduroso pode ser 
facilmente injetado na região intra­
orbitária, apenas fazendo-se uma pe­
quena abertura no septo orbital. Co­
mo esta gordura 6 semilíquida, ela 
vai preencher todo o espaço retros­
septal de maneira uniforme. 

Em nosso caso pudemos observar 
que até os três meses de pós-operflt6-
rio houve uma diminuição do con­
teúdo orbitário, que depois se esta­
bilizou. Esta diminuição deve ter si­
do decorrente da diminuição do 
edema e também da absorção da 
gordura. Esta diminuição não foi 
maior que 30% do volume orbitário 
itnediatamente ap6s a cirurgia. 

CONCLUSÃO 
O enxerto de gordura obtido com 

a lipoaspiração e injetado direta-

Fig. 4 - Detalhe do aspecto pré- operatória. Fig. 5 - Detalhe do aspecto pós-operatório de 12 meses. 
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mente na 6rbita possibilitou, · além da 
melhora estética facial da paciente, a 
melhora do enoftalmo, a cura da di­
plopia e a ausência do pseudo-sinal 
de Von Graefe. Apesar de se tratar 
de apenas um caso, o seu resultado 
nos encoraja em utilizar esta mesma 
técnica em outros casos de enoftal­
mia por atrofia hemifacial progressi­
va. 

SUMMARY 

This paper presents a case of 
Progressive Facial Hemiatrophy 
(Parry-Romberg syndrome) in a 31 
year old white woman, that had left 
hemifacial atrophy, enophthalmos 
and diplopia. 

Orafting a small amount of aspi­
reted placed in the orbit, behind the 
orbital septum leá to a good resulto 
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Tratamento cirúrgico da atrofia hemifaciaJ progressiva 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. CONVERSE, 1.M. & DETSON Ir., R.l. -
A 20 years foJlow-up oe a patient with he­
mifacial atrophy treatcd by a buried de­
epithelized flap.Plast. Reoonstr. surg. 48: 
278, 197 1 .  

2. FERREIRA, M.C.; BRITO, 1.M. & RO­
CHA, D.L. - Tratamento da atrofia hemifa­
cial progressiva pela transfer&lcia microci­
rurgica de retalho dermogorduroso livre. 
Rev. Ass. Med. Brasil. 27(6): 187- 1 89, 198 1 .  

3. GRA YSON, M.  & PIERONI, D. - Pro­
gressive facial hemiatrophy with buJlous 
and band-shaped keratopathy. Am. J. Oph­
thoJmoL 70: 42-44, 1 970. 

4. KISKADDEN, W.S. & McGREGOR, 
M.W. - Report a case of progressive facial 
hemiatrophy with pathologica1 changes and 
surgica1 treatment. Pias. Reconstr. Surg. 1 :  
1 87, 1946. 

5. LOEB, R. - Depressões das pálpebras. ln: 
Cirurgia Estltica das Pdlpebras. São Paulo, 
Ci8ncias M6dicas, 1988 1 85p. 

6. MILLER, M.T.; SLOANE, R.; GOL­
BERG, M.F.; GRISOLANO, 1.; FREN­
KEL, M.; MAFFE, M.F. - Progressive he­
mifacial atrophy (Parry-Romberg disease). J. pediatr. OphthaJmol. Strabismus 25: 
27- 36, 1 987. 

7. MOURA, R.A. - Progressive facial hemia­
trophy: Report of a case showing ocular and 
neuro-ophthalmologic changes. Am. J. 
Ophthalmol. 55: 635-638, 1963. 

8. MUCHNICK R.; ASTRON S J.; REES, 
T.D. - Ocular manifestations and treatment 
of hemifacial atrophy. Am. J. OphthaJmol. 
88: 889-897, 1979. 

9. NOBREGA, M.I.;  KWlTKO, · S.; BEL­
FORT IR., R. - Atrofia hemifacial pro­
gressiva (Síndrome de Parry-Romberg). 
Relato de um caso. Arq. Bras. Oftalmol. 52: 
44-45, 1 989. 

10. ROGERS, B.O. - Rare craniofacial defor­
mities. ln Converse I.M. Reconstructive 
Plastic. Surgery. PhiladelphiD. W.B. Saun-
ders. 1964. pp 1213- 1305. 

. 

1 1 . SPINA, V.;  FERREIRA, M.C. & PSIL­
LAKIS, I.M. - Enxertos dcrmogordurosos 
na reparação de deformidade faciais. Rev. 
Paul. Med. 80: 19, 1972. 

ARQ. BRAS. OFTAL. 54( 1), 1991  



Truvision O MNI® 

U m  novo conceito em lentes progressivas. 

A melhor opção mundial  na correção da presbiopia. 

A AO garante, o paciente reconhece, você lucra.  

A AO, org u l ha-se e m  i ntrod u z i r  n o  m e rcado bras i l e i ro ,  o q u e  há de m a i s  moderno n a  co rreção d a  
presbi o p i a .  Esta mos certos q ue esta l e i t u ra l h e  p ro p i c i a rá u m  a m p l o  ente n d i me nto deste novo e 
revo l uc i o nár io c o n ceito em lentes p rog ressivas : Bipo/aridade para soft design (suavidade de projeto) . 

o mercado brasi le i ro e o " boom" das 

lentes prog ressivas 

A grande vantagem de recebermos em nosso mercado as 
novidades já lançadas a nível mundial, é que quando os 
lançamentos ocorrem aqui, eles já foram testados e consa­
grados nos mais exigentes mercados do mundo. 

Isto é especialmente verdade no caso da Truvision OMNI. 
Cujo desenvolvimento custou à AO alguns milhões de dóla­
res em pesquisas. Porém o resultado não poderia ter sido 
mais compensador. 

Pesquisas recentes revelam que o mercado americano de 
cuidados com a presbiopia cresce rapidamente no sentido 
das lentes progressivas . Tanto pelo crescimento do grupo 
populacional acima dos 40 anos como pelo abandono dos 
métodos antigos de correção da presbiopia (bifocais, trifo­
cais, progressivas de 1 ª geração, visão simples, etc .) 

ano 

1985 
1990 
1995 
2000 

o envelhecimento da população Norte Americana 
Média de idade da população ( % do total) 

menores maiores crescimento crescimento 
de de do grupo do grupo 

35 anos 35 anos em 5 anos acumulado 

55,9 44,1 . -

53,6 46,4 5,2 5,2 
52,2 47,8 3,0 8,4 
47,7 52,3 9,4 18,6 

Na,próxima década preve-se que o maior crescimento da população norte 
americana ocorrerá na faixa dos m aiores de 35 anos. Isto significa que 
a demanda de corretivos para a presbiopia aumentará enormemente, 
tanto por este crescimento como pela ampla divulgação das progressivas 
como o melhor corretivo para a presbiopia 

Todos os indicadores, mostram que o mesmo fenômeno 
populacional está ocorrendo no Brasil: 

ano 

1990 
2000 

o envelhecimento da população brasileira 
Média de idade da população (qt. e % do total). 

menores maiores crescimento do 
de 40 anos de 40 anos grupo de inte-

res.<;e 
117 milhões- 78 % 33 milhões - 22 % -

131 milhões- 73 % 49 milhões - 27 % 48 % 

Importante observar que espera-se um crescimento de 20% da população 
total nesta década ( de 150 para 180 milhões), sendo que o grupo de 
interesse deverá crescer em 48,4 % contra 12,0 % dos menores de 40 anos. 
Alie-se a isto o fato de que nosso mercado é ainda ''virgem'' quanto ao 
conhecimento e aceitação pública das Lentes Progressivas. 

Qual a i mportância destes estudos? 

O negociante bem sucedido sabe que mais importante que 
conhecer bem os desejos de seu mercado atual é investir nas 
tendências futuras deste mercado. O desenvolvimento tec­
nológico obriga a constantes renovações quanto à aborda­
gem mercado lógica e à busca de novas alternativas que 
poderão alicerçar nossa lucratividade futura. Portanto é 
imperioso que saiamos do imobilismo tradicional e passe­
mos a prestar maior atenção, àqueles produtos que incorpo­
rem reais avanços tecnológicos. Só assim estaremos garan­
tindo nossa sobrevivência e lucratividade. Conhecermos 
quantitativa e qualitativamente nosso mercado é sumamente 
importante. 

Em suma, é mais fácil, de posse de uma nova "arma" merca­
dológica, conquistar o mercado, do que permanecer com as 
"armas" tradicionais defendendo-se para mudar depois. 
Quem sair na frente com a OMNI, tomará posse do mercado 
enquanto que os retardatários terão que posteriormente 
lutar por uma pequena fatia. 



1hIvision oMNfID 
Um novo conceito em lentes progressivas - veja porque :  

As pesq uisas com 
consum idores : 

Revelam que há essencialmente 3 be­
nefícios que os presbíopes esperam de 
um corretivo para sua presbiopia. To­
dos baseam-se na performance do 
p r o d u t o .  A b a ixo , d a m o s  c o m o  a 
OMNI responde a e stas necessida­
des :  

1- PERFORMANCE FUNCIONAL: 
a capacidade de um produto em 
cumprir seus objetivos: 

A OMNI é considerada a lente pro­
gressiva de melhor performance no 
mercado pois ela tem o nível mais bai­
xo de astigmatismo indesejado, niti­
dez em todas as distâncias, de perto ao 
infinito e é considerada clinicamente 
a melhor correção para os presbíopes.  

2 - ESTÉTICA & 'STATUS'� a ca­
pacidade de gerar aprovação e 
respeito da coletividade : 

A OMNI não tem divisões, dando ao 
usuário uma aparência mais jovem. É 
a única no mundo que oferece um 
afinamento automático de prisma e 
uniformidade de espessura de borda. 
A OMNI dá a sensação de se estar 
usando lentes de visão simples, dado o 
afinamento automático e uniforme. 

3 - PERFORMANCE DE RESUL­
TADO:  a capacidade de servir 
como 'meio" para se obter ou­
tras experiências agradáveis: 

A OMNI tem a real capacidade de 
oferecer uma "visão descompro- meti­
da" ,  quer dizer: ler, descer e subir es­
cadas, praticar esportes, compras, en­
fim, tudo sem se mudar de óculos.  
Com a OMNI a adaptação é rápida, 
algumas horas são suficientes.  

A tecnolog ia :  

o revolucionário conceito de bipola­
ridade desenvolvido unica-mente pela 
A O ,  permite à O MNI colocar-se no 
topo da lista das mais avançadas. 

Sua tecnologia, suavidade e cosmetici­
dade, permitem uma rápida adapta­
ção para quaisquer casos prescritos .  

Seu design asférico permite uma dis­
tribuição racional do astigmatismo in­
desejado (soft) evitando-se altas con­
centrações astigmáticas com as conse­
quentes aberrações abruptas e sensa­
ção de "flutuação" .  (astigmatismo má­
ximo de 1 . 5 1  D)* 

O processo automático de afinamento 
prismático (único disponível no mun­
do) evita os problemas de desigualda­
de de bordos,  complicados cálculos 
para o afinamento prismático tradi­
cional e se consegue uma lente fina e 
uniforme. 

Podemos ainda ressaltar que a OMNI 
é a única lente no mundo, que tem um 
balanceamento prismático vertical en­
tre os olhos (direito e esquerdo) que 
evita o desequilíbrio prismático, tão 
comum nas outras progressivas tradi­
cionais.  O máximo de 0.26 D contra 
1 .05 D de sua mais próxima concor­
rente que para minimizar este descon­
forto troca o desbalanceamento bino­
cular por um maior astigmatismo na­
sal . 

Em resumo a tecnologia OMNI/AO é 
tão superior que o desbalanceamento 
prismático binocular praticamen­
te inexiste .

1 

*Enquanto que sua mais próxima concorrente 
é de 2.92 D. Valores relativos a uma lente base 
6.00 adição 2.00 D. 

Garantia : 

Todos o s  d etalhes  foram cuid ados 
pela AO para que ao prescrever-se, 
recomendar-se , aviar-se ou usar-se 
uma progressiva Truvision OMNI, to­
dos sintam-se garantidos quanto à sua 
eficiência e qualidade. 

Para tanto , produção,  controle de 
qualidade, comercialização, apoio e 
suporte técnico, tiveram suas atenções 
redobradas neste sentido. 

Estamos certos que esta lente seguirá 
os passos de sucesso comprovado de 
su a anteces sora atual lider incon­
testavel de mercado, a Ultravue, que 
com certeza ajudará a OMNI a con­
quistar seu justo espaço, emprestan­
do-lhe parte de seu prestígio e confia­
bilidade conquistados ao longo dos 
anos. 

Todos os serviços atualmente presta­
dos pela AO Brasil, serão também es­
tendidos à OMNI, que ainda contará 
com incentivos extras, tanto por seu 
lançamento como por suas caracterís­
ticas inovadoras e exclusivas . 

Nossos representantes,  d istribuido­
res, consultores técnicos,  e toda a 
e quip e AO sentir-se -á honrad a em 
prestar-lhes quaisquer serviços, info­
mações ou suporte. 

1 - Toda a linha CR39 vem com tratamento 
anti-abrasão PERMALITE.QT exclusividade 
AO. Já não bastassem suas características ex­
clusivas a OMNI com este tratamento PER­
MALITE.QT acabará de vez com as ainda re­
manescentes resistências quanto ao uso de len­
tes orgânicas. Este tratamento permite um en­
durecimento da face externa da lente que a 
toma quase tão resistente como o cristal. E 
ainda permite um trabalho de coloração ou 
anti-reflexo, mais rápido e mais eficiente. 



Vendendo uma progressiva 
Truvision OMNI® 

o segredo do sucesso - mostrar ao usuário 

Para facilitar ao ótico e aos atendentes técnicos, a AO desenvol­
veu "OS SETE PASSOS PARA UMA BOA VENDA DE OMNI E 

FÁCIL ADAPTAÇÃO DO PACIENTE" : 

Passo 1 - Você deve conhecer o prod uto OMNI: 
A Truvision OMN I está d ispon ível em resi na CR39

® 
- Permalite

® 
(tratamento anti-abrasão) (n= 1 .498) 

o 75/85 m m ,  cristal i nco lor (n = 1 .523) e photog rey
® 

extra (n = 1 .523) 0 70/76 m m .  
Co nverse c o m  u m  de nossos representates o u  promotores técnicos ou mesmo nossos balcões. Eles poderão 
auxi l iá-lo a fami l iarizar-se ai nda mais com esta revo lucio nária tecno log ia. 

Passo 2 - Conheça seu Cl iente : 
Faça pesq uisas, perg u nte, con heça suas ansied ades e necessidades. Não se deixe levar só pela aparência. 

Passo 3 - Escolha da armação : 
Auxi l ie seu cl iente na escolha de uma armação que possa acomod ar uma altu ra m ín ima de 23 mm (do centro 
da pupi la a cavidade i nterna i nferior da armação ) .  Aj uste a po nte e a armação co rretamente ao rosto do 
usuário para garanti r  uma precisa to mad a  de med id as ( D N P  e altu ra) . Não esq ueça que a armação deve 
perm itir u m  âng u lo pantoscópico entre 1 0  e 1 5° .  

Passo 4 - Descontraia seu cl iente : 
Deixe-o saber o q u e  você está fazendo o tempo todo .  Ele deve estar à vontade d u rante a to mada de med idas. 

Passo 5 - Tire as med idas cuidadosamente : 
Não se apresse. Grande parte do sucesso de u m a  lente prog ressiva depende de uma precisa to mada de 
medidas. Lembre-se que seu c l iente deve estar à vo ntade e pr incipal mente estar com sua postu ra normal 
(modo habitual de cabeça) . Você pode usar q ualq uer método para fazer as marcações (d u rex , lente de molde, 
etc ) .  Após ter feito a marca do centro d a  pupi la, afaste-se mais o u  menos 3 metros do c l iente e so l ic itando 
a ele que olhe para o i nf in ito , c heq ue se a marcação do centro da pupi la está real mente certa e se a armação 
está bem aj ustad a  ao rosto dele. Use o g abarito OM N I  para auxi l iar-se, inc lusive quanto aos d iâmentros 
(máximos e m ín i mos - horizo ntal e vertical) que a armação req uer. Isto possib i l itará ao su rtassag ista fazer a 
lente o mais f ina possível , aproveitando a característica exclusiva OM N I  de bordas finas e u n ifo rmes 
auto maticamente. 

Passo 6 - Confira as lentes antes da entrega : 
Você pode reco rrer ao g abarito OMN I na hora da co nferência. Cheq ue todas as potências no lensômetro 
( longe, perto e prisma) através dos círcu los apropriados.  Não esq ueça de co nferir a DNP e a altu ra, bem 
como o âng ulo pantoscópico.  

Passo 7 - Ed uq ue seu cliente : 
Fo rneça exercícios para que ele possa trei nar a visualização em tod as as d istâncias (perto , meia d istância e 
longe) . Relem bre-o que no sentido vertical ele deve mover os o l hos e não a cabeça, enq uanto que no sentido 
ho rizo ntal são preferíveis os movi mentos de cabeça. Ai nda é importante lembrá-lo que os óculos devem ser 
aco modados o mais próximo possível dos o l hos (distância vértice - a menor possível) . Não usar os ócu los 
mal acomodados (po nta do nariz) . 



OMNI É A MELHOR I 
CON 

TRUVISION O M N I  6.00-2.00 
MAX. CIL " 60 : 1 .51 0 

Você nunca ve rá um comp arativo do 

astigmatismo indesej ado em publicações 

de no sso s concorrente s .  O bviamente 

existem boas razões para isto : 

Qualquer comparativo evidencia que a 

O MNI é superior a qualquer outra. 

VAR I L U X  I I  6.25-2.00 
MAX. CIl. " 60 : 2.92 O 

A OMNI é 96% mais larga na área inter­

m e diária , 7 5 %  m e n o s  de sbalance ada 

quanto ao prisma binocular, 27% , maior 

na áre a de leitura, 5 3 %  mais suave ( sof­

ter) e com 48% menos astigmatismo 

indesejado. 

A OMNI está d isponível em CR 39 (0 75/85) com tratament 



�NTE PROGRESSIVA • 

�ARE: 

o .  
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VI P 6 . 25-2 .00 
MAX.CIL. " 60 : 3.64 O 

A OMNI é 1 1 1  % mais larga na área in­

termediária, 79% menos desbalanceada 

quanto ao prisma binocular, 7 1 %  mais 

suave na distribuição (softer) e tem 59% 
menos astigmatismo indesejado. 

1 . 5 0  
2 . 0 0  
2 . 5 0  

0 . 5 0  3 . 0 0  1 . 0 0  
1 . 5 0  
2 . 0 0  

ESPACE 6.25-2.00 
MAX.CIL. " 60 : 3.34 O 

A OMNI é 52% mais larga na área inter­

m e d i ária , 76% m e n o s  de sbalance ada 

quanto ao prisma binocular, 68% mais 

suave na distribuição (softer) e tem 5 5 %  
menos astigmatismo indesejado. 

lERMALlTE-aTID, CRISTAL INCOLOR e PHOTOG REY EXTRA (0 70/76) . 

Notas: Com parativo entre lentes o rgân icas. CR39 é m arca registra­
da da PPG Industries Photogrey Extra é marca registrada da Cor­
ning I nc. Vari lux e Espece são marcas registradas da Sudop Ltda. 
Vip é marca registrada da Sola Brasi l  Ltda. 



o que o mercado espera da melhor lente 
progressiva e o que a Truvision OMNI pode 

oferecer a seus usuários ? 

Faci l idade de adaptação : 
A OM N I  é a p rog ressiva d e  mais fáci l  adaptação para q u aisq uer casos p rescritos .  
Alg u m as ho ras bastam . 

Conforto visual : 
A OM N I ,  sem as desvantag ens d e  co rredo res e cam pos d e  leitu ra estreitos ,  com seu 
baixo índ ice de astig matismo indesejad o ,  al iad o  a seu balanceamento p rismático e 
ausência d e  "barreiras" visuais,  p roporcio na o verd adeiro p razer d e  u m a  visão n ítida a 
Q u alq uer d istância e em a u ala uer oosicão . 

Estética : 
A OM N I  é a ú n ica lente p rog ressiva d o  mercad o  q u e  p ro p icia u m  afinamento p rismático 
auto mático na su rfassag em , tendo como resu ltante lentes de bordos finos 
u n ifo rmemente, d ando a i m pressão d e  lentes d e  visão s imples co m u ns .  Evita totalmente 
o problema de bordos desig u ais ou irreg u lares . 

Desempenho funcional : 
O desig n exclusivo d a  OM N I ,  b ipo lar e asférico , g arante u m  d esempen ho fu ncio nal melhor  
q ue q u alq uer uma o utra p rog ressiva q u e  a antecedeu . Nen h u m a  o utra lente p rog ressiva 
reso lve tão bem a pseudo aco modação visual co mo a OM N I .  
A American Optical garante. 

Garantia : 
As prog ressivas OM N I ,  contarão co m u m a  co m p leta infraestrutu ra d e  apo io em todas as 
áreas, co mercial ização , co ntro le d e  q u al idade,  apo io técn ico especializad o ,  pub l ic idade,  
certificado d e  g arantia, serviço d e  p ro m oto res técn icos ju nto aos m éd icos oftalm o log istas 
e balco n istas , s istema de troca auto m ática, e sob retudo o n o m e  AO q u e  por  si só é u m a  
garantia de trad ição e q u al idad e  n o  m u nd o  óptico . 



A arte nas lentes prog ressivas Truvision OMNI® 

A evolução tecnológica, possibilitou 
que a lente progressiva passasse de um 
recurso utilizado por poucos e ousados 
profissionais para sua atual posição de 
melhor corretivo para a presbiopia. 

A diversidade de marcas, .os efeitos dos 
trabalhos de marketing ou mesmo a 
"tradição" ,  muitas vezes dificultam nosso 
julgamento quanto à escolha da lente que 
oferece o melhor desempenho e conse­
quente satisfação ao usuário. 

Só ao analizar-se 500 (ou mais) diferen­
tes pontos das lentes pode-se mapear esta 
lente quanto ao astigmatismo indesejado 
nela presente. 

Tecnicamente é sabido que o campo de 
perto de uma lente progressiva esférica 
tem maiores níveis de astigmatismo que 
uma lente asférica.

1 
Tipicamente mais de 

3 ,25 D de astigmatismo para li. esférica 
(exceto no campo de leitura). Isto causa 
um s a l t o  abrupto de p otênc i a s  
astigmáticas ao redor d a  área de leitura e 
ao longo do eixo 0- 1 80°;  provocando uma 
maior dificuldade de adaptação dado a 
sensação de "flutuação" causada por este 
sólido limite criado ao redor da área de 
leitura. 

É c e rto q u e  d i v e r s o s av anç o s  
tecnológicos foram alcançados dentro do 
conceito de "lentes esféricas" . Porém 
sabe-se também que ele já está superado 
pelo conceito de "lentes asféricas", que se 
utiliza dos princípios de Dirichlet. Com a 
união do princípio de Dirichlet e o con­
ceito de Bipolaridade foi possível vencer­
se a barreira dos estreitos canais de 
progressão ,  distribuir-se suavemente o 
astigmatismo indesejado e obter-se espes­
suras de bordos uniformes. 

As lentes V arilux I� representaram um 
grande avanço na história dos progres­
sivos ao introduzirem em sua tecnologia 
as lentes semi-asféricas. Ainda assim fal­
haram na prevenção dos problemas com 
prisma vertical resultante do desenho, 
além de deixar a área de leitura e a 
intermediária estreitas. 

A Varilux sacrificou a visão de perto e a 
amplitude da área intermediária e tem 
ainda uma alta e incomoda quantidade de 
astigmatismo indesejado. 

A lente bipolar OMNI introduziu reais 
diferenças de design em relação a suas 
antecessoras. O mais alto nível de astig­
matismo indesejado encontrado na OMNI 
é de 1 .5 1  D que se comparado aos 3 . 34 D 

da Espace, 3 .64 D da Vip e os 2.92 D da 
V ar i l u x  s i g n i fi c a  um real avanço 
tecnológico. 1 .50 D de astigmatismo in­
desejado é considerado por muitos como 
o limite teórico de tolerância. 

Este menor astigmatismo indesejado, só 
disponível na OMNI, favorece uma boa 
qualidade mesmo na periferia. 

Estudos publicados pela "Vision Ease" -
USA - comprovam que entre todas as 
lentes progressivas em qualquer adição, a 
OMNI tem menos que a metade do 
cilindro máximo indesejado de suas mais 
próximas concorrentes.  

O controle do astigmatismo indesejado, 
possível graças ao seu design bipolar e ao 
princípio de Dirichlet aplicado a lentes 
asféricas, desenvolvido exclusivamente 
para a AO pelo cientista John Winthrop 
possibilita que não haja na lente OMNI 
um s ó l i d o  l i m i te r e s t r i n g i n d o  o s  
movimentos dos olhos quando o usuário 
fita diferentes pontos em di stâncias 
variáveis. O usuário da OMNI não tem 
que limitar-se aos estreitos canais e cor­
redores que fazem as outras progressivas 
desconfortáveis. 

Hoje podemos dividir as lentes progres­
sivas em dois grupos quanto a seu design: 

Design Hard = Lentes tradicio­
nais 

Como dissemos anteriormente o astig­
matismo indesejado e mesmo o desbalan­
ceamento prismático são problemas que 
não poderão ser solucionados com o con­
ceito de lentes esféricas. Os altos graus de 
astigmatismo indesejado terão que ser 
deslocados para as áreas laterais (nasal e 
temporal inferior) formando uma nítida 
"barreira" à visualização e provocando 
desconforto e dificuldade de adaptação. 

Design 50ft = OMNI 

O design bipolar e o princípio de as­
fericidade da OMNI lhe permitem baixas 
dioptrias de astigmatismo indesej ado 
(máximo de 1 .5 1  D) e ainda assim dis­
tribuido de maneira a não termos "bar­
reiras" visuais. Permitindo quase que um 
aproveitamento visual total através da 
lente. Suavidade é a palavra chave na 
distribuição deste baixo nível de astigma­
tismo indesejado. 

Balanceamento do Prisma 
Vertical : 

O alto desbalanceamento prismático das 
lente s tradicionais dificulta a união 
cerebral das imagens captadas por ambos 
os olhos. 
Com a OMNI, que tem um balanceamen­
to prismático automático (máximo de 
0.26 D) a acomodação das imagens ocorre 
sem problemas ao se fitar objetos que 
exijam o movimento ocular (direita e 
esquerda) e consequente visualização 
através de pontos equivalentes das lentes. 
Ex. :  olho direito fitanto através do bordo 

nasal e olho esquerdo através do bordo 
temporal da lente. 

CÁLCULO DO DESBALANCEAMENTO PRISMÁTICO VERTICAL 
DiREITO ESQUERDO 

a.a.flCNl'l'lento do PrtarMI VertIc8I _ p ... (dlreno) • p ... (nqu.rdO) 

o futuro para o desenvolvimento 
das lentes progressivas : 

As lentes progressivas continuarão a se 
desenvolver rapidamente à medida que já 
hoje alcançam o título de melhor corretivo 
para a presbiopia e que sendo recon­
hecidas pelos usuários como um avanço, 
possibilitam um estímulo a todo o setor 
óptico. 

A OMNI reduziu o astigmatismo in­
desej ado, tratou o desbalanceamento 
prismático com sucesso e coloca à 
dispo s ição o exclusivo afinamento 
prismático automático do mercado. A 
amplitude das áreas de leitura e áreas 
intermediárias são verdadeiros benefícios 
não encontrados em quaisquer outras len­
tes. 
O conforto visual para os presbitas toma­
se uma realidade . O design bipolar 
asférico é uma contribuição bem vinda à 
indústria óptica que definitivamente irá 
beneficiar a todos. 

Notas: 1 - comparando-se lentes d e  base 6 adição 2 .00 O 

John E. Haglund - é o autor e frequentemente contribui com publica­
ções para a indústria óptica nos EUA. É presidente da American 
OpticaI Corporation, Negócios Oftálmicos. 



o desafio OMNI 

Veja quão melhor é a nossa 
Progressiva OMNI, 

Compare você mesmo 

Padrões de performance das VARILU� SOLA ESPACE" TRUVISION 
lentes VIp® OMNI® 

Nível máximo de astigmatismo 
indesejado (D) (Plano pI longe 2.92 3.64 3.34 1.51 
com adição de 2D) 

Largura da área intermediária 
(mm) (plano pI longe com 5.8 5.4 7.5 11.4 
adição de 2D, 1D lim ite 
cilíndrico) 

Largura da área de leitura (mm) 
(plano pI longe com adição de 17.3 21.3 20.6 21.9 
2D) 

Máximo desbalanceamento 
prismático vertical binocular (D) 1.05 1.24 1.08 0.26 

Gradiente médio de 
astigmatismo superficial (plano 0.19 0.31 0.28 0.09 
pI longe com adição de 2 D) 

Afinamento automático da lente não não não SIM 
para uma melhor estética 

Diâmetro CR39: 70/80 70 /78 72180 75 desc. 
dos blocos ( m m ) : CRISTAL: 65 desc. 65 desc. 70 desc. 

Permalite - tratamento não não não SIM anti-abrasão (CR39) 

Geração do design Asférica pI longe Esférica pI longe Esférica pI longe Geração Bipolar 

Truvision OMNI® 
AO American Optical

® 
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