Tratamento cirirgico da atrofia hemifacial progressiva

Surgical treatment of the progressive facial hemiatrophy
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de Atrofia Hemifacial Progressi-
va (Sfndrome 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 cirdrgico utilizado foi de enxerto gorduroso obtido
com lipoaspiracdo e injetado dentro da 6rbita. Com este tratamen-
to, além da melhora estética com a diminuicdo do enoftalmo, houve
cura da diplopia e a auséncia do pseudo-sinal de Von Graefe.

Palavras-chaves: Atrofia facial, Parry-Romberg.

A atrofia hemifacial progressiva
ou sfndrome de Parry-Romberg &
uma doenga incomum, mas nao rara,
tendo sido descritos mais de 700 ca-
sos até 1964 (Rogers, 1964).

Como caracterfstica, apresenta
atrofia progressiva da pele, tecido
subcutidneo, misculo, cartilagem e
0sso, levando a acentuada deformi-
dade de um lado da face. Alguns pa-
cientes apresentam uma linha bem
demarcada na regido frontal entre
o lado comprometido e o lado nor-
mal, resultando em uma deformidade
denominada de golpe de sabre (Mu-
chnick e col., 1979).

AlteragGes oculares sdo observa-
das em 10-30% dos casos (Muchnick
e col., 1979). Devido a atrofia dos
tecidos orbitdrios, podemos ter
enoftalmo, ptose e estrabismo. Em
relagdo a pupila, podemos ter miose
ou midrfase e sfndrome de Horner.
Podemos ainda ter a presenga de
heterocromia de Fuchs, doencga ce-
ratopatia bolhosa e em faixa e altera-
cOes na retina e nervo Sptico (Mou-
ra, 1963; Grayson & Pieroni, 1970).

A sua incidéncia € maior em mu-
lheres do que em homens (3:2), mais

freqiiente 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 (trigémeo) ou devido a agédo do
sistema nervoso simp4tico.

Em relagdo ao tratamento, todos
t€m por objetivo restabelecer o con-
torno facial com enxertos dérmicos,
gordurosos, dérmico-gordurosos,
cartilaginosos, &sseos e retalhos li-
vres revascularizados (Converse &
Detson, 1971; Kiskadden & Mc-
Gregor, 1964; Spina e col., 1972;
Ferreira e col., 1981).

Este trabalho tem por objetivo
apresentar o tratamento cinirgico da
atrofia hemifacial, com a utilizagao
de enxerto de gordura retrosseptal
obtido por lipoaspiragao.

DESCRICAO DO CASO

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

Ao exame observou-se uma atro-
fia hemifacial esquerda, devido a
comprometimentos da pele, tecido
celular subcutineo e gordura orbit4-
ria (Fig. 1). A sua acuidade visual
com corregao era de 1.0 no olho di-
reito (OD) e 0.6 no olho esquerdo
(OE), exoftalmometria de 17 mm OD
e 10 mm OE, PIO. 10 mmHg no OD
e 4 mmHg no OE. No exame de fun-
do de olho observou-se escavagao de
papila de 3/6 em amboas os olhos. A
pélpebra esquerda apresentava sulco
palpebral superior e inferior profun-
dos e a superior ndo acompanhava o
movimento do globo ocular no olhar
para baixo (Pseudo-sinal de Von
Graefe), e uma pseudoptose devido
ao enoftalmo. Na musculatura ex-
trinseca ocular apresentava diplopia
apenas no extremo olhar em levo,
dextro, supra e infraversoes.

A tomografia computadorizada
demonstrou apenas enoftalmo a es-
querda, devido a atrofia de gordura
orbitdria. Nao havia alteragbes &s-
seas.

Indicou-se cirurgia para corregao
do enoftalmo com a utilizagdo de
enxerto de gordura.

A cirurgia foi realizada sob anes-
tesia geral e com a paciente em de-
cibito ventral retirou-se a gordura da
regido ghitea com lipoaspirador. Vi-
rando-se a paciente em deciibito dor-
sal, ap6s a demarcacdo prévia do
sulco palpebral superior, fez-se uma
incisdao cutinea, abertura do orbicu-
lar até a exposicdo do septo orbital.
Através de uma pequena abertura do
septo orbital, injetou-se com uma se-
ringa especial a gordura no espago
retrorbitdrio (Fig. 2). Fechou-se o
septo com Vicryl 6-0 e a pele com
mononylon 6-0. Para preencher a re-
gido orbitéria inferior fez-se uma in-
cisio na pélpebra inferior 2 mm
abaixo da linha dos cilios, abriu-se o
orbicular até expor o septo. Apés
uma pequena abertura do septo, in-
jetou-se a gordura dentro da Srbita.
Fechamento do septo e pele seme-
lhante a pélpebra superior.
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palpebrais profundos.

e

Fig. 2 — Aspecto intra-operatério mostrando a colocacdo do enxerto de gordura atrds do septo orbital.

No pé6s-operatdrio imediato houve
grande edema palpebral, que grada-
tivamente foi diminuindo.

No primeiro més de pés-operatS-
rio, observou-se hipercorregdao, que
normalizou ao final do terceiro més.

Fig. 1 — Aspecto pré-operatdrio, nota-se atrofia facial esquerda, enoftalmo, pseudoptose, sulcos

Ap6s 12 meses de pSs-operatério
(Fig. 3), o quadro vem mantendo-se
estdvel 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 auséncia do pseudo-sinal de
Von Graefe e pseudoptose. Pré e pSs
operatério podem ser observados
com mais detalhe nas figuras 4 e 5.

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

DISCUSSAO

Atualmente, nao existe nenhum
tratamento efetivo, no sentido de

#lg. 4 - Detalhe do aspecto pré-operatério.
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evitar a progressao da atrofia. Todos
os tratamentos, visam apenas a me-
lhora estética e algumas vezes fun-
cionais, como, por exemplo, a diplo-
pia. Na literatura, virios métodos
sdo descritos como enxertos dérmi-
cos, gordurosos, dermo-gordurosos,
cartilaginosos e 4sseos; implantes de
acrflico, silicone sdélido ou Ilfquido
(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 12 meses de pds-operatério. Nota-se o preenchimento do sulco alpebra! e
grande simetria com o lado contralateral.

gordura serem descritos como de alta
absorgao, que muitas vezes desesti-
mula a sua utilizagdo, atualmente
tem-se utilizados desta técnica, prin-
cipalmente, para. a corregao de de-
pressées palpebrais. Quando as por-
¢Oes de gordura utilizadas nao ultra-
passam o tamanho de um feijdo ou
de uma améndoa, estes enxertos adi-
posos se integram muito bem, nao
apresentando problemas de rejeigao
ou de absorcao (Loeb, 1988). Ba-
seando-se nestas afirmagGes & que
optamos por utilizar enxerto de gor-
dura, retirado com lipoaspiragao.

A grande vantagem desta técnica
€ que o enxerto gorduroso pode ser
facilmente injetado na regido intra-
orbitéria, apenas fazendo-se uma pe-
quena abertura no septo orbital. Co-
mo esta gordura € semilfquida, ela
vai preencher todo o espago retros-
septal de maneira uniforme.

Em nosso caso pudemos observar
que até os trés meses de pSs-operat6-
rio houve uma diminuigdo do con-
teddo orbitdrio, que depois se esta-
bilizou. Esta diminuigdo deve ter si-
do decorrente da diminuicdo do
edema e também da absorg¢do da
gordura. Esta diminuicdo ndo foi
maior que 30% do volume orbit4rio
imediatamente apés a cirurgia.

CONCLUSAO

O enxerto de gordura obtido com
a lipoaspiracio e injetado direta-

Fig. 5 — Detalhe do aspecto pds-operatério de 12 meses.



Tratamnento ciridrgico da atrofia hemifacial progressiva

mente na Srbita possibilitou, além da
melhora estética facial da paciente, a
melhora do enoftalmo, a cura da di-
plopia e a auséncia 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.

Grafting a small amount of aspi-
reted placed in the orbit, behind the
orbital septwm led to a good result.
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Truvision OMNI®

Um novo conceito em lentes progressivas.

A melhor opcao mundial na correcao da presbiopia.

A AO garante, o paciente reconhece, vocé lucra.

A AO, orgulha-se em introduzir no mercado brasileiro, o que ha de mais moderno na correg¢éo da
presbiopia. Estamos certos que esta leitura lhe propiciara um amplo entendimento deste novo e
revolucionario conceito em lentes progressivas: Bipolaridade para soft design (suavidade de projeto).

O mercado brasileiro e o "boom'" das

lentes progressivas

A grande vantagem de recebermos em nosso mercado as
novidades ja lancadas a nivel mundial, ¢ que quando os
lancamentos ocorrem aqui, eles ja foram testados e consa-
grados nos mais exigentes mercados do mundo.

Isto é especialmente verdade no caso da Truvision OMNIL
Cujo desenvolvimento custou a AO alguns milhdes de déla-
res em pesquisas. Porém o resultado ndo 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 corre¢do da presbiopia (bifocais, trifo-
cais, progressivas de 12 geragdo, visdo simples, etc.)

O envelhecimento da populagao Norte Americana
Média de idade da populacao ( % do total)

ano menores maiores crescimento | crescimento
de de do grupo do grupo
35 anos 35 anos em S anos | acumulado
1985 55,9 44,1 - -
1990 53,6 46,4 52 52
1995 52,2 47,8 3,0 8,4
2000 47,7 52,3 9.4 18,6

Na préxima década preve-se que o maior crescimento da populagao norte
americana ocorrera na faixa dos maiores de 35 anos. Isto significa que
a demanda de corretivos para a presbiopia aumentara enormemente,
tanto por este crescimento como pela ampla divulgagao das progressivas
como o melhor corretivo para a presbiopia

Todos os indicadores, mostram que o mesmo fendmeno
populacional estd ocorrendo no Brasil:

O envelhecimento da populagao brasileira
Média de idade da populacgao (qt. e % do total).

ano menores maiores crescimento do
de 40 anos de 40 anos grupo de inte-
resse
1990 117 milhoes- 78% 33 milhoes - 22% T
2000 | 131 milhdes-73% | 49 milhoes - 27% 48%

Importante observar que espera-se um crescimento de 20% da populagao
total nesta década ( de 150 para 180 milhdes), sendo que o grupo de
interesse devera 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 aceitacao piiblica das Lentes Progressivas.

Qual a importancia destes estudos?

O negociante bem sucedido sabe que mais importante que
conhecer bem os desejos de seu mercado atual € investir nas
tendéncias futuras deste mercado. O desenvolvimento tec-
nolégico obriga a constantes renovagdes quanto a aborda-
gem mercadolégica e a busca de novas alternativas que
poderdo alicercar nossa lucratividade futura. Portanto €
imperioso que saiamos do imobilismo tradicional e passe-
mos a prestar maior aten¢do, aqueles produtos que incorpo-
rem reais avangos tecnoldgicos. S6 assim estaremos garan-
tindo nossa sobrevivéncia e lucratividade. Conhecermos
quantitativa e qualitativamente nosso mercado € sumamente
importante.

Em suma, € mais fécil, de posse de uma nova "arma" merca-
dolégica, conquistar o mercado, do que permanecer com as
"armas" tradicionais defendendo-se para mudar depois.
Quem sair na frente com a OMNI, tomara posse do mercado
enquanto que os retardatirios terdo que posteriormente
lutar por uma pequena fatia.



Truvision OMNI®

Um novo conceito em lentes progressivas - veja porque:

As pesquisas com
consumidores:

Revelam que hé essencialmente 3 be-
neficios que os presbiopes esperam de
um corretivo para sua presbiopia. To-
dos baseam-se na performance do
produto. Abaixo, damos como a
OMNI responde a estas necessida-
des:

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

A OMNI € considerada a lente pro-
gressiva de melhor performance no
mercado pois ela tem o nivel mais bai-
xo de astigmatismo indesejado, niti-
dez em todas as distincias, de perto ao
infinito e € considerada clinicamente
a melhor corre¢io para os presbiopes.

2 - ESTETICA & 'STATUS" a ca-
pacidade de gerar aprovagao e
respeito da coletividade:

A OMNI nio tem divisdes, dando ao
usudrio uma aparéncia mais jovem. E
a tnica no mundo que oferece um
afinamento automdtico de prisma e
uniformidade de espessura de borda.
A OMNI d4 a sensagdo de se estar
usando lentes de visdo simples, dado o
afinamento automdtico e uniforme.

3 - PERFORMANCE DE RESUL-
TADO: a capacidade de servir
como 'meio” para se obter ou-
tras experiéncias agradaveis:

A OMNI tem a real capacidade de
oferecer uma "visdo descompro- meti-
da", quer dizer: ler, descer e subir es-
cadas, praticar esportes, compras, en-
fim, tudo sem se mudar de Gculos.

Com a OMNI a adaptacdo € rdpida,
algumas horas sdo suficientes.

A tecnologia:

O revoluciondrio conceito de bipola-
ridade desenvolvido unica-mente pela
AO, permite 2 OMNI colocar-se no
topo da lista das mais avangadas.

Sua tecnologia, suavidade e cosmetici-
dade, permitem uma rdpida adapta-
¢30 para quaisquer casos prescritos.

Seu design asférico permite uma dis-
tribuicdo racional do astigmatismo in-
desejado (soft) evitando-se altas con-
centragdes astigmdticas com as conse-
quentes aberragdes abruptas e sensa-
¢do de "flutuagdo". (astigmatismo ma-

ximo de 1.51 D)*

O processo automadtico de afinamento
prismdtico (nico disponivel no mun-
do) evita os problemas de desigualda-
de de bordos, complicados calculos
para o afinamento prismdtico tradi-
cional e se consegue uma lente fina e
uniforme.

Podemos ainda ressaltar que a OMNI
¢ a Unica lente no mundo, que tem um
balanceamento prismadtico vertical en-
tre os olhos (direito e esquerdo) que
evita o desequilibrio prismatico, tdo
comum nas outras progressivas tradi-
cionais. O médximo de 0.26 D contra
1.05 D de sua mais préxima 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
tdo superior que o desbalanceamento
prismético _binocular praticamen-
te inexiste.

*Enquanto que sua mais préxima concorrente
é de 2.92 D. Valores relativos a uma lente base
6.00 adicd@o 2.00 D.

Garantia:

Todos os detalhes foram cuidados
pela AO para que ao prescrever-se,
recomendar-se, aviar-se ou usar-se
uma progressiva Truvision OMNI, to-
dos sintam-se garantidos quanto a sua
eficiéncia e qualidade.

Para tanto, produgdo, controle de
qualidade, comercializa¢do, apoio e
suporte técnico, tiveram suas atenc¢des
redobradas neste sentido.

Estamos certos que esta lente seguird
os passos de sucesso comprovado de
sua antecessora atual lider incon-
testavel de mercado, a Ultravue, que
com certeza ajudard a OMNI a con-
quistar seu justo espago, emprestan-
do-lhe parte de seu prestigio e confia-
bilidade conquistados ao longo dos
anos.

Todos os servicos atualmente presta-
dos pela AO Brasil, serdo também es-
tendidos @ OMNI, que ainda contara
com incentivos extras, tanto por seu
lancamento como por suas caracteris-
ticas inovadoras e exclusivas.

Nossos representantes, distribuido-
res, consultores técnicos, € toda a
equipe AO sentir-se-4 honrada em
prestar-lhes quaisquer servigos, info-
magdes ou suporte.

1- Toda a linha CR39 vem com tratamento
anti-abrasio PERMALITE.QT exclusividade
AO. J4 ndo bastassem suas caracteristicas ex-
clusivas a OMNI com este tratamento PER-
MALITE.QT acabard de vez com as ainda re-
manescentes resisténcias quanto ao uso de len-
tes orgdnicas. Este tratamento permite um en-
durecimento da face externa da lente que a
torna quase tdo resistente como o cristal E
ainda permite um trabalho de coloragio ou
anti-reflexo, mais rdpido e mais eficiente.



Vendendo uma progressiva
Truvision OMNI®

O segredo do sucesso - mostrar ao usuario

Para facilitar ao 6tico e aos atendentes técnicos, a AO desenvol-
veu "OS SETE PASSOS PAF.’A~UMA BOA VENDA DE OMNI E
FACIL ADAPTACAO DO PACIENTE™:

Passo 1 - Vocé deve conhecer o produto OMNI:

A Truvision OMNI esta disponivel em resina CR39% - Permalite® (tratamento anti-abrasdo) (n= 1.498)
@ 75/85 mm, cristal incolor (n = 1.523) e photogrey® extra (n = 1.523) @ 70/76 mm.

Conversecomum de nossos representates ou promotores técnicos ou mesmo nossos balcoes. Eles poderao
auxilia-lo a familiarizar-se ainda mais com esta revolucionaria tecnologia.

Passo 2 - Conheca seu Cliente:
Facga pesquisas, pergunte, conhega suas ansiedades e necessidades. Nao se deixe levar s6 pela aparéncia.

Passo 3 - Escolha da armacgéao:

Aucxilie seu cliente na escolha de uma armagao que possa acomodar uma altura minima de 23 mm (do centro
da pupila a cavidade interna inferior da armagao). Ajuste a ponte e a armagao corretamente ao rosto do
usudrio para garantir uma precisa tomada de medidas (DNP e altura). Nao esqueca que a armagao deve
permitir um angulo pantoscépico entre 10 e 15°.

Passo 4 - Descontraia seu cliente:
Deixe-0 saber o que vocé esta fazendo o tempo todo. Ele deve estar a vontade durante atomada de medidas.

Passo 5 - Tire as medidas cuidadosamente:

Nao se apresse. Grande parte do sucesso de uma lente progressiva depende de uma precisa tomada de
medidas. Lembre-se que seu cliente deve estar a vontade e principalmente estar com sua postura normal
(modo habitual de cabega). Vocé pode usar qualquer método para fazer as marcagodes (durex, lente de molde,
etc). Apos ter feito a marca do centro da pupila, afaste-se mais ou menos 3 metros do cliente e solicitando
a ele que olhe para o infinito, cheque se a marcagao do centro da pupila estarealmente certa e se a armagao
esta bem ajustada ao rosto dele. Use o gabarito OMNI para aucxiliar-se, inclusive quanto aos diamentros
(maximos e minimos - horizontal e vertical) que a armacao requer. Isto possibilitara ao surfassagista fazer a
lente 0o mais fina possivel, aproveitando a caracteristica exclusiva OMNI de bordas finas e uniformes
automaticamente.

Passo 6 - Confira as lentes antes da entrega:

Vocé pode recorrer ao gabarito OMNI na hora da conferéncia. Cheque todas as poténcias no lensémetro
(longe, perto e prisma) através dos circulos apropriados. Nao esquega de conferir a DNP e a altura, bem
como o angulo pantoscépico.

Passo 7 - Eduque seu cliente:

Fornega exercicios para que ele possa treinar a visualizagdo em todas as distancias (perto, meia distancia e
longe). Relembre-o que no sentido vertical ele deve mover os olhos e ndo a cabega, enquanto que no sentido
horizontal sdo preferiveis os movimentos de cabega. Ainda é importante lembra-lo que os éculos devem ser
acomodados o mais préximo possivel dos olhos (distancia vértice - a menor possivel). Nao usar os éculos
mal acomodados (ponta do nariz).



OMNI E A MELHOR 1
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Vocé nunca verd um comparativo do A OMNI é 96% mais larga na 4rea inter-
astigmatismo indesejado em publicacdes medidria, 75% menos desbalanceada
de nossos concorrentes. Obviamente quanto ao prisma binocular, 27% , maior
existem boas razdes para isto: na area de leitura, 53% mais suave (sof-
Qualquer comparativo evidencia que a ter) e com 48% menos astigmatismo
OMNI ¢ superior a qualquer outra. indesejado.

A OMNI esta disponivel em CR 39 (@ 75/85) com tratament



(NTE PROGRESSIVA .
>ARE:

e R EgRACE 25200
A OMNI € 111% mais larga na drea in- A OMNI € 52% mais larga na 4rea inter-
termediaria, 79% menos desbalanceada mediaria, 76% menos desbalanceada
quanto ao prisma binocular, 71% mais quanto ao prisma binocular, 68% mais
suave na distribuiciao (softer) e tem 59% suave na distribui¢do (softer) e tem 55%
menos astigmatismo indesejado. menos astigmatismo indesejado.

S>ERMALITE-QT®, CRISTAL INCOLOR e PHOTOGREY EXTRA (Q 70/76).

Notas: Comparativo entre lentes organicas. CR39 é marcaregistra-
da da PPG Industries Photogrey Extra € marca registrada da Cor-
ning Inc. Varilux e Espece sdo marcas registradas da Sudop Ltda.
Vip é marca registrada da Sola Brasil Ltda.



O que 0 mercado espera da melhor lente
progressiva e o que a Truvision OMNI pode
oferecer a seus usuarios?

Facilidade de adaptacao:
A OMNI é a progressiva de mais facil adaptagdo para quaisquer casos prescritos.
Algumas horas bastam.

Conforto visual:

A OMNI, sem as desvantagens de corredores e campos de leitura estreitos, com seu
baixo indice de astigmatismo indesejado, aliado a seu balanceamento prismatico e
auséncia de "barreiras" visuais, proporciona o verdadeiro prazer de uma visao nitida a
qualguer distancia e em qualauer posicao.

Estética:

A OMNI é a Unica lente progressiva do mercado que propicia um afinamento prismatico
automatico na surfassagem, tendo como resultante lentes de bordos finos
uniformemente, dando a impresséo de lentes de visdo simples comuns. Evita totalmente
o problema de bordos desiguais ou irregulares.

Desempenho funcional:

O design exclusivo da OMNI, bipolar e asférico, garante um desempenho funcional melhor
que qualquer uma outra progressiva que a antecedeu. Nenhuma outra lente progressiva
resolve tao bem a pseudo acomodagao visual como a OMNI.

A American Optical garante.

Garantia:

As progressivas OMNI, contardo com uma completa infraestrutura de apoio em todas as
areas, comercializagao, controle de qualidade, apoio técnico especializado, publicidade,
certificado de garantia, servigo de promotores técnicos junto aos médicos oftalmologistas
e balconistas, sistema de troca automatica, e sobretudo o nome AO que por si s6 € uma
garantia de tradicao e qualidade no mundo 6ptico.



A arte nas lentes progressivas Truvision OMNI®

A evolugdo tecnoldgica, possibilitou
que a lente progressiva passasse de um
recurso utilizado por poucos e ousados
profissionais para sua atual posi¢do de
melhor corretivo para a presbiopia.

A diversidade de marcas, os efeitos dos
trabalhos de marketing ou mesmo a
"tradi¢do"”, muitas vezes dificultam nosso
julgamento quanto & escolha da lente que
oferece o melhor desempenho e conse-
quente satisfacdo ao usudrio.

S6 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 niveis de astigmatismo que
uma lente asférica.” Tipicamente mais de
3,25 D de astigmatismo para a esférica
(exceto no campo de leitura). Isto causa
um salto abrupto de poténcias
astigmadticas ao redor da drea de leitura e
ao longo do eixo 0-180°; provocando uma
maior dificuldade de adaptagdo dado a
sensagdo de "flutuacdo" causada por este
s6lido limite criado ao redor da 4rea de
leitura.

E certo que diversos avangos
tecnolégicos foram alcangados dentro do
conceito de "lentes esféricas". Porém
sabe-se também que ele ji estd superado
pelo conceito de "lentes asféricas", que se
utiliza dos principios de Dirichlet. Com a
unido do principio de Dirichlet e o con-
ceito de Bipolaridade foi possivel vencer-
se a barreira dos estreitos canais de
progressdo, distribuir-se suavemente o
astigmatismo indese jado e obter-se espes-
suras de bordos uniformes.

As lentes Varilux II® representaram um
grande avancgo na histéria dos progres-
sivos ao introduzirem em sua tecnologia
as lentes semi-asféricas. Ainda assim fal-
haram na preven¢io dos problemas com
prisma vertical resultante do desenho,
além de deixar a drea de leitura e a
intermedidria estreitas.

A Varilux sacrificou a visdo de pertoe a
amplitude da 4rea intermedidria e tem
ainda uma alta e incomoda quantidade de
astigmatismo indesejado.

A lente bipolar OMNI introduziu reais
diferencas de design em relacdo a suas
antecessoras. O mais alto nivel de astig-
matismo indesejado encontrado na OMNI
é de 1.51 D que se comparado aos 3.34 D

da Espace, 3.64 D da Vip e 0s 2.92 D da
Varilux significa um real avango
tecnolégico. 1.50 D de astigmatismo in-
desejado é considerado por muitos como
o limite tedrico de tolerancia.

Este menor astigmatismo indese jado, s6
disponivel na OMNI, favorece uma boa
qualidade mesmo na periferia.

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

O controle do astigmatismo indesejado,
possivel gragas ao seu design bipolar e ao
principio de Dirichlet aplicado a lentes
asféricas, desenvolvido exclusivamente
para a AO pelo cientista John Winthrop
possibilita que ndo haja na lente OMNI
um sélido limite restringindo os
movimentos dos olhos quando o usuério
fita diferentes pontos em distancias
varidveis. O usudrio da OMNI ndo tem
que limitar-se aos estreitos canais e cor-
redores que fazem as outras progressivas
desconfortaveis.

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 indese jado e mesmo o desbalan-
ceamento prismatico sio problemas que
nio poderdo ser solucionados com o con-
ceito de lentes esféricas. Os altos graus de
astigmatismo indesejado terdo que ser
deslocados para as dreas laterais (nasal e
temporal inferior) formando uma nitida
"barreira” a visualizagdo e provocando
desconforto e dificuldade de adaptacio.

Design Soft = OMNI

O design bipolar e o principio de as-
fericidade da OMNI lhe permitem baixas
dioptrias de astigmatismo indesejado
(maximo de 1.51 D) e ainda assim dis-
tribuido de maneira a ndo termos "bar-
reiras" visuais. Permitindo quase que um
aproveitamento visual total através da
lente. Suavidade € a palavra chave na
distribuic@o deste baixo nivel de astigma-
tismo indesejado.

Balanceamento do Prisma
Vertical:

O alto desbalanceamento prismatico das
lentes tradicionais dificulta a unido
cerebral das imagens captadas por ambos
os olhos.

Com a OMNI, que tem um balanceamen-
to prismético automdtico (méaximo de
0.26 D) a acomodacdo das imagens ocorre
sem problemas ao se fitar objetos que
exijam o movimento ocular (direita e
esquerda) e consequente visualizagdo
através de pontos equivalentes das lentes.
Ex.: olho direito fitanto através do bordo
nasal e olho esquerdo através do bordo
temporal da lente.

CALCULO DO DESBALANCEAMENTO PRISMATICO
VERTICAL

DIREITO ESQUERDO

~
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Balanceamento do Prisma Vertical = P, (direito) - P, (esquerdo)

O futuro para o desenvolvimento
das lentes progressivas:

As lentes progressivas continuardo a se
desenvolver rapidamente a8 medida que ja
hoje alcangam o titulo de melhor corretivo
para a presbiopia e que sendo recon-
hecidas pelos usudrios como um avango,
possibilitam um estimulo a todo o setor
éptico.

A OMNI reduziu o astigmatismo in-

desejado, tratou o desbalanceamento
prismdtico com sucesso e coloca a
disposi¢cdo o exclusivo afinamento
prismdtico automditico do mercado. A
amplitude das areas de leitura e 4reas
intermedidrias sdo verdadeiros beneficios
nio encontrados em quaisquer outras len-
tes.
O conforto visual para os presbitas torna-
se uma realidade. O design bipolar
asférico € uma contribui¢do bem vinda a
industria éptica que definitivamente ird
beneficiar a todos.

Notas: 1 - comparando-se lentes de base 6 adigdo 2 .00 D

John E. Haglund - € o autor e frequentemente contribui com publica-
¢Bes para a inddstria 6ptica nos EUA. E presidente da American
Optical Corporation, Negécios Oftdlmicos.



O desafio OMNI

Veja quao melhor é a hossa

Progressiva OMNI,
Compare vocé mesmo

Padroées de performance das VARILUX® SOLA ESPACE® TRUVISION
lentes vIP® OMNI®
Nivel maximo de astigmatismo
indesejado (D) (Plano p/ longe 2.92 3.64 3.34 1.51
com adicao de 2D)
Largura da area intermediaria
(mm) (plano p/ longe com 5.8 5.4 7.5 114
adicao de 2D, 1D limite
cilindrico)
Largura da area de leitura (mm)
(plano p/ longe com adi¢ao de 17.3 21.3 20.6 21.9
2D)
Maximo desbalanceamento
prismatico vertical binocular (D) L.0s 1.24 1.08 0.26
Gradiente médio de
astigmatismo superficial (plano 0.19 0.31 0.28 0.09
p/ longe com adigao de 2 D)
Afinamento automatico da lente = = -

o nao nao nao SIM
para uma melhor estética
Diametro CR39: 70/80 70 /78 72/80 75 desc.
dos blocos (mm): CRISTAL: 65 desc. - 65 desc. 70 desc.
Permalite - tratamento néo néo nio SIM
anti-abrasao (CR39)
Geracao do design Asférica p/ longe  Esférica p/ longe  Esférica p/ longe Geracao Bipolar

Truvision OMNI®

AO American Optical®
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