Erros de confeccdo das lentes progressivas e suas
manifestacoes clinicas

Fernando

As lentes progressivas estdo sendo entre-
gues aos oftalmologistas, como um meio te-
rapéutico, de tal maneira que o deixa, pra-
ticamente, desarmado para o controle de
qualidade da sua confecgdo. Este controle,
facilmente realizdavel nas lentes multifocais,
possibilita a solugdo de muitos casos de in-
tolerancia a correcao. Nao sendo orientados,
sobre os meios objetivos para o exame das
lentes progressivas, os clinicos baseiam-se
nas marcacgoes que as lentes trazem da fa-
brica. Este € um mau método de verificacgao,
pois, permite, apenas, situar os pontos cha-
ves das curvas, da superficie anterior da len-
te, sem poderem ser perscrutadas as varia-
coes das qualidades refrativas com o poder
diootrico, nem as aberragdes Opticas adicio-
nadas na passagem da lente do seu estado
bruto ao de apta a montagem. :

O objetivo, do presente artigo, é o de
possibilitar aos oftalmologistas, com o re-
curso de instrumentos simples, o exame cri-
terioso das lentes progressivas e a deteccao
de muitas causas de insatisfagdo dos usua-
rios deste tipo de corregcao. Alguns ter-
mos poderao parecer inusitados. mas a com-
preensao deles e de alguns fendmenos, pro-
prios destas lentes, podera ser atingida com
a leitura do artigo que escrevemos, em 1982,
para esta revista.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudadas, sistematicamente, 176
correcoes com lentes progressivas, no perio-
do de Marcgo de 1979 a Agosto de 1980, tendo
sido feitas anotacdes dos efeitos prismaticos
dos centros dpticos para longe e para perto,
marcacao desses centros opticos, medidas as
extensoes das zonas de progressao e as dis-
tancias interpupilares para longe e para per-
to. A amostra consistia de lentes com valor
dioptrico * variando na correg¢ao para longe,
entre —6,50D e +5,50D e na adicao de 1,50D
a 3.00D. As lentes foram examinadas com
o feixe luminoso reduzido, segundo o méto-
do que descreveremos a seguir.

* Neste artigo tomamos indiferentemente os termos,
valor dioptrico e poder dioptrico. Consideramos o
valor dioptrico como a expressido numérica do poder
refrativo da lente; interpretamos poder dioptrico, co-
mo a capacidade refrativa da lente que pode ser
expressa numericamente,
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Métodos de exame das lentes progressivas:

a) Com feixe luminoso reduzido — A re-
ducgao do feixe luminoso deve ser feito com
um dispositivo, tendo um orificio de 3mm
de abertura (Fig. 1), colocado no espaco
entre o colimador e a objetiva do lensGme-
tro, isto €, no local onde se pousa a lente
para exame (Fig. 2). O feixe do lensOmetro
tem um diametro entre 9 a 10mm.

Fig. 1 (MONTE) — Artiffcio para a obtencdo de um
feixe luminoso mais estreito: uma arruela com orificio
de 3 mm de didmetro (R) colada a um papel adesivo
(D). O papel adesivo foi perfurado de tal maneira,
que a luz da arruela foi deixada completamente per-
medvel.

Estando o feixe luminoso reduzido deve-
se seguir as seguintes etapas:

1 — Colocar a lente no lensémetro de tal
modo que possamos examinar, a sua parte
mais superior, para medir o seu poder diop-
trico para longe (Fig. 3).

2 — Mantendo o lensdmetro graduado
no valor diéptrico encontrado deslocamos a
lente vagarosamente, para cima, até atingir
0 seu ponto mais baixo em que encontramos
a imagem puntiforme nitida. Este ponto cor-
responde ao limite superior da zona de pro-
gressao (Fig. 4).

3 — Para que nos asseguremos do nos-
so posicionamento, sobre o limite superior
da zona de progressao, podemos deslocar ho-
rizontalmente os 6culos e caso tornam-se vi-

de Fortaleza.
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Fig. 2.A (MONTE) — Aspecto parcial de um lensome-
tro, no qual, a seta aponta aonde deve ser colocado o
redutor do feixe luminoso.

Fig. 22B (MONTE) — O artiffcio, para a reducao do
feixe luminoso do lens6metro, é visto na posicdo apro-
priada.

Fig. 3 (MONTE)
vexa (L) e, colocando-a em lensdmetro com feixe lu-
minoso reduzido (F) de tal modo que seja examinada

— Tomando uma lente esférica con-

a sua parte mais superior, veremos no mostrador do
leasOmetro (M) a imagem (I) com prisma de base
inferior, no exemplo, com 3 dioptrias prismaticas.

siveis aberracOes astigmadticas (Fig. 5), com
pequeno deslocamento lateral, teremos con-
firmagao de nossa situacao. Obtendo a cer-
teza, de que estamos sobre o limite superior
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da zona progressiva, marcamos a lente e ano-
tamos o efeito prismadtico encontrado.

4 — Colocamos os 6culos sobre o len-
sOmetro de modo a permitir medir o poder
dioptrico da parte mediana e mais inferior
da lente.

Fig. 4 (MONTE) — A lente esférica convexa (L) estd
colocada no lensémetro, de tal maneira, que o feixe
luminoso reduzido (F) fique exatamente sobre o centro
Optico superior, isto é no inicio da progressao: no
mostrador (M) € vista a imagem (I) com 1A de base
inferior.

Fig. 5 (MONTE) — A lente esférica convexa (L) foi co-
locada no lensémetro com o feixe reduzido (F) sobre
o centro O6ptico inferior, isto é, no ponto terminal da
progressao, no mostrador (M) é vista a imagem (I)
com 4 A de base superior.

5 — Baixd-los até a posicio em que a
lente apresenta a seu ponto mais elevado
com imagem puntiforme com mesmo poder
dioptrico. O ponto mais elevado correspon-
dera ao limite inferior da progressdo. Repe-
timos a mesma manobra de deslocamento
lateral para a confirmag¢do do posicionamen-
to.

Na descricao do exame tomamos, como
exemplo, lente esférica que determina ima-
gem puntiforme. No caso do exame de lente
com componente cilindrico temos que acres-
centar um detalhe: nos tempos da confirma-
¢do da posicao dos centros Opticos (3 e 5);
quando deslocamos lateralmente, a lente, o
eixo do cilindro é modificado significativa-
mente (Fig. 6).

A dificuldade da aplicagao deste método
estd na identificagao dos pequenos cilindros
— o de 0,25D poderd passar despercebido —
e na determinagao do seu valor exato.

b) Exame sem reducao do feixe lumino-
so — As manobras sio semelhantes, as fei-
tas com o feixe reduzido, mas com elimina-
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¢ao dos tempos 3 e 5. A eliminacao destes
dois tempos deve-se ao borramento das im=-
gens periféricas quando nos aproximamos
do limite superior ou inferior da progressao.
Isto faz com que cheguemos ao ponto a ser
marcado préximo aos pontos que desejaria-
mos atingir.

Fig. 6-A (MONTE) — O feixe luminoso reduzido (E)
de uma lente esférica (L) colocado sobre o centro
Optico superior manifesta-se, no mostrador (M) do len-
sometro, com a imagem esférica (I); quando colocado
lateralmente, em relagao ao centro O6ptico superior (E1)
e (E2), as imagens obtidas (I1) e (I2) serdo astigmadticas.
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Fig. 6-B (MONTE) — O feixe luminoso reduzido (C) é
colocado sobre o centro O6ptico superior de uma lente
cilindrica, manifestando-se no mostrador (M) do len-
sOmetro, com a imagem (I) de cilindro vertical; des-
locando lateralmente para (C;) e (Cz2) teremos as ima-
gens (I1) e (I2) astigmdticas mas distorcidas.

A critica, desta maneira de examinar,
aponta a imprecisao dos pontos marcados co-
mo os limites superior e inferior da zona de
progressao. A marcacao superior ficard al
guns milimetros acima do limite real da pro-
gressao, enquanto o inferior ficara abaixo.
As vantagens deste modo de exame sao de-
vidas a simplicidade e a determinac¢ao de uma
altura confidvel, como ponto de referéncia,
através da qual podera olhar o paciente e
ter uma visao satisfatéria. Reduzindo o fei-
xe, 0s pontos superiores marcados deverao
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ficar, cerca de 3mm, abaixo do centro da pu-
pila para que se obtenha visao satisfatoria.
Com este método os pontos superiores, mar-
cados, poderao ficar na altura da pupila.

c) Exame combinando reduc¢ao e nao-re-
ducao do feixe luminoso. — Os tempos do
exame sao os descritos com alteragao do seu
roteiro: Manter o aparelho sem redug¢dao do
feixe e executar os tempos 1 e 4; fazer a re-
ducao do feixe e prosseguir com a ordem
2, 3, 5.

Este método de exame € duplamente van-
tajoso, pois, nos dois primeiros tempos —
sem redugao — obtemos com seguranga O
valor dioptrico da lente; enquanto, na segun-
da fase — com redugao — encontramos as
posigoes reais dos centros 6pticos para longe
e para perto.

Aconselhamos a aplicagdo do nosso mé-
todo de exame das lentes progressivas da
seguinte maneira: Para uso clinico o exame
sem reducdao do feixe luminoso; para pes-
quisa, o feixe reduzido ou a combinagao re-
duzido e nao-reduzido.

Fazendo uma retrospectiva do método
aplicado explicitamos quais os elementos das
lentes progressivas colhidos quando elas es-
tao0 montadas sobre d6culos:

1 — Altura dos centros 6pticos para lon-
ge e seus respectivos efeitos prismaticos as-
sociados;

2 — Posi¢cao dos centros O6pticos para
perto e os valores dos seus efeitos prismati-
cos associados;

3 — Extensao das zonas progressivas de
cada lado;

4 — Distancias interpupilares.

DISCUSSAO

A aceitacao do controle de qualidade da
confeccao das lentes progressivas, como é
feita atualmente, é metodologicamente falho.
Para aceitd-lo € preciso sublimar: deve ser
aceito que todo o progresso, que vai desde o
material € trabalhado na fabricagao até a
montagem sobre O6culos, nao comporta fa-
lhas. Mesmo considerando as melhores con-
dicoes técnicas é ingenuidade achar, que to-
das as etapas por que passa a lente, sejam
executadas com perfeicdo. Generalizando e
transpondo, para as condi¢gdes de médias con-
digdes técnicas, este método € insustentavel.

Para justificar a utilizacdo dos nossos
métodos, tomamos do nosso artigo de 1982,
dois argumentos.

1° — A pouca fixidez da extensao da zo-
na de progressao nas lentes convexas, e a
rigida marcacao desta zona nas lentes. Ha
uma diferencga significativa entre os limites
da curva, ou curvas, de progressio na su-
perficie anterior da lente e a extensao Opti-
ca da zona progressiva.
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2.° — A associacao de prisma* aos cen-
tros 6piticos, peculiaridade nao encontrada
nas lentes multifocais, torna necessaria uma
vigilancia para os seus valores e para O ni-
velamento dos centros 6pticos. Podemos ter
centros 6pticos na mesma altura, no entan-
to, eles apresentarem prismas diferentes. Por
outro lado € possivel encontrarmos os cen-
tros 6pticos com prismas de mesmo valor,
mas desnivelados.

* Utilizamos, neste trabalho, a palavra prisma para
designar os valores prismdticos que se acham asso-
ciados aos centros Opticos. Como efeito prismaiti-
cos indicamos o prisma, relativo, determinado pelo
desnivelamento dos centros 6pticos das lentes ou pela
diferenga, dos valores prisméticos, em centros 6pticos
nivelados.

Como advogamos para as lentes progres-
sivas 0 mesmo tratamento dado para as de-
mais lentes — controle de qualidade feito
no lensometro — devemos esclarecer alguns
pontos acerca da sua montagem sobre d6cu-
los.

O ponto inicial estd ligado a auséncia
de tracao de separagao na lente. Pelo méto-
do que empregamos conseguimos marcar os
pontos limites da zona de progressao, dai
surgir a pergunta: Como poderemos consi-
derar a armacgao satisfatériamente adap-
tada?

Esta pergunta comporta duas respostas.
Se encaminhamos o exame da lente usando
o feixe reduzido, consideramos aceitdvel, a
adaptacdo que faz o limite superior da zo-
na de progressao ficar uns 3mm abaixo do
centro da pupila. Utilizando o feixe sem re-
ducao, podemos considerar correta, a coin-
cidéncia do ponto superior da marcagao com
o centro da pupila.

A orientacao dada, para a adaptacgao dos
6culos, é vdlida para o caso da lente estar
corretamente confeccionada. Podera ser in-
dagado: Quais os padrdes para que sejam
consideradas aceitdveis as lentes progressi-
vas?

a) Centros Opticos nivelados mas com
prismas que nao cheguem a diferir de mais
de 0,5A. Explicamos: Tendo a prescri¢ao A.O.
Esf. +1,00D; a lente direita tendo o prisma
de 1A de base inferior, a esquerda, se dife-
rir, deverd ter, no maximo de 0,54 a 1,54 de
base inferior para ser aceitdavel.

b) A diferenga entre as distancias inter-
pupilares, para longe e para perto, nos 6cu-
los, nao devem ser inferior a 3mm nem su-
perior a Tmm. Diferencas maiores poderao
impedir a existéncia de visao, conveniente,
para as distancias intermedidrias.

c) Os desnivelamentos dos centros Op-
ticos ndo devem ser grandes que determinem
efeitos prismdticos maiores que 05A.

d) As zonas de progressao nao devem ul-
trapassar os 20mm de extensao. Na esteira
deste critério queremos fazer a distingao en-
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tre o erro de confecgao e a prescricio ina-
dequada. Segundo o0 nosso modelo para as
lentes progressivas as lentes convexas, com
menor poder diéptrico, tém uma zona de pro-
gressao mais extensa que uma de maior po-
der dioptrico. Assim, uma lente que tenha, pa-
ra. longe, Esf. + 1,50D e uma adi¢ao de 2,00D
uma extensao da zona progressiva acima de
20mm € um flagrante erro; numa lente, com
poder didptrico entre plano e +0,50D, com
adicao nao chegando a 1,50D €, teoricamente,
improvavel ter uma extensao da zona pro-
gressiva inferior ou igual a 20mm. Caso se
tenha que fazer prescricao com valores re-
fratométricos dentro desta faixa podemos
minimizar a inadequacgao do prescrito ofere-
cendo uma maior adicao. Usando esta solu-
cao, mesmo tendo uma acuidade visual para
perto satisfatdéria (pois a correcao para per-
to estard na zona intermedidria), o paciente
poderd se queixar do movimento que faz
com a cabega para seguir a leitura. Infeliz-
mente, nao podemos oferecer tabelas que
possam correlacionar os valores didptricos
com a extensao da zona progressiva, a nos-
sa amostra era pequena para tal.

Evidentemente os critérios oferecidos
nao devem ser tomados em termos absolu-
tos. Cada caso além dos limites dos critérios
de aceitacao, que oferecemos, devem ser vis-
tos dentro de suas peculiaridades, as quais o
modelo que descrevemos podera ser de va-
lia para a orientagdao. Ex.: Diante de uma len-
te de -2,00D, qualquer que seja a sua adicao,
uma progressao se estendendo por 15mm se-
14 indesejavel. Demonstramos no nosso mo-
delo, que as lentes concavas mantém, aproxi-
madamente, a mesma extensao da zona de
progressao, para qualquer poder didptrico,
enquanto os efeitos prismadaticos modificam-
se. Por outro lado, os limites para a distan-
cia interpupilar, aceitabilissima, para valo-
res como 0,50D, poderao ser inaceitdaveis para
4,00D.

Partindo destes pontos de vista podemos,
afinal, chegar aos erros de confecc¢ao das len-
tes progressivas. Podemos classifica-los:

1 — Erro decorrente da posi¢cao dos cen-
tros Opticos para longe;

2 — Desigualdade dos prismas a altura
dos centros 6pticos para longe;

3 — Diferenc¢a nas distancias inter-pupi-
lares;

4 — Alteragdes das zonas de progressao;

5 — Associagcao de erros.

1) Erro decorrente da posicao dos centros
opticos para longe — Tomamos 0s centros
Opticos para longe, sem levar em conta o de
perto, devido a dependéncia deste aquele. Se
hd diferenga na prescricao, entre um olho e
outro, pedimos para serem nivelados os cen-
tros Opticos, para longe, como assim faze-
mos com as lentes multifocais. Pela dife-
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renca de poder diéptrico podemos ter uma
idéia da diferenca nas alturas entre os cen-
tros Opticos para perto e qual o efeito pris-
matico provavel devido a esse desnivelamen-
to. Portanto, segundo os nossos achados, se
hd uma diferenca de 2,50D entre os acha-
dos das refragdoes dos dois olhos contrain-
dicamos as lentes progressivas, como faze-
mos com as multifocais, devido ao desnivela-
mento dos centros opticos ou para longe ou
para perto.

Este fato, que a prdatica confirma, de-
monstra a faldcia da marcacao trazida nas
lentes, pois esta € semelhante nas duas len-
tes.

Centrando a nossa observagao nos cen-
tros Opticos para longe, poderemos ter:

a) Centros 6pticos muito elevados;

b) Centros 6ticos muito baixos;

c) Centros Opticos deslocados lateral-
mente, mesmo mantendo a distancia inter-pu-
pilar normal.

Os centros O6pticos elevados dao como
queixa maior a baixa visual para longe. Es.
ta € compreensivel pois o paciente passa a
ver através da zona progressiva, portanto,
com adicdao. Alguns pacientes se defendem
com uma inclinagao, para baixo, da cabeca.
Poderemos ter também como queixa, a ob-
servacao de ondulagdes na mirada lateral.
Esta queixa pode vir associada com a ante-
rior, mas algumas vezes ela estd isolada. Is-
to se darda quando houver grande aumento
na corre¢ao com lentes convexas, ou diminui-
cao sensivel da correcao com lentes con-
cavas, pois, mesmo vendo com corregao in-
termedidria a visao €, significativamente, me-
lhor do que com as antigas lentes. Outro pa-
ciente poderd nao manifestar a queixa é o
que tem um vicio de refragcao que nunca foi
corrigido anteriormente.

Os centros 6pticos muito baixos podem,
na maioria das vezes, passar despercebidos,
sobretudo nas lentes concavas ou nas lentes
convexas de médio ou grande valor didéptri-
co. Poderd, ser motivo de baixa visual para
perto nas lentes convexas de baixo poder
didptrico.

Os centros 6pticos para longe desviados
lateralmente mesmo tendo d.i.p. correta, po-
derd criar no paciente o habito de olhar dan-
do um deslocamento lateral na cabeca para
obter uma melhora da sua acuidade visual.
2) Desigualdade dos prismas dos centros
opticos para longe — Ao examinarmos este
aspecto temos retomar a tecla ja tocada —
erro de confeccdao e prescricao inadequada.
No primeiro caso enquadramos as lentes que
tém poderes didptricos préximos mas que
tém diferenga significativa dos efeitos pris-
madticos. Encontramos um exemplo gritante
quando ao prescrevermos lentes de mesmo
poder didptrico, convexas, e que foram con-
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feccionados os 6culos com lente Varilux co-
mum, para um olho, e Varilux com base su-
perior fina para o outro. Resultou neste ca-
so uma diferenca de mais de 1A nos centros
Opticos para longe.

Consideramos uma prescri¢gao inadequa-
da no caso em que seja prescrito, por exem-
plo, lente convexa de 1,00D e para o outro,
lente concava de 1,00D. Teremos, no caso dos
centros 6pticos encontrarem-se na mesma al-
tura, um efeito prismdtico de base inferior
na lente convexa e um efeito prismatico de
base superior para a concava.

Os sintomas que se manifestarao nos ca-
sos de erro de confec¢gao ou no de prescri-
cao inadequada serao os de hiperforia indu-
zida.

3) Diferenca nas distancias interpupilares
-— Além da sintomatologia semelhante as das
diferencas da distancia inter-pupilar, nos
6culos com corre¢cées multifocais, ocorre
uma outra queixa a perda da visao interme-
diaria. Pode-se, bem compreendé-la, com a
recordacao da estreiteza da zona de progres-
sao. Uma diferen¢ga nao muito grande, na
d.i.p. fard o paciente ver, na zona de visao
intermedidria, através das aberragoes astig-
madticas.

4) Alteragoes da zona de progressao — Sem-
pre € conveniente repetir que a extensao da
progressao, nas lentes convexas, varia com
o poder didéptrico para longe. Portanto po-
demos, em grandes-planos, afirmar que nas
lentes concavas nos defrontamos apenas com
erros de confeccao e nas lentes convexas
com erros de confeccao e inadequacao da
prescricao. Esta € a conseqiiéncia da manu-
tencao, aproximada, da mesma zona de ex-
tensao das lentes concavas e a variabilidade
das convexas.

Reencontrando o problema da prescri-
cao inadequada podemos tomar como crité-
rio para a prescricao de lentes progressi-
vas convexas, quando ha diferenca de refra-
cac entre um olho e o outro, o0 mesmo crité-
rio adotado para a prescricao de multifocais.
A nao obediéncia desse principio determina-
ra desconforto na visao para perto.

Os erros de confecgao das lentes conve-
xas podem ser escalonados em: zona de pro-
gressao muito extensa para a correg¢ao pres-
crita, zona pouco extensa ou de extensao de-
sigual (quando as lentes tém valor didptri-
co iguais ou aproximados). O alongamento
da extensao podera trazer dificuldade na vi-
sao para perto; a redugao, podera ou nao
trazer sintomas; a desigualdade na extensao
determinarda a sintomatologia, das heterofo-
rias, na visao para perto.

5) Associacao de erros — Este € um acha-
do muito comum. As possibilidades sdo inu-
meras levando em conta a associagao de 2, 3
ou mais erros, dos descritos acima, num
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mesmo 6culos; como conseqiiéncia ,a sinto-
matologia € muito varidvel. Podemos exem-
plificar a presenca destas associagoes toman-
do o caso 16 da nossa amostra:

Prescricao: OD: + 1,75D
OE: + 1,50D
Adigao: Esf. + 2,25
D.i.p.i: 60/55 mm

Na verificacdo dos 6culos encontramos
os centros Opticos para longe na mesma al-
tura, mas com efeitos prismdticos diferentes:

OD: 0,254 de base inferior

OE: 1A de base inferior

As zonas de progressao tinham uma ex-
tensao de 13 mm, na lente direita, e 17mm,
na esquerda. Para perto tinhamos além do
desnivel dos centros Opticos, 0s seguintes
efeitos prismaticos.

OD: 4A de base superior 1A base tempo-
ral $
OE: 4A de base superior 1,54 base tem-
poral

As distancias interpupilares eram de 67
mm, para longe, e 56mm, para perto.

As observagdes que podemos fazer des-
sas lentes sdo:

a) Os centros Opticos para longe deve-
riam ter o mesmo prisma, para longe, desde
que as lentes tém valor didptrico muito apro-
ximados. Diante de tal prescrigao, pode-se
esperar, centros 6pticos na mesma altura e
com prismas semelhantes. A nossa posigcao
atual é muito mais flexivel do que a do ar-
tigo que escrevemos em 1980. Naquela época
defendiamos que as lentes progressivas con-
vexas deveriam ter para longe 1A de base in-
ferior e 4A de base superior para perto. Ho-
je, toleramos as variagoes desde que se fa-
cam de maneira similar nas duas lentes dos
6culos. O nosso anterior posicionamento
tem respaldo teérico no modelo que enuncia-
mos, no entanto, € toleravel modificagoes,
para fornecer melhor estética a lente, desde
que sejam controlados os prismas adicionais.
Portanto, no presente caso, considerariamos
corretos os 6culos nao somente que, em am-
bas as lentes, tivessem 1A de base inferior,
mas que tivessem 0,254 de base do mesmo
sentido.

b) A diferen¢a na extensdo das zonas de
progressao € bem andémala, pois, a desigual-
dade dos poderes didptricos da lente € tao
pequena que nao daria modificagdo signifi-
cativa da progressdao. Atribuimos este acha-
do a diferenca nos prismas da zona progres-
siva estes sdo de 4,25 A na lente direita e 54
na esquerda.

c¢) Como conseqiiéncia do ocorrido, a
progressao, o0s centros Opticos para perto,

tendo mesmo prisma, ficaram desnivelados
cerca de 4mm, o que dard um efeito prisma-
tico de mais de 1A.

d) Os prismas de base temporal, nos cen-
tros Opticos para perto determinaram uma
grande diferen¢a nas distancias interpupila-
res para longe e para perto. Apesar da coin-
cidéncia dos valores para perto, entre a d.i.p.
prescrita e a d.i.p. encontrada, nao podere-
mos dizer que esta é correta e o erro estd
na de longe. De acordo com 0 nosso modelo
podemos dizer que a d.i.p., para longe, esta
incorreta devido a md colocagao da lente na
armacao e caso elas tivessem na posicao cor-
reta o erro, na d.i.p. para perto, devido aos
prismas temporais, ficaria bem evidencidvel.

CONCLUSAO

A confecgao das lentes progressivas tor-
na possivel uma série de defeitos desperce-
bidos e ignorados, por grande parte dos of-
talmologistas, que podem ocasionar a intole-
rancia ao seu uso. Este é o motivo que nos
faz sugerir o seu exame no lensOmetro. Des-
crevemos O0s meios que permitem a determi-
nagao dos pontos limites da zona de pro-
gressao. Partindo da delimitacao da zona
progressiva e a anotagdo dos prismas dos
centros Opticos superior e do inferior, pode-
remos analizar se a montagem sobre a ar-
magao podera ou nao determinar descon-
forto ou baixa visual. Por outro lado, as
queixas da intolerancia nos poderao orien-
tar na deteccdo do defeito da confeccao.

A classificagao dos erros de confecgao,
baseia-se em casos que examinamos mas
sdo, teoricamente, possiveis outros defeitos;
nao os descrevemos por fugir a nossa ob-
servacao.

RESUMO

Estudando uma amostra de 176 casos de portado-
res de lentes progressivas, o autor, mostrando a efi-
cdcia do seu método de exames destas lentes, correla-
ciona os defeitos encontrados &s queixas dos seus por-
tadores.

SUMMARY

The author has studied a sample of 176 patients
wearing progressive lenses and shows the efficiency of
his method of examining these lenses. He points out
the manufacturing errors and relates them to the pa-
tients complaints.
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