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RESUMO

Em estudo prospectivo duplo cego, foram avaliados 80 pacientes présbitas,
com o objetivo de avaliar a influéncia dos fatores ametropia basica, valor da
adicao, uso prévio de outras corregdes opticas e idade, na adaptagio de lentes
progressivas. Foram utilizados 3 tipos de lentes progressivas; Ultravue,
Varilux e Vip 70, denominadas respectivamente de lentes I, II e II1, em grupos
A, B, C e D de 20 pacientes cada.O grupo A usou primeiro lentes II e depois
lentes I, o B usou primeiro lentes II e depois III, o grupo C usou primeiro
lentes I e depois II e 0 grupo D usou primeiro lentes III e depois I1. Os 2 culos
foram montados pelo mesmo Optico em armagdes padrao idénticas. Cada
paciente usou pelo periodo de 1 més cada tipo de lente.

Os resultados foram baseados em questionarios e analisados pelos testes
estatisticos do qui quadrado, exato de Fisher e teste de Wilcoxon. Dos 80
pacientes estudados, 68 (85%) se adaptaram melhor a uma das lentes progres-
sivas utilizadas, enquanto 12 (15%) nio se adaptaram a nenhuma delas.

Com relagao as marcas das lentes progressivas, houve preferéncia estatis-
ticamente significante pelas lentes Varilux II quando comparadas com as
lentes Vip, tanto para a visao de perto, quanto para a visao de meia distancia;
porém com predominio da visdo para meia distancia. Quando comparamos
as lentes Varilux com as lentes Ultravue, houve preferéncia estatisticamente
significante pelas lentes Varilux tanto para as visdes de perto quanto para a

de meia distancia.

Palavras-chave: Presbiopia; Lentes progressivas

INTRODUGAO

A presbiopia corresponde a redu-
¢do fisiol6gica da amplitude de aco-
modac¢do, associada com a idade.
Existe controvérsia quanto a sua real
etiologia, parecendo que a desidrata-
¢do da lente cristaliniana, a esclerose
do nicleo ou a alteragdo do indice de
refragdo entre o cértex e o nicleo le-
vem, de forma lenta e progressiva a
uma diminui¢do da elasticidade do
cristalino, fazendo com que ele se
abaile cada vez menos durante a aco-

modagdo, resultando clinicamente no
afastamento do ponto préximo de aco-
modacdo (Duane,1985). A faixa etdria
em que a presbiopia clinicamente apa-
rece corresponde aquela em que a re-
serva de acomodagdo € insuficiente
para a visdo de perto, em geral apds os
40 anos (Milder, 1991). A corregdo
Optica € feita principalmente pela
suplementagdo da acomodagdo por
meio de lentes corretoras positivas,
podendo-se optar por lentes unifocais
para perto, bifocais, trifocais ou pro-
gressivas (Rubin, 1991).
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As lentes progressivas representam
um recurso importante para a corregdo
da presbiopia, proporcionando, teori-
camente, visdo nitida em todas as dis-
tancias, com auséncia de salto de ima-
gem. Esquematicamente, as lentes
progressivas podem ser divididas em 5
dreas: visdo de longe, visdo de perto,
corredor progressivo e dreas de aber-
racdo nasal e temporal (Duke Elder,
1984).

As dreas para visdo de longe e de
perto t€ém poténcias didptricas cons-
tantes em suas extensdes e o corredor
progressivo tem poténcia didptrica que
aumenta gradualmente nos hiper-
métropes e diminui nos miopes, da
drea de longe para a drea de perto
(Milder, 1991).

Como inconveniéncia dessas len-
tes, temos duas dreas laterais inferio-
res de aberragdes periféricas que, em-
bora venham sendo reduzidas em in-
tensidade e mais favoravelmente dis-
tribuidas a medida que a tecnologia
progride, ndo podem ser completa-
mente eliminadas por derivarem de
propriedades fisicas das superficies
que contém as curvas progressivas
(Corbé, 1993).

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho € avaliar
a influéncia dos fatores valor da adi-
¢do, idade, ametropia bdsica e uso pré-
vio ou ndo de corregdes O6pticas na
adaptacdo de lentes progressivas
Varilux II com lentes Vip 70 ou
Ultravue em présbitas.

TABELAI TABELAIII
Nameros de pacientes nas faixas etarias de Numero e porcentagem de pacientes
5 em 5 anos, de 40 a 75 anos segundo as adi¢des
Idade Freqiiéncia Adigoes Pacientes Fregiiéncia
(anos) (%) (DE) (N) (%)
40/ - 45 12 + 1,00 2 2,50
45/ - 50 18 +1,25 5 6,25
50/ - 55 28 +1,50 8 10,00
55/ - 60 14 +1,75 3 375
60/ - 65 4 +2,00 15 18,75
65/ - 70 2 +2,25 16 20,00
70/ - 75 2 +2,50 22 27,50
+2,75 3 3,75
eI iy +3,00 6 7550
Total 80 100,00

que pacientes e examinadores desco-
nheciam as marcas das lentes utiliza-
das até o fim da avaliacao.

Com relagdo ao nivel de instrugao,
a amostra era constituida de 40 pacien-
tes com nivel superior completo (50 %),
27 com nivel secunddrio completo
(33,75%) e 13 com nivel primdrio com-
pleto (16,25 %).

A distribui¢do dos pacientes quan-
to ao diagnéstico refracional estd na
tabela II.

Relativamente ao tipo de correcdo
prévia, 33 pacientes utilizavam 6culos
unifocais para perto e ndo tinham cor-
regdo Optica para longe (41,25%), 12
utilizavam bifocais Ultex (15%), 11
utilizavam 6culos unifocais para lon-
ge, retirando-os para a leitura de perto
(13,75%), 8 utilizavam lentes progres-
sivas (10%), 7 utilizavam 6culos uni-
focal para longe e outros para perto
(8,75%), 6 usavam bifocais Panoptik

(7,5%), 1 usava bifocal Executive

(1,25%), 1 ndo usava corre¢do nem

para longe nem para perto (1,25%) e 1

fazia uso da monovisdao com lente de

contato (1,25%). O nimero e a por-
centagem de pacientes distribuidos se-
gundo adi¢des de +1,00DE a +3,00DE

estdo na tabela III
Os critérios de inclusdao consisti-

ram em:

1 - Acuidade visual de 20/20 para
longe e para perto, em ambos 0s
olhos, com a melhor corregio
optica.

2 - Auséncia de alteragdes intra-ocu-
lares.

3 - Auséncia de alteragdes neurolégi-
cas com repercussao ocular.

4 - Exame da motilidade extrinseca
ocular normal, testada através do
cover alternado.

TABELA Il
Numero e porcentagem de pacientes segundo o diagndstico refracional

- Diagnéstico Pacientes Fregiiéncia

MATERIAL E METODO (n®) (%)

Foram estudados 80 pacientes, A:shgmahsmg hipermetrdpico composto 24 30,00

50% d d d Hipermetropia 19 23,75

I LB I B margo a agos~to Astigmatismo midpico composto 17 21,25

de 1994, no setor de Optica e Refragdo Emetropia 7 8,75

da Universidade Federal de Sao Paulo Miopia 6 7,50

- Escola Paulista de Medicina. A faixa Astigmatismo Hipermetrépico simples 3 3,75

etdria variou de 40 a 73 anos, com Astigmatismo midpico simples 4 5,00
média de 52 anos (Tabela I).0O estudo

TOTAL 80 100,00

foi prospectivo e duplo cego, uma vez
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As refracdes foram atualizadas e as
adigdes foram determinadas, colocan-
do-se o cartdo de leitura para perto
(carta de Jaeger) a 35 cm e, em segui-
da, acrescentadas binocularmente,
lentes positivas de 0,25 em 0,25 diop-
trias esféricas, para que o paciente
pudesse ver a linha correspondente a
J1, com a menor adig@o possivel.

Posteriormente ao exame refracio-
nal, foram determinadas as distancias
naso-pupilares direita e esquerda para
perto, através do pupilometro digital
Essilor CRF, acrescentando-se 2,5
mm a cada uma das medidas para se
determinarem as distancias nasopupi-
lares para longe, com a intengdo de
que o centro 6ptico de perto coincidis-
se perfeitamente com o eixo visual, a
fim de ndo induzir nenhum efeito
prismdtico na visdo de perto.

As prescrigdes foram encaminha-
das a um dtnico 6ptico, previamente
selecionado, responsdvel pela escolha
da armacgdo mais adequada para todos
os pacientes, pela afericdo da monta-
gem das lentes, assim como pela de-
terminagio da altura dos centros 6pti-
cos. O contato do éptico com os pacien-
tes ocorreu, na presenca de um dos
autores, no momento de entrega de
cada 6culos.

Todos os pacientes podiam esco-
lher entre 3 tipos de armagdes padrao
para cada sexo. Apds o aviamento da
prescrigio, as lentes eram novamente
conferidas pelos autores, era realizado
o ajuste da armac@o no rosto dos pacien-
tes e as acuidades visuais para longe e
perto eram conferidas, ocasido na qual
era dada orientagdo quanto ao uso das
lentes progressivas, explicando-se
suas vantagens, desvantagens e suas
limitagdes. Nem os pacientes nem 0s
médicos sabiam o tipo de lente em uso
pelo paciente. O custo das lentes, das
armagdes e do trabalho do éptico fo-
ram cobertos pela Essilor. As lentes
progressivas utilizadas foram Ultra-
vue, Varilux e Vip 70, denominadas
respectivamente de lentes I, II e III.

Cada paciente utilizou dois tipos
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TABELA IV
Namero e porcentagem de pacientes miopes e hipermétropes
segundo a adaptagao e nao - adaptagéo as lentes progressivas.

Diagnéstico Nao-Adaptados Adaptados

Ne % Ne % Total
Ametropias mi6picas 5 18,5 22 81,5 27
Ametropias hipermetrépicas 7 15,2 39 84,8 46
TOTAL 12 61 73

Teste de Fisher p=0,48

de lentes progressivas, montadas em
armagdes idénticas, por um periodo de
30 dias para cada lente. Ao final de
cada periodo de 30 dias, os pacientes
respondiam a um questiondrio, no
qual atribufam notas de 0 a 10 para as
acuidades visuais para longe, para
perto e para meia distdncia e teciam
comentdrios sobre vantagens e dificul-
dades de cada lente. Os questiondrios
eram respondidos exclusivamente na
presenga de um dos autores.

Os 80 pacientes foram divididos
em 4 grupos de 20. As lentes respecti-
vamente determinavam os grupos A,
B, Ce D, onde o grupo A usou primei-
ramente lentes II e posteriormente len-
tes I, o grupo B usou primeiro lentes II
e depois lentes III, o grupo C usou pri-
meiramente lentes I e posterior-
mente lentes Il e o grupo D utilizou
inicialmente lentes III e posteriormen-
te lentes II. Os pacientes desconhe-
ciam os grupamentos acima descritos,
sabendo apenas que iriam usar 2 tipos
distintos de lentes progressivas para
corrigir a presbiopia, destinando 30
dias para cada tipo.

Ap6s esse periodo, os pacientes deve-
riam escolher quais 6culos iriam usar
definitivamente segundo sua preferéncia,
recebendo gratuitamente apenas um.

Foram considerados como adapta-
dos os pacientes que realizavam suas
atividades habituais para longe, perto
e meia distancia, com boa acuidade vi-
sual e com conforto e, como nao-adap-
tados, aqueles que ndo optaram por
nenhum dos 6culos devido a ma quali-
dade de visdo ou ao desconforto, assim
como aqueles que optaram por um dos
6culos porém, com algum desconforto
para a realizagdo de atividades habi-
tuais, necessitando recorrer aos 6culos
usados anteriormente a esse estudo.

Para andlise dos resultados, foram
utilizados os testes da partigdo do qui
quadrado, o teste exato de Fisher e o
teste de Wilcoxon. Consideraram-se
valores com significincia estatistica
aqueles que apresentaram o qui qua-
drado calculado superior a 3,84 no tes-
te de parti¢cdo do qui quadrado, p<0,05
no teste exato de Fisher e Z calculado
maior que 1,96 (Z critico) no teste de
Wilcoxon.

Numero e porcentagem de pacientes astigmatas e n;;)é:sfi;:m\{tas adaptados e nao-daptados as lentes progressivas
Diagnéstico Nao adaptados Adaptados Total
Ne % Ne %
com astigmatismo 10 20,5 39 79,5 49
sem astigmatismo 2 8,0 22 92,0 24
Total 12 61 73

Teste exato de Fisher p=0,17
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TABELA VI
Numero de pacientes adaptados e ndo-adaptados em relagao as adigdes das lentes progressivas
Adicoes Adaptados Nao-adaptados Total
(DE) Ne Ne¢
+1,00 a +2,00 29 4 33
+2,25 a +3,00 39 8 47
TOTAL 68 12 80

teste exato de Fisher p=0,40

RESULTADOS

Dos 80 pacientes avaliados, 67
(83,75%) adaptaram-se a uma das
duas lentes progressivas com preferén-
cia por uma das marcas utilizadas, |
paciente adaptou-se igualmente as
duas marcas utilizadas, sem preferén-
cia e 12 (15%) nao se adaptaram a
nenhuma das duas.

As tabelas IV e V apresentam o nu-
mero e a porcentagem de pacientes
adaptados e ndo-adaptados em relagdo
aos erros de refragdo. verificando-se
nido haver diferenga estatisticamente
significante entre miopes ndo-adapta-
dos e hipermétropes nao-adaptados,
assim como, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante entre astig-
matas ndo-adaptados e ndo astigmatas
ndo-adaptados. Os 7 pacientes emétro-
pes foram excluidos dessa andlise es-
tatistica.

Correlacionando-se o tipo de cor-
re¢ao utilizada previamente a este es-
tudo, e a ndo-adaptagdo, notou-se que:
dos 11 pacientes que utilizavam corre-
¢do unifocal para longe, 3 (27%) ndo
se adaptaram. Dos 8 pacientes que ja
utilizavam anteriormente algum tipo
de lente progressiva, | (12,5%) ndo se
adaptou.

TABELA VII
Correlagao entre os pacientes adaptados dos grupos A/C
eB/D quanto amarca das lentes progressivas

Lentes Grupos Grupos Total
AIC B/D

Varilux I 24 19 43

Vip 70 e Ultravue 7 17 24

TOTAL 31 36 67

Teste do qui quadrado calculado= 4,40

A andlise desses resultados pelo
teste exato de Fisher mostrou ndo ha-
ver diferenga estatisticamente signifi-
cante quanto a adaptacdo as lentes
progressivas entre os usudrios prévios

de bifocais e aqueles que utilizavam
previamente somente 6culos unifocais
para perto.

A tabela VI apresenta o nimero de
pacientes adaptados e ndo-adaptados
em relagdo as adigdes utilizadas nas
prescricdes das lentes progressivas,
verificando-se ndo haver diferenga
estatisticamente significante entre o
grupo de pacientes adaptados que uti-
lizavam adi¢des de +1,00 a +2,00DE e
aqueles que utilizavam adigdes de
+2,25 DE a +3,00DE.

Com relagdo as marcas das lentes
progressivas estudadas, cada paciente

TABELAVIIl
Andlisedas notas atribuidas para asvisdes de perto e meia distancia, fornecidas pelos pacientes que se adaptaram
a uma das lentes utilizadas nos grupos Ae C

Pacientes Notas atribuidas pelos pacientes adaptados dos grupos Ae C
Perto Meia distancia

Varilux Ultravue Delta % Varilux Ultravue Delta %
01 10,00 8,00 -0,20 10,00 7,00 -0,30
02 9,00 10,00 +0,11 9,00 10,00 +0,11
03 9,00 6,00 -0,33 9,00 6,00 -0,33
04 8,00 3,00 -0,63 8,00 3,00 -0,63
05 8,00 3,00 -0,63 6,00 4,00 -0,33
06 6,00 7,00 -0,17 5,00 6,00 40,20
07 7,00 5,00 -0,29 7,00 5,00 -0,29
08 4,00 5,00 40,25 4,00 6,00 40,50
09 6,00 3,00 -0,50 6,00 2,00 -0,67
10 7,00 9,00 +0,29 7,00 10,00 +0,43
1" 8,00 10,00 40,25 9,00 10,00 +0,11
12 8,00 5,00 -0,37 8,00 5,00 -0,37
13 8,00 6,00 -0,25 8,00 6,00 -0,25
14 2,00 7,00 +2,50 7,00 8,00 40,14
15 5,00 6,00 40,20 5,00 6,00 40,20
16 10,00 8,00 -0,20 10,00 7,00 -0,30
17 10,00 8,00 -0,20 10,00 9,00 -0,10
18 10,00 10,00 0,00 9,00 7,00 -0,22
19 7,00 7,00 0,00 7,00 6,00 -0,14
20 10,00 10,00 0,00 8,00 4,00 -0,50
21 5,00 2,00 -0,60 7,00 3,00 -0,57
22 10,00 10,00 0,00 10,00 8,00 -0,20
23 10,00 8,00 -0,20 8,00 3,00 -0,63
24 10,00 6,00 -0,40 10,00 6,00 -0,40
25 10,00 8,00 -0,20 10,00 8,00 -0,20
26 8,00 10,00 40,25 8,00 5,00 -0,37
27 10,00 10,00 0,00 10,00 10,00 0,00
28 10,00 4,00 -0,60 10,00 7,00 -0,30
29 10,00 10,00 0,00 10,00 8,00 -0,20
30 8,00 6,00 -0,25 8,00 6,00 -0,25
31 9,00 10,00 +0,11 6,00 4,00 -0,33
médias 8,13 7,10 -5,53 8,03 6,29 -19,95

Teste de Wilcoxon (Varilux X Ultravue) - Z critico = 1,96

Teste de Wilcoxon para as notas de perto - Z calculado = 2,52
Teste de Wilcoxon para as notas de meia distancia - Z calculado = 3,15
Teste de Wilcoxon delta % (perto X meia distancia) - Z calculado = 1,79
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escolheu, entre os 6culos usados,
aqueles que lhe dessem melhor visdo e
mais conforto, segundo sua preferén-
cia. Quando foram comparados os pa-
cientes adaptados dos grupos A e C
com os dos grupos B e D, houve prefe-
réncia estatisticamente significante
pela lente Varilux II. (Tabela VII).
Analisando-se as notas das visdes de
perto e meia distancia dadas pelos pa-
cientes dos grupos A e C, as lentes
Varilux e Ultravue, foi verificado que
as notas das lentes Varilux foram su-
periores as das lentes Ultravue, tanto
para a visdo de perto, quanto para a
visd@o de meia distancia. Essa diferen-
ca (delta %) foi analisada pelo teste de
Wilcoxon e mostrou-se ser estatistica-
mente significante tanto para a visdo
de perto, quanto para a de meia distan-
cia. (Tabela VIII). Comparando-se
posteriormente os deltas % das notas
para perto com os deltas % das notas
para meia distdncia, ndo houve dife-
renga estatisticamente entre eles.

Os pacientes que se adaptaram a
uma das lentes usadas nos grupos B e
D, deram notas para as visdes de perto
e meia distancia, as quais foram anali-
sadas estatisticamente. As diferencgas
entre as notas de perto e de meia dis-
tincia para as duas lentes foram anali-
sadas pelo teste de Wilcoxon e foi ob-
servado que as notas atribuidas para as
lentes Varilux, tanto para perto quan-
to para meia distancia foram estatisti-
camente superiores as notas atribuidas
as lentes Vip. Quando foram compara-
dos os deltas % de perto e de meia
distancia através do teste de Wilcoxon,
foi observado que as notas atribuidas as
lentes Varilux foram estatisticamente
superiores aquelas atribuidas as lentes
Vip, devido ao predominio das notas
para meia distancia.(Tabela IX).

DISCUSSAO

Foram estudados 80 présbitas com
o objetivo de avaliar a influéncia dos
fatores ametropia bésica, valor da adi-
¢do, uso prévio de outras corregdes
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TABELA IX
Andlise das notas atribuidas pelos pacientes adaptados dos grupos B e D
para as visdes para perto e meia distancia

Pacientes Notas para as visoes de perto e meia distancia
Perto Meia distancia

Varilux Vip Delta % Varilux Vip Delta%
01 8,00 6,00 -0,35 8,00 550 -0,31
8,00 6,00 0,25 9,00 6,00 -0,33
03 8,00 9,00 +0,13 4,00 10,00 +1,50
04 10,00 6,00 -0,40 10,00 4,00 -0,60
05 10,00 7,00 -0,30 10,00 7,00 -0,30
06 10,00 7,00 -0,30 10,00 6,00 -0,40
07 6,00 6,00 0,00 8,00 6,00 0,25
08 9,00 10,00 +0,11 9,50 10,00 +0,05
09 10,00 9,00 -0,10 10,00 9,00 -0,10
10 8,00 8,50 +0,06 8,00 8,50 +0,06
1 9,00 9,00 0,00 8,00 8,00 0,00
12 9,00 10,00 +0,11 9,50 10,00 +0,05
13 8,00 8,00 0,00 6,00 6,00 0,00
14 8,00 8,00 0,00 8,50 9,00 +0,06
15 7,00 8,00 +0,14 6,00 6,00 0,00
16 7,00 5,00 -0,29 8,00 3,00 -0,63
17 4,00 5,00 +0,25 2,50 3,00 +0,20
18 8,00 8,00 0,00 7,50 8,00 +0,07
19 8,00 9,00 +0,12 8,50 9,00 +0,06
20 7,00 7,00 0,00 7,00 7,00 0,00
21 7,00 5,00 -0,29 7,00 4,00 -0,43
22 8,00 8,00 0,00 10,00 10,00 0,00
23 9,00 7,00 -0,22 9,00 6,00 -0,33
24 7,00 6,00 -0,14 7,00 5,00 -0,29
25 450 5,00 +0,11 8,00 8,00 0,00
26 9,00 8,00 -0,11 9,00 6,00 -0,33
27 9,00 5,00 -0,44 7,00 5,00 -0,29
28 10,00 5,00 -0,50 10,00 8,00 -0,20
29 5,00 6,50 +0,10 7,00 7,00 0,00
30 6,50 7,00 +0,08 8,00 8,00 0,00
3 8,00 5,00 -0,37 8,00 8,00 0,00
32 7,00 8,00 +0,14 8,00 8,00 0,00
33 7,00 6,00 -0,14 7,00 5,00 -0,29
34 10,00 10,00 0,00 10,00 8,00 -0,20
35 9,00 9,00 0,00 9,00 6,50 -0,28
36 8,00 6,00 -0,25 10,00 6,50 -0,35
médias 7,94 717 7,78 8,13 6,94 -10,83

Teste de Wilcoxon (Varilux X Vip) - Z critico = 1,96

Teste de Wilcoxon para perto (Delta % perto) Z calculado = 2,52
Teste de Wilcoxon para meia distancia (Delta % meia distancia) Z calculado = 3,15
Teste de Wilcoxon Delta % (perto X meia distancia) Z calculado = 2,34

opticas e idade, na adaptagdo de lentes
progressivas.

Os resultados observados quanto
aos diferentes erros refracionais e a
sua influéncia na adaptagdo de lentes
progressivas foram concordes com as
pesquisas de Rubin (1991), nas quais o
autor relata que os tipos de ametropias
ndo sdo fatores determinantes na

adaptacdo as lentes progressivas, com
excegdo de altos astigmatismos nos
quais as aberragdes laterais e inferio-
res poderdo levar a ndo-adaptagdo. Em
nosso estudo, casualmente ndo tive-
mos pacientes portadores de altos
astigmatismos.

Quanto ao uso prévio de corregdes
Opticas, ndao houve diferenca estatisti-
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camente significante na adaptagdo dos
pacientes que utilizavam previamente
a este estudo, 6culos unifocais somen-
te para perto comparada com aqueles
que utilizavam bifocais, o que vai de
encontro com Milder (1981). Segundo
este autor, adi¢des maiores de +2,25
DE pressupdem dificuldades maiores
de adaptagdo devido as aberragdes mais
intensas. Isso ndo foi observado em
nosso estudo, provavelmente devido a
melhor qualidade das lentes progressi-
vas utilizadas, com melhor distribui¢ao
das aberragdes, gerando maior conforto
para os usudrios. Dentre as marcas de
lentes progressivas utilizadas, quando
comparamos as lentes Varilux com as
lentes Ultravue (grupos A e C), houve
uma preferéncia estatisticamente sig-
nificante pelas lentes Varilux, tanto
para a visdo de perto, quanto para a
visdo de meia distancia.
Comparando-se as lentes Vip com
as lentes Varilux (grupos B e D), houve
uma preferéncia estatisticamente sig-
nificante pelas lentes Varilux, tanto pa-
ra a visdo de perto, quanto para a visio

de meia distancia; porém com predomi-
nio da visdo para meia distancia.

Agradecimento: Ruy Silveira Pi-
res, 6ptico responsdvel nesse trabalho

SUMMARY

Eighty patients with presbyopia were
studied in a prospective double blind
study with the purpose of evaluating
the influence of factors as value of
addition, previous use of other
optical corrections and kind of
refractive errors in the progressive
lenses adaptation of different types.
Three kinds of progressive lenses
were used: Ultravue, Varilux and Vip
70 . Each patient used Varilux lenses
for one month and Ultravue or Vip
lenses for another month. Spectacles
were assembled by the same optician
with identical frames 68 patients
(85%) adapted themselves to one
type of progressive lenses and 12
(15%) did not get adapted to any

of them. The value of additions, the
kinds of refrative errors and the kind
of spectacles used didn’t influence
the progressive lenses adaptation.
The Varilux lenses were chosen in
preference to the others and the
difference was statistically significant.
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NOTA EDITORIAL

Em comparagdes pareadas de varios
conjuntos, a boa doutrina propde que,
em principio pelo menos, todas as pos-
sibilidades sejam consideradas, para
que se chegue ao resultado das corre-
lagbes. No presente estudo, avalia-se a
adaptagdo a lentes multifocais de trés
tipos, mas a comparagao € feita apenas
entre as Varilux II (Va) e Ultravue
(Ul) (grupos A e C) e entre as Varilux
IT (Va) e Vip 70 (Vi) (Grupos B e D)
faltando a interseccdo entre as Ultra-
vue ¢ Vip 70, pelo que um de nossos
revisores, muito oportunamente, estra-
nhou a limitagao dos objetivos. Na
verdade, mesmo com tal estruturagdo
metodoldgica, das vdrias alternativas
possiveis (Tabela ao lado), a maioria
pode levar a conclusdes complementa-
res presumidas sobre a comparagdo
omitida (condigdes a, b, ¢, d, e, f, h, 1),
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exceto em duas oportunidades, nas
quais, todavia, o tipo mais estudado
(Va) teria sua qualidade determinada
como pior (c) ou melhor (g). Prevale-

TABELA
Alternativas possiveis de resultados na comparagéo de
lentes Va com as do tipo Vi e Ul, conforme uma seja
melhor que a outra (>), igual (=) ou pior (<).

Alternativa Resultados Presungao (*)

a Vi>Va> Ul Vi> Ul
b Vi>Va=Ul Vi> Ul
c Vi>Va<Ul ?

d Vi=Va> Ul Vi> Ul
e Vi=Va=Ul Vi=Uul
f Vi=Va<Ul Vi< Ul
g Vi<Vas> Ul ?

h Vi<Va=Ul Vi< Ul
i Vi<Va<Ul Vi<Ul

(*) Em alguns casos, a presungdo pode nao ser verda-
deira. Por exemplo, ndo haver diferenga estatisticamen-
te significante entre Vi e Va e entre Va e Ul, mas ela
chegar a ser significativa entre Vi e Ul!

ceu, alids, esta ultima conclusio, faltan-
do entdo conhecer como ficaria a compa-
racdo Vi x Ul. Sem divida os autores
podem argumentar que tal investigagdo
tornar-se-ia desinteressante, ja que um
tipo de melhor adaptagdo (Va) teria sido
ja detectado. E que a possibilidade res-
tante (c) seria a unica a suscitar a obri-
gatoriedade de tal estudo, valendo a
pena, entdo, correr o risco de que ela
fosse encontrada (uma entre nove) com
grande economia de trabalho.

Em suma, embora desaconselhdvel,
a omissd@o de uma das comparagdes
num trabalho desse tipo é defensdvel e
uma “preferéncia de estudo” a um dos
tipos (como no caso, o Va) na concep-
¢do metodoldgica, poderia resultar de
um sorteio prévio.

Prof. Dr. Harley E. A. Bicas
Editor
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