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RESUMO 

Em estudo prospectivo duplo cego, foram avaliados 80 pacientes présbitas, 
com o objetivo de avaliar a influência dos fatores ametropia básica, valor da 
adição, uso prévio de outras correções ópticas e idade, na adaptação de lentes 
progressivas. Foram utilizados 3 tipos de lentes progressivas; Ultravue, 
Varilux e Vip 70, denominadas respectivamente de lentes 1, II e III ,  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 o grupo D usou primeiro lentes III  e depois II .  Os 2 óculos 
foram montados pelo mesmo óptico em armações padrão idênticas. Cada 
paciente usou pelo período de 1 mês cada tipo de lente. 

Os resultados foram baseados em questionários e analisados pelos testes 
estatísticos 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%) não se adaptaram a nenhuma delas. 

Com relação às marcas das lentes progressivas, houve preferência estatis­
ticamente significante pelas lentes Varilux II quando comparadas com as 
lentes Vip, tanto para a visão de perto, quanto para a visão de meia distância; 
porém com predomínio da visão para meia distância. Quando comparamos 
as lentes Varilux com as lentes Ultravue, houve preferência estatisticamente 
significante pelas lentes Varilux tanto para as visões de perto quanto para a 
de meia distância. 

Palavras-chave: Presbiopia; Lentes progressivas 

INTRODUÇÃO 

A presbiopia corresponde à redu­
ção fi s iológica da ampl itude de aco­
m odação , a s s o c i ad a  com a i d ade . 
Existe controvérsi a  quanto à sua real 
etiologia,  parecendo que a desidrata­
ção da lente cristal in iana ,  a esclerose 
do n úcleo ou a alteração do índice de 
refração entre o córtex e o núcleo le­
vem, de forma lenta e progress iva a 
uma d iminu ição da e las t ic idade do 
cr i s tal i no ,  fazendo com que  e le  se  
abaúle cada vez  menos durante a aco-

modação, resul tando cl in icamente no 
afastamento do ponto próximo de aco­
modação (Duane, 1 985) .  A faixa etária 
em que a presbiopia c l in icamente apa­
rece corresponde àquela em que a re­
serva de acomodação é insufi c iente 
para a v isão de perto , em geral após os 
40 anos (Milder, 1 99 1 ) . A correção 
óp ti c a  é fe i ta  pr inc ipalmente pe la  
sup lementação da acomodação por 
meio de l entes corretoras posit ivas ,  
podendo-se optar por lentes unifocais 
para perto , b ifocais ,  trifocai s ou pro­
gress ivas (Rubin ,  1 99 1 ) . 
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As lentes progress ivas representam 
um recurso importante para a correção 
da presbiopia, proporcionando, teori­
camente, visão n ítida em todas as d is ­
tâncias, com ausência  de sal to de ima­
gem.  Esq uem ati came n te ,  a s  l en t e s  
progressi vas podem se r  divididas em 5 
áreas : vi são de longe , v isão de perto,  
corredor progressivo e áreas de aber­
ração nasal e temporal (Duke Elder, 
1 9 84) . 

As áreas para visão de longe e de 
perto têm potências di óptricas cons­
tantes em suas extensões e o corredor 
progressivo tem potência dióptrica  que 
aumen ta  gradua lmen t e  n o s  h i per ­
métropes e d iminu i  nos  m íopes ,  da  
área de l onge para a área de perto 
(Milder, 1 99 1 ) . 

Como inconveniênci a  dessas len­
tes ,  temos duas áreas l atera is  inferio­
res de aberrações peri féricas que, em­
bora venham sendo reduzidas em in­
tensidade e mais  favoravelmente d is ­
tri buídas à medida que a tecnologia 
progride ,  não podem ser completa­
mente e l iminadas por derivarem de 
propriedades fís icas  das superfíc i e s  
que contêm as curvas  progre s s i vas  
(Corbé, 1 993 ) .  

OBJETIVO 

O obj etivo desse trabalho é aval i ar 
a influência dos fatores valor da adi­
ção, idade, ametropia básica e uso pré­
vio ou não de correções ópticas na 
adaptação de  l e n t e s  p rogre s s i v a s  
Vari l u x  I I  c o m  l e n te s  V i p  7 0  o u  
Ul travue e m  présbitas . 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram e s tudados  80 pac i en te s ,  
50% d e  cada sexo ,  d e  março a agosto 
de 1 994, no setor de Óptica e Refração 
da Universidade Federal de São Paulo 
- Escola Paul i sta de Medic ina .  A faixa  
etária variou de 40 a 7 3  anos ,  com 
média de  52 anos  (Tabela 1 ) .0 estudo 
foi prospectivo e dup lo  cego, uma vez 
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TABELA I 
Números de pacientes nas faixas etárias de 

5 em 5 anos, de 40 a 75 anos 
Idade Freqüência 
(anos) (%) 

40/ - 45 1 2  
45/ - 50 1 8 
50/ - 55 28 
55/ - 60 1 4 
60/ - 65 4 
65/ - 70 2 
70/ - 75 2 

TOTAL 80 

que pacientes e examinadores desco­
nheciam as marcas das lentes ut i l iza­
das até o fim da aval i ação. 

Com relação ao n ível de in strução, 
a amostra era constituída de 40 pacien­
tes com nível superior completo (50 %), 
27  c om n íve l  secundár io  c ompleto 
(33 ,  75%) e 1 3  com n ível primário com­
pleto ( 1 6 ,25 % ) .  

A distribuição dos  pacientes quan­
to ao diagnóstico refracionai está na  
tabela  I I .  

Relativamente ao t ipo de correção 
prévia ,  33 pacientes uti l i zavam óculos 
unifocais para perto e não tinham cor­
reção óptica para longe (4 1 ,25%) ,  1 2  
ut i l i zavam bifocais  Ultex ( 1 5%) ,  1 1  
ut i l izavam óculos unifocais para lon­
ge,  retirando-os para a lei tura de perto 
( 1 3 ,75%) ,  8 util i zavam lentes progres­
s ivas ( 1 0%) ,  7 uti l i zavam óculos uni­
foc al para longe e outros para perto 
( 8 ,  75% ), 6 usavam bifocais Panoptik 

TABELA Ili 
Número e porcentagem de pacientes 

segundo as adições 
Adições 
(DE) 
+ 1 ,00 
+ 1 ,25 
+ 1 ,50 
+ 1 ,75 
+ 2 ,00 
+ 2,25 
+ 2 ,50 
+ 2,75 
+ 3, 00 

Total 

Pacientes 
(Nº) 
2 
5 
8 
3 
1 5 
1 6 
22 
3 
6 
80 

Freqüência 
(%) 
2,50 
6,25 
1 0,00 
3,75 
1 8,75 
20,00 
27,50 
3,75 
7,50 

1 00,00 

( 7 , 5 % ) ,  1 u s ava  b i foca l  Execut ive  
( 1 , 25%) ,  1 não usava correção nem 
para longe nem para perto ( 1 ,25%) e 1 
fazi a  uso da monovisão com lente de 
contato ( 1 ,25% ) .  O número e a por­
centagem de pacientes distribuídos se­
gundo adições de + l ,OODE a +3 ,00DE 
estão na tabela III 

Os  cri térios de inc lusão consi sti­
ram em : 
1 - Acu idade v i sual de 20/20 para 

longe e para perto,  em ambos os 
o l h o s ,  c om a m e l hor  correção 
óptica .  

2 - Ausência de alterações in tra-ocu­
l ares .  

3 - Ausência d e  alterações neurológi­
cas com repercussão ocular. 

4 - Exame da moti l idade extrínseca 
ocular normal , testada através do 
cover al ternado . 

TABELA l i 
Número e porcentagem de pacientes segundo o diagnóstico refracionai 

Diagnóstico 

Astigmatismo hipermetrópico composto 
Hipermetropia 
Astigmatismo miópico composto 
Emetropia 
Miopia 
Astigmatismo Hipermetrópico simples 
Astigmatismo miópico simples 

TOTAL 

Pacientes 
(nº) 

24 
1 9 
1 7  
7 
6 
3 
4 

80 

Freqüência 
(%) 

30,00 
23,75 
2 1 ,25 
8 ,75 
7,50 
3,75 
5 ,00 

1 00 ,00 
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As refrações foram atual izadas e as 
adições foram determinadas ,  colocan­
do-se o cartão de le i tura para perto 
(carta de Jaeger) a 35 cm e ,  em segui­
da ,  acre scen tadas b i n o c u l arm e n te ,  
lentes posit i vas de 0,25 e m  0 ,25 diop­
trias esféri cas ,  para que o paciente 
pudesse ver a l inha correspondente a 
J I ,  com a menor adição possíve l .  

Posteriormente ao exame refracio­
nai , foram determinadas as di stâncias 
naso-pupi lares direita e esquerda para 
perto, através do pupi lômetro dig i tal 
Es s i l o r  CRF, acrescen tando- se  2 , 5  
mm a cada uma das medidas para se 
determinarem as distânc ias nasopupi­
lares para l onge, com a intenção de 
que o centro óptico de perto coinc id is ­
se perfei tamente com o e ixo  v isual , a 
fi m de não i nduz i r  nenhum efe i to 
pri smático na visão de perto . 

As prescrições foram encaminha­
das a um único óptico ,  prev iamente 
selecionado, responsável pela escolha 
da armação mais adequada para todos 
os pacientes , pela aferição da monta­
gem das lentes ,  ass im como pela de­
terminação da altura dos centros ópti­
cos. O contato do óptico com os pacien­
tes ocorreu ,  na  presença de um dos 
autores ,  no momento de entrega de 
cada óculos .  

Todos os pacientes podiam esco­
l her entre 3 tipos de armações padrão 
para cada sexo .  Após o aviamento da 
prescrição, as lentes eram novamente 
conferidas pelos autores ,  era reali zado 
o ajuste da armação no rosto dos pacien­
tes e as acuidades visuais  para longe e 
perto eram conferidas , ocasião na qual 
era dada orientação quanto ao uso das 
l e n tes  progre s s i v a s ,  e x p l i c an d o - s e  
suas vantagens ,  desvantagens e suas 
l imitações . Nem os pacientes nem os 
médicos sabiam o t ipo de lente em uso 
pelo paciente. O custo das lentes ,  das 
armações e do trabalho do óptico fo­
ram cobertos pela Ess i lor .  As lentes 
progress i vas uti l i zadas foram Ul tra­
vue, Vari lux  e Vip 70, denominadas 
respectivamente de lentes I ,  II e III . 

Cada paciente uti l i zou dois t ipos 
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TABELA IV 

Número e porcentagem de pacientes m íopes e h ipermétropes 
segundo a adaptação e não - adaptação às lentes progressivas. 

Diagnóstico Não-Adaptados 

N2 % 

Ametropias miópicas 5 1 8 ,5  
Ametropias hipermetrópicas 7 1 5 ,2 
TOTAL 1 2  

Teste d e  Fisher p=0,48 

de lentes progressivas ,  montadas em 
armações idênticas ,  por um período de 
30  dias para cada lente .  Ao final de 
cada período de 30  dias ,  os pacientes 
respond i am a um q ues ti o n ári o ,  n o  
qual atribuíam notas d e  O a I O para as 
acu idades  v i sua i s  para l onge ,  p ara 
perto e para meia di stânci a  e teci am 
comentários sobre vantagens e dificu l ­
dades de cada lente .  Os  questionários 
eram respondidos exc lus ivamente na 
presença de um dos autores . 

Os 80 pacientes foram divid idos 
em 4 grupos de 20.  As l entes respecti­
vamente determinavam os grupos A, 
B,  C e D ,  onde o grupo A usou primei­
ramente l entes II e posteriormente len­
tes I ,  o grupo B usou primeiro lentes II 
e depois  lentes III ,  o grupo C usou pri­
m e i ram e n te l e n te s  I e p o s ter i or­
mente lentes II e o grupo D uti l i zou 
in ic ialmente lentes III e posteriormen­
te lentes II .  Os  pacientes desconhe­
c iam os grupamentos acima descri tos , 
sabendo apenas que ir iam usar 2 tipos 
d is tin tos de lentes progress ivas para 
corri g ir  a presbiopia ,  destinando 3 0  
dias para cada t ipo.  

Adaptados 

Nº % Total 

22 81 ,5 27 
39 84,8 46 
6 1  73 

Após esse período, os pacientes deve­
riam escolher quais óculos iriam usar 
definitivamente segundo sua preferência, 
recebendo gratui tamente apenas um. 

Foram considerados como adapta­
dos os pacientes que real izavam suas 
atividades habituais para longe, perto 
e meia d i stância ,  com boa acuidade vi­
sual e com conforto e ,  como não-adap­
tados ,  aqueles que não optaram por 
nenhum dos óculos devido à má quali­
dade de vi são ou ao desconforto, assim 
como aqueles que optaram por um dos 
óculos porém, com algum desconforto 
para a real ização de ati v idades habi­
tuai s ,  necessitando recorrer aos óculos 
usados anteri ormente a esse estudo. 

Para anál i se  dos resultados ,  foram 
uti l i zados os testes da partição do qui 
quadrado, o teste exato de Fisher e o 
teste de Wi lcoxon . Cons ideraram-se 
valores com s ign ificânc i a  estatística 
aqueles que apresentaram o qui qua­
drado calcu lado superior a 3 , 84 no tes­
te de partição do qui quadrado, p<0,05 
no tes te exato de Fisher e Z calculado 
maior que 1 ,96  (Z crítico) no teste de 
Wilcoxon . 

TABELA V 
Número e porcentagem de pacientes astigmatas e não-astigmatas adaptados e não-daptados às lentes progressivas 

Diagnóstico Não adaptados Adaptados Tota l 
N2 % Nº % 

com astigmatismo 1 0  20,5 39 79,5 49 
sem astigmatismo 2 8 ,0 22 92,0 24 

Total 1 2  6 1  73 

Teste exato de Fisher p=0, 1 7  
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TABELA VI de bifocais e aqueles que uti l izavam 
prev iamente somente óculos unifocai s 
para perto . 

Número de pacientes adaptados e não-adaptados em relação às adições das lentes progressivas 

Adições 
(DE) 

+ 1 ,00 a +2,00 
+2,25 a +3,00 

TOTAL 

teste exato de Fisher p=0,40 

RESULTADOS 

Adaptados 
Nº 

29 
39 

68 

Dos 80 pac ien tes  aval i ado s ,  67 
( 8 3 , 7 5 % )  adaptaram - se a u m a  das  
duas lentes progress i vas com preferên­
cia por uma das marcas ut i l izadas, 1 
pac i en te adap tou - se  i gua lmen te às  
duas marcas ut i l izadas , sem preferên­
cia e 1 2  ( 1 5 % )  não se adaptaram a 
nenhuma das duas . 

As tabelas IV e V apresentam o nú­
mero e a porcentagem de pacientes 
adaptados e não-adaptados em rel ação 
aos erros de refração . verificando-se 
não haver diferença es tati s t icamente 
s ignificante en tre míopes não-adapta­
dos e hipermétropes não-adaptados ,  
assim como, não houve diferença esta­
t ist icamente s ign ificante entre ast ig­
matas não-adaptados e não astigmatas 
não-adaptados.  Os 7 pacientes emétro­
pes foram excluídos dessa anál i se  es­
tatíst ica .  

Correl acionando- se o tipo de cor­
reção uti l izada prev iamente a este es­
tudo, e a não-adaptação, notou-se  que :  
dos  1 1  pacientes que uti l i zavam corre­
ção unifocal para longe, 3 (27%)  não 
se adaptaram . Dos 8 pacientes  que j á  
ut i l i zavam anteriormente a lgum tipo 
de l ente progress iva ,  1 ( 1 2 , 5%)  não se 
adaptou . 

TABELA VI I  
Correlação entre os pacientes adaptados dos grupos AJC 

e B/D quanto à marca das lentes progressivas 

Lentes Grupos Grupos Tota l 
AJC B/D 

Varilux l i  2 4  1 9  43 
Vip 70 e U ltravue 7 1 7  24 

TOTAL 3 1  36  67  

Teste do  qu i  quadrado calculado= 4 ,40 
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Não-adaptados 
Nº 

4 
8 

1 2  

Total 

33 
47 

80 

A anál i se  desses  resu l tados pe lo  
teste exato de Fisher mostrou não ha­
ver diferença es tati st icamente s ign ifi­
cante quanto à adaptação às l en te s  
progress ivas entre os usuários  prévios 

A tabela VI apresenta o número de 
pac ientes  adaptados e não-adaptados 
em relação às ad ições ut i l izadas nas 
prescr ições  das len tes  progress ivas ,  
ve r i fi cando- se  não haver  d iferença 
es tati s t icamente s ign ificante en tre o 
grupo de pac ientes adaptados que uti­
l izavam adições de + 1 ,00 a +2,00DE e 
aq ue l e s  que  u t i l i zavam adições de 
+2,25 DE a +3 ,00DE. 

Com relação às marcas das lentes 
progress ivas estudadas, cada paciente 

TABELA VII I  
Anál ise das notas atribu ídas para as visões de perto e meia distância, fornecidas pelos pacientes que se adaptaram 

a uma das lentes uti l izadas nos grupos A e C 

Pacientes Notas atribu ídas pelos pacientes adaptados dos grupos A e C 
Perto Meia d istância 

Var i lux U ltravue Delta % Var i lux U ltravue Delta % 
0 1  1 0,00 8 ,00 -0 ,20 1 0 ,00 7,00 -0 ,30 
02 9,00 1 0,00 +0, 1 1 9 ,00 1 0 ,00 +0, 1 1 
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 , 1 7  5 ,00 6,00 +0,20 
07 7,00 5,00 -0,29 7,00 5,00 -0,29 
08 4,00 5 ,00 +0 ,25 4,00 6,00 +0,50 
09 6,00 3,00 -0 ,50 6,00 2,00 -0,67 
1 0  7 ,00 9 ,00 +0,29 7,00 1 0 ,00 +0,43 
1 1  8 ,00 1 0,00 +0,25 9 ,00 1 0 ,00 +0, 1 1 
1 2  8 ,00 5 ,00 -0 ,37 8 ,00 5,00 -0 ,37 
1 3  8 ,00 6 ,00 -0 ,25 8 ,00 6,00 -0,25 
1 4  2 ,00 7 ,00 +2 ,50 7,00 8,00 +0, 1 4  
1 5  5 , 00 6 ,00 +0,20 5 ,00 6,00 +0,20 
1 6  1 0 ,00 8 ,00 -0 ,20 1 0 ,00 7 ,00 -0,30 
1 7  1 0 ,00 8 ,00 -0 ,20 1 0 ,00 9,00 -0 , 1 0  
1 8  1 0,00 1 0 ,00 0 ,00 9 ,00 7,00 -0,22 
1 9  7 ,00 7 ,00 º ·ºº 7,00 6,00 -0 , 1 4  
20 1 0 ,00 1 0 ,00 º ·ºº 8,00 4,00 -0,50 
2 1  5 ,00 2 ,00 -0 ,60 7,00 3,00 -0 ,57 
22 1 0 ,00 1 0 ,00 º ·ºº 1 0 ,00 8,00 -0,20 
23 1 0 ,00 8 ,00 -0 ,20 8 ,00 3,00 -0,63 
24 1 0 ,00 6,00 -0 ,40 1 0,00 6 ,00 -0 ,40 
25 1 0 ,00 8,00 -0,20 1 0,00 8 ,00 -0 ,20 
26 8 ,00 1 0 ,00 +0,25 8 ,00 5,00 -0 ,37 
27 1 0 ,00 1 0 ,00 0,00 1 0 ,00 1 0 ,00 0,00 
28 1 0 ,00 4,00 -0 ,60 1 0 ,00 7,00 -0,30 
29 1 0 ,00 1 0 ,00 º ·ºº 1 0 ,00 8,00 -0,20 
30 8 ,00 6 ,00 -0 ,25 8 ,00 6 ,00 -0,25 
31 9,00 1 0 ,00 +0, 1 1 6 ,00 4,00 -0,33 
médias 8 , 1 3  7 , 1 0  -5 ,53 8 ,03 6 ,29 - 1 9 ,95 
Teste de Wilcoxon (Vari lux X U lt ravue) - Z crítico = 1 ,96 
Teste de Wilcoxon para as notas de perto - Z calculado = 2 ,52 
Teste de Wilcoxon para as notas de meia distância - Z calculado = 3, 1 5  
Teste d e  Wilcoxon delta % (perto X meia distância) - Z calculado = 1 ,79 
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e s co l heu ,  en tre os ó c u l o s  u s a d o s ,  
aqueles que l h e  dessem melhor v isão e 
mais conforto , segundo sua preferên­
cia .  Quando foram comparados os pa­
cientes adaptados dos grupos A e C 
com os dos grupos B e D ,  houve prefe­
rência es tati s t icamen te s i gn i fi c an te 
pela l ente Vari l ux  I I .  (Tabela VII ) .  
Anali sando-se as  notas das  v isões de  
perto e meia distância dadas pe los  pa­
cientes dos grupos A e C, às lentes 
Vari lux e Ultravue,  foi verificado que 
as notas das lentes Varilux foram su­
periores às das lentes Ultravue,  tanto 
para a visão de perto , quanto para a 
visão de meia distância .  Essa diferen­
ça (delta %) foi anal i sada pelo teste de 
Wilcoxon e mostrou-se ser estati st ica­
mente s ignificante tanto para a v isão 
de perto , quanto para a de meia di stân­
c ia .  (Tabe la  VII I ) . Comparando - se  
posteriormente os deltas % das  notas 
para perto com os deltas % das notas 
para meia di stância, não houve dife­
rença estatisticamente entre eles . 

Os pacientes que se adaptaram a 
uma das lentes usadas nos grupos B e 
D, deram notas para as v isões  de perto 
e meia distância ,  as quais foram anali­
sadas estati sticamente .  As diferenças 
entre as notas de perto e de meia dis­
tância para as duas lentes  foram anali­
sadas pelo teste de Wilcoxon e foi ob­
servado que as notas atribuídas para as 
lentes Vari lux ,  tanto para perto quan­
to para meia di stância foram estati st i­
camente superiores às notas atri buídas 
às lentes Vip. Quando foram compara­
dos os del tas % de perto e de meia 
distância através do teste de Wilcoxon, 
foi observado que as notas atribuídas às 
lentes Vari lux foram estatisticamente 
superiores àquelas atribuídas às lentes 
Vip, devido ao predomínio das notas 
para meia distância. (Tabela  IX).  

DISCUSSÃO 

Foram estudados 80 présbitas com 
o objetivo de aval iar a influência dos 
fatores ametropia básica ,  valor da adi­
ção, uso prévio de outras correções 
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TABELA IX 
Análise das notas atribuídas pelos pacientes adaptados dos grupos B e D 

para as visões para perto e meia distância 

Pacientes Notas para as visões de perto e meia d istância 
Perto Meia distância 

01 
0'2 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10  
1 1  
12  
1 3  
1 4  
1 5  
16 
1 7  
1 8  
1 9  
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

médias 

Varilux 

8,00 
8,00 
8,00 
1 0,00 
1 0,00 
1 0,00 
6,00 
9,00 
1 0,00 
8,00 
9,00 
9,00 
8,00 
8,00 
7,00 
7,00 
4,00 
8,00 
8,00 
7,00 
7,00 
8,00 
9,00 
7,00 
4,50 
9,00 
9,00 
1 0,00 
5,00 
6,50 
8,00 
7,00 
7,00 
1 0,00 
9,00 
8,00 

7,94 

Vip 

6,00 
6,00 
9,00 
6,00 
7,00 
7,00 
6,00 
1 0,00 
9,00 
8,50 
9,00 
1 0,00 
8,00 
8,00 
8,00 
5,00 
5,00 
8,00 
9,00 
7,00 
5,00 
8,00 
7,00 
6,00 
5,00 
8,00 
5,00 
5,00 
6,50 
7,00 
5,00 
8,00 
6,00 
1 0,00 
9,00 
6,00 

7 , 1 7  

Delta % 

-0,35 
-0,25 
+0, 1 3  
-0,40 
-0,30 
-0,30 
0,00 
+0, 1 1  
-0, 1 0  
+0,06 
0,00 

+0, 1 1  
0,00 
0,00 
+0, 1 4  
-0,29 
+0,25 
0,00 

+0, 12  
0,00 
-0,29 
0,00 
-0,22 
-0, 1 4  
+0, 1 1  
-0, 1 1 
-0,44 
-0,50 
+0, 1 0  
+0,08 
-0,37 
+0, 1 4  
-0, 1 4  
0,00 
0,00 
-0,25 

-7,78 
Teste de Wilcoxon (Vari lux X Vip} - Z crítico = 1 ,96 

Varilux 

8,00 
9,00 
4,00 
1 0,00 
1 0,00 
1 0,00 
8,00 
9,50 
1 0,00 
8,00 
8,00 
9,50 
6,00 
8,50 
6,00 
8,00 
2,50 
7,50 
8,50 
7,00 
7,00 
1 0,00 
9,00 
7,00 
8,00 
9,00 
7,00 
1 0,00 
7,00 
8,00 
8,00 
8,00 
7,00 
1 0,00 
9,00 
1 0,00 

8 , 1 3  

Vip 

5,50 
6,00 
1 0,00 
4,00 
7,00 
6,00 
6,00 
1 0,00 
9,00 
8,50 
8,00 
1 0,00 
6,00 
9,00 
6,00 
3,00 
3,00 
8,00 
9,00 
7,00 
4,00 
10,00 
6,00 
5,00 
8,00 
6,00 
5,00 
8,00 
7,00 
8,00 
8,00 
8,00 
5,00 
8,00 
6,50 
6,50 

6,94 

Delta % 

-0,31 
-0,33 
+1 ,50 
-0,60 
-0,30 
-0,40 
-0,25 
+0,05 
-0, 1 0  
+0,06 
0,00 

+0,05 
0,00 

+0,06 
0,00 

-0,63 
+0,20 
+0,07 
+0,06 
0,00 

-0,43 
0,00 

-0,33 
-0,29 
0,00 

-0,33 
-0,29 
-0,20 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

-0,29 
-0,20 
-0,28 
-0,35 

-1 0,83 

Teste de Wilcoxon para perto (Delta % perto) Z calculado = 2,52 
Teste de Wilcoxon para meia distância (Delta % meia distância) Z calcu lado = 3, 1 5  
Teste d e  Wilcoxon Delta % (perto X meia distância) Z calculado = 2,34 

ópticas e i dade, na adaptação de l entes 
progress ivas .  

Os  resultados observados quanto 
aos diferentes erros refracionais e à 
sua influência na adaptação de lentes 
progress ivas foram concordes com as 
pesquisas de Rubin  ( 1 99 1 ) , nas quais o 
autor relata que os tipos de ametropias 
não s ão fatores  determ i n an te s  n a  

adaptação à s  lentes progressivas,  com 
exceção de altos astigmati smos nos 
quais as aberrações laterai s e inferio­
res poderão levar à não-adaptação. Em 
nosso estudo, casualmente não tive­
m o s  pac i en tes  portadores de al tos 
astigmati smos .  

Quanto ao uso prévio de correções 
ópticas ,  não houve diferença estati sti-
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Aspectos clínicos da adaptação de lentes progressivas 

camente s ign i ficante na adaptação dos 
pacientes que ut i l izavam prev iamente 
a este estudo, óculos unifocais somen­
te para perto comparada com aqueles 
que uti l izavam bifocai s ,  o que vai de 
encontro com M i lder ( 1 98 1  ) .  S egundo 
este autor, adições maiores de +2,25 
DE pressupõem dificuldades maiores 
de adaptação devido às aberrações mais 
i n tensas . Isso não foi observado em 
nosso estudo , provavelmente devido à 
melhor qualidade das lentes progressi­
vas uti l izadas , com melhor distribuição 
das aberrações, gerando maior conforto 
para os usuários . Dentre as marcas de 
lentes progressivas uti l izadas , quando 
comparamos as lentes Vari lux com as 
len tes Ultravue (grupos A e C), houve 
uma pre ferência estat i st icamente s ig­
n i fi cante pelas lentes  Vari lux ,  tanto 
para a vi são de perto , quanto para a 
vi são de meia distância .  

Comparando-se as lentes Vip com 
as lentes Vari lux (grupos B e D) ,  houve 
uma pre ferência estati s t icamente s ig­
n ificante pelas lentes Vari lux ,  tanto pa­
ra a vi são de perto, quanto para a visão 

Em comparações pareadas de vários 
conj untos ,  a boa doutri n a  propõe que, 
em pri ncípio pel o menos, todas as pos­
s ih i l  idades sej am cons ideradas ,  para 
que se chegue ao resul tado das corre­
lações .  No presente estudo, aval ia-se a 
adaptação a lentes  mult ifocais de três 
t ipos ,  mas a comparação é feita apenas 
en tre as Vari lux II (Va) e Ul travue 
(U I )  (grupos A e C) e en tre as V ari lux  
I I  (Va) e Vip 70 (Vi)  (Grupos B e D)  
fal tando a i ntersecção en tre as Ul tra­
vue e Vip 70, pelo que um de nossos 
rev i sores ,  muito oportunamente ,  estra­
nhou a l im i tação dos obj e t ivos . Na  
verdade, mesmo com tal estruturação 
metodológica, das vári as alternativas 
possíve is  (Tabela ao lado),  a maioria 
pode levar a conclusões complementa­
res pres umidas sobre a comparação 
omitida (condições a, b ,  c ,  d ,  e, f, h ,  i ) ,  
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de meia distância ;  porém com predomí­
nio da visão para meia distância .  

Agradecimento : Ruy S i lveira Pi­
res ,  óptico responsável nesse trabalho 

SUMMARY 

Eighty patients with presbyopia were 
studied in a prospective doubte btind 
study with the purpose of evatuating 
the influence of factors as vatue of 
addition, previous use of other 
opticat corrections and kind of 
refractive errors in the progressive 
tenses adaptation of different types. 
Three kinds of progressive tenses 
were used: Uttravue, Varitux and Vip 
70 . Each patient used Varitux tenses 
for one month and Uttravue or Vip 
tenses for another month. Spectacles 
were assembted by the sarne optician 
with identicat frames 68 patients 
(85%) adapted themsetves to one 
type of progressive tenses and 12  
( J 5%) did not get adapted to any 

NOTA EDITORIAL 

exceto em duas oportun idade s ,  nas  
qua i s ,  todavia, o tipo mais es tudado 
(Va) teria sua qual idade determinada 
como pior (c) ou melhor (g) . Prevale-

TABELA 
Alternativas possíveis de resultados na comparação de 
lentes Va com as do tipo Vi e U I ,  conforme uma seja 

melhor que a outra (>) , igual (=) ou pior (<) .  

Alternativa Resu ltados Presunção (') 

a Vi > Va > U I  Vi > U I  
b Vi > Va = U I  Vi > U I  
c Vi > Va < U I  ? 
d Vi = Va > U I  Vi > U I  
e Vi = Va = U I  Vi = UI 
f Vi = Va < U I  Vi < UI 
g Vi < Va > U I  ? 
h Vi < Va = U I  Vi < U I  
i Vi < Va < U I  Vi < UI 

(') Em alguns casos, a presunção pode não ser verda­
deira. Por exemplo, não haver diferença estatisticamen­
te significante entre Vi e Va e entre Va e UI, mas ela 
chegar a ser significativa entre Vi e U I !  

of them. The vatue of additions, the 
kinds of refrative errors and the kind 
of spectacles used didn 't inftuence 
the progressive tenses adaptation. 
The Varitux tenses were chosen in 
preference to the others and the 
difference was statistically significant. 
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ceu, al iás ,  esta última conclusão, faltan­
do então conhecer como ficaria a compa­
ração Vi x UI .  Sem dúvida os autores 
podem argumentar que tal investigação 
tornar- se-ia desinteressante, j á  que um 
tipo de melhor adaptação (Va) teria sido 
já detectado . E que a possibilidade res­
tante (c) seria a única a suscitar a obri­
gatoriedade de tal estudo, valendo à 
pena, então, correr o risco de que ela 
fosse encontrada (uma entre nove) com 
grande economia de trabalho. 

Em suma, embora desaconselhável , 
a omissão de uma das comparações 
num trabalho desse tipo é defensável e 
uma "preferênc ia  de estudo" a um dos 
tipos (como no  caso, o Va) na concep­
ção metodológica ,  poder ia  resul tar de 
um sorte io prév io .  

Prof. Dr .  Harley E .  A .  B i cas 
Editor 
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A B LO S S  teve u m  c resc i m e nto expo n e n c i a l  desde  q u e  i n i c i a m os a ca m p a n h a  pa ra 
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Os co l egas  a m er ica n os pa rt i c i p a m  d a  n ossa l i sta e d ivu l g a m  o t ra b a l h o .  

Pa ra b é n s  aos  m e m b ros d a  B LOSS e re i te ra mos  o con vite p a ra q u e  todos o s  
ofta l m o l o g i stas  e p rofi ss i o n a i s  l i g a d os a técn icas ofta l m o l óg i cas  m o d e r n a s  pa rt i c i pem d a  
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