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Obtencao Automatica de Parametros Objetivos da Dinamica Ocular e Fisionomia Facial

com Impacto na Adaptacao a Dispositivos Oftalmicos de Compensacao Visual

Resumo

As exigéncias visuais dos usuarios de lentes oftalmicas para correcao otica variam de pessoa para
pessoa, levando a que, por exemplo, as lentes oftalmicas progressivas tradicionais nao sejam a solucao
ideal para todos os usuarios de lentes progressivas. Por essa razao, as medidas fisionémicas oculares
desempenham, cada vez mais, um papel importante no fabrico de lentes oftalmicas personalizadas,
fabricando lentes com desenhos geométricos mais adaptados as caracteristicas individuais do usuario,
aumentando, assim, a sua satisfacdo. Com este grau de personalizacao, pretende-se que o dispositivo
de correcao e o sistema visual tenham uma relacdo mais otimizada. A inclusao de diversos parametros
fisionomicos oculares, para obtencdo de lentes oftalmicas personalizadas, foi sendo possivel com o
desenvolvimento de sistemas Eyetracker para obtencdo de medidas oculares, sistemas esses que tém
sofrido evolucdes ao longo dos tempos, revelando facilidade no seu manuseamento.

O objetivo principal deste trabalho é avaliar a influéncia de diferentes parametros fisiondmicos
oculares, obtidos com um sistema automatico, na adaptacéo a lentes oftalmicas. Fizeram-se 3 estudos
principais, de forma a perceber a obtencdo objetiva de medidas fisionomicas oculares, através do
sistema Eyefracker e sua a influéncia na adaptacdo de lentes oftdlmicas; avaliar a influéncia dos
parametros obtidos na adaptacao a lentes oftalmicas, numa populacao de usuarios de diferentes lentes
oftalmicas; relacionar aos parametros anteriores, na satisfacdo visual dos usuarios através de avaliacéo
da visdo e avaliacao subjetiva da satisfacéo visual, utilizando questionarios de satisfacao visual.

Verificou-se que as medidas objetivas da dindmica ocular e da fisionomia facial obtidas
automaticamente por Visioffice? sao repetiveis e fiaveis. A utilizacdo de parametros objetivos da
dindmica ocular e da fisionomia facial obtidos desta forma podem ter impacto na reducdo dos erros
comuns, cometidos por processos manuais e podem ter impacto numa melhor adaptacdo aos
dispositivos oftalmicos de compensacao visual. As lentes progressivas de desenho personalizado séo
significativamente preferidas pelos utilizadores, em detrimento das lentes ndo personalizadas. A forma
de melhorar a experiéncia de utilizacao e adaptacao de lentes progressivas € personalizar este tipo de
lentes, introduzindo os parametros da dinamica ocular e da fisionomia facial, bem como da utilizacao

da armacao, outros parametros de centragem e as necessidades diarias reais.

Palavras-chave: £jefracker; Fisionomia e dinamica ocular; lentes progressivas; satisfacao visual.



Obtaining Automatically Objective Parameters of Eye Dynamics and Facial Physiognomy

with Impact on the Fitting of Visual Compensatory Ophthalmic Devices

Abstract

The visual requirements of ophthalmic lens wearers vary from person to person, leading to the fact
that, for example, traditional progressive ophthalmic lenses are not the ideal solution for all progressive
lens wearers.

For this reason, eye physiognomic measurements play an increasingly important role in the
manufacture of custom ophthalmic lenses, manufacturing lenses with geometric designs that are better
adapted to the wearer's individual characteristics, thus increasing user satisfaction. This degree of
customization is intended to ensure that the correction device and the visual system have a more
optimal relationship. The inclusion of several ocular physiognomic parameters to obtain customized
ophthalmic lenses has been possible with the development of Eyetracker systems to obtain ocular
measurements, systems that have evolved over time, revealing ease of handling.

The main objective of this study is to evaluate the influence of different eye physiognomic
parameters obtained with an Eyetracker system on ophthalmic lens fitting. Three main studies were
carried out in order to understand the objective obtaining of ocular physiognomic measurements using
the Eyetracker system and the influence on ophthalmic lens fitting; to evaluate the influence of the
parameters obtained on ophthalmic lens fitting in a population of users of different ophthalmic lenses;
to relate the previous parameters on the visual satisfaction of users through vision evaluation and
subjective evaluation of visual satisfaction, using visual satisfaction questionnaires.

Objective measurements of ocular dynamics and facial physiognomy obtained automatically by
Visioffice2 have been found to be repeatable and reliable. The use of objective parameters of ocular
dynamics and facial physiognomy obtained by automatic procedures may impact on reducing the
common errors made in these same measurements, obtained by manual processes, and may impact
on a better adaptation to ophthalmic devices for visual compensation. Custom-designed progressive
lenses are significantly preferred by users over non-customized lenses. The way to improve the wearing
and fitting experience of progressive lenses is to customize these types of lenses by introducing the
parameters of ocular dynamics and facial physiognomy, as well as frame wear, other centering

parameters and actual daily needs.

Keywords: £yetracker, physiognomy and ocular dynamics; Progressive lenses; visual satisfaction.
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1.Introducao

Segundo os ultimos dados do Vision Council of America, cerca de 75% da populacdo adulta, em
todo 0 mundo, usa alguma forma de correcao visual e 64% deles usam éculos. Por outro lado, em
2020, estimou-se que cerca de 43,3 milhdes de pessoas eram cegas, das quais 23,9 milhdes (55%)
eram mulheres; aproximadamente 295 milhdes de pessoas tinham deficiéncia moderada e grave da
visao, das quais 163 milhdes (55%) eram do sexo feminino; 258 milhdes tinham deficiéncia de visao
ligeira, das quais 142 milhdes (55%) do sexo feminino; e 510 milhdes tinham deficiéncia visual
provocada por presbiopia nao corrigida.2 Para além disso, a populacado mundial com 60 anos ou mais
que contava com 962 milhdes de pessoas em 2017, devera aumentar de 10% em 2022 para 16% em
2050, atingindo quase 2,1 mil milhdes de pessoas. * A presbiopia, que & uma alteracdo do estado
refrativo ocular, caracteriza-se por ma visao ao perto, faz parte do processo natural de envelhecimento
do olho humano, havendo uma perda gradual da amplitude de acomodacédo em funcao do aumento da
idade, e afeta, essencialmente, a populacdo com mais de 45 anos.: E um problema global que afeta
mais de um bilido de pessoas, em todo 0 mundo e devido a falta de sensibilizacdo e acesso a um
tratamento acessivel, a prevaléncia da presbiopia ndo corrigida atinge 50% das pessoas com mais de
50 anos de idade, nas populacoes dos paises em desenvolvimento, chegando mesmo aos 34% nos
paises desenvolvidos,* originando alteracdes significativas na qualidade de visdos e perdas significativas
na produtividade da populacao geral. =¢ Embora a presbiopia possa ser corrigida com diferentes
opcdes, tais como lentes oftalmicas, lentes de contacto, farmacos ou cirurgia, “°* as lentes de adicéo
progressiva sdo a opcao favorita para a maioria dos utilizadores 2. Os dados demograficos e
projecdes mundiais acima descritos permitem-nos pensar que o mercado das lentes progressivas (PAL)
ira continuar a aumentar consideravelmente, em substituicdo de outros tipos de lentes (bifocais e

unifocais), favorecendo o seu crescimento. &

1.1 Breve histérico da evolucio das lentes progressivas

Os primeiros registos da existéncia de uma lente que combinava a correcao para a visao de perto e
de longe foi criada pelo 6tico americano Henry J. Seeger, por volta de 1907. A primeira patente de
lentes progressivas foi submetida, nesse ano, por Owen Aves, consistia na introducdo de um cone
numa superficie, para assim obter um aumento progressivo de poténcia; infelizmente devido a sua
caracteristica tornou-se impraticavel fazer a sua producdo em massa. Algum tempo depois, Henry
Orford Gowlland, inventou um design de lente progressiva de superficie Unica. Ao longo dos anos,

foram surgindo outros designs de lentes progressivas, no entanto, as caracteristicas, o seu



desempenho aliado aos desafios de fabrico das mesmas, naquela época, foram limitacdes que ndo
permitiram a sua implantacdo.* Foi somente apds a Segunda Guerra Mundial, que os avancos
tecnoldgicos permitiram o aprimoramento das lentes progressivas. Em 1959, o oftalmologista francés
Georges Toupet e o otico Bernard Maitenaz inventaram a primeira lente progressiva, verdadeiramente
moderna e comercializavel, conhecida como "Varilux 1".:> Esta geracdo de lentes deu particular
atencdo a visao de longe (zona integralmente esférica) e visdo de perto (largamente estabilizada) e
menor importancia a visio intermédia e as zonas periféricas. Em 1972, é lancada uma nova geracao
de lentes progressivas, cujo objetivo era nao so reduzir o nivel de aberracdes laterais, mas também
controlar os efeitos de deformacdo que estas produziam. Com a Varilux 2, introduz-se, também, o
principio da concecdo de lentes progressivas assimétricas, especificamente para os olhos direito e
esquerdo. Essa lente oferecia uma transicdo mais suave entre as zonas de correcao e foi um grande
sucesso comercial. Entre meados dos anos 70 e inicio dos anos 80, muitos fabricantes comecaram a
introduzir novas lentes progressivas no mercado, incluindo novas filosofias e expandindo as opcdes de
design disponiveis, levando em conta a ametropia, a adicdao e comecando a desenvolver geometrias
variaveis, tendo em conta esses parametros.s-»

Na década de 90, as armacdes tornaram-se mais minimalistas, ao contrario da década anterior em
que as armacdes grandes estavam em voga. Nessa altura, o tamanho das armacées diminui
drasticamente, levando os fabricantes a desenvolver lentes progressivas que fossem de encontro a esta
realidade.

Apesar das multiplas vantagens, as lentes progressivas apresentam também algumas limitacdes.
Qualquer variacao da curvatura de uma superficie continua origina, inevitavelmente, aberracdes oticas.
Assim, todas as lentes progressivas possuem variacoes indesejaveis de esférico e de cilindrico nas
areas laterais. O desafio dos fabricantes é gerir e controlar o melhor possivel tais aberracdes, em
funcdo do conhecimento efetivo da fisiologia da visdo e dos meios de concecdo e de calculo das

superficies utilizadas.
1.2 Adaptacio a lentes oftalmicas progressivas

A adaptacdo as lentes progressivas pode ser dificil, em alguns casos. Essa dificuldade pode dever-se
a varios fatores que poderdo ser isolados ou combinados entre si: prescricao incorreta; a nao tolerancia
a prescricdo; adaptacdo incorreta da lente; problemas de fabrico da lente; dificuldades de

adaptacao.o»-2



No entanto, alguns presbitas revelam dificuldades em usar progressivos, apresentando alguns
sintomas, tais como dores de cabeca, visdo turva, problemas de equilibrio, nauseas, percecao de
flutuacao/ondulacéo.==2 Alguns dos problemas mais comuns incluem:

- Visdo distorcida: as lentes progressivas tém zonas diferentes para visdo de longe, intermediaria e
perto. No entanto, a transicao entre elas pode parecer distorcida e confusa no inicio, podendo baixar a
acuidade visual. pela distorcao provocada. #.

- Dificuldade em encontrar o ponto de visdo ideal: a transicdo nas lentes progressivas da-se
naturalmente, mas para muitas pessoas pode ser complicado encontrar o ponto de visao ideal. Isso
pode causar um leve incomodo e prejudicar a nitidez da imagem. Situacdo usual em visdo intermédia,
na procura do ponto de focagem para a distancia a usar, exigindo um aumento da frequéncia de
movimentos de cabeca, que pode levar a uma maior dificuldade de adaptacéo a este tipo de lentes.:

- Percecao de flutuacdo/ondulacao: como as lentes progressivas tém campos visuais diferentes, muitas
pessoas sentem uma ligeira tontura ao andar ou ao moverem-se rapidamente, especialmente nas
primeiras semanas de uso. Entre a zona de visdo de longe e a de perto ha um aumento progressivo da
poténcia dtica, causando astigmatismos indesejados, levando a distorcdes e desfocagem na periferia
da lente. Com os movimentos oculares do dia-a-dia, as distorcdes oticas provocadas por esses
movimentos ao longo das variacdes de poténcia da lente e respetivas distorcdes fazem com que haja
essa percecdo de ondulacao/flutuacéo.=

-Fadiga ocular: a adaptacéo as lentes progressivas pode levar algum tempo, causando fadiga ocular no
usuario, especialmente quando se utiliza as lentes por um longo periodo de tempo.z#

-Alteracoes de postura: neste tipo de lentes a amplitude possivel para o movimento de olhos vai
depender da area util onde a poténcia estd estabilizada, o que em visdo de perto podera significar
frequentes movimentos de cabeca, para se ajustar a uma melhor visado, dependendo da limitacdo de
area existente no respetivo design usado, muitas vezes levando a alteracdes de postura.

-Tropecar: o risco de tropecar com o uso de lentes progressivas foi relatado como sendo maior em
pessoas idosas, pelo seu maior risco de queda, em ambientes desfavoraveis ou desconhecidos, sendo
atribuido ao facto de a sensibilidade ao contraste e percepcao de profundidade a distancias criticas ser
prejudicada.z-»

As necessidades visuais de cada portador de lentes variam de pessoa para pessoa, por esse motivo,
as lentes progressivas de desenho Unico ndo sao a solucdo ideal para todos os portadores. A tecnologia
Freeform possibilita a producao de designs complexos de lentes que podem ir de encontro as

diferentes necessidades de cada portador. Sdo usados varios pardmetros para a otimizacdo da



prescricdo no fabrico da lente, frequentemente sdo usados valores médios da populacdo, no entanto,
0s parametros como distancia vértex, angulo pantoscopico e distancia de leitura variam de pessoa para
pessoa, logo terao impacto no desempenho 6tico da lente e consequente percecao pelo portador.

A escolha da armacdo tem uma grande influéncia na selecdo do tipo de progressdo que a lente
progressiva deve ter. E comum em armacées com tamanhos de cota A (altura da ocular da armacao)
pequenos ter de selecionar lentes progressivas com corredores de progressao mais curtos, isto implica
que o design da lente estara mais comprimido na zona intermédia da lente, zona util da lente mais
estreita e consequentemente com maior desfocagem periférica.'

E possivel ter em conta as exigéncias visuais para um determinado estilo de vida, assim como os
comportamentos fisiolégicos, que podem ser capturados por equipamentos especificos para este fim.
No caso de um portador que tenha mais tarefas em visdo de longe preferirda uma zona de visdo de
longe maior na lente, enquanto se usar mais a visdo de perto preferira ter esta zona mais privilegiada,
0 design da lente progressiva personalizada tera em conta o estilo de vida do portador encontrando o
equilibrio entre o tamanho de cada uma das zonas de visao.»?

Cada pessoa tem, também, uma tendéncia natural para usar mais determinados tipos movimentos
qgue podem ser mais de cabeca ou de olhos. Para um determinado angulo do olhar no seu dia-a-dia ao
explorar o seu campo de visdo.? No caso do estudo das lentes progressivas, este tipo de
comportamento tem relevancia, pois define o modo como o0s olhos exploram a lente e a utilizacao das
diferentes zonas da mesma. Pelo que pessoas com movimentos mais predominantes do olhar utilizam
a lente de forma mais estatica, os movimentos essencialmente sdo feitos pelos olhos, logo sera mais
sensivel a nitidez de imagem, estes vdo beneficiar de designs com uma zona central da lente maior.
Enquanto movimentos predominantes de cabeca vao utilizar a lente de forma mais dindmica, a cabeca
faz os principais movimentos, pelo que a visdo é mais periférica, logo tem o olhar mais estavel,
beneficiardo mais se o design permitir menos flutuacdes de imagem e astigmatismos mais suaves,
lentes com mais suavidade na zona periférica. Em funcdo do comportamento do utilizador, pode
calcular-se a superficie progressiva mais adequada e assim proporcionar mais conforto e qualidade

visuais.®

1.3 Novos procedimentos de tomada de medidas para adaptacao de lente progressiva

Para perceber estes comportamentos, existem dispositivos que permitem este tipo de analise
comportamental. * Atualmente, no mercado, existem também ja lentes progressivas focadas no uso de

determinadas atividades mais especificas, as chamadas lentes ocupacionais, pois 0 seu design esta



direcionado para o seu uso em determinadas exigentes ocupacdes especificas (ex. Conducao;
escritério).» Sao particularmente usadas para tarefas em ambiente de escritorio, pois sem a correcédo
otica adequada, o stress visual provocado pelo uso prolongado do computador pode trazer sintomas.
Este tipo de lentes tem zonas intermédias mais amplas e astigmatismos periféricos menores, em
detrimento da zona de visdo longe, privilegiando desta forma a zona intermédia e perto. No caso das
lentes para conducao, o privilégio vai para a zona de visao de longe, em detrimento da zona de visao
de perto, permitindo, dessa forma, uma visdo de longe mais alargada, e visualizacdo do tablier do
veiculo. Assim como lentes com um maior campo de visdo de longe combinado com um design suave
para visao de perto sdo mais indicadas para praticas desportivas, uma vez que tém distorcoes

menores.*

Com esse intuito, cada vez mais, ao longo dos anos, vao surgindo equipamentos que vao permitir
uma melhor e mais precisa centragem das lentes e adaptacao nas respetivas armacdes, assim como
parametros de personalizacao. Trabalhos publicados até agora vao fornecendo informacao muito
relevante para este tema, nomeadamente um artigo publicado em 1997, por Wesemann et al,** que
apresenta informacdo sobre a precisdo de medidas necessarias para a montagem de lentes
progressivas, obtidas de diferentes formas, pelos diferentes equipamentos existentes no mercado até
entdo, sendo a rapidez e facil manuseamento dos mesmos uma vantagem, bem como a precisao na
medida da DP, que é mais precisa do que a obtida com o equipamento usado convencionalmente
(pupilémetro). O conceito como centro de rotacdao do olho (CRO) passou a ter importancia para o
processo de fabrico e otimizacao de lentes progressivas personalizadas¥*  Recentemente, Kim H et
al* publicou um estudo que teve como objetivo propor uma féormula confidvel que prediz o CA
(comprimento axial do olho) de um individuo, usando o raio de curvatura da cérnea e o erro de
refracdo, e demonstrar a aplicabilidade dessa formula. Ja Borza D. et al®, num artigo publicado em
2013, apresenta a importancia do processo de centralizacao das lentes oftalmicas. Este sistema
permite, de forma eficaz, introduzir parametros importantes para o fabrico de lentes oftalmicas, e Mo
Jalie = faz menc&do a Donders (1864) que descreveu um método pratico para investigar o centro de
rotacdo do olho (CRO).

Com a adaptacao crescente de lentes progressivas, o estudo de 2006 que foi publicado no Jornal
da Associacao Americana de Optometria® teve como objetivo providenciar informacdo sobre os varios
tipos de PAL e a sua correta adaptacdo as exigéncias dos portadores. Sugerindo que as lentes devem
ser escolhidas pelas necessidades especificas de cada paciente, embora esta teoria careca de mais

testes. Johanne Forkel* em conjunto com outros investigadores, publicou, em 2017, um estudo onde



investigou a percecao de sujeitos ao uso de um design personalizado e comparou o desempenho do
PAL personalizado com o PAL convencional, chegando a conclusdo de que a maioria dos individuos
relatou maior conforto com as lentes personalizadas testadas, sendo que uma das possiveis razoes é o
facto de existir uma otimizacdo destas lentes as condicdes individuais de cada portador
(personalizacdo). Alguns estudos revelam, também, alteracdes associadas a idade, como a diminuicao
da velocidade sacadica, o aumento do tempo de reacao, a reducado da precisao do movimento ocular, o
aumento do tempo para localizar o alvo, os movimentos verticais prejudicados e a restricao em subir o
olhar, assim como o diametro pupilar afetam a amplitude de acomodacao, em varias faixas etarias.*
Atualmente, é percetivel no mercado, cada vez mais por intermédio dos fabricantes, o lancamento
de novas formas de medicdo e de introducdo de parametros individuais nas lentes. Por exemplo, a
introducdo do centro de rotacdo do olho (CRO), pois é comum verificar-se que algumas pessoas tém
uma leve inclinacéo da cabeca, tornando esse parametro de interesse e ha literatura que descreve a
importancia da posicao dos olhos durante os movimentos sacadicos. E na atualidade, ja podemos
incorporar este parametro no fabrico de lentes para compensar estes desvios individuais. Com todos
estes contributos, importa fazer mais estudos que permitam mais facilidade de adaptacdo a lentes

progressivas, bem como melhor qualidade de visao.

1.4 Importancia do trabalho da Tese

Sendo o uso de lentes progressivas cada vez mais frequente e em crescimento, este meu trabalho
de tese pretende ser um estudo feito em Portugal, com presbitas usuarios deste tipo de lentes. De um
modo geral, perceber o perfil de adaptacdo e satisfacdo dos usuarios em Portugal e, através de
comparacoes com estudos em outros paises, ser um ponto de partida para outros estudos dentro
deste campo.

Neste estudo, pretende-se perceber a aceitacao e satisfacdo dos usuarios portugueses, a introducdo
de novas técnicas de tomada de medidas automaticas de parametros objetivos da dinamica ocular, € a
sua relacao com a adaptacao a lentes progressivas de Ultima geracao, com desenhos personalizados,
fornecendo informacao relevante para a continuacao de estudos mais aprofundados e servindo como
ponto de partida.

Os resultados que se espera obter com este trabalho, pioneiro em Portugal, podem ter aplicacdo
imediata e implicacdes positivas, quer para os profissionais quer para as empresas do ramo da otica

oftalmica, bem como para o consumidor final.



Para o consumidor final é expectavel que se possa reduzir significativamente os problemas de
adaptacao sentidos, principalmente na utilizacdo de PAL, utilizando sistemas de medicdo automaticos,
que para além dos parametros classicos incluam também parametros visuais proprios de cada
individuo.

Para os profissionais, serda mais uma ferramenta para auxiliar na escolha e aconselhamento da
lente oftalmica mais indicada, tendo em conta as necessidades visuais individuais e especificas do
usuario e, dessa forma, combater o insucesso na adaptacdo a PAL. No campo empresarial, podera ser
util para as empresas fornecedoras de lentes oftadlmicas, pois podera proporcionar dados objetivos
sobre o desempenho de um determinado desenho PAL e, ao mesmo tempo, fornecer dados indicativos
sobre perfis de usuarios que poderao ser Uteis no desenho de novas lentes de geometria multifocal. E
assim desenvolver equipamentos com que seja facil trabalhar e com uma precisdo cada vez maior. E
expectavel que com uma adaptacdo mais facil, tenhamos mais satisfacdo por parte do portador, com
consequéncias positivas, quer para o fornecedor da marca das lentes, para o profissional de saude e
para o 6tico, quer com consequéncias de impacto economico no negocio, do ponto de vista da saude

visual dos portadores.



2.Hipodteses e Objetivos da Tese

2.1 Formulacao do Problema

Para garantir uma boa adaptacao as lentes oftalmicas, principalmente PAL, é muito importante que
haja uma medicdo precisa dos parametros de fisiologia facial. Se o centro ¢tico da lente ndo estiver
centrado com o eixo visual do olho, sera induzido um efeito prismatico, ou seja, ndo existira

correspondéncia entre o desigr concebido e as condicdes reais de utilizacao da lente.

Importa mencionar que estes tipos de lentes tém, também, campos visuais limitados,
principalmente, em visao préxima, pelo que uma centragem incorreta pode levar a dificuldades visuais

ou até inadaptacdes.

2.2 Objetivo da Tese

O objetivo principal deste trabalho é a aquisicdo objetiva de medidas fisionémicas oculares e da
dindmica ocular através do sistema Ejetracker e avaliar a sua influéncia na adaptacdo de lentes
oftadlmicas de desenho progressivo.

Deste modo, foram objetivos do presente estudo:

- Estudar os parametros de referéncia na adaptacdo de lentes oftalmicas, como a DP, vértex,
CRO, angulo pantoscépico e curvatura da armacao numa populacéo portuguesa.

- Avaliar a fiabilidade do equipamento na obtencao das medidas fisiondmicas dos pacientes.

- Avaliar a influéncia desses parametros na adaptacao a lentes oftalmicas.

- Quantificar o grau de fiabilidade do instrumento para os parametros que reporta.

— Conhecer aos parametros tipicos da populacdo portuguesa obtidos com esta metodologia.

— Avaliar se a prescricdo obtida em medidas objetivas proporciona melhores indices de

adaptacao a lentes progressivas que as medidas manuais.
2.3 Hipoteses do Trabalho

A hipdtese principal deste trabalho é avaliar se um sistema de medida objetiva da fisionomia facial e
dindmica ocular proporciona uma performance visual e satisfacao subjetiva, significativamente superior

a obtida, baseada apenas em medidas clinicas convencionais.



- Serd esperado encontrar diferencas estatisticamente significativas nos parametros medidos pelo
Visioffice2 e se esses parametros tém influéncia na adaptacao das lentes progressivas e se a tomada

de medidas baseada na obtencao de parametros por métodos automaticos sera mais eficaz.

2.3.1 Hipédtese secundaria

H1) Os parametros de medidas fisionomicas oculares obtidas por métodos automaticos sdo mais

fiaveis e reprodutiveis do que os obtidos por métodos manuais convencionais.

H2) A adaptacdo dos usuarios a compensacdo optica realizada, tendo em conta os parametros

oculares obtidos por métodos automaticos, ¢ mais rapida e eficaz.

H3) A performance visual € superior em usuarios de lentes progressivas adaptadas, segundo os

parametros obtidos por sistema de medida automatico.

H4) O centro de rotacdo ocular varia significativamente em funcéo do erro refrativo e/ou comprimento
axial do olho, sendo por sua vez um parametro critico na definicdo da performance visual em usuarios

de PAL.



3.Avaliacao da repetibilidade e fiabilidade do Visioffice

3.1 Introducdo

Em todo o mundo, estima-se que cerca de mil milhdes de pessoas sao afetadas por presbiopia.>*
Esta condicao esta associada a pessoas com mais de 45 anos e é expectavel que atinja mais de 2.1
milhdes de pessoas, em todo o0 mundo, com mais de 60 anos, até 2050.

Uma das medidas essenciais para adaptacéo de lentes oftalmicas é a distancia interpupilar (DIP), a
DIP é a medida da distancia entre as duas pupilas®# a principal razdo da tomada de medidas da DIP
¢ o0 alinhamento do centro ¢tico das lentes oftalmicas com o eixo visual de cada olho.2% No exame
ocular, a precisdo da medicao DIP pode afetar os resultados dos testes clinicos. O profissional de
saude visual pode ajustar o foroptero ou a estrutura do teste de acordo com o DIP do paciente e a
distancia de trabalho necessaria. Desvios entre as oculares e a DIP do paciente podem resultar em
efeitos prismaticos, aberracdes e medidas clinicas incorretas. Logo uma falha na medicdo deste
parametro induzira um efeito prismatico que podera levar a sintomas como fadiga ocular e astenopia e
até a inadaptacao a lentes oftalmicas. 2+

O pupilémetro é um equipamento que mede a distancia entre as pupilas (DIP), alinhando o
equipamento com o reflexo corneal do paciente. Neste equipamento, sdo apontados as questdoes de
erros de paralaxe provocados por diferentes DIP entre o paciente e o observador e o posicionamento
incorreto do equipamento na tomada de medidas, que podem contribuir para alguma imprecisao.»#
Medicdes precisas de DIP sdo especialmente criticas no ajuste adequado de lentes de adicéo
progressiva (PAL"s)=*. O posicionamento incorreto dos centros éticos de PAL s em relacdo as DIP s
resultam em mau alinhamento dos corredores verticais de visdo, para uso intermédio e de perto,
resultando em um campo de visdo limitado para o paciente. A especificacado incorreta da DIP foi
apontada como sendo a principal causa, em 25% de uma populacao adulta, para a intolerancia as suas
lentes progressivas.*

A DIP pode ser medida manualmente ou automaticamente (digitalmente). As medicées manuais
usam uma régua milimétrica (mm) para observar a distancia entre os pontos comuns nos dois olhos.
Essa medida é frequentemente chamada de DIP anatomica. As medidas automaticas calculam a
distancia entre os dois reflexos coreanos principais e é frequentemente chamada de DIP fisiologica.”

Clinicamente, as medicdes da DIP e da altura de montagem da lente sdo, geralmente, efetuadas
com uma régua, com um medidor pupilar ou interpupilometro ou com diferentes dispositivos ou

software capazes de medir os angulos pantoscopicos e de curvatura da armacao, distancia vértex e
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CRO. Estudos anteriores descreveram a repetibilidade das medidas faciais, principalmente nas
distancias interpupilares e naso-pupilares, como apresentando baixa repetibilidade e precisdo na
tomada de medidas de DIP por réguas .%s

Além da DIP, temos também a medida da altura de montagem que vai do centro da pupila até ao
bordo inferior da armacao, angulo pantoscopico, distancia vértex e curvatura da armacao, medidas
essas que sdo obtidas por intermédio de diferentes tipos de equipamento existentes no mercado.
Relativamente a tomada de alturas, do angulo pantoscopico e de curvatura da armacao, apesar do
numero de estudos existentes ser menor, um estudo recente mostra repetibilidade limitada e elevada
dependéncia da capacidade do examinador, quando sao utilizadas réguas de medicao ou medidores
pupilares para medir desses parametros.®

No presente trabalho, pretende-se avaliar a repetibilidade e a fiabilidade entre diferentes sessdes, na

tomada de medidas com o equipamento VisiofficeZ da Essilor.

3.2 Métodos

o Selecao da Amostra

A previsao inicial deste trabalho era ter um nimero bem maior de individuos para amostra, no
entanto devido a circunstancias que ndo controlamos, nomeadamente o Covid 19, toda a minha
expectativa em relacdo a este estudo foi alterada. O facto de, durante varios meses, ndo ser possivel
qualquer contacto com as pessoas, € mesmo quando possivel ter sido muito reduzido e em
circunstancias que por si so foram dissuasoras, fez com que a amostra de todas as fases deste estudo
fosse muito reduzida, face ao que tinha inicialmente previsto. Ndo sé foi reduzido o numero de
participantes, como também n&o foi possivel realizar as medidas inter-observador, nem o 3° dia de
medidas, pois quando estavam para ser obtidas as medicdes do 3° dia, foi declarado o estado de

pandemia.

O total da amostra inclui 56 sujeitos caucasianos (19 homens e 37 mulheres), com idades
compreendidas entre os 26 e os 62 anos; que fizeram 3 medidas consecutivas, com intervalo de
tempo de 5 minutos, repetindo-se 0 mesmo procedimento em 2 dias diferentes. As medidas foram
todas tiradas pelo mesmo operador. Os sujeitos foram recrutados via email genérico e responderam a
solicitacdo, dando o seu consentimento informado, para participacao neste estudo. Cumprida a
salvaguarda dos dados pessoais ao abrigo do RGPD; o estudo seguiu os principios da Declaracéao de

Helsinquia.
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o Critérios de inclusao
Os critérios de inclusdo deste estudo contemplam:

- Auséncia de patologias oculares, exceto catarata;

- Auséncia de antecedentes cirurgicos oculares;

- Nao usuarios de lentes de contacto;

— Possibilidade de realizacao de todos os procedimentos propostos;

- Nao estar a fazer medicacdo que possa alterar a acuidade visual, estado refrativo ou
tamanho pupilar.

- Auséncia de estrabismo

- Na realizacdo do trabalho, os testes foram feitos sem qualquer correcado oftalmica ou de
lentes de contacto.

o Procedimentos de tomada de medidas

Em todos os sujeitos, a tomada de medidas foi realizada utilizando dois modelos de armacao, um
para homem (modelo Stepper-60107) e outro para mulher (modelo Stepper-40128B), representados

na Fig.3.1.

BETTTTTTTTTTITINTY

Figura 3-1 Armacdes usadas no estudo

Para a tomada de medidas, o equipamento testado foi o VisiofficeZ, (Fig. 3.2), um instrumento de
medicao comercializado pela Essilor, que permite avaliar um conjunto de parametros fisionémicos
universais, de forma rapida e precisa, incluindo a distancia naso-pupilar, a distancia vértex, o angulo
pantoscopico, o angulo de curvatura da armacao, a altura de montagem e a medicao ocular do centro
de rotacéo olho, Centro de Rotacao do Olho (CRO, Fig. 3.3 B), processo feito como mostra a analise
tridimensional da Fig. 3.3 C. O processo de tomada de medidas é um processo totalmente nao
invasivo, que regista e executa mais de 20 medicdes (em apenas 30 segundos). Este equipamento é

composto por uma coluna com espelho e utiliza uma camara HD com um clip (Fig. 3.2), onde estao
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incorporados sensores (Eyetracker), que permitem a obtencdo das medidas da fisionomia ocular,

através da analise tridimensional dos parametros da armacéo (Fig. 3.3 A).

Figura 3-2 lisioffice? (ESSILOR) Equipamento usado neste estudo

Figura 3-3 (A)- Clip com sensores para tomada de medidas no VisiofficeZ. (B)- Representacao do
centro de rotacao do olho (CRO). (C)- Calculo tridimensional do centro de rotacao do olho

(CRQ). (D)- Parametros tridimensionais da armacao

Figura 3-4 Exemplo de tomada de medidas com Visioffice2
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O dispositivo de medicao, VisiofficeZ determina os parametros fisioldgicos oculares necessarios para
qualquer prescricao de oculos, através do processamento de uma imagem digital do paciente. Para o
processo de medicdo, o paciente (usando armacao determinada, armacdo de aro completo) com o clip
do equipamento (Fig. 3.3 A), permanece parado em frente ao dispositivo, a uma distancia que varia de
1 a 2 m (o equipamento indica a que distancia se deve posicionar), é pedido ao paciente para olhar em
frente para a sua imagem no espelho do equipamento (olho no olho) e o dispositivo capta a imagem do
rosto do paciente. De seguida, é pedido ao paciente para rodar a cabeca para um dos lados, cerca de
20° (a recomendacédo do fabricante é entre 15° e 25°), mantendo o olhar fixo na sua imagem do
espelho, como anteriormente, (Fig. 3.4) e o dispositivo capta a segunda imagem. Temos, assim, a
imagem captada de duas posturas de cabeca, com a mesma direcao do olhar, usando uma camara de

alta resolucao.

Os parametros morfolégicos sao determinados pela detecdo dos pontos de interesse nessas
imagens (o centro das pupilas, a armacao dos oculos) e calculando a relacdo entre elas nas
coordenadas (mm ou graus). O passo seguinte & analisar as imagens captadas das duas posturas de
cabeca e fazer ajustes, se necessarios, aos limites da armacao e linhas de centragem. As medicoes

aparecem automaticamente no ecra.

o Repetibilidade e Fiabilidade

As medidas foram todas obtidas pelo mesmo examinador. Entre as 3 medidas diarias, o tempo
decorrido entre os testes foi menos de 5 minutos, sempre feitas pelo mesmo operador, na mesma
sala, com o mesmo equipamento e em iguais condicdes de luminosidade. O mesmo procedimento foi
adotado para as medidas didrias seguintes. Para avaliar a repetibilidade entre sessbdes, foram
realizadas trés medicdes pelo mesmo operador, usando a mesma metodologia descrita anteriormente,
ao mesmo paciente, nas mesmas condicdes, em 2 dias diferentes, para se poder efetuar a medicao da

fiabilidade.

e Variaveis

De seguida, sao apresentadas detalhadamente algumas das variaveis mais importantes da presente

pesquisa.

- CRO - Centro de rotacdo do olho
— DIP - distancia interpupilar

— Distancia Vértex — distancia olho lente
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Angulo pantoscopico — angulo entre o eixo 6tico da lente e o eixo visual

Curvatura da armacéao — curvatura da frente armacéao

Altura de montagem - distancia do centro da pupila ao bordo inferior da armacéo

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software SPSS Statistic na versdo 23.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL). Antes da aplicacdo dos testes, foram avaliados os critérios de normalidade das varidveis, utilizando
o teste Kolmogorov-Smirnov. (p< 0.05 indicou que os dados nao tinham distribuicdo normal). Os dados
relativos as varidveis recolhidas sdo apresentados sob a forma de médias, desvios-padrao (DP) e
intervalos de confianca. A analise de concordancia foi efetuada através da analise de Bland-Altman. As
diferencas entre as medicOes sao apresentadas em comparacdo com a média dessas duas medicoes.
Foram calculados os limites de concordancia (LoA) de noventa e cinco por cento (diferenca média
+1,96 x DP da diferenca média). Foram igualmente calculados os intervalos de confianca exatos de

95% para os LoA de repetibilidade.

Foi determinado ainda:

- Coeficiente de repetibilidade (CoR) - que é a medida de precisdo que representa o valor abaixo do
qual se pode esperar que a diferenca absoluta entre dois resultados de testes repetidos se situe com
uma probabilidade de 95%. E calculado como 1,96 vezes o desvio padrdo das diferencas entre as duas
medicdes (d2 e d1): CoR=1,96x V (v (X(d2-d1)"2/2)).

- Coeficiente de variacdo (CoV) - mostra a extensao da variabilidade em relacdo & média da medicao. E
definido como o racio entre o desvio-padrao das diferencas entre as duas medicdes (Sw) e a diferenca
média: CoV = (Swi/xi) * 100 (em percentagem).

- Andlise de variancia de medidas repetidas (ANOVA) - que compara médias em uma ou mais
variaveis, baseadas em observacdes repetidas e para determinar as diferencas estatisticas entre
comparac0Oes par-a-par com o teste Bonferroni.

As comparacoes entre medicoes para cada parametro foram efetuadas utilizando testes emparelhados
ou testes ndo paramétricos emparelhados de Wilcoxon, dependendo da distribuicdo da amostra (p <

0,05 foi considerado estatisticamente significativo).
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3.3 Resultados

Os resultados obtidos sdo agora apresentados separados em diferentes subseccdes de acordo com os
parametros em estudo, sendo expressos os valores meédios, desvio padrdo, valores maximos e
minimos, bem como os resultados das comparacoes de médias e correlacdes entre os diferentes

parametros em estudo.
3.3.1 Repetibilidade intra-sessao

¢ Parametros medidos

Tabela 3-1 Resumo dos valores descritivos medidos com o Visioffice?. Os dados sdo apresentados

como média + desvio padrdo e intervalo (Maximo - Minimo).

Intra-sessdo Medida 1 Medida 2 Medida 3

Parametro Media+DP (ll\;;e:ll\;liilr?) Media+DP (ll\;;e;ﬁilg) Media+DP (I|\r/]|;ir_v|\7|i|§) P

DNP OD (mm) 31.1£1.7 7.6 31.1£1.7 7.4 31.1£1.7 7.5 (F=1.0; p=0.357)
DNP OE (mm) 31.1+1.7 8.6 31.1+1.7 8.2 31.0£1.7 8.0 (F=0.6; p=0.559)
Alt OD (mm) 23.4+3.1 15.2 23.5+3.1 13.9 23.5+3.0 15.0 (F=0.7; p=0.474)
Alt OE (mm) 23.6+2.8 13.4 23.8+2.7 12.4 23.6+2.8 12.4 (F=1.2; p=0.292)
Pant (%) 6.9+4.3 19.0 7.0£4.4 18.0 6.6+4.4 17.0 (F=1.42; p=0.213)
CRO OD(mm) 22.7+2.9 15.7 22.5+2.9 15.0 22.4+2.9 15.2 (F=1.84; p=0.167)
CRO OE (mm) 23.5+2.7 15.0 23.3+2.7 15.1 23.2+2.9 15.7 (F=2.21; p=0.123)
DVx (mm) 9.5+2.7 14.2 8.9+2.8 15.1 8.8+3.1 16.3 (F=4.82; p=0.019)
CurArm (%) 9.5+2.3 12.0 9.9+2.2 12.0 9.5+2.2 13.0 (F=1.13; p=0.326)

Anova- Medidas repetidas - Comparacao par-a-par Pos-Hoc Bonferroni

DNP: Naso-pupilar Alt: Altura; Pant: Angulo Pantoscopico; CRO: Centro de rotacdo do olho; DVx: Distancia Vértex;
CurArm: Curvatura da armacéo; DP=desvio padrdo; mm= milimetros; (°)= graus

Foi efetuado o teste ANOVA de medidas repetidas de uma via para determinar se existiam
diferencas nos valores médios dos diferentes parametros entre 3% tomada de medidas. A ANOVA de
medidas repetidas de uma via revelou que somente para o parametro distancia vértex (DVx) se
encontraram diferencas estatisticamente significativas (F = 4,82, p = 0,019). O teste de Bonferroni
para comparacdes multiplas revelou que existia uma diferenca estatisticamente significativa nas
medidas da distancia vértex entre todas as medidas, no entanto, para os restantes parametros

medidos, ndo se encontraram diferencas nas comparacdes par-a-par entre as 3 medidas.
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Tabela 3-2 Resumo dos parametros de concordancia entre todos os parametros medidos intra-

observador (Sw, CV, CoR e LoA) utilizando o VisiofficeZ.

Intra-sessao

Parametro Média+ DP sw CoR CV (%) Lo:\“{;"s';:cn Lof\“(";s"f,za) R

DNP OD (mm) 31.1:17 0.18+0.11 1.86+1.28 0.67+1.01 ~0-60 073 0.98
(-0.76 a -0.44) (0.58 2 0.89)

DNP OE (mm) 31.1:17 017:0.13  0.48:0.35 0.68+1.02 068 078 0.98
(-0.85 2 -0.51) (0.61 2 0.95)

Alt OD (mm) 23.5:3.0 050+0.27  1.37:0.75 2.41+1.28 212 1.95 0.94
(-2.59 a -1.64) (1.47 2 2.42)

Alt OE (mm) 23.7:2.7 055025  1.52:0.70 2.31+1.10 ~2.00 1.98 0.93
(-2.47 a-154) (1.51 a 2.45)

Pant (2) 6.7+4.3 088048  277:1.32 14.57+20.91 . 4_36350?2_56) (3.1;1 '23.87) 0.93

CRO OD(mm) 225:2.8 096059  2.66+1.63 4.26+2.61 ~1.78 225 0.79
(-2.262-131) (1.77 22.72)

CRO OE (mm) 23.4:2.7 093+0.54  257+1.49 3.98+2.16 ~1.76 2.28 0.79
(-2.242-1.29) (1.80 2 2.75)

DVx (mm) 9.042.7 097+0.69  2.29+1.92 10.73:11.41 ~3.02 437 0.86
(-3.90a-2.13) (3.48 2 5.25)

CurArm (2) 9.6:1.7 1.44:076  3.99+2.10 14.91+7.61 (76_2’7550773_87) (3.7222.1 6 0.37

DNP: Naso-pupilar Alt: Altura; Pant: Angulo Pantoscépico; CRO: Centro de rotagao do olho; DVx: Distancia Vértex; CurArm: Curvatura da armagéo;
DP=desvio padrdo; mm= milimetros; (°)= graus

Na tabela 3.2 observa-se que as medicdes com o Visioffice, em alguns parametros, mostraram
alguma variabilidade nos seus resultados; algumas medicoes tiveram uma grande repetibilidade, mas
outras mostraram uma repetibilidade mais baixa. Os parametros com melhores indices para as
medidas repetiveis foram a distancia naso-pupilar (coeficiente de variacdo < 1% e Sw < 0,2 mm), a
altura de montagem (coeficiente de variacdo < 2% e Sw < 1,00 mm em ambos os olhos) e o centro de
rotacao do olho com coeficiente de variacdo < 3% e Sw <1.0 mm. No entanto, as medidas do angulo
pantoscopico, distancia vértex e curvatura de armacao apresentaram valores de repetibilidade muito
menores, com coeficiente de variacdo > 10% e coeficiente de repetibilidade superiores a 2.0).

e Graficos Bland Aitman
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Figura 3-5 Grafico Bland Altman para a distancia naso-pupilar (DNP). Unidades em milimetros (mm)
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Figura 3-10 Grafico Bland Altman para a curvatura da armacao (CurArm). Unidades em graus (°)

A andlise dos graficos Bland.-Altman confirma os dados dos parametros de concordancia entre
medidas apresentados na tabela 3.2 . Apesar dos valores médios das diferencas entre medidas ser
muito préximo de zero, em todos os parametros medidos, olhando para os limites de concordancia
(95% intervalos de confianca), com a excecdo da distancia naso-pupilar (intervalo < 1 mm; dentro do
limite de tolerancia clinica), observa-se maior variabilidade entre medidas, podendo chegar a uma
diferenca de 4° no angulo pantoscépico e curvatura de armacédo e aproximadamente 4 mm na

distancia vértex.

3.3.2 Repetibilidade inter-sessao

A repetibilidade entre sessdes foi avaliada através do calculo da diferenca média entre os valores
médios de 3 medidas consecutivas, recolhidos na primeira sessao e na segunda sessao, para 2 dias

diferentes, e para todos os parametros medidos.
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e Parametros medidos

Os resultados descritivos, médias, DPs e intervalos sdo apresentados na Tabela 3.3. Esses resultados
mostram que os valores da distancia interpupilar foram semelhantes quando medidos em dias
diferentes, sem diferencas significativas entre elas. Além disso, para a distancia naso-pupilar quer do
olho direito quer do olho esquerdo, apresentaram uma diferenca média de medida menor que 1.00
mm, como se pode ver pelos limites de concordancia inferior ou superior, com valores préximos ou

menores que Imm.

Tabela 3-3 Resumo das medicdes e dos coeficientes de repetibilidade intra-observador (Sw, CV, ICC e
LoA) para todos os parametros medidos, utilizando o Visioffice? (Essilor, Paris, Franca), em

dois dias diferentes

Inter-sessao Dial Dia 2 Diferenca
o . . Inferior Superior
Parametro “ﬂe[j'f Nle;F',a 'Vle[;j;a p Sw CoR v (%) LoA LoA r
B B - (95%Cl) (95%Cl)

DNP OD 31.1 31.1 -0.09 0.081 0.24 0.53 0.76 -1.01 0.83 096
(mm) +1.7 +1.6 +0.47 ) +0.14 +0.39 +0.44 (-1.23a-0.79) (0.62 a2 1.05) )
DNP OE 31.1 31.1 0.06 0.156 0.24 0.66 0.76 -0.87 1.00 0.96
(mm) +1.6 +1.7 +0.48 ) +0.13 +0.39 +0.44 (-.1.09 a-0.65) (0.78a1.22) )
Alt OD 23.5 23.1 0.35 0162 0.92 2.55 3.96 -3.23 3.92 082
(mm) +3.0 +3.0 +1.83 ) +0.55 +1.51 +2.50 (-4.07 a -2.39) (3.08 24.77) )
Alt OE 23.6 235 0.16 0.460 0.82 2.28 3.50 -3.08 3.41 081
(mm) +2.8 +2.6 +1.66 ) + 0.56 +1.56 +2.43 (-3.84a-2.32) (2.65a4.17) )
Pant 6.9 0.9 -0.35 0.396 1.19 4,18 21.43 -6.38 5.58 077

(%) +4.3 +0.5 +3.02 +0.48 +1.32 +2.14 (=7.66 a -4.88) (4.19 2 6.97)

CRO OD 22.5 22.6 -0.02 0.464 0.96 2.66 4.26 -3.82 3.78 079
(mm) +2.8 +3.1 +1.94 ) +0.59 +1.63 +2.61 (-4.71a-2.93) (2.88 2 4.67) )
CRO OE 23.1 23.4 -0.05 0416 0.93 2.57 3.98 -3.66 3.55 079
(mm) +2.7 +2.9 +1.83 ) +0.54 +1.49 +2.16 (-4.50 a -2.81) (2.71 a 4.40) )

DVx 9.0 8.9 0.15 0303 1.08 3.00 12.09 -2.27 3.44 086
(mm) +2.8 +3.1 +2.18 ) +0.67 +1.86 +9.63 (=2.96 a -1.59) (2.7524.12) )

CurArm 9.7 8.4 1.23 <0.01 1.02 2.81 11.23 -5.07 4.96 0.37
(%) +1.7 +1.7 +1.62 ) +0.63 +1.75 +6.31 (-6.27 a -3.87) (3.76 2 6.16) )

Paured sample T-test

DNP: Naso-pupilar Alt: Altura; Pant: Angulo Pantoscépico; CRO: Centro de rotagao do olho; DVx: Distancia Vértex; CurArm: Curvatura da armagao;
DP=desvio padrdo; mm= milimetros; (°)= graus; r=coeficiente de correlacdo

Tal como verificado para a analise intra-sessdo, da analise dos valores medidos inter-sessdo (tabela
3.3), observa-se que os parametros com melhores indices de repetibilidade é a distancia naso-pupilar
(diferenca média <0.5 mm; coeficiente de variacdo < 1% e CoR<0.7 e LoA+ 1mm dentro dos limites
clinicamente aceitaveis). Para os restantes parametros, apesar de o valor médio das diferencas ser
muito proximo de 0.00 e nado ser estatisticamente significativo, observa-se maiores indices de
variabilidade nas medidas, com valores de CV = 4% (altura de montagem e CRO) e CV> 10% (Distancia

Vértex, Curvatura da armacao) CV>20% para o angulo pantoscépico.
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e Graficos Bland Altman
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Figura 3-11 Grafico Bland Altman para a distancia naso-pupilar (DNP) inter-sessao. Unidades em

milimetros (mm)
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Figura 3-12 Grafico Bland Altman para a altura de montagem (Alt) inter-sessdo. Unidades em

milimetros (mm)
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Figura 3-13 Grafico Bland Altman para o angulo pantoscopico (Pant) inter-sessao. Unidades em graus °)
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Figura 3-14 Grafico Bland Altman para o centro de rotacao do olho (CRO) inter-sessao. Unidades em
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Figura 3-15 Grafico Bland Altman para a distancia vértex (DVx) inter-sessdo. Unidades em milimetros
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Figura 3-16 Grafico Bland Altman para a curvatura da armacao (CurArm) inter-sessao. Unidades em

graus (°)

A analise dos graficos Bland-Altman confirma os dados dos parametros de concordancia entre
medidas apresentados na tabela 3.3. Apesar dos valores médios das diferencas entre medidas ser
muito proximo de zero em todos os parametros medidos, olhando para os limites de concordancia
(95% intervalos de confianca), com a excecdo da distancia naso-pupilar (intervalo < 1 mm; dentro do
limite de tolerancia clinica), observa-se maior variabilidade entre medidas. Isto podera traduzir-se em
diferencas na ordem dos 3-4 mm na altura de montagem; 5 mm na curvatura da armacao e cerca de

5°-6° na medicdo do angulo pantoscopico.
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3.4 Discussao

Esta seccdo apresenta a discussao dos resultados mais destacaveis obtidos durante o estudo. No
que diz respeito aos parametros de repetibilidade e de concordancia entre medidas, nao foram
encontradas alteracoes estatisticamente significativas em todas as medidas, (p >0.05), com excecao
no parametro curvatura da armacédo (p<0,05), nem no primeiro dia das medicoes, nem quando
medido nos 2 dias diferentes. Os coeficientes CoR geralmente sao <0.6 para a distancia naso-pupilar e
aproximadamente entre 2.00 e 3.00 para a maioria dos restantes parametros. No entanto, o
coeficiente de variacao CoV é >5% e 10% na maioria dos parametros, apesar dos coeficientes de
correlacdo serem muito proximos ou superiores a 0.90 para todos os parametros medidos. As
medicdes do Visioffice mostraram uma grande variabilidade nos resultados; alguns parametros
apresentaram uma grande repetibilidade, mas outros apresentaram uma repetibilidade demasiado
reduzida.

A obtencéo correta das medidas faciais e parametros de montagem sdo essenciais para obter uma
boa adaptacdo as lentes oftalmicas, especialmente quando se prescrevem lentes de adicdo
progressivas, quer sejam standard quer de desenho mais personalizado, para a compensacao da
presbiopia. Estudos anteriores analisaram a repetibilidade da distancia interpupilar, utilizando
diferentes métodos, nomeadamente com régua, pupilémetro, e outros dispositivos como o eye fracker,
no entanto com informacao limitada sobre alguns parametros como a altura de montagem, curvatura
de armacao e angulo pantoscopico, que sao de importancia primordial na adaptacao de lentes
progressivas.

Zakia Batool* e outros publicou um estudo no International Journal of Advance Research, onde
relaciona o efeito do sexo e da idade na distancia interpupilar (DIP) de 30 sujeitos com idades entre os
15 e os 60 anos, com medidas da DIP tiradas por dois equipamentos diferentes, nomeadamente com
régua e com auto-refratometro. Nesse estudo, os resultados mostraram que os homens tém mais 3mm
de DIP do que as mulheres. Tendo dividido os sujeitos em 3 grupos de faixas etarias diferentes,
verificaram que na faixa etaria dos 15-30 anos esta continuava a aumentar, concluindo que a DIP
continua a crescer pelo menos até aos 30 anos, idade a partir da qual esta se mantém constante.=

Com o envelhecimento da populacdo ao longo dos ultimos anos, a necessidades de uso de lentes
progressivas & cada vez maior. Parametros adicionais a distancia pupilar sdao cada vez mais
necessarios para a adaptacao de lentes personalizadas. Havendo, atualmente, no mercado ja varios
tipos de equipamento Eyetracker que permitem este tipo de tomada de medidas. Wolgfgang Wesemann

spublicou um artigo na Optician Online, sobre quao precisos sdo estes aparelhos e se sao de facil
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utilizacdo. Nesse estudo foram usados 4 aparelhos de Eyetracker de centragem video (Visioffice,
Impression/ST, Visureal, RVT). Estes aparelhos foram os escolhidos por permitirem, além das DIP,
medirem outros parametros adicionais. No entanto, tém algumas diferencas entre si, por exemplo,
diferentes filosofias de medida, pois dois equipamentos usam duas camaras e 0s outros apenas uma
camara, captando duas imagens, uma depois da outra. A centragem horizontal é defendida por uns
fornecedores como tendo em conta o centro pupilar e outros advogam que deve ser pelo reflexo
pupilar. Assim como a centragem vertical dos equipamentos usados indicam que a centragem vertical
deve ser feita no centro pupilar em distancia de visdo de longe, enquanto um dos fabricantes indica
que a centragem deve respeitar a margem inferior da pupila. A diferenca em média entre estes dois
métodos traduz-se em 1,1 mm.»* Resultados semelhantes foram os que encontramos no presente
trabalho, com diferencas <1.00 mm na distancia interpupilar, entre as diferentes medicdes e muito
bons coeficientes de repetibilidade e de variancia.

Algumas notas importantes como a importancia de uma boa explicacdo aos pacientes do
funcionamento dos equipamentos, para que seja de facil execucdo a tomada de medidas; durante a
tomada de medidas é importante verificar que o paciente adota uma postura o mais natural possivel do
seu dia-a-dia. Na maioria dos casos, 0os pacientes nao tém bem a nocao de qual é a sua postura
natural e tem dificuldades na forma como se devem colocar em frente ao aparelho, tomando muitas
vezes posturas demasiado relaxadas ou demasiado rigidas, alterando dessa forma as medidas
tomadas. Todas estas situacdes requerem a atencdo do examinador, por forma a evitar estas
situacdes. Estas dificuldades tém um impacto relevante na medida da altura de montagem.

Existem algumas dificuldades em determinados tipos de armacdes, por exemplo, as armacdes feitas
em material transparente dificultam a percecédo dos limites da armacao, induzindo a erros no ajuste
das linhas de centragem. Alguns formatos de armacdo também geram dificuldades quanto a colocacéo
do respetivo clip do equipamento, de forma a manté-lo estavel. No caso de armacdes tipo Nylon ou
Griffe, a necessidade de manter as micas acresce dificuldades nas medicdes, devido aos reflexos que
estas muitas vezes provocam, dificultando a detecao, por exemplo, do reflexo pupilar.

O mesmo investigador fez um estudo® de comparacdo das medidas de DIP feitas por 8
equipamentos (4 sistemas de video Eyefrackers e 4 pupildmetros). Foram feitas mil medicoes
(estudantes e conferencistas) por 9 examinadores e foram agrupadas em dois estudos diferentes: |)
estudo de repetibilidade onde 9 sujeitos fizeram 5 medicdes em cada equipamento do estudo. Estas
medidas foram feitas uma a uma, por todos os equipamentos, iniciando-se, depois, a medida seguinte,

novamente por todos os equipamentos e assim sucessivamente. Desta forma tentou simular o
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procedimento real em otica; Il) estudo em série onde 8 sujeitos fizeram apenas uma medida em cada
equipamento, de forma aleatoria, tendo sido explicado, de forma clara, como deveriam colocar-se para
tirar as medidas e tendo-se verificado se o paciente estava com a postura correta.

Quanto aos resultados, Wesemann W.®, observou que, no caso das medidas das armacdes, usando

apenas 3 dos equipamentos, concluiram que os parametros ponte da armacao, tamanho vertical e
horizontal pode ser determinado com um alto grau de precisao por estes equipamentos.  Distancias
interpupilares dificilmente podem ser determinadas com exatidao, no entanto os dispositivos Eyefracker
tiveram uma melhor performance do que os pupilémetros. Relativamente ao angulo pantoscépico e
altura de montagem revelaram algumas diferencas, pois o facto de estas medicdes dependerem muito
do posicionamento do paciente enquanto tira as medidas podera justificar estas diferencas. Resultados
muito semelhantes encontramos com o Visioffice para os mesmos parametros. Uma possivel
explicacdo para esta baixa repetibilidade (CV > 10%), pode estar relacionada com a posicdo da
armacao, uma vez que um encaixe incorreto na face pode causar ligeiras diferencas em cada medicéo.
Além disso, a posicao da cabeca do sujeito pode induzir a um maior impacto nas medicdes das alturas
dos pontos de ajuste do que nas distancias pupilares horizontais. De igual modo, foram encontrados
resultados semelhantes na medicdo do angulo pantoscopico, que ¢ uma das medidas criticas
necessarias para a personalizacdo da prescricdo de lentes progressivas. Os resultados obtidos
mostraram que o angulo pantoscopico é o parametro com maior coeficiente de variabilidade (> 14%)
por esta medida ser muito dependente da posicao da cabeca do sujeito, e um pegueno movimento
pode alterar o resultado em varios graus. Pela importancia que tem, seria necessario melhorar ou
conceber novos métodos de medicao, para garantir medicoes mais repetiveis do angulo pantoscopico.

No caso da distancia vértex e curvatura da armacdo, também foram encontradas algumas
diferencas e grande variabilidade que, provavelmente, se deve ao facto da utilizacdo do clip com
sensores para a tomada de medidas e que nao sendo colocado exatamente na mesma posicao, entre
diferentes tomadas de medidas, origina alguns desajustes.

A inadaptacao a uma prescricdo ocorre mais frequentemente nos usuarios de lentes progressivas,
porque estas lentes requerem uma centragem precisa da lente, devido as zonas de visdo de longe,
intermédia e perto reduzidas que devem ser corretamente centradas com a linha de visdo do paciente.
A introducdo do uso de lentes freeform progressivas permite a prescricdo de lentes personalizadas que
requerem medicOes altamente precisas dos parametros faciais tradicionais (distancia interpupilar,
distancia naso-pupilar e altura de montagem) e dos parametros dos o6culos (angulos pantoscépicos e

de curvatura). Mais recentemente, para aumentar a qualidade e conforto visual dos usuarios a lentes
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progressivas personalizadas, foram também propostos novos parametros, tais como a posicdo e o
movimento da cabeca e a localizacao do centro de rotacao do olho, para garantir a correta centragem
da lente e facilitar a adaptacdo do usuario. Por isso, o desenvolvimento de métodos de medicéo
repetiveis e exatos para todos estes parametros (faciais, relacionados com os dculos e com as
necessidades visuais dos sujeitos) & essencial para garantir uma taxa de adaptacao aceitavel a estes
novos desenhos de lentes.

Em conclusao, neste caso, estes sistemas de Eyetracker sao mais rapidos na tomada de medidas
que os sistemas manuais; no caso das DIP sdao mais precisos que os pupilometros. Provavelmente, as
causas principais para algumas das discrepancias nas medidas poderdo ser atribuidas ao facto de,
aquando do posicionamento em frente ao equipamento, ser importante uma postura o mais natural

possivel. Mesmo no caso do estudo de repetibilidade, tera sido dificil manter nas diferentes medicoes.
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4.Avaliacao subjetiva da adaptacao a lentes progressivas

4.1 Introducao

Havendo varias definicdes para presbiopia, Wolffsohn et al, e Davies et al. propdem uma nova
redefinicdo desta, dizendo que a presbiopia ocorre quando, pela idade, o olho perde a capacidade de
focagem, mesmo quando esta corretamente compensado para visdo de longe, o que faz com que a
qualidade da visao de perto seja insuficiente para as suas atividades habituais. s

As lentes progressivas sdo uma forma de correcdo para a presbiopia, sendo esta um processo
natural de envelhecimento do olho humano. Estas lentes sdo mais complexas que uma lente unifocal.
As PAL tém uma variacdo gradual ao longo da curvatura da sua superficie, que vai de um valor
didptrico mais baixo (visdo de longe) para um valor superior (visdo de perto), este aumento progressivo
de poténcia cria uma zona de visao intermédia. As laterais destes campos de visdo sdo zonas de
distorcdo geomeétrica onde nao ha qualidade de visdo (visdo desfocada).'s=# A adaptacdo de lentes
progressivas em presbiopes exige conhecimento técnico, precisdo e experiéncia, para que esta
adaptacédo tenha sucesso. Existem diversas variantes que podem provocar, com facilidade, o seu
insucesso ou sucesso relativo, em vez de uma plena adaptacao.ss-

As necessidades visuais dos usuarios de lentes progressivas variam de pessoa para pessoa, sendo
que as lentes progressivas convencionais ndo serao a solucéo ideal para todos os usuarios. Temos,
pois, que considerar as necessidades visuais do usuario e dessa forma adotar um design mais
personalizado, para assim aumentar a sua satisfacao.s=

Habitualmente, sdo usados para as lentes progressivas convencionais os parametros de uso,
nomeadamente, distancia vértex, angulo pantoscopico, curvatura da armacao e distancia de leitura,
valores que representam valores médios da populacdo. No entanto sdo esses mesmos parametros que
variam de usuario para usuario, diferencas essas que podem ter um impacto no desempenho ético que
sera percebido pelo usuario. O ganho de precisdo durante o processo de otimizacédo vai depender do
numero de parametros de personalizacdo que sdo fornecidos ao fabricante, para dessa forma
maximizar o desempenho otico do design da lente, independentemente da sua geometria de
adaptacao.ns

Atualmente, ja existem no mercado formas ainda mais avancadas de personalizacdo e obtencado de
medidas mais personalizadas que permitem incorporar informacao especifica do usuario e assim
modificar o design das lentes com vista a produzir lentes progressivas individualizadas. Medicdes onde

€ necessario um dispositivo com sensores que faca o rastreamento dos movimentos de cabeca,
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durante, por exemplo, a execucao de uma tarefa em visdo proxima, e dessa forma produzir uma lente
biometricamente personalizada.z:soe

Neste estudo, numa primeira fase, foram recolhidas via telefone, dados para uma avaliacdo
subjetiva de varios parametros de performance visual, tal como satisfacdo e dificuldade visual, em
determinadas tarefas do quotidiano, entre outros, através de questionario respondido por usuarios de
lentes oftalmicas progressivas, de forma a entender qual é a percecdo de adaptacdo que os usuarios
tém no geral. Numa segunda fase, com a realizacdo do mesmo questionario, apos consulta de
Optometria com prescricdo de PAL e apos 15 dias adaptacdo, numa amostra de sujeitos mais
controlada, cuja tomada das medidas para adaptacdo da lente PAL foi obtida com Visioffice? e noutro
grupo, por tomada de medidas utilizando o método manual, para verificar se ha diferencas no processo

de adaptacao e se sao percebidas pelos usuarios.
4.2 Meétodos

o Descricao da Amostra

Este estudo envolveu 117 sujeitos que responderam ao inquérito de satisfacao visual. Inquiridos
entre novembro 2019 e setembro de 2020, na primeira fase, e entre novembro de 2020 e abril 2021,
na segunda fase. Esta interrupcdo de datas deveu-se a constrangimentos provocados pela situacao
pandémica derivada do COVID-19 que levou a dois periodos de confinamento total, bem como a

abertura progressiva com restricoes.

e Fase | — Total 42 sujeitos - Questionario por via telefonica a individuos com idades superiores a

40 anos e usuarios de PAL ha mais de 2 anos.

Os inquiridos telefonicamente foram selecionados aleatoriamente da base de dados dos centros de
recolha de dados (Oticas); foram devidamente informados sobre a natureza e implicacdes do estudo,
dando o seu consentimento e tendo em conta os seguintes critérios de inclusao, verificados através das
folhas de registo interno:

— Usuarios de progressivos ha mais de 2 anos, independentemente de serem primeiros usuarios

ou nao

— Prescricao interna de estabelecimento de 6tica ou externa

- S6 com lentes PAL do fornecedor Essilor

— |dade superior a 40 anos

— Uso diario das lentes PAL
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- Erro refrativo +4.00D a -8.00D, astigmatismo menor que 2.00D e adicdes superiores a +1.00D
- Acuidade Visual minima de 1.0 decimal em ambos os olhos

o Fase Il — Total 75 sujeitos- Questionario realizado nos centros de recolha de dados (Oticas) a
sujeitos com consulta interna de Optometria e adaptacéo de lentes PAL, com obtencédo de medidas

por 2 métodos: i) automatico com VisiofficeZ e ii) manual.

A segunda fase do projeto foi realizada em 4 estabelecimentos de 6tica, por optometristas
licenciados e com pratica diaria nos mesmos. Estes centros de recolha de dados estao localizados no
norte e beira interior do pais. Os sujeitos que participaram deste estudo, todos com mais de 40 anos, e

sabendo da participacao no estudo, deram o seu consentimento devidamente informado.

Critérios de inclusao:

- Acuidade Visual minima de 1.0 decimal

- Com erro refrativo entre +4.00D a -8.00D e astigmatismos menores que 2.00D

- Adicbes superiores a +1.00D

- Sem antecedentes de patologias ou cirurgias oculares, problemas crénicos de saude ou

disfuncées motoras.

e Questionario

Para a avaliacdo subjetiva do conforto, dificuldade e desempenho visual, foi utilizado um
questionario de satisfacdo visual (Anexo 1) com 16 perguntas, sendo algumas perguntas de resposta
fechada e outras de medida continua que consiste em assinalar as respostas, em multiplas escalas
visuais analogicas verticais que avaliam o conforto visual, a satisfacdo visual, dificuldade e o
desempenho visual, em varias tarefas do quotidiano. O conforto e a dificuldade foram classificados de
muito desconfortavel a muito confortavel e de muito dificil a muito facil, respetivamente; para o
desempenho visual subjetivo e o desempenho em tarefas, foi solicitado aos sujeitos que classificassem
a sua satisfacao visual a distancia, ao intermédio, ao perto, e a visao em condicdes de alta ou baixa
luminosidade e ao grau de dificuldade experimentado na conducéo, reconhecimento de rostos, e
tarefas visuais proximas, tais como a leitura de letras pequenas, leitura de correio, utilizando um
computador, e fazendo um bom trabalho manual, entre outros. As pontuacoes das escalas analdgicas
visuais orientadas verticalmente variavam entre O e 10, sendo que a pontuacao mais baixa indicava

maior dificuldade de desempenho visual. O questionario estava dividido nas seguintes seccoes:
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Questdo 1 e 2 — avaliacao do tempo enquanto usuario de déculos e frequéncia de uso; avaliacdo da
a idade do inicio de uso, sendo que as respostas disponiveis eram “nunca usou”, “1 ano”, “mais
de 2 anos” e “mais de 5 anos”; a frequéncia de uso com as respostas possiveis de “todos o0s
dias”, “X dias”, em que x era o numero de dias que a pessoa usava por semana, € “nenhum dia”.
Questdo 3 a 5 - avaliacdo do grau de dificuldade com a atual correcdo em visdo de longe, visao
intermédia e visdo de perto. As questdes foram todas avaliadas com escala continua de 0 a 10, em
que O (zero) quantifica muita dificuldade ou muita insatisfacdo e 10 (dez) quantifica pouca
dificuldade ou muita satisfacao.

Questdo 6 a 9 — avaliacao do nivel de satisfacdo dos usuarios habituais de lentes progressivas, em
relacdo as lentes que usavam anteriormente. Foi avaliado a satisfacdo visual, a satisfacdo ao nivel
do conforto e o grau de satisfacao geral.

Questdo 10 a 12 — Avaliacdo do grau de satisfacdo com as novas lentes, sendo avaliado o grau de
satisfacdo geral e a satisfacdo visual, no que diz respeito a nitidez e conforto visual no quotidiano,
especificamente em tarefas de visdo de longe como conduzir; em visdo intermédia como usar o
computador; em visdo de perto como ler um livro; em geral com tarefas com muita iluminacao ou
com pouca iluminacao.

Questdo 13: A) a l) — avaliacdo do grau de dificuldade em realizar tarefas especificas do quotidiano,
como por exemplo, conduzir de dia, conduzir a noite, encandeamento na conducéo,
reconhecimento de pessoas a distancia, trabalhar no computador, ler precos, ver telemovel etc.
Questdo 14 a 16 - obtencao de informacdo sobre o procedimento de tomada de medidas em
anterior adaptacdo e se haviam sido tomadas medidas semelhantes as da nova adaptacédo (Manual
ou Sistema automatico) e o grau de dificuldade na tomada de medidas da nova adaptacéo e qual a
importancia subjectiva atribuida pelo usuario ao método de medidas, obtidas de forma

personalizada (método automatico e sistema Visioffice2).

As respostas foram coligidas numa base de dados em Excel, para posterior analise estatistica.

Fase I - Foi realizado um questionario por via telefonica a usuarios de lentes progressivas, com uso de

lentes @ mais de 2 anos e todos com uso diario dos mesmos.

Fase Il Apods consulta realizada no centro de recolha, por optometrista com pratica diaria, foram

divididos em 2 grupos:

Grupo 1- (Total de 37) sujeitos corrigidos com lentes oftalmicas progressivas em que a obtencédo

dos parametros fisiologicos foi realizada com o VisiofficeZ. Numa primeira visita, aquando da consulta e
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escolha da lente oftdlmica e armacao, foram recolhidos os seguintes parametros para montagem das
lentes PAL

- Distancia interpupilar (DIP)

- Altura de montagem

- Curvatura da armacao

- Angulo pantoscépico

- Distancia vértex e centro de rotacdo do olho (CRO)

Grupo 2- (Total de 38) sujeitos com caracteristicas idénticas ao grupo 1, mas em que as
medidas fisioldgicas para adaptacdo das lentes oftalmicas foram obtidas pelo processo manual
tradicional. Na tomada de medidas manuais foi usado pupildémetro X81, da Essilor, e régua de
personalizacdo manual (propriedade Essilor), figura 4.1. Com estes equipamentos foram tirados os
seguintes parametros manuais objetivos da dindmica ocular: DIP, distancia vértex, angulo

pantoscopico, angulo de curvatura da armacao, altura de montagem.

A - B
» -_ Le

(2

Figura 4-1 Pupilometro X81 (A) e Régua Essilor (B)

Para medir o angulo pantoscopico, as partes superior e inferior da armacao (sem lentes) s&o
colocadas em contacto com a superficie plana da régua. O angulo pantoscopico é determinado por
uma bolha que marca um valor na régua (Fig. 4.2 C). Para medir o angulo de curvatura da armacéo,
esta é colocada sobre a régua com a parte superior da armacao voltada para cima, a ponte é centrada
com a régua, e o final da armacéo vai estar sobre uma linha que determina o angulo (Fig. 4.2 A).

A medicao da distancia vértex com a régua é efetuada fazendo coincidir a extremidade da mesma
com o apice corneal e a escala com o bordo interior da armacéao (Fig.4.2 B).

A altura de montagem foi recolhida usando o reflexo pupilar do paciente, em posicionamento de
visao de longe, e medido com a régua até ao bordo inferior da armacéo, tendo sido colocada uma

marca no centro do reflexo pupilar.
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A distancia DIP foi recolhida usando o X 81 (Fig. 4.1), pupilometro digital da Essilor que usa o
método do reflexo de luz. Este equipamento tem trés oculares - dois deles para o paciente e o terceiro,
na parte de tras, para o examinador, bem como um apoio para a testa do paciente, para evitar o
movimento do dispositivo durante a medicao. Para fazer a medicdo, o paciente olha para os estimulos
de fixacdo, e o examinador alinha duas marcas com os reflexos corneais do paciente. Os valores da

medida aparecem no visor na parte superior do equipamento.

Figura 4-2 Exemplo da tomada de medida manual com régua Essilor: curvatura da armacao (A);

distancia vértex (B) e angulo pantoscépico (C)

Apds a adaptacao da respetiva lente, todos os sujeitos voltaram ao fim de 15 dias de uso, para
avaliar o grau de satisfacao, a funcionalidade visual e a qualidade de visdo dos sujeitos com a utilizacéo
da compensacdo otica obtida através dos diferentes métodos, foram avaliadas a acuidade visual de
longe e de perto, e a avaliacao subjetiva da qualidade da visao com o preenchimento de inquérito de
avaliacdo subjetiva da qualidade da visdo, de forma a percebermos a influéncia dos parametros
fisioldgicos oculares e do método de medicdo (manual vs Visioffice) na adaptacao e satisfacao as lentes

oftalmicas progressivas.
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4.3 Resultados

o Fasel
Nesta seccao estdo representados os resultados para as diferentes divisbes do questionario de

satisfacdo visual, feito via telefénica, de forma a percebermos a avaliacao subjectiva do conforto,

dificuldade e desempenho visual.

° Caracterizacao da Amostra

Tabela 4-1 Valores descritivos do erro refractivo dos sujeitos por método de medicdo. OD= Olho
direito; OE= Olho esquerdo; D= dioptria; DP= desvio padrdo; significancia estatistica: teste U

de Mann-Whitney

Esfera OD (D) Cilindro OD (D) Esfera OE (D) Cilindro OE (D) Adicao (D)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Manual 1.38 1.72 0.94 0.44 1.22 1.46 -0.88 0.53 2.62 0.52
Visioffice 1.34 2.06 0.83 0.70 1.22 1.74 -0.01 0.79 2.36 0.56
p 0.42 0.18 0.81 0.01 0.15
Mann-Whitney test

Nao existem diferencas significativas para os valores da esfera e adicdo entre os sujeitos em que foi
realizada a medicdo pelo método manual e Visioffice2. Somente para o valor do cilindro do OE é que se
encontram diferencas significativas, sendo este valor mais negativo nos sujeitos cujas medicdes dos

parametros para adaptacéo das PAL foi realizado pelo método manual.

Tabela 4-2 Avaliacao subjetiva da performance visual (Dificuldade) com a correcdao em visao ao longe,

visao intermédia e visao ao perto dos sujeitos com as duas tomadas de medidas.

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Visao ao longe 8.6 3.1 9.6 0.6 <0.001
Visdo intermédia 8.0 2.3 9.3 1.0 <0.001
Visao ao perto 8.5 2.8 9.4 1.0 <0.001

teste U de Mann-Whitney

Como se pode verificar na tabela acima, foram encontrados valores significativamente mais baixos
para a avaliacdo subjectiva da performance visual dos sujeitos em que a tomada das medidas foi
realizada pelo método manual. Estes sujeitos sentem maior dificuldade, principalmente, na qualidade
de visao intermédia que podera estar associada a menor personalizacdo do PAL pois as medidas foram

obtidas de forma manual.
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o Comparacao da satisfacao visual com as lentes novas face a compensacao anterior

Tabela 4-3 Avaliacao subjetiva da performance visual (Satisfacdo) comparando a compensacéo

anterior
Método de Tomada de Medidas
Manual Visioffice
Média DP Média DP P
Satisfacdo com lentes anteriores 8.6 1.50 8.8 1.80 0.73
Conforto com novas lentes 8.8 1.50 9.7 0.60 0.16
Qualidade de visao com novas lentes 8.8 1.50 9.7 0.60 0.16
Satisfacdo geral com novas lentes 8.8 1.40 9.0 0.50 0.05

teste U de Mann-Whitney

Relativamente a satisfacdo com a correcdo atual comparada com as lentes anteriores, observa-se
que com as lentes novas hd uma maior satisfacdo face as anteriores, essa satisfacdo ¢ ainda maior
quando a tomada de medidas ¢ feita através do VisiofficeZ, por comparacdo com a tomada de medidas

manual, a qualidade de visdo e o conforto é também percebido como sendo superior.

e (Qualidade de visao com as lentes novas

Tabela 4-4 Avaliacao subjetiva da satisfacdo da qualidade da visdo com as novas lentes em diferentes

condicoes visuais

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Geral 8.8 1.3 9.6 0.5 0.09
Nitidez e conforto 8.9 1.2 9.7 0.6 0.04
Visao de longe 8.4 1.3 9.4 0.7 0.01
Visao intermédia 8.6 1.3 9.6 0.6 0.02
Visao de perto 8.6 1.2 9.4 0.7 0.02
Boa iluminacao 8.2 1.4 8.9 1.1 0.09
Baixa iluminacao 6.1 4.1 9.7 0.6 0.00
teste U de Mann-Whitney

Observa-se que em diferentes condicdes, a satisfacao com as novas lentes com tomada de medidas
no Visioffice? é superior, a avaliacao subjetiva das lentes PAL tomada por medidas manuais. Sendo o
fator iluminacao aquele que tem uma performance de avaliacdo menor que os restantes, em especial
em condicdes de baixa iluminacéo, onde as lentes PAL cuja medicdo dos parametros de montagem foi
obtida pelo método manual é substancialmente e significativamente menor do que os obtidos com

Visioffice’Z.
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Tabela 4-5 Avaliacdo subjetiva da qualidade visual em algumas tarefas do quotidiano

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Conduzir de dia 5.7 3.6 8.9 0.9 0.01
Conduzir de noite 6.1 3.4 8.7 1.3 0.04
Encandeamento por outros carros 6.4 3.9 9.6 0.6 0.02
Reconhecer pessoas a distancia 5.8 3.9 9.4 0.8 0.00
Trabalhar no computador 6.2 3.7 9.5 0.7 0.00
Ler precos; informacoes em placards 6.5 3.7 9.5 0.7 0.01
Ver o telemovel 6.2 3.8 9.5 0.7 0.01
Ver as horas no relégio 6.4 3.8 9.5 0.7 0.01
Ler correspondéncia 5.9 3.5 9.6 0.6 <0.001
teste U de Mann-Whitney

No que concerne a satisfacdo da qualidade de tarefas ao longo do dia, ha uma avaliacdo superior
nas tarefas de visdo intermedia e longe, nomeadamente nas avaliacdes com medidas tiradas no
Visioffice2 em comparacdo com as medidas manuais. Sendo que a tarefa com menos satisfacdo esta

relacionada com a conducao, em ambos 0s casos

¢ Tomada de medidas

Tabela 4-6 Avaliacdo subjetiva sobre a dificuldade e importancia do método de medicao

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Dificuldade 34 2.4 9.6 0.6 <0.00!1
Importancia 8.5 1.9 9.9 0.3 001

teste U de Mann-Whitney

Em relacdo a importancia e dificuldade do método de medicéo, foi claramente mais significativa

com as medidas tiradas com o Visioffice’.

e Fasell

Nesta seccao estao representados os resultados para as diferentes divisdes do questionario que foi
colocado, apds consulta de visao feita por profissional. Os sujeitos foram divididos em dois grupos,
onde a diferenca foi a forma como os parametros fisiologicos foram obtidos, por via de VisiofficeZ e por

via manual, com régua e método proprio, sempre pelos mesmos profissionais.
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° Caracterizacao da Amostra

Tabela 4-7 Valores descritivos do erro refractivo dos sujeitos, por método de medicdo. OD= Olho

direito; OE= Olho esquerdo; DP= desvio padrao.

Género Idade
Numero M (%) F (%) Média DP
Manual 38 14 (37) 24 (63) 59.2 8.9
Visioffice 37 14 (38) 23 (62) 64.9 10.3

DP: Desvio padrao; teste U de Mann-Whitney: p= 0.167

Tabela 4-8 Valores descritivos dos parametros fisionémicos e de medidas para adaptacéo de lente

progressiva. OD= Olho direito; OE= Olho esquerdo; DP= desvio padrao

DNP OD (mm) DNP OE (mm) Alt OD (mm) Alt OE (mm) DVx OD (mm) DVx OE (mm) Pant () Cur Arm (2)

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Manual 31.28 1.98  31.08 1.67 25.28 2.54 2530 254  9.70 2.12 9.70 212 432 290 541 1.58
Visioffice  31.13 1.46 31.13 1.58 24.66 3.41 24.69 3.41 11.23 2.14 11.25 2.16 4.49 3.19 5.57 1.81
p 0.28 0.86 0.70 0.49 0.32 0.34 0.23 0.94

DNP: Nasopupilar Alt: Altura; Pant: Angulo Pantoscopio; CRO: Centro de rotacéo do olho; DVx: Distancia Vértex; CurArm: Curvatura da armag&o; mm=
milimetros; Teste U de Mann-Whitney

Nao existem diferencas significativas para os valores em analise entre os sujeitos em que foi

realizada a medicao pelo método manual e VisiofficeZ.

Tabela 4-9 Avaliacdo subjetiva da performance visual (Dificuldade) com a correccdo habitual em visdo

ao longe, visao intermédia e visao ao perto dos sujeitos com as duas tomadas de medidas.

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Visao ao longe 9.4 0.6 9.7 0.6 0.04
Visao intermédia 9.3 0.7 9.5 0.8 0.06
Visao ao perto 9.5 0.6 9.7 0.8 0.03

DP: Desvio padréo; teste U de Mann-Whitney

Como se pode verificar na tabela acima, apesar de se observar uma significancia estatistica, nao
existe uma grande diferenca na avaliacao da dificuldade visual com a correcao habitual entre as
tomadas de medida. Em ambas as situacOes, os valores de avaliacao subjetiva sdo em média

superiores a 9.0.
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o Comparacao da satisfacao visual com as lentes novas face a compensacao anterior

Tabela 4-10 Avaliacdo subjetiva da performance visual (Satisfacdo) comparando a lente de

compensacao anterior

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP P
Satisfacdo com lentes anteriores 9.6 0.5 9.9 0.3 003
Conforto com novas lentes 9.7 0.5 10.0 0.2 001
Qualidade de visao com novas lentes 9.7 0.5 10.0 0.2 003
Satisfacdo geral com novas lentes 9.7 0.5 9.9 0.4 0.11

DP: Desvio padrao; teste U de Mann-Whitney

Relativamente & satisfacdo da correcao com as novas lentes comparada com as lentes anteriores,
observa-se que na tomada de medidas com o VisiofficeZ, ha uma ligeira percecdo de melhoria,

encontrando na qualidade e conforto uma percecao de total satisfacao.

e Qualidade de visao com as lentes novas

Tabela 4-11 Avaliacdo subjetiva da satisfacdo da qualidade da visdo com as novas lentes em

diferentes condicdes visuais

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Geral 9.7 0.5 9.8 0.5 0.13
Nitidez e conforto 9.6 0.6 9.8 0.5 0.23
Visao de longe 9.1 2.8 9.6 0.6 0.17
Visao intermédia 9.5 0.5 9.6 0.8 0.17
Visao de perto 9.5 0.5 9.5 0.9 0.47
Boa iluminacao 9.3 0.7 9.1 1.3 0.71
Baixa iluminacao 9.6 0.5 9.9 0.3 0.01

DP: Desvio padréo; teste U de Mann-Whitney

No que diz respeito a satisfacdo, & possivel observar que com as novas lentes ha uma ligeira
descida de percecdo quando falamos de boa iluminacdo, em ambas as tomadas de medida, assim
como em visdo de longe, quando passamos para a lente com tomada de medidas manuais. Neste
caso, podemos considerar a possibilidade de uma menor exatidao na tomada de medida para visao de

longe.
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Tabela 4-12 Avaliacdo subjectiva da qualidade visual em algumas tarefas do quotidiano

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Conduzir de dia 9.4 0.7 9.6 0.6 0.28
Conduzir de noite 9.1 1.4 9.5 0.7 0.18
Encandeamento por outros carros 9.6 0.5 9.8 0.5 0.25
Reconhecer pessoas a distancia 9.5 0.5 9.7 0.5 0.14
Trabalhar no computador 9.6 0.5 9.6 0.7 0.56
Ler precos; informacdes em placards 9.6 0.5 9.6 0.9 0.33
Ver o telemovel 9.6 0.5 9.6 0.9 0.32
Ver as horas no relégio 9.6 0.5 9.6 0.7 0.39
Ler correspondéncia 9.5 0.5 9.6 0.7 0.20

DP: Desvio padréo;, teste U de Mann-Whitney

Quanto as tarefas do dia-a-dia, verificamos que a tarefa de conducéo noturna é a que revela, face as
restantes, uma satisfacdo ligeiramente menor; nas restantes tarefas nao existem diferencas

significativas relevantes.

e Método de tomada de medidas

Tabela 4-13 Avaliacdo subjetiva sobre a dificuldade e importancia do método de medicdo

Método de Tomada de Medidas

Manual Visioffice
Média DP Média DP p
Dificuldade 9.0 0.4 10.0 0.0 0.01
Importancia 9.8 0.6 10.0 0.0 0.02

DP: Desvio padrdo, teste U de Mann-Whitney

Quanto ao método de medida usado, o VisiofficeZ revela uma maior pontuacdo quer na avaliacdo da
dificuldade quer na importancia.
e Alteracao da lente Anterior

Tabela 4-14 Satisfacdo com a visdo em diversas condicdes, com a correcdo habitual estratificada por método

de medida e alteracao do desenho da lente comparado com a lente anterior.

A“e’a‘?l“tdese“m Visao de longe intc‘e’::zdia Visao de perto iIumI?;::Qéo iIu:ﬁal:);:éo
ente
Média DP Média DP Média DP Média DP  Média  DP
Manual Nao 867 402 946 059 950 059 942 072 948 051
Sim 952 051 959 050 959 050 919 068 964 049
o Nao 960 070 960 097 970 095 890 160 910 064
Visioffice

Sim 9.64 0.63 9.64 0.63 9.36 0.93 9.29 1.14 9.83 0.39

DP: Desvio padrao, teste U de Mann-Whitney

38



Na tabela, relativamente ao grau de satisfacdo com a visdo proporcionada com a correcdo habitual
estratificada por método de medida e se houve alteracdo do desenho para um desenho mais
personalizado, o que se verifica € que 0s sujeitos que mantiveram o mesmo desenho de lente anterior,
em meédia apresentam valores de satisfacdo ligeiramente menores comparativamente com a satisfacédo
dos sujeitos que alteraram o desenho de lente para um desenho mais recente e mais personalizado.
De igual forma, os sujeitos em que existiu alteracdo do desenho e a tomada de medidas foi realizada
com Visioffice? sao os que apresentam maior grau de satisfacdo em relacdo a visdo proporcionada
pelo novo desenho, em praticamente todas as condicoes: visao de longe, intermédia e perto, bem

como em condicdes de baixa iluminacao.

4.4 Discussao

Quando falamos em adaptacdo de lentes progressivas, falamos de varios processos envolvidos e
cada um destes processos pode gerar imprecisées que terao impacto nesta percecao do que € uma

adaptacao a este tipo de correccao. o 13223343

Num estudo realizado em 7 dticas, em Franca (501 sujeitos)®, onde foi avaliado o nivel de
satisfacdo dos usuarios de um determinado tipo de lentes progressivas, bem como percecionar quais
sao as diferentes causas que possam levar a insatisfacdo, mostra que o conceito de satisfacéo e
insatisfacdao é algo complexo, pois 0 mesmo esta muito relacionado com a percecdo de adaptacdo ou
inadaptacdo as lentes progressivas. Este conceito de insatisfacdo ¢ muito genérico e torna-se assim
dificil perceber as reais causas que levam a esta insatisfacdo que se traduz numa inadaptacdo. Em
concreto nessa pesquisa, a maioria dos individuos estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com a
adaptacao (94%). No que diz respeito aos insatisfeitos, foram identificados os trés grandes motivos da
insatisfacdo: (1) erros de prescricao para longe e perto (1/3), (2) erros de tomada de medidas (1/3),
(3) problemas relacionados com servico de lentes e armacdes (1/3). Tal como no presente estudo, e
apesar de nao ter sido avaliada a prescricao, nem as medidas de ajustes, ou possiveis questdes de
fabrico, verificamos que no geral os pacientes com novos desenhos apresentam maior grau de
satisfacdo e com menos dificuldades na realizacao das tarefas de quotidiano. Constatamos, também,
qgue na tomada de medidas, os pacientes cujas medidas foram tiradas com o Visioffice, apresentam
melhores indices de satisfacao e conforto. Dando importancia a esta forma de tomada de medidas.

Julgo que este resultado advém do facto de que a tomada de medidas manual se predispde a uma
maior variabilidade dos resultados, pois € mais facil cometer alguns erros e, por conseguinte, menos

precisao. Estes pequenos erros que podem ocorrer t€m impacto nas tarefas do dia-a-dia dos pacientes,
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assim como podem ser determinantes no processo de adaptacdo, podendo facilitar ou no limite
contribuir para uma inadaptacéao.

Na revisdo sistematica feita por Bist J et a/. em 2021 2 sobre a intolerancia a oculos em pratica
clinica, percebeu-se que a causa mais comum sdo os erros de refracdo, 0s quais representam quase
metade dos pacientes que apresentaram queixas. Nomeadamente, poténcia de adicdo inadequada e
incapacidade de adaptar-se a lentes bifocais ou multifocais foram as maiores queixas identificadas.
Sabendo que a dificuldade das lentes bifocais e multifocais esta relacionada com os seus desigrns,
saltos de imagem, distorcdes na periferia da lente, dificuldades em percecado de profundidade, pode
levar a questbes de inadaptacao.

Outros fatores tém sido apontados como parametros com influéncia e dificuldade na adaptacéo,
como alteracdes dos parametros de visdo binocular, tal como a presenca de desvios oculares (forias)
ou alteracdo das vergéncias®, e pacientes hipermétropes e sobre corrigidos, assim como pequenas
variacdes de 0,25 dioptrias, podem ser suficientes para causar uma inadaptacdo. Outras causas
detetadas foram questdées de comunicacdo, onde o ndo entendimento da melhor forma de uso das
lentes causou uma inadaptacao as mesmas, sendo que outro dos erros mais comuns nas nao
adaptacdes foram erros de medidas, problemas de ajustes, escolha da armacdo, tipo de lente
aconselhada, etc.*

Algumas destas dificuldades podem ser menorizadas com os desenhos mais personalizados, tal
como demonstra o estudo onde se compara a preferéncia do usuario em 2 tipos de lentes progressivas
(Freeform versus nao Freeform), em que havia preferéncias estatisticamente significativas para as
lentes de forma livre, opticamente personalizadas, em relacdo as lentes nado personalizadas. * Os
sujeitos também relataram um campo mais amplo de visao nao distorcida ao olhar através da zona de
leitura. Embora as avaliacdes clinicas padrdo de visdo ndo sejam suficientemente refinadas para
detetar diferencas objetivas importantes entre os 2 tipos de lentes, a personalizacao tendo em conta a
distancia do vértice posterior, a altura do segmento, a inclinacéo e o angulo pantoscopico pode resultar
numa experiéncia e avaliacao subjetiva superior para muitos usuarios de PAL.

Em resumo, no presente trabalho de tese verifica-se que a percecao dos usuarios a adaptacéo de
lentes progressivas, usando dois métodos diferentes de tomada de medidas, foi positiva, sendo que no
geral nao houve problemas de inadaptacdes e as mesmas foram percebidas com melhores resultados

nas tomadas de medidas por Visioffice? do que por método manual.
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4.5 Conclusoes

Olhando para os resultados deste trabalho, podemos formular algumas conclusdes tiradas até agora,
pois de facto, a preferéncia dos pacientes por novos desenhos e a obtencdo de melhores resultados
quando sao executados com medidas tiradas pelo VisiofficeZ e a importancia que todos os usuarios
deram a tomada de medidas, permite-nos pensar que estes tipos de equipamentos trazem mais valias

para adaptacdes com sucesso e com melhor performance visual para 0s usuarios.
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5.Adaptacao com design de lente personalizado e nao

personalizado

5.1 Introducao

Nos ultimos anos, surgiram novos modelos de lentes oftalmicas adaptadas a condicoes de utilizacao
especificas (por exemplo, distancia do vértice ou angulo de inclinacdo da armacao). Conceitos como
centro de rotacdo do olho ¥ passaram a fazer parte do vocabulario dos profissionais de saude visual,
nomeadamente na adaptacdo a lentes oftalmicas de ultima geracdo. No entanto, existe pouca
informacao sobre a extensdo de qualquer melhoria na qualidade visual destes produtos em usuarios de
lentes monofocais e mais informacao relativamente aos usuarios de lentes PAL, principalmente de
desenhos e geometrias mais avancadas, para determinar se a adaptacao de acordo com o centro de
rotacao do olho melhora a qualidade visual. s Em relacdo ao centro de rotacao do olho, é definido como
sendo um ponto dentro do globo ocular que é mais ou menos fixo em relacdo a orbita quando o olho
gira na sua orbita¥. O centro de rotacao do olho vai sofrendo pequenas alteracoes, considera-se que
um olho emetrope esta a 13.5mm atras do polo anterior da cérnea quando o olho esta na linha de

visao perpendicular a linha base e ao plano frontal (posicao direta).xs

Tal como ja referido em seccdes anteriores, a personalizacdo das lentes progressivas e as melhorias
consecutivas no design tornou-se possivel com o uso de diferentes tecnologias e instrumentos de
medicdo cada vez mais elaborados. O conceito de lentes personalizadas e o processo de Freeform
significa que cada lente pode ser feita de forma precisa e individual, o software foi desenvolvido para
calcular as superficies complexas, com base num numero maior de parametros medidos ao usuario. A
superficie digital individual significa que a lente exata, tdo desejada, pode ser obtida.cs

A producao de lentes progressivas convencionais era realizada por moldagem e fixacao do design
da lente na sua superficie frontal, o que traz algumas limitacées na possibilidade de designs disponiveis
ao mercado.® As lentes Freeform minimizam o impacto do astigmatismo indesejado, explicado pelo
teorema de Minkwitzes, distribuido pela periferia da lente. Com esta tecnologia, a superficie interna da
lente é trabalhada ponto por ponto, permitindo introduzir todo o tipo de parametros relevantes para a
producao de uma lente que se adapte as necessidades dos portadores.1

A forma de melhorar a experiéncia do uso de PAL é a personalizacdo deste tipo de lentes,
introduzindo parametros de uso da armacao e as suas reais necessidades diarias, sendo este tipo de

lentes preferidas pelos usuarios face a lentes nao personalizadas.z*
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5.2 Métodos

o Descricao da Amostra

Este estudo inicialmente tinha previsto uma amostra de, pelo menos, 20 pessoas, amostra essa que
devido as restricdes que o Covid19 impds nao consegui atingir, ficando com uma amostra um pouco
mais reduzida de numero de pessoas.

Foram avaliados 11 pacientes, 6 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, todos primeiros usuarios de

lentes progressivas, com idades compreendidas entre os 45 e 60 anos de idade.

e Critérios de inclusiao

— Acuidade Visual minima de 1.0, com erro refrativo entre +4.00D e -8.00D e astigmatismos
menores que 2.00D

— Adicdes superiores a +1.00D

— sem antecedentes de patologias ou cirurgias oculares, ou problemas crénicos de saude ou
disfuncées motoras.

¢ Procedimentos

Todos os pacientes foram sujeitos a uma avaliacdo optométrica completa, visto que os pacientes
selecionados eram clientes do respetivo estabelecimento 6tico e pretendiam uma consulta de
optometria. Deste modo, a avaliacdo incluiu uma analise com o autorefractometro Nikon modelo
Speedy 1, retinoscopia, exame subjetivo pelo método mais positivo, oftalmoscopia direta, lampada de

fenda, analise da visdo binocular e acomodacao.

ol
k Speedy 7 Q
4
«
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Figura 5-1 Autorefractdémetro Nikon Speedy-1

Apds avaliacao da refracao foram retiradas as medidas no VisiofficeZ, tendo sido usadas duas

referéncias de armacdes, respetivamente uma referéncia por sexo, armacao Stepper SI-30134 modelo
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de senhora e Stepper SI- 40118 modelo de homem, tendo as mesmas sido ajustadas a fisionomia do

paciente e depois tiradas as medidas no equipamento Visioffice2.

As lentes adaptadas de forma randomizada, foram lentes da mesma gama, umas personalizadas e
outras nao, sendo que os sujeitos nao sabiam qual estavam a usar. As lentes progressivas utilizadas
(tabela 5.1) foram a: Varilux X Series (nao personalizada) e Varilux 4D Exclusive (personalizada), com o
mesmo material policarbonato (indice de refracdo 1.59), sem qualquer coloracdo e com o mesmo

tratamento anti-reflexo.

Tabela 5-1 Caracteristicas principais das lentes utilizadas: Varilux X e Varilux X4D

Caracteristicas Varilux X Varilux Xclusive 4D

(ndo personalizada) (personalizada)
indice indice:1.59 indice:1.59
Material Policarbonato Policarbonato
Tratamento anti-reflexo Crizal Sapphire+ Crizal Sapphire+
Tipo de fabrico Design Free-from/surfacagem Design Free-from/surfacagem Digital

Digital
Desenho Convencional Personalizado
(ndo personalizado)
Parametros de montagem Naso-pupilares e altura de Naso-pupilares, altura de montagem;
montagem distancia Vértex, angulo

pantoscopico, curvatura da armacao,
olho diretor, distancia de leitura;
CRO, e NVB

CRO: centro de rotacao do olho, NVB: Comportamento em visdo de perto

As lentes progressivas Varilux X Series (ndo personalizada), sendo lentes de ultima geracédo deste
fornecedor, ndo permite qualquer personalizacdo, baseando-se nos dados médios para 0s parametros

de fabrico, apenas tém em conta altura de montagem e DIP do portador.

No caso da lente, Varilux 4D Exclusive temos a lente com mais parametros de personalizacao,
desde a distancia vértex, pantoscdpico, curvatura da armacao, DIP, altura de montagem, distancia de
leitura em visdo préxima (Fig. 5.4), olho diretor (Fig. 5.2 B), CRO, bem como o comportamento visual

para perto (NVB) (Fig. 5.3).
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Figura 5-2 Exemplo da determinacao da distancia de leitura (A) e do olho diretor (B)

Esta medida NVB permite recriar uma pseudo-tarefa de leitura (Figura 5.3 B), seguindo os
movimentos sacadicos do olho do utilizador, de modo a perceber as suas necessidades visuais e dessa

forma otimizar a posicao da sua visao (Figura 5.3 A).

Figura 5-3 (A) Exemplo de medicdo do comportamento visual para perto (NVB) com o teste simulador

de leitura (B)

VISTALATERAL VISTA SUPERIOR 0 QUE E MEDIDO?
& nNvB
@ Inclinacao do Olhar
o a
00 — @ Distinciae
T Deslocamento Lateral

Comportamento Visual

& 3600
@ Curvatura
= | @ Angulo Pantoscépico

@ eyecode
EASE yRR R R A R B © cro
- e & otho dominante (@

Figura 5-4 Exemplo dos parametros medidos com VisiofficeZ, inclusive o comportamento visual em

visdo de perto.
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0 resultado destes testes ¢ apresentado em forma de codificacdo (7 digitos alfanuméricos). Este
codigo é unico para a medicdo do NVB, para assegurar, em primeiro lugar, exclusividade (tomada de
medidas de forma especifica por parte do 6tico) e em segundo, seguranca, pois € feita pelo fabricante
uma confirmacao integrada de todos os parametros, que permite detetar erros. Este cédigo é usado
diretamente para o fabrico das lentes, contendo toda a informacdo de personalizacdo para a sua

execucao.

e Timeline

A esquematizacao do estudo esta representada na Figura 5.1.

Primeira
Visita

Segunda
Visita
Blind Test

Quarta Visita

T\efrc_eira Blind Test
isita Quinta vsisita

Figura 5-5 Esquema da organizacéo do estudo

Numa primeira fase, visita 1, foi realizada a avaliacao optométrica, com respetiva prescricao. Em
seguida, foi realizado o procedimento de medidas para a adaptacao da lente PAL em uma das duas
armacoes possiveis ( Stepper SI-30134 modelo de senhora e Stepper SI- 40118 modelo de homem 1)
e pedido da lente (1 ou 2), definida apds o processo de randomizacdo. Numa segunda visita, foi
realizado o processo de adaptacdo aos sujeitos da lente (Blind Test, Lente 1 randomizada) para uso
durante 3 semanas, em todas a tarefas diarias, com uso constante. Apos esse periodo de uso
regressaram e fizeram o preenchimento do questionario sobre a avaliacdo subjetiva da qualidade de
visdo durante as 3 semanas de uso da lente 1. De seguida, o sujeito nao utilizou nenhum tipo de
correcao durante 15 dias (Wash Oul). Apds estes 15 dias, o sujeito regressou a otica para colocacéo da
lente 2, para uso durante 3 semanas, regressando posteriormente a esse periodo para preenchimento

do inquérito referente a avaliacdo subjetiva da qualidade de visdo com a lente 2.
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5.3 Resultados

° Caracterizacao da Amostra

Do total de 11 sujeitos, 6 (55%) eram do sexo feminino e 5 (45%) do sexo masculino, com idades

média de 49.5 + 5.6 anos e compreendida entre 45 e 60 anos.

- Grupo 1 - Adaptacéo lentes nao personalizadas

- Grupo 2 - Adaptacao lentes personalizadas

Tabela 5-2 Valores descritivos do erro refractivo dos sujeitos por método de medicao. OD= Olho

direito; OE= Olho esquerdo; DP= desvio padrado; D= dioptrias

Meédia DP Minimo Maximo
Esfera OD (D) 0.44 0.45 0.25 1.25
Cilindro OD (D) 0.56 0.65 2.25 0.00
Esfera OE (D) 0.50 0.65 0.5 1.25
Cilindro OE (D) 0.75 0.63 -2.00 0.25
Adicao (D) 1.68 0.66 0.75 2.75

e Parametros de medida

Tabela 5-3 Valores descritivos dos parametros medidos com régua manual para adaptacédo de lente

nao personalizada

Participante DNP Alt DNP Alt LP Inset
OD (mm) OD (mm) OE (mm) OE (mm)
1 32.0 26.0 32.0 26.0 17.0 2.5
2 33.3 25.0 30.0 25.0 17.0 2.5
3 29.0 25.0 30.0 25.0 17.0 2.5
4 31.0 22.0 31.0 22.0 17.0 2.5
5 32.5 25.5 32.0 25.5 17.0 2.5
6 30.8 25.0 32.7 25.0 17.0 2.5
7 32.0 24.0 31.0 24.0 17.0 2.5
8 33.3 23.0 33.3 24.0 17.0 2.5
9 31.0 25.0 32.0 25.0 17.0 2.5
10 33.0 29.9 33.9 29.7 17.0 2.5
11 35.0 24.0 33.0 24.0 17.0 2.5

mm.milimetros, DNP: Nasopupilar; Alt: Altura; LP & Inset: cddlgos internos de personalizacdo
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Tabela 5-4 Valores descritivos dos parametros medidos com Visioffice? para adaptacdo de lente

personalizada

Par DNP Alt DNP Alt DVx DVx Pant CurAr CRO CRO LP LP Inset Inse

oD oD OE OE oD OE (2) m oD OE oD OE oD tOE

(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 32.4 25.7 33.2 26.1 12.9 11.7 9.0 6.0 25.5 24.4 16.7 175 2.6 2.6
2 32.9 24.8 30.4 24.8 9.4 11.0 3.0 7.0 23.5 25.2 16.0 164 2.3 2.1
3 28.9 25.5 30.0 26.1 8.7 8.3 9.0 4.0 22.9 22.5 15.4 15.7 2.2 2.1
4 31.4 23.2 31.6 23.3 12.0 12.0 0.0 7.5 25.3 27.5 156 16.0 2.3 2.4
5 32.4 25.6 31.7 25.7 8.8 8.0 8.0 6.0 22.8 22.0 15.1 15.6 1.7 1.8
6 30.8 26.3 32.7 27.5 15.2 15.8 4.0 4.0 29.7 30.2 17.7 18.0 2.4 2.5
7 32.1 24.8 30.9 24.5 15.0 15.0 4.0 3.0 29.8 29.1 17.6  18.0 2.9 3.0
8 32.7 24.0 33.5 24.0 9.5 9.5 5.0 4.0 23.7 23.5 140 144 2.0 2.2
9 30.2 27.3 31.2 27.6 10.1 9.5 9.0 7.0 24.6 24.0 16.0 17.0 2.1 2.3
10 33.0 25.0 34.5 25.0 10.0 10.0 1.0 10.0 23.3 24.8 17.0 16.8 2.3 2.2

11 34.2 25.2 33.3 27.0 8.9 10.1 3.0 6.0 22.8 23.9 160 149 23 24

DINP: Nasopupilar Alt: Altura; Pant: Angulo Pantoscopio; CRO: Centro de rotacdo do olho, DVx: Distancia Vértex; CurArm. Curvatura da
armacao; mm= milimetros, (°)= graus, LP & Inset = codjgos internos de personalizacao

e Avaliacao da performance visual

Tabela 5-5 Avaliacao subjetiva da performance visual (Dificuldade) com a correcao em visao ao longe,

visao intermédia e visao ao perto, com os dois tipos de lente.

Tipo de lente

Nao personalizada Personalizada
Média DP Média DP p
Visao ao longe 5.7 2.4 8.6 1.9 0.01
Visao intermédia 4.3 2.1 8.7 1.5 <0.001
Visao ao perto 5.4 1.8 9.0 1.8 <0.001

teste U de Mann-Whitney

Como se pode verificar na tabela acima, foram encontrados valores significativamente mais baixos

para a avaliacdo subjetiva da performance visual dos sujeitos para a lente ndo personalizada.
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o Comparacao da satisfacdo visual com as lentes novas face a compensacao
anterior

Tabela 5-6 Avaliacdo subjetiva da performance visual (Satisfacdo) com a correcdo habitual

comparando a lente de compensacao anterior

Tipo de lente

Nao Personalizada Personalizada

Média DP Média DP P

Satisfacdo com lentes anteriores 5.8 3.5 9.4 1.2 0.04
Comforto com novas lentes 5.8 3.7 9.4 1.2 0.04
Qualidade de visao com novas lentes 5.6 3.9 9.3 1.2 0.05
Satisfacao geral 5.5 3.5 9.2 1.5 0.02

teste U de Mann-Whitney

Comparativamente com o ndo uso de lentes anteriormente, ha uma clara preferéncia pelas lentes

de personalizacdo face as lentes ndo personalizadas.

e (Qualidade de visao com as lentes novas

Tabela 5-7 Avaliacao subjetiva da satisfacao da qualidade da visdo com as novas lentes em diferentes

condicoes visuais

Tipo de Lente

Nao Personalizada Personalizada
Média DP Min Max Meédia DP Min Max p

Geral 5.3 34 1.0 10 9.4 1.5 5.0 10 0.02

Nitidez e conforto 6.2 2.7 1.0 10 9.2 15 50 10.0 <0001
Visao de longe 4.8 28 0.0 10 8.8 12 6.0 10.0 <0.001
Visao intermédia 5.9 26 1.0 10 9.4 12 6.0 10.0 <0001
Visao de perto 6.5 23 3.0 10 9.4 1.2 6.0 10.0  <0.001
Boa iluminacao 6.4 26 1.0 10 8.9 1.2 6.0 10.0 <0.001
Baixa iluminacao 6.7 2.5 1.0 9 9.3 15 50 10.0 <0001

teste U de Mann-Whitney

Relativamente a satisfacdo, observa-se que é clara a preferéncia pelas lentes personalizadas, em

todos os parametros avaliados pelo questionario.
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Tabela 5-8 Avaliacdo subjetiva da qualidade visual em algumas tarefas do quotidiano

Tipo de Lente

Nao Personalizada Personalizada
Média DP Min Max Meédia DP Min Max D

Conduzir de dia 6.0 1.9 20 9.0 9.0 15 50 100 <0001
Conduzir de noite 5.5 23 1.0 9.0 9.0 15 50 100 0007
Encandeamento por outros carros 6.3 21 3.0 9.0 9.1 17 50 100 o000z
Reconhecer pessoas a distancia 4.9 27 0.0 9.0 9.1 15 50 100 <0001
Trabalhar no computador 5.6 23 1.0 9.0 9.4 1.5 50 100 <0001
Ler precos;informac¢oes em placards 6.1 22 2.0 9.0 9.4 1.5 50 100 <0001
Ver o telemével 6.2 25 1.0 100 9.3 15 50 100 0004
Ver as horas no relogio 5.8 28 1.0 100 9.2 1.5 50 100 0004
Ler correspondéncia 5.6 25 1.0 9.0 9.1 1.6 50 100 0001

teste U de Mann-Whitney

Relativamente a qualidade visual em algumas tarefas do quotidiano, observa-se valores
substancialmente melhores com a lente personalizada. No que toca a algumas tarefas especificas, €&
nas atividades realizadas a distancias intermédias e em atividades de visédo de perto que se verificam

valores mais baixos de satisfacdo com a lente ndo personalizada.

¢ Tomada de medidas

Tabela 5-9 Avaliacdo subjetiva sobre a dificuldade e importancia do método de medicao

Tipo de Lente

Nao Personalizada Personalizada
Média DP Min Max Média DP Min Max p
Dificuldade 9.6 0.7 8.0 10.0 9.7 0.5 9.0 10.0  0.949
Importancia 10.0 0.0 10.0 10.0 10.0 0.0 10.0 10.0 0.994
teste U de Mann-Whitney

A cerca da importancia do método de medicao esta foi altamente valorizada na avaliacdo de ambas as

lentes.
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5.4 Discussao

Nos ultimos 20 anos, o desenvolvimento do fabrico e desenho de lentes de freeform permitiu a
elaboracdo de desenhos complexos que podem ser utilizados para produzir lentes com varios niveis de
personalizacdo, com base nos dados do paciente. Embora se saiba que os desenhos individuais tém
um melhor desempenho do que as lentes convencionais, ndo € claro qual o grau de melhoria que
ocorre com diferentes niveis de complexidade. Além disso, sabe-se que as medicdes de alguns
parametros individuais sdo menos repetiveis e mais suscetiveis a erros do que a quantificacdo da
distancia naso-pupilar. Dessa forma, tem-se assistido a uma tentativa de melhoria, quer em termos do
numero de parametros quantificaveis, para uma maior personalizacao individualizada do desenho da
lente, bem como do desenho e formas de fabrico. Parametros como o centro de rotacdo do olho,*¢” o
Eyecode (centro de rotacao do olho + distancia vértex) e a medicao de requisitos especificos da visdo,
como a medicao do comportamento visual para perto, tém vindo cada vez mais a ser utilizados na
otimizacao da personalizacdo de lentes progressivas, de modo a produzir desenhos individualizados

que satisfacam as necessidades especificas do usuario.

Em 2013, foi realizado em estudo cujo objetivo foi perceber se o Eyecode proporcionara uma
melhoria na funcéo visual e conforto visual dos usuarios®. Foi definida a distancia normal do vértice
como 12 mm, o que nos fornece uma distancia total do centro de rotacdo do olho (CRO) a superficie
posterior da lente dos éculos, como sendo 13.5 mm + 12 mm = 25.5 mm. Neste estudo participaram
11 pacientes portadores de lentes progressivas nos ultimos 6 meses sem Eyecode, de trés designs
diferentes (Varilux Comfort New Edition, Physio 2.0 F360 e Physio 2.0). Apos retirada de medida
Eyecode, usaram as novas lentes durante um periodo de 2 semanas, periodo apds o qual preencheram
questionario, nesta avaliacao ndo houve por parte dos sujeitos nenhum que tenha avaliado a mudanca
de forma negativa, e voltaram a usar as lentes originais, preenchendo no final um novo questionario, e
neste caso nenhum sujeito do teste experimentou qualquer vantagem ao mudar para as lentes
originais. Apos escolha de lentes com e sem £yecode, todos preferiram o uso das lentes com Eyecode.
No entanto (8 em 10) também mencionou que era facil voltar ao design original.

Os usuarios com lentes de desjgn mais avancado foram os que mais apreciaram as vantagens do
Eyecode, 0s que estavam com designs menos avancados também apreciaram, mas num grau menor.
Podemos ver também que para desvios de CRO de 1 mm da norma (25.5mm) tendem a tornar a
mudanca para Eyecode mais apreciada, com melhoria do desempenho visual e do conforto. Apesar do

estudo ser com um numero pequeno de sujeitos, pode dar uma indicacao sobre o efeito do uso de
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designs individuais, em pessoas com desvios de 1 mm do centro de rotacdo padrao do olho e com alta
exigéncia visual.»

No presente trabalho de tese, a lente personalizada com Eyecode teve uma performance bem
percebida como sendo a melhor, pois na lente nao personalizada nao houve nenhuma tomada
adicional de parametros que nao distancias naso-pupilares e alturas de montagem, como uma lente
convencional. A preferéncia por este tipo de lente personalizada com E£yecode foi notoria. De salientar
que, nesta lente personalizada, a avaliacdo do comportamento visual para perto também foi introduzido
no fabrico desta lente, o que me leva a pensar que podera esta personalizacdo estar relacionada com
as avaliacdes inferiores que obtivemos nas lentes ndo personalizadas, nas tarefas de visdo de perto,
visdo intermédia e uso de equipamentos digitais.

Uma lente personalizada com as medidas da fisionomia do utilizador, bem como com as medidas
referentes a armacdo na sua posicdo de utilizacdo, proporcionardo visdo mais natural, uma melhoria
na satisfacdo do usuario e adaptacdo mais facil. Pois tém uma melhor distribuicdo de poténcia e
menos astigmatismo indesejado.®

Forkelet al. num estudo que fez sobre lentes personalizadas um dos objetivos foi comparar a
performance desse tipo de lentes versus lentes convencionais (sem personalizacdo) com um design
fixo. Chegou a conclusdo que os designs de lentes personalizadas foram percebidos como sendo os
preferidos, as possiveis razdes dessa preferéncia sdo a otimizacado da lente face as condicdes de uso
dos sujeitos

Em termos gerais, a lente personalizada usada no presente estudo foi desenhada e fabricada com
todos os parametros de personalizacdo possiveis para cada portador, de forma a obtermos um design
feito “a medida” do usuario, por isso praticamente em todas as questdes de avaliacdo subjetiva da
qualidade, dificuldade e conforto visual, a avaliacdo subjetiva dos sujeitos é significativamente melhor

com a lente personalizada comparando com a lente ndo personalizada.
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6.Conclusdes gerais e trabalho futuro

Apesar das limitacdes encontradas durante este trabalho e, de facto, uma delas (COVID. 19), ter
tido um impacto muito grande, quer no tempo de execucao do trabalho, quer no nimero de pessoas a
participar no estudo, que no inicio estava pensado para serem mais, 0s resultados revelaram o que na
fase inicial do projeto eu esperava, boa fiabilidade dos parametros obtidos com o Visioffice e a
importancia e relevancia que os usuarios de lentes progressivas atribuem a métodos mais rapidos e
exatos para a tomada de medidas. Regra geral, as medicdes com o Visioffice, em alguns parametros,
mostraram alguma variabilidade nos seus resultados; algumas medicoes tiveram uma grande

repetibilidade, mas outras mostraram uma repetibilidade mais baixa.

As medidas objetivas para lentes progressivas personalizadas proporcionaram melhores indices de
adaptacédo e uma adaptacao mais eficaz do que as lentes convencionais. Por essa razao, a preferéncia
pelas lentes personalizadas, por parte do portador, foi evidente neste estudo. Evidéncia essa percebida
na diferenca de lentes personalizadas feitas com medidas manuais e com VisiofficeZ, sendo que a
ultima teve resultados percebidos como mais eficazes. Quanto maior a exigéncia da tarefa em visao
proxima e intermédia mais essa preferéncia foi percebida, como demonstrado na ultima fase deste

trabalho.

O facto de os usuarios valorizarem a tomada de medidas para a personalizacao de lentes, julgo ser

também uma questdo a mencionar que ficou patente nas fases do trabalho, quando questionadas.

Penso que nesta area de estudos ainda existe muito para fazer, sendo o numero de presbitas no
mundo uma linha crescente, com necessidades visuais cada vez maiores e até mais tarde na idade dos
usuarios, penso que o estudo de lentes progressivas cada vez mais adaptadas a essas necessidades e

a forma de o fazer é algo de extrema relevancia.

Tudo o que possa contribuir para essa melhoria de qualidade visual e, por conseguinte, de vida,
parece-me de extrema importancia. Portanto, comecar por perceber, através de estudos mais
aprofundados, qual o impacto de uma medida como o CRO tem de facto na adaptacdo e em que
circunstancias; comparar valores de CRO obtidos através de sistemas Eyetracker com medicoes “reais”

de comprimento axial sédo temas a explorar.

A validacao de instrumentos Eyetracker de geracdes diferentes, por exemplo, também pode ser um

trabalho interessante a desenvolver.
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8. ANEXO0S

e Anexo 1 - Consentimento Informado

ESTUDO DE INVESTIGACAO
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A presente declaracdo de consentimento informado e os procedimentos relacionados respeitam a “Declaracdo de
Helsinquia” da Associacao Médica Mundial - “AMM” (adotada pela Assembleia Geral da AMM Helsinquia, Finlandia, junho
de 1964, e corrigida pela AG da AMM Toquio, Japao, outubro de 1975; Veneza, Italia, outubro de 1983; Hong Kong,
setembro de 1989; Somerset West, Republica da Africa do Sul, outubro de 1996; Edimburgo, Escocia, outubro de 2000;
Washington 2002; Toquio 2004; Seul, Coreia, outubro de 2008; e Fortaleza, Brasil, outubro de 2013).

[SALOME A. PARENTE PEREIRA] (“Investigadora”) pretende realizar um estudo de investigacdo sobre a Obtencdo
Automitica de Parametros Objetivos da Dinamica Ocular e Fisionomia Facial com Impacto na Adaptacao a

Dispositivos Oftialmicos de Compensacao Visual (“Estudo” ou “Finalidade”).

As exigéncias visuais dos utilizadores de lentes oftalmicas para correcdo 6tica variam entre pacientes, levando a que,
por exemplo, as lentes oftadlmicas progressivas tradicionais ndo sejam a solucéo ideal para todos os utilizadores de lentes

progressivas.

Pretende-se com o presente Estudo analisar e avaliar a influéncia de diferentes parametros fisionomicos oculares na
adaptacao de lentes oftalmica com recurso a sistemas de rastreamento ocular (“Eye Tracking”). A analise de diversos
parametros fisionomicos com recurso a sistemas de rastreamento ocular torna-se essencial para a obtencdo de dados
exatos e precisos, permitindo o fabrico de lentes com desenhos geométricos adaptados as caracteristicas individuais de
cada utilizador. Este grau de personalizacdo permite, entre outras vantagens, que os dispositivos médicos de correcao e o

sistema visual do utilizador mantenham uma relacao otimizada.

Para a execucdo do presente Estudo e obtencdo dos dados de analise necessarios, sera utilizado o sistema Visioffice 2 da

Essilor Portugal - Sociedade Industrial de Optica, Lda. (“Essilor”).

A obtencao de forma nao intrusiva da informacédo e a sua respetiva analise no ambito do Estudo ndo coloca em risco a
salde dos Participantes, salvaguardando um possivel desconforto inerente ao procedimento que sera minimo ou
inexistente. Nao obstante, o Participante sera sempre antecipadamente informado de quaisquer riscos adicionais e o

respetivo grau de desconforto associado.

Para salvaguardar a recolha de informacdes e minimizar quaisquer riscos inerentes ao Estudo, serdo selecionados somente
voluntarios com Acuidade Visual maxima de 1.0, com erro refrativo entre +4.00D e -8.00D, e astigmatismos menores que
2.00D sem antecedentes de patologias ou cirurgias oculares, problemas crénicos de saude ou quaisquer disfuncdes

motoras.
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Na qualidade de “Responsavel pelo tratamento”, a Investigadora procedera a recolha e andlise de informacdes que
identificam ou tornam identificavel o Participante (“Titular dos Dados”), designadamente informacdes de identificacao

pessoal, contacto e/ou dados de saude estritamente necessarios para a realizacao do Estudo (“Dados Pessoais”).

0 Estudo e o respetivo tratamento dos Dados Pessoais realizar-se-a para a prossecucéo da Finalidade com fundamento no
consentimento do Participante, especificamente mediante uma manifestacdo de vontade, livre, especifica, informada e

explicita (“Declaracdo de Consentimento”).

O Participante é exclusivamente identificado por um codigo especificamente criado (“Numero de Voluntario”) para este
Estudo, de modo a ndo permitir a imediata identificacdo do Titular dos Dados. Para assegurar a confidencialidade das
informacdes, nado sao utilizados codigos que coincidam com os numeros de identificacao, iniciais do nome, data de
nascimento, numero de telefone, ou resultem de uma composicdo simples desse tipo de dados. A chave da codificacao é

somente conhecida pela Investigadora.

Os seus Dados Pessoais podem ser facultados a empresas que promovam e colaborem no Estudo na qualidade de
“Subcontratantes”, que estdo vinculadas a esta por contrato escrito, apenas podem tratar os seus dados pessoais para a
Fidelidade estabelecida e ndo estdo autorizadas a trata-los, direta ou indiretamente, para qualquer outra finalidade, em
proveito proprio ou de terceiro. A partilha dos dados realiza-se nos termos anteriormente enunciados, pelo que as mesmas

nao tém acesso a identificacdo direta do Participante.

Os Dados Pessoais nao serdo partilhados ou divulgados com outras quaisquer entidades Terceiras, sem prejuizo das
conclusdes e resultados agregados que resultem do Estudo. Em nenhum caso as conclusdes ou resultados permitem a

identificacdo dos Participantes.

O Participante podera retirar o consentimento, a qualquer altura, sem que dai lhe advenha qualquer consequéncia,
recusando a continuacdo e participacdo no Estudo. Caso seja retirado o consentimento, a Investigadora cessara

imediatamente o tratamento dos dados pessoais em causa, sem prejudicar a licitude do tratamento realizado até essa data.

Enquanto Titular dos Dados, tem ainda o direito de, sempre que aplicavel: i) solicitar o acesso, retificacdo, limitacdo e
apagamento dos seus dados pessoais, (ii) apresentar queixa junto da autoridade de controlo competente - em Portugal, a
Comissao Nacional de Protecdo de Dados (“CNPD”) - ou (iii) obter reparacdo e/ou indemnizacao, se considerar que o
tratamento realizado viola os seus direitos e/ou a legislacdo em matéria de protecao de dados pessoais e de privacidade

aplicaveis.

*%

Declaro que li, tomei conhecimento e compreendo as informacdes prestadas na presente Declaracdo de Consentimento, incluindo, sem
limitar a Finalidade do Estudo, a qual me foi explicada pelo Investigador que assina a presente Declaracao de Consentimento, ter-me sido
facultada a oportunidade de efetuar todas as questdes as informacdes disponibilizadas e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, ter-me sido assegurados os meus direitos assistenciais em caso de recusa de consentimento e ter-me sido dado tempo

suficiente para refletir sobre a participacdo voluntaria no presente Estudo.
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Pelo expressamente declarado, autorizo que os meus Dados Pessoais sejam tratados para participar no Estudo de investigacdo sobre a
Obtencdo Automatica de Parametros Objetivos da Dinamica Ocular e Fisionomia Facial com Impacto na Adaptacdo a Dispositivos

Oftalmicos de Compensacao Visual.

*%

Ao Participante: Por favor, leia com atengéo todo o contetido da presente Declaragdo de Consentimento. Nao hesite em solicitar mais
informacdes a Investigadora se néo estiver completamente esclarecido com as informacdes disponibilizadas. Se entender participar no
Estudo de forma esclarecida e se estiver de acordo com a respetiva Finalidade e meios de execucao do Estudo, proceda a assinatura da

Declaracao de Consentimento.

Braga, de de
0 paciente: O Investigador(a) Responsavel:
Assinatura Assinatura
Assinatura:
0 investigador: Assinatura:

Contactos Investigador principal: Salomé A. Parente Pereira

pereirasalomel@gmail.com Telm: 91......
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e Anexo 2 - Inquérito Subjectivo

Inquérito Subjetivo (15 dias) Grupo __-ID # Data: ___/__/

Utilizacao e satisfacdo com as suas lentes oftilmicas

1. Desde quando usa éculos?
1 Nunca usou O 1ano [ Mais de 2 anos [ Mais de 5 anos
2. Quantos dias da ultima semana utilizou as suas novas lentes oftalmicas?

O Todos os dias O dias O Nenhum dia

(Nas questoes seguintes classifique a sua resposta com um traco horizontal na
escala vertical correspondente)

3. Qual o grau de dificuldade que sente para visao de longe?

4. Qual o grau de dificuldade sente para visao intermédia?

5. Qual o grau de dificuldade que sente para visao de perto?

Se ja tiver usado 6culos anteriormente, responda por favor as questoes seguintes. Caso

contrario passe diretamente a questao 10:

6. Qual o nivel de satisfacao com as lentes oftalmicas anteriores face as novas lentes?

7. Qual o nivel de satisfacdao em relacdo conforto com as novas lentes oftalmicas face as

anteriores?

8. Qual o nivel de satisfacao que sente face & qualidade de visdo com as novas lentes em

comparacao com as anteriores?

9. Qual o_nivel de satisfacdo geral com as novas lentes em comparacao com as anteriores?
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Visao com as novas lentes oftialmicas

10. Qual o grau de satisfacdo notado com as novas lentes oftalmicas?

11. Qual o grau de satisfacdo quanto & nitidez e conforto visual nas tarefas do quotidiano?

12.Qual o seu grau de satisfacdo com as lentes oftalmicas em:

A- Visdo de Longe

B- Viséo Intermeédia

C- Visao de Perto

D- Visao geral em situacdes de muita luminosidade

E- Visdo geral em situacdes de baixa luminosidade
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13.Qual o grau de dificuldade em realizar as seguintes tarefas do quotidiano:

A- Conduzir de dia B- Conduzir de noite C- Encandeamento por outros carros

D- Reconhecer pessoas a distancia E-Trabalhar no computador F- Ler precos; informacdes em placards
G- Ver o telemovel H- Ver as horas no relogiol- Ler correspondéncia

J- Realizacao de trabalhos manuais (costura, brigolagem, manusear pecas pequenas,...)

O Qutras:
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Tomada de Medidas

14.Nas lentes anteriores foi tirado algum tipo de medida idéntica as novas lentes?

O Sim O Nao [ Ndo me recordo

15.Qual o grau de dificuldade na tomada de medidas?

16.Qual o grau de importancia que atribui a uma tomada de medidas personalizada?
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