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INTRODUCAO

A lente Esclera SG é uma lente mini escleral com desenho de geometria complexa que proporciona
flexibilidade e simplicidade ao processo de adaptacéo. A Esclera SG é indicada para uma variedade
de aplicagdes em cérneas irregulares. O perfil de espessura controlada permite maior oxigenagdio da
cérnea e da drea limbar. Seu diémetro reduzido facilita o manuseio pelo usuério, reduzindo os
problemas associados as lentes esclerais de grande digmetro. A Esclera SG oferece uma variedade
de ajustes independentes e personalizados. Sua plataforma permite desenhos especiais como
Periferia Térica, Elevagdo Setorial, Controle Independente de Quadrantes, Toricidade Anterior, ajuste
para Cérneas obladas e Pés Cirurgia Refrativa.

FILOSOFIA DE ADAPTACAO

A Esclera SG é projetada para livrar toda a drea da cérnea, sem toque, incluindo a regidio do limbo.
Ela se apoia exclusivamente na conjuntiva. A lente possui um perfil de espessura controlado e &
fabricada com material de alta permeabilidade com o obijetivo ofimizar a transmisséo de oxigénio
para os fecidos.
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ANATOMIA DA LENTE ESCLERA SG:

/ AREA INTERMEDIARIA DA CORNEA * 9 A 11,8 MM
< >

/ AREA DE APOIO ESCLERAL * 13 A 15 MM \

<

>

AS PRINCIPAIS OPCOES DE AJUSTE SAO:

ALTURA SAGITAL:

LIVRAMENTO |NTERMED|AR|O DA
CORNEA:

LIVRAMENTO DO LIMBO:

ANGULO DE APOIO ESCLERAL:
ELEVACAO DA BORDA:
PERIFERIA TORICA.:

AJUSTE DA AREA CENTRAL (CURVA
REVERSA):

De -200p a +200u (de 10p em 10p )
De -100p a +200pu (de 10p em 10u )

De -200p a +200u (de 10p em 10u)

De 50° a 60° em passos de 0,5° — Padrdio = 54°

Padréo, Elevado, Reduzido, Duplo Elevado e Duplo
Reduzido

3 Niveis 150y, 250u e 350y, equivalente a 1D, 2D
e 3D de diferenca entre o meridiano mais plano e o
mais curvo).

Aplanamento da curva central em até 300p
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O Esclera SG

CAIXA DE PROVAS

A caixa de provas padréo da Esclera SG é fornecida com 21 lentes divididas em 3 grupos:

GUIA DE ADAPTACAO

Grupo 1: Lentes com diémetro de 15,7 mm - atendem a maioria dos casos.
Grupo 2: Lentes com diémetro de 16,2 mm para cérneas grandes (=> 12,3 mm).
Grupo 3: Lentes com periferia torica Nivel 2.

04

Gr. No. Curva Base (D / mm) Grau Diametro SAG
1 40,00 8,44 0,00 15,70 3,93

2 42,00 8,04 -1,00 15,70 4,09

3 43,00 7,85 -2,00 15,70 4,17

4 44,00 7,67 -2,00 15,70 4,25

5 45,00 7,50 -3,00 15,70 4,34

': 6 46,00 7,34 -4,00 15,70 4,42
§~ 7 47,00 7,18 -5,00 15,70 4,52
O 8 48,00 7,03 -6,00 15,70 4,61
9 49,00 6,89 -7,00 15,70 4,70

10 50,00 6,75 -8,00 15,70 4,80

11 52,00 6,49 -10,00 15,70 5,02

12 54,00 6,25 -12,00 15,70 5,25

13 56,00 6,03 -14,00 15,70 5,51

14 42,00 8,04 -1,00 16,20 4,31

‘: 15 44,00 7,67 -2,00 16,20 4,49
S| 16 46,00 7,34 -4,00 16,20 4,69
C 17 48,00 7,03 -6,00 16,20 4,90
18 50,00 6,75 -8,00 16,20 5,12

‘2 T44* 44,00 7,67 -2,00 15,70 4,47
& T50* 50,00 6,75 -8,00 15,70 5,02
S T56% 56,00 6,03 -14,00 15,70 573

* Lentes com periferia térica nivel Il e marcacdo de eixos Oo, 1800 e 2700 para

avaliagdo da necessidade de periferia térica ou da rotagéo em lentes com face térica

anterior com TP (TP+FT).
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MARCACAO DAS LENTES DE PROVA

As lentes da caixa de provas da Esclera SG sé&o fornecidas com linhas circulares concéntricas
gravadas com LASER na sua superficie anterior. Estas linhas delimitam as éareas de alteragdes
possiveis:

Entre a Linha 1 e a Linha 2: éreq intermediéria.
Entre a Linha 2 e a Linha 3: Area do limbo.
Entre a Linha 3 e a borda da lente: Area de apoio escleral.

Alteragdo da altura sagital
da lente: +-200u

Area central

+200u / -100p +200u / -100u

Area intermediaria da cérmea
(9,0 a 11,8 mm)

Area de liviamento limbar
50° a 60° (11,8 a 13.0 mm)

50°a 60°

Area de apoio escleral
(13 a 15,0 mm)

"\ Area de elevagdo da borda Vi

Elevagao da borda
+- 3 niveis

Estas linhas facilitam a visualizagéio e identificagéio da regido da lente a ser alterada, caso seja
necessdrio.
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ESCOLHA DA LENTE INICIAL DE TESTE:

Peca ao paciente para olhar para um objeto fixo & sua frente (seu préprio dedo indicador, por
exemplo). Posicione-se lateralmente e observe o formato da cérnea. Tente responder a seguinte
pergunta: trata-se de uma cérnea de curvatura mais plana, curvatura moderada ou curvatura
acentuada? Caso seja mais plana comegar o teste com as primeiras lentes da caixa de provas — Lente
2 ou 3 (42.00 ou 43.00); caso a curvatura seja moderada as mais centrais — Lente 6 ou 7 (46.00 ou
47.00) e caso a curvatura seja bem acentuada, iniciar o teste com as mais curvas — Lente 10 ou 11
(50.00 ou 52.00). Apés algumas adaptagdes isto se torna simples e intuitivo.

EXEMPLOS:

Llente 2 ou 3 Llente 6 ou 7 Llente 10 ou 11

ADAPTACAO SIMPLIFICADA EM 6 PASSOS:

AVALIE O LIVRAMENTO APICAL

A lente de teste deve estar bem limpa. Preencha a lente com solucdo salina sem conservantes,
instile uma gota de fluoresceina e coloque a lente no olho do paciente evitando a formagdo
de bolhas. A cabeca do paciente deve estar paralela ao solo. Causas comuns para a
formagdio de bolhas sob a lente sdo preenchimento com soro insuficiente e movimentos
répidos do olho pelo paciente. Assegure-se que o paciente esteja calmo e tenha um ponto de
fixacdo vertical. A avaliagdio preliminar para identificar se houve toque, pode ser feita com o
auxilio de uma lémpada azul de Burton, antes mesmo de levar o paciente a lémpada de
fenda.

Dessa forma ganha-se tempo no processo de adaptagdo. Caso prefira, ou ndo tenha a lémpada de
Burton, utilize a lémpada de fenda com o filiro azul, fenda na abertura méxima e perpendicular ao
olho do paciente.

Verifique se a lente de teste inicial tem um padrdo de livramento adequado, caso contrério, troque a
lente de teste por uma mais plana ou mais curva, de acordo com o livramento observado.

O livramento inicial deve ficar em torno de 200 a 250 pm.

Em caso de toque central, selecione uma lente com maior altura sagital (maior SAG) e inversamente,
em caso de afastamento acima do ideal, selecione uma lente com menor altura sagital (menor SAG).
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Apbs a escolha da lente ideal, aguarde pelo menos 45 minutos para permitir o assentamento da lente
e entdo avalie novamente o padréo de fluoresceina com a luz azul. Na auséncia de toque, utilize a
luz branca e o corte 6ptico da lampada de fenda em um éngulo menor ou igual a 40° para avaliar o
livramento apical. Néo utilize a luz azul para esta avaliagdo. O livramento (Vault) esperado deve ter
100 p a 150 p em média. Utilize como referéncia a espessura da cérnea (em torno de 500 ) ou
espessura da lente de prova que é aproximadamente 250 .

O exemplo abaixo mostra, da esquerda para a direita, lentes com toque central, livramento
adequado e livramento excessivo, respectivamente.

( {
M

Uma ferramenta bastante 0til & o “ Scleral Lens Fit Scales” da Michigan
College of Optometry: http://www.ferris.edu/ScleralLensFitScales :

SCLERAL LENS FIT SCALES

50 Microns

150 Microns

Front Surface
of Lens

Clearance
300 Microns
T

500 Microns 600 Microns

Se necessario, a altura sagital da lente definitiva poderé ser ajustada em

+-200 u (em passos de 10y).
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AVALIE O LIVRAMENTO DA AREA INTERMEDIARIA

Se o livramento central estiver adequado, mas houver toque na érea intermediéria da
cérnea (entre a primeira e a segunda linha), peca um livramento desta érea quando
fizer o pedido da lente definitiva. O livramento da érea intermediéria da cérnea pode
ser ajustado de -200u a +200u (em passos de 10u). A lente serd automaticamente
ajustada, sem alteragdio dos outros parémetros.

Lente com toque na drea
intermedidria da cérnea

AVALIE O LIVRAMENTO DO LIMBO

O digmetro p

Neste ponto, além do livramento apical e da érea intermediaria da cérnea adequados,
deve haver também um livramento sobre o limbo (entre a segunda e terceira linhal).
Pequenos toques nesta regidio sdo usualmente bem tolerados, mas podem ser corrigidos
com o recurso da Esclera SG de livramento do limbo ou com o aumento do diémetro da
lente. O livramento na regidio do limbo ndo seré tdo grande como o livramento central,
mas qualquer apoio no limbo deve ser evitado. Veja abaixo imagens da lente Esclera
SG com um livramento inadequado e com bom livramento do limbo.

Lente com toque no limbo Lente sem toque no limbo

adr&o de 15,7 mm da Esclera SG é adequado para a maioria dos casos. Nos casos

em que a cérnea tem um diémetro muito grande (maior do que 12,3 mm) deve-se considerar um
aumento no diametro da lente final. A caixa de provas da Esclera SG possui algumas lentes com

didmetro de

16,2 mm para facilitar esta avaliagdio. Diémetros maiores também podem ser

encomendados, sem a necessidade de fazer qualquer outro ajuste ou novo teste. O livramento
apical ndo serd alterado com o aumento do diémetro, a lente se ajusta automaticamente para

manter o mes

mo livramento independentemente do diémetro.
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Na presenca de toque limbar, uma regra simples pode ser adotada:

1) Toque leve e cornea menor do que 12,3 mm, peca um livramento da regido limbar, O livramento
do limbo pode ser alterado de -200u a +200u (em passos de 10u). A lente serd automaticamente
ajustada, sem alteragdio dos outros parémetros.

2) Toque acentuado, cérnea igual ou maior do que 12,3 mm, pega um diémetro maior.

E possivel ainda combinar as duas coisas, aumento do diémetro e livramento limbar.

AVALIE O APOIO ESCLERAL

A area de apoio escleral & o componente da lente que controla o alinhamento da lente
a esclera.

Estudos demonstram que existem diferentes perfis para a jungdo cérneo-escleral, sendo
os mais comuns os perfis 2 e 3 — veja figura abaixo.

1 2 3 4 -]

O desenho da Esclera SG permite que a lente se adapte a uma faixa grande de perfis esclerais sem
a necessidade de ajuste, mas o recurso de alteragéo do éngulo de apoio pode ser utilizado para
se conseguir um melhor alinhamento da lente ao perfil cérneo-escleral.

Néio deve haver fluoresceina sob a regidio de apoio escleral (entre a terceira e quarta linha); a lente
deve estar perfeitamente alinhada ao é@ngulo escleral.

Verifique se ndio ha compresséo dos vasos conjuntivais. E importante que haja fluxo sanguineo livre
nos vasos conjuntivais. Isso garante uma adaptacdo bem sucedida e saudéavel.

Se necessério, o dngulo de apoio escleral poderd ser ajustado. O padrdo é 54°, podendo ser
ajustado na faixa de 50° a 60° em passos de 0,5°.

Aumentar o dngulo de apoio (por exemplo
para 569 significa elevar a drea de apoio da
lente na esclera (Gngulo mais aberto). Reduzir
o valor do dngulo de apoio (por exemplo para
52°) significa rebaixar a érea de apoio da lente
na esclera (Gngulo mais fechado).
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AVALIE O LEVANTAMENTO DA BORDA

A seguir, observe se a parte mais periférica da lente (borda) comprime os vasos
sanguineos locais ou aperta a conjuntiva de forma bem localizada uma faixa estreita
adjacente a borda. Isto pode ser observado imediatamente, mas em alguns casos sé
apbs um periodo maior de fempo.

Da mesma forma, observe se a borda estd elevada, provocando sensagdio e
desconforto palpebral.

As imagens abaixo ilustram situacdes de apoio adequado e inadequado.

Bom apoio escleral, sem compressdio dos vasos  Bom apoio escleral, sem compressdo dos vasos Apoio escleral inadequado com compresséo Apoio escleral inadequado com elevagéo
dos vasos. excessiva da area de apoio.

No primeiro caso, peca uma elevagdo da borda e no segundo caso, um rebaixamento da borda.
Veja os exemplos a seguir:

Severe Impingement

E possivel pedir elevacdo ou rebaixamento da borda em 3 niveis.

FACA A SOBRERREFRACAO

O poder da lente & melhor determinado pela sobrerrefracdio. O valor esférico e/ou
cilindrico da sobrerrefracdio é simplesmente adicionado ao poder da lente de teste
para se determinar o poder final prescrito.

Lentes esclerais sempre véio acomodar depois de algum tempo no olho. Sendo assim,
é importante que no momento da colocagdo da lente exista um livramento em torno
de 200p. Isso porque depois de 45 a 60 minutos a lente ird& acomodar na
conjuntiva/esclera e chegar ao livramento desejado de aproximadamente 100y

ESCLERA SG | VISION CARE REVO1
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DICAS IMPORTANTES PARA A SOBRERREFRACAO

E importante aguardar de 45 a 60 minutos antes de fazer a sobrerrefracéo final com a lente de teste.
Quando obtiver uma sobrerrefragéio com valores acima de 4,0D (negativa ou positiva), utilize a
tabela de conversdio de disténcia ao vértice antes de somar ou subtrair com o grau da lente de teste.
O paciente pode relatar uma pequena melhora na AV quando a lente estd sem fluoresceina. Isso
normalmente é percebido na entrega da lente definitiva.

Oriente seu paciente sobre os cuidados para colocagéo e retirada da lente. A Mediphacos fornece

um video educativo com esta finalidade:
https:/ /youtu.be/WApM4DYrDXc

OPCOES DE ASSIMETRIA

PERIFERIA TORICA POSTERIOR (TP)

Estudos recentes demonstraram que o perfil escleral/conjuntival pode ser classificado
em 4 grupos de acordo com as caracteristicas recorrentes:

1- Perfil escleral esférico (regular): 5,7%

2- Perfil escleral térico (simétrico): 28,6%

3- Perfil escleral assimétrico (irregular): 40,7%

4- Perfil escleral térico assimétrico (irregular): 25%

Uma lente de periferia térica simétrica sé vai trazer beneficio para pacientes com o perfil 2 (28,6%
dos casos). Para os outros casos, o melhor seria usar uma lente esférica regular ou uma lente com
elevacdes setoriais localizadas ou controle de quadrantes.

Nos casos que apresentam dreas de compresséo localizada, com branqueamento as 3 e 9 horas e
um aplanamento as 6 e 12 horas, de forma simétrica, faz-se necessario o uso de uma lente com
periferia térica posterior.

Ao contrério do que se possa imaginar, a periferia térica da Esclera SG néo eleva a regido do
aperfo, mas sim promove um “fechamento” da periferia em 6 e 12 horas, eliminando a elevagdo
excessiva nesta regido e melhorando o apoio da lente em 360 graus. A melhor distribuicéio de
forcas no apoio da lente promove entdio um alivio da compressdo localizada em 3 e 9 horas.

Uma elevagéo simétrica em 6 e 12 horas como na imagem ao
lado é uma indicacdo de que uma lente com periferia térica
pode ajudar na centralizagdo e estabilizacdo da lente,
melhorando o conforto para o paciente.
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A Mediphacos fornece 3 lentes extras na caixa de provas, identificadas com o coédigo TXX, todas
com periferia térica posterior Nivel 2 e curvaturas intermedidrias (T44, T50 e T56).

Estas lentes devem ser utilizadas apenas para identificar se uma lente com periferia térica vai trazer
algum beneficio na adaptagéio da lente mas ndo para avaliar outros parémetros de adaptagdo —
livramento central, periférico ou limbar. Elas também n&o devem ser utilizadas para se fazer a
refragéio final exceto quando sua curvatura for idéntica & curvatura da lente ideal selecionada para
o paciente.

Nos casos em que existe toricidade escleral simétrica, a periferia térica posterior na lente Esclera SG
permite maior tempo de uso e mais conforto. A lente Esclera SG com periferia térica (TP), permite
uma distribuicdio mais uniforme da presséo sobre a esclera, o que melhora a satde da superficie
ocular anterior e o conforto do uso. Também torna a lente mais estavel no olho. Para permitir um
maior conforto durante a colocacéio a lente Esclera SG contém duas marcacdes, que orientam o
paciente na colocacdo da lente em sua posicdo correta.

Marcagéo das lentes de teste com periferia torica:

TORICIDADE FRONTAL (FT)

Uma lente térica frontal é recomendada sempre que houver um astigmatismo residual
maior do que -0,75 D, ndio causado pela flexdio da lente. E importante verificar se o
astigmatismo residual n&o estd sendo causado pela flexdo da lente no olho. Neste
caso, uma lente térica ndio serd a melhor solucdio; deve ser encomendada uma lente
com aumento de espessura para evitar a flexdo.

Uma forma de se identificar a flexéo da lente é através da ceratometria ou topografia
sobre a lente.

Nos casos em que o astigmatismo ndio é causado por flexdo da lente, mas sim por um cilindro
interno (cristaliniano), o uso de uma Esclera SG FT é recomendado.

Ao fazer o pedido de uma lente Esclera SG FT - térica frontal (FT), basta adicionar ao pedido, o
valor e o eixo do astigmatismo residual medido na sobrerrefragéo.

Para melhorar sua estabilidade rotacional, as lentes Esclera SG FT possuem um sistema de
estabilizagdo na face anterior. Caso ndo o paciente n&o necessite de uma lente com periferia térica,
o sistema de estabilizagdo da face anterior da Esclera SG FT se encarregaré de manter a lente
posicionada no eixo correto.

Mas a lente também pode ser fornecida com periferia térica na face posterior, caso haja
necessidade. Uma foricidade escleral simétrica, quando presente, pode desestabilizar a lente e
impedir que ela se posicione correfamente em relagdo ao eixo do cilindro.
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INSTRUCOES PARA ADAPTACAO DE LENTES ESCLERA SG FT
COM PERIFERIA TORICA

A Mediphacos fornece 3 lentes extras na caixa de provas, identificadas com o cédigo TXX, com
periferia torica posterior e curvaturas intermedidrias (T44, T50 e T56). Esta lente deve ser utilizada
para observar se existe diferenca entre o eixo da toricidade corneana e o eixo da foricidade escleral
nos casos em que uma periferia térica poderia trazer beneficios & adaptagdo (compresséo
localizada de micro vasos).

Durante o feste, deixe que a lente TXX da caixa de provas se estabilize sobre a esclera por 30 a 45
minutos. Apbs este tempo, observe o posicionamento das marcas situadas as 3 e 9 horas (veja a
figura abaixo). Caso as marcagdes horizontais ndo estejom alinhadas a 0° e 1802, utilize a
lampada de fenda para medir de forma objetiva o éngulo de estabilizacéo da lente. Basta alinhar
a fenda as marcagdes de 3 e 9 horas (0° e 180°) e verificar na escala do equipamento o valor do
angulo em que a lente se estabilizou. Ao fazer o pedido da lente final, informe o valor do eixo do
astigmatismo e também o valor do eixo em que as marcagdes se estabilizaram. N&o é necessario
informar o quanto a lente girou, para a esquerda ou para a direita, como nas lentes gelatinosas
téricas. Basta informar o @ngulo em que a lente TXX se estabilizou.

A Mediphacos fara automaticamente a compensagéo necesséria no cilindro da lente. Para isso, é
obrigatério informar o eixo do astigmatismo e o eixo em que a lente TXX se estabilizou.

Figura — Marcagéo das lentes de teste com periferia térica

Nos casos em que a regidio escleral é esférica, e ndo houver necessidade de utilizagéo de lentes com
periferia torica, o sistema de estabilizagdio na face anterior seré suficiente para estabilizar a lente na
posicdio correta. Neste caso, deve-se encomendar a lente sem periferia térica e ndo haverd necessi-
dade de fazer correcdes no eixo do cilindro da lente.

Exemplos de corregéio do eixo em casos de toricidade escleral:

1 - Lente de feste: 43,00 -2,00 15,0. Astigmatismo residual no teste: -1,75 cil, eixo 20°.
Na lente de teste TXX as marcas ficaram alinhadas em um eixo de 150°: Giro para a esquerda de
302 seré4 compensado com acréscimo de 302 no eixo cilindrico da lente.

Eixo do astigmatismo: 20°
Eixo em que a lente TP se estabilizou: 150°
(Obrigatério informar no pedido)

~~
~.
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A lente seré fabricada com -1,75 cil, eixo 50°.

2 — Lente de teste: 43,00 -2,00 15,0. Astigmatismo residual no teste: -1,75 cil, eixo 30°.
Na lente de teste TP as marcas ficaram alinhadas em um eixo de 20% Giro para a direita de 20°
serd compensado com uma redugdo de 20° no eixo cilindrico da lente.

20°

A lente serd fabricada com -1,75 cil, eixo 10¢.

3 - Lente de teste: 43,00 -2,00 15,0. Astigmatismo residual no teste: -1,75 cil, eixo 0.
Na lente de teste TXX as marcas ficaram alinhadas em um eixo de 20°: Giro para a direita de
20° serd compensado com uma reducédio de 20° no eixo cilindrico da lente.

20°

A lente serd fabricada com -1,75 cil, eixo 160°.
(02 -202 = -20° = 160° no quadrante superior)

4 - Lente de teste: 43,00 -2,00 15,0. Astigmatismo residual no teste: -1,75 cil, eixo 170°.

Na lente de teste TXX as marcas ficaram alinhadas em um eixo de 150°: Giro para a esquerda de
302 ser& compensado com acréscimo de 30° no eixo cilindrico da lente.

150°

~~
~..

A lente serd fabricada com -1,75 cil, eixo 20.
_____ (1702 + 30° = 200° = 20° no quadrante superior)

MARCACOES DA ESCLERA SG FT:

Duas marcacdes fixas (em 12h e 6h). Duas marcacées persona|izadas (as marcagdes que estdo a
3/9h, irdo se posicionar no eixo da toricidade escleral) apés a colocagdio.
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ELEVACAO SETORIAL (ES)

Estudos sobre a anatomia escleral demonstram que a regidio nasal da esclera é
tipicamente mais elevada do que a regidio temporal. Ainda que, na maioria das
vezes, isto ndo seja um problema com a utilizacdo de lentes de menor diémetro como
a Esclera SG, o recurso de elevacdio setorial pode trazer beneficio nos seguintes
casos:

- Elevac@o nasal excessiva provocando compresséo localizada e deslocamento
temporal da lente.

- Pinguécula, provocando compresséo dos vasos e desconforto.

- Pterigio, provocando compressdo dos vasos e desconforto.

- Outras elevacdes esclerais localizadas.

Na presenca de alta assimetria escleral localizada ou
pinguéculas, pode-se pedir o levantamento periférico da lente
somente na regido afetada para aliviar a presséo no local.

Estdo disponiveis 3 niveis de elevagdio padronizados — Nivel 1 (150y) ; Nivel 2 (250u) e Nivel

3 (350u). Mas é possivel especificar qualquer valor neste intervalo, por exemplo niveis 1,2 ;
1,8;2,3;25; etc.

Um formulério intuitivo & disponibilizado pela Mediphacos para facilitar o entendimento e a
informagdo sobre a regido a ser elevada, no momento do pedido.

Veja o exemplo abaixo:

T T Basta marcar no formulério o inicio, o
fim e o dpice da elevagéo e o nivel de
elevacéo desejado. O dngulo minimo
entre o inicio e o fim da elevacdo é de
40° e 0 maximo é de 1202

Temporal Nasal Temporal
Elevacéo
oD Nivel 1 (1501) [ Nivel 2(250u) | [__]Nivel 3(350u) [_JOutro:___
OF: Nivel 1 (150 ) Nivel 2 (250 1) Nivel 3 (350 1) Ouror____
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CONTROLE POR QUADRANTES (EQ)

Embora lentes de menor diémetro como a Esclera SG s&o menos influenciadas pela
assimetria escleral, alguns pacientes com esclera muito assimétrica, podem se
beneficiar de mais este recurso da Esclera SG.

O controle por quadrantes da Esclera SG permite que qualquer regido, em até 4
setores, seja elevada ou rebaixada para melhor adequac@o as assimetrias esclerais.

Em casos de alta assimetria na regido de apoio escleral, pode-se
utilizar o controle por quadrantes e selecionar o nivel de levanta-
mento ou aplanamento de cada setor da periferia da lente,
permitindo uma excelente adaptagdio as irregularidades do
perfil escleral.

Até quatro quadrantes podem ser modificados simultaneamente, basta indicar o @ngulo de inicio
e fim e o nivel da elevacdo ou rebaixamento de cada setor.

Veja abaixo o exemplo para uma lente com alteragéio em 2 quadrantes no OD: de 20° a 902,
elevacdo de 100 , de 190° a 2802, rebaixamento de 120 u ; e 1 quadrante no OE: de 70° a
1402, elevacdo de 130

Os quadrantes ndo precisam ser
T | simétricos, mas devem respeitar uma
diferenca minima de 402 entre eles.
Por exemplo, se o primeiro quadrante
termina em 90° como no exemplo, o
segundo quadrante ndo pode iniciar

Temporal Nasal Temporal
P P antes de 1302 (902 + 409.
oD OE
Quad 1: +100u (Al= 20° ; A2= 90° ) Quad 1: +130u (Al= 20° ; A2= 90° )
Quad 2: -120u (A3=190° ; Ad= 280°) Quad 2: u (A3= ; Ad= )
Quad 3: u (A5= ; Ab= ) Quad 3: u (A5= ; Ab= )
Quad 4: uo (A7= ; AB= ) Quad 4: uoo (A7= ; AB= )
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GEOMETRIA REVERSA (RG):

Esclera SG pode ser produzida com geometria reversa para melhor adaptagéio em
casos de corneas aplanadas por cirurgias prévias (Lasik, PRK, RK), cérneas
transplantadas ou pés anel intraestromal.

A fungdo geometria reversa (RG) é um recurso avangado da
Esclera SG que pode ser utilizado para refinar a adaptagéio de

cérneas obladas ou aplanadas por cirurgias refrativas como
Lasik, PRK ou RK.

Este recurso também pode ser utilizado para eliminar toques
periféricos em cérneas transplantadas e pés anel intraestromal.

A fungdio RG pode ser utilizada para alterar a geometria da lente de duas formas distintas que
podem ser combinadas entre si e também com as outras alteracdes da Esclera SG ja apresentadas.

1 — Aplanamento da érea central:

Cérneas muito obladas ou aplanadas pés cirurgias refrativas, como RK, PRK ou Lasik, podem
apresentar um livramento excessivo na drea central. A fungdo RG permite que seja feito um
aplanamento da regidio central, sem alterar o padréo de adaptagdio.

Para encomendar uma lente com aplanamento da érea central, simplesmente avalie a redugdio do
livramento, em micron, necesséria para obtengéo do livramento adequado (100 e 150 p).

Por exemplo:

Apés a escolha da lente mais adequada, o livramento ficou entre 100 u e 150 p em quase toda a
lente, exceto na regido central (cérnea aplanada centralmente), que estd com 250 . Neste caso,

basta pedir um aplanamento central de 100 p.

A Esclera SG permite um aplanamento central de até -300 p.

2 — Elevacdio Periférica da Aérea Central (Zona Optica):

Cérneas transplantadas podem apresentar irregularidades na jungéio do transplante, dificeis de
serem contornadas. Este recurso pode auxiliar no livramento de toques periféricos nesta regido.
Basta estimar o livramento necessério para livrar o toque em micron, e solicitar uma Elevagdo
periférica da Aérea Central com este valor.

Por exemplo:
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Apbs a escolha da lente mais adequada, o livramento ficou entre 100 u e 150 u em quase toda a
lente, exceto na regidio do transplante, onde existe uma rarefacéio ou toque leve. Na avaliagéo
clinica do filme lacrimal com fluoresceina, estimou-se a necessidade de um livramento adicional de

100 u na jungdio do transplante. Neste caso, basta pedir uma Elevagéio Periférica da Aérea Central
de 100 p.

Caso seja necessdrio, estes dois recursos podem ser combinados para refinamento da adaptagéo.

A Esclera SG permite uma elevagdo periférica da érea central de até +300 .

IMPORTANTE:

A funcdo Geometria Reversa (RG) altera a curvatura da érea central da lente (curva base) e
consequentemente o grau da lente seré ajustado para que o poder refracional seja mantido. Néo é
necessdrio fazer qualquer célculo, nova sobrerrefragéo ou corregéio no pedido, o grau da lente serda
automaticamente ajustado. Mas é importante saber que o grau da lente definitiva ndo serd o mesmo

grau do pedido.
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ELEVACAO SETORIAL

CODIGO DO CLIENTE:
NOME:

PACIENTE:

OD:

OE:

T T
Temporal Nasal Temporal
Elevacdio
OD: Nivel 1 (150 ) Nivel 2 (250 ) Nivel 3 (350 ) Outro:
OE: Nivel 1 (150 ) Nivel 2 (250 p ) Nivel 3 (350 p ) Outro:
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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE ELEVACAO POR
QUADRANTE

CODIGO DO CLIENTE:
NOME:
PACIENTE:
OD:
OE:
oD OE
T T
Temporal Nasal Temporal
OD OE
Quad 1: M (A] = ; A2= ) Quad 1: u (A] = s A2= )
Quad 2: H (A3= ; Ad= ) Quad 2: U (A3= ; Ad= )
Quad 3: u (A5= : Ab= ) Quad 3: u (A5= ; Ab= )
Quad 4: K (A7= ; A8= ) Quad 4: U (A7= ; A8= )

Indique no desenho os éngulos desejados. A informagéio do valor dos éngulos na tabela &
opcional.
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