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RESUMO

A avaliacdo do senso cromati cotem grandeval or naclinicaoftalmol dgica,
tanto para diagnésti co dos defeitos congénitos (daltonismo), como para
diagnéstico e acompanhamento dos defeitos adquiridos. Diversostestes
clinicospodem ser aplicadosparaessefim. Porém, énecessario conhecer-
mos a proposta e asensibilidade de cadaum deles, pois existem grandes
variacOes de resultados, dependendo da doenca que se procura diag-
nosticar, se congénitaou adquirida. Buscamos com estetrabal ho revisar
os tipos de defeitos da sensibilidade cromética e fornecer informacoes
sobre os principais testes utilizados, bem como sua melhor aplicag&o.
Enfatizamos, ainda, a importancia da padronizacdo da iluminacéo do
ambiente onde sdo aplicados esses testes.

Descritores: Defeitos da visdo cromatica; Luz; Percepcdo de cores; Testes de percepcdo
de cores/historia; Testes visuais; Olho/fisiopatologia

HISTORICO

O interesse e a curiosidade sobre o fendmeno davisao de cores remontam
a Antiglidade, com especul acBes feitas por varios fil6sofos e cientistas.

Aristételes, ja demonstrando seu interesse pelo assunto, afirmava que
as cores principais eram sete e que as demais eram resultantes da mistura
das originais®.

No século XV 1", Leonardo daVinci foi o responsavel pelaprimeiravisio
do conjunto de dados que levariam a criag8o de um uma teoria das cores.
Postumamente e baseado em seus escritos, foi publicado “O tratado da
pintura e da paisagem” onde foi demonstrado experimental mente que a cor
branca é composta pela unido das demais®.

No século XV1I1™ (1704), Sir Isaac Newton publicao livro “Optica: um
tratado sobre areflex&o, arefracéo e as coresdaluz”.

A maior contribuic¢&o dessa obra foi demonstrar o mecanismo de colo-
racdo dos corpos através da absor¢ao e reflexé@o dos raios luminosos, além
de introduzir o conceito de comprimento de onda, propriedade dos raios
simples que permite defini-los quantitativamente®. A maior contribuicdo
dessaobrafoi demonstrar o mecanismo de coloragéo dos corpos através da
absorcéo e reflexdo dos raios luminosos, além de introduzir o conceito de
comprimento de onda, propriedade dos raios simples que permite defini-los
guantitativamente®.

*Leonardo da Vinci (século XVI) apud?®
**Sjr Isaac Newton (1794) apud®
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Johann Wolfgang von Goethe’, em 1820, publica seu
“Esboco de umateoriadas cores’, trabalho esse que foi abase
para a moderna divisdo dos campos que estudam as cores:
oOpticafisiol 6gica, opticafisicae opticafisico-quimica®.

A teoriatricromatica, proposta no inicio do século X1X*
por Y oung e Helmholtz, ambosfisiol ogistas, € abase dadptica
fisioloégica e mostra que o olho humano possui trés tipos
diferentes de receptores visuais, 0s cones, sensiveis as luzes
vermelha, verde e azul®. No entanto, ateoriatricrométicando
conseguia explicar a variedade de fendbmenos crométicos
encontrados nanatureza. Em particular, elafalhavaao explicar
por que certas combinagdes de cores cancelavam uma as
outras e por que com outras combinacfes isso ndo ocorria.
Assim, ofisiologistaaleméo Ewald Hering™", em 1878, propds
a teoria da oponéncia das cores, que sugeria a existéncia de
trés canais de cores oponentes, mutuamente inibitorios: ver-
melho-verde, azul-amarel o e branco-preto®.

Essas duas teorias formaram a base do entendimento da
Vvisdo das cores. Desde ent8o, o0 estudo da sensibilidade cro-
matica vem crescendo ao longo dos anos, com descobertas e
avangos importantes.

Diversos compéndios tém tratado da ciéncia da visdo das
cores. Para um estudo mais profundo sobre o assunto, reco-
mendo os trabalhos de Pokorny et al. (1979), Fletcher, Volke
(1985) e Kaiser, Boynton (1986), entre outrost*"9,

A avaliagdo da sensibilidade cromética € valiosa para
entendermos como se processa esse fendbmeno nos indivi-
duos normais e, principalmente, nos que apresentam altera-
¢cOes da sensibilidade cromética. A perfeita percepcdo das
cores faz parte dainteragdo do individuo com seu ambiente e
com seu meio social.

PROCESSAMENTO DA VISAO DE CORES

Podemos dizer que a percepcao das cores é o resultado de
uma sensacdo visual, causada pela absorcéo de fétons pelos
pigmentos dos cones da retina®.

Umadeterminada cor, ou comprimento de onda, € definido
através de trés caracteristicas bésicas:

Tom ou Matiz: €o comprimento de onda percebido (absor-
vido) pelos cones, que nos permite saber qual é a cor que
estamos vendo.

Saturacdo: refere-seapurezadacor. Estarelacionadacom
a quantidade de luz branca adicionada a um determinado
matiz, se podendo distinguir entre vinte diferentes niveis de
saturac8o para matizes relacionados aos comprimentos de
onda curtos e longos, enquanto que em matizes relacionados
a comprimentos de onda médios podem ser distinguidos so-
mente seis niveis de saturagéo.

Brilho: refere-se & quantidade de luz que um objeto emite,
ou sgja, nimero de fétons que atingem o olho. E nossa inter-

*Von Goethe JW. apud®
**Young e Helmholtz (século X1X) apud®
***Ewald Hering (1878) apud®
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pretacdo subjetivadeluminancia, que € umapropriedade acro-
matica quantitativa da cor.

O olho humano é capaz de captar fétons com comprimento
de onda entre 380 e 760 nanémetros (nm) e converte essa
energia em impulso elétrico, que serd levado ao cérebro e
interpretado™?.

Os receptores dos cones, localizados nas camadas mais
internas da retina, recebem a luz que ultrapassou as camadas
daretinae originam o impulso el étrico, que, neste caso, é uma
hiperpolarizacdo®. Esse impulso é entdo passado para as
células bipolares e ganglionares, sendo modulados pelas
células horizontais e amacrinas.

Existem cercade 5 milhdes de cones e 92 milhdes de basto-
netes na retina humana, enquanto o nervo éptico possui cerca
de 1 milhdo de fibras (que s&o os axdnios das células ganglio-
nares). 1sso mostra que uma célula ganglionar reflete a ativi-
dade de vérias centenas de fotorreceptores®,

Os axodnios das células ganglionares convergem na estru-
tura denominada nervo Optico, que é, naverdade, um trato de
fibras que funciona como uma extensdo externa do cérebro.
Suas fibras s@o envolvidas pelas trés meninges, ao contrario
de qualquer outro nervo periférico®?.

No quiasma Optico, cerca de 53% dessas fibras sofrem
decussacdo e seguem pelo trato Optico até o niicleo genicula-
do lateral. As fibras provenientes da parte nasal da retina
cruzam no quiasma, seguindo pelo trato dptico contralateral
até a areavisual oposta do cérebro. As fibras provenientes da
porcao temporal daretina permanecem ipsilateralmente®,

No nucleo geniculado lateral as fibras véo seguir pelo
sistema magnocelular, que informa sobre movimento de um
objeto e € acromético e pelo sistemaparvocelular, que fornece
informacBes de alta resolucdo sobre a forma dos objetos,
baseando-se nos seus contrastes cromaticos, proporcionan-
do uma andlise detalhada de um objeto imoével 9.

Do nlcleo geniculado lateral, a via épticatem continuida-
de nasradiacbes opticas, queirdo fazer aconexao com o cortex
visual, nas areas 17, 18 e 19 de Brodmann®,

No cértex estriado (area 17), encontramos células respon-
saveis pela nocdo de orientacdo (movimento e direcdo) e no
cortex pré-estriado (&reas 18 e 19), além dessas informagdes,
existem também as cél ul as que codificam avisdo cromatica®.

O processamento cromético é feito por trés canais princi-
pais, sendo um canal de luminancia e outros dois canais opo-
nentes. um canal vermelho-verde, no qual a informac&o dos
cones sensiveis ao vermelho opera em oponéncia aos cones
sensiveis ao verde e um canal azul-amarelo (que € asomatéria
das ativagdes do canal vermelho-verde).

Tipos de Cones

Os cones possuem funcdes especificas, controlando a
visdo diurna ou fotdpica. Possuem uma certa variedade de
pigmentos fotossensiveis, cada um contendo um espectro de
sensibilidade diferente, com comprimentos de ondas aos
quais respondem de formaméaxima, o que proporciona, assim,
a visdo das cores.
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Os cones séo classificados de acordo com a sua sensibili-
dade as diferentes faixas de comprimentos de onda: longos,
médios e curtos. Os cones sensiveis ao vermelho sdo estimu-
|ados por comprimentos de onda longos, da ordem de 570 nm
(“long wavelenght cones’). Os cones sensiveis ao verde sdo
estimulados por comprimentos de onda na faixa de 540 nm,
médios (“middle wavelenght cones”). Por dltimo, os cones
sensiveis ao azul (“short wavelenght cones”) sdo estimulados
por comprimentos de onda curtos, da ordem de 440 nm®©,

Distribuem-se, preferencialmente, naregiao central dareti-
Nna, e estima-se que existam, em média, 199.000 cones por mm?
na fovea®™. A medida que se distanciam da fovea, ha uma
queda brusca do nimero de cones.

Dependendo da regido retiniana em gque se encontram, 0s
cones apresentam variagdes em sua estrutura, sendo mais
delgados na regido foveal e a medida que se localizam mais
perifericamente, vao adquirindo formas mais arredondadas®*”.
Ainda nafdévea, se verifica que os cones ndo tém ligacdo com
outros fotorreceptores, como ocorre nas por¢ées mais perifé-
ricas. Constituem umaviaindependente, com umacél ulabipo-
lar, o que também se continua com a célulaganglionar corres-
pondente. Essa via exclusiva é a base anatémica da excelente
acuidade visual que ocorre naregido foveal.

TIPOS DE DEFEITOS DA SENSIBILIDADE CROMATICA

Os defeitos da sensibilidade cromética podem ser dividi-
dos em duas grandes classes: defeitos congénitos e defeitos
adquiridos.

O entendimento e a diferenciagdo destas duas condicdes é
fundamental paraque o examinador tenha condi¢des de plane-
jar o acompanhamento e a terapéutica do seu paciente.

Existem algumas diferengas bésicas entre elas’®, expos-
tas, resumidamente, no quadro 1.

Defeitos congénitos

O primeiro estudo sério feito sobre as alteragdes congé-
nitas da visdo de cores foi 0 do cientistainglés John Dalton’,
em 1798, baseando-se na sua propria dificuldade para ver as
cores, pois era portador de protanopia®®. Por isso a deficién-
cia congénita para visdo de cores € popularmente conhecida
como daltonismo.

Tiposde defeitos congénitos e nomenclatura

A) Tricromatismo normal: quando se percebe a cor branca
através de estimulos dos trés tipos de cones, vermelho, verde
eazul.

B) Tricromatismo anémalo: percebealuz brancaatravésde
proporc¢des anémal as de vermelho, verde e azul.

C) Dicromatismo: percebe branco com estimul os de apenas
2 tipos diferentes de cones.

*Dalton J (1798) apud®
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D) Monocromatismo: percebe branco com qualquer um
dos estimulos.

Por convencéo, os prefixos gregos para primeiro, segundo
e terceiro “protos’, “deuteros’ e “tritos” sdo usados para
determinar as cores vermelha, verde e azul, respectivamente,
ao se nomearem os defeitos de visao de cores’?.

O tricromatismo andmalo decorre de uma alteragdo de um
dos pigmentos dos cones, particularmente nos casos de pro-
tanomaliaedeuteranomalia.

Os mecanismos que levam atritanomalia sao pouco conhe-
cidos, particularmente pela raridade com que essa alteracéo €
encontrada®.

O dicromatismo pode ainda ser desdobrado em: protano-
pia, que é a auséncia de fotopigmentos eritroldbeis (sensiveis
a luz vermelha), deuteranopia, que é a auséncia de fotopig-
mentos clorolabeis (sensiveis aluz verde) e, finalmente, trita-
nopia, muito rara, € a auséncia de fotopigmentos cianol&beis
(sensiveisaluz azul).

No quadro 2, exibimos uma proporc¢éo estimada dos defei-
tos para visdo de cores na populacdo. Esses dados sfo refe-
rentes a populagéo da Inglaterra, uma vez que néo dispomos
de levantamentos semel hantes na populacéo brasileira®.

Defeitos adquiridos

Os defeitos adquiridos podem ser atribuidos a diferentes
causas: alteragdes nos filtros pré-receptores (cristalino, pig-
mentos maculares, pupila), reducéo da densidade Optica dos

Quadro 1. Diferengas clinicas entre os defeitos congénitos e os
defeitos adquiridos da sensibilidade cromatica

Congénitas Adquiridas

Presentes ao nascimento Inicio apds o nascimento

Alta prevaléncia em homens Igual prevaléncia em homens

e mulheres

Tipo e severidade do

defeito podem variar

Podem ser dificeis de classificar.

Geralmente sado inespecificos

Diferencas de tipo e

Tipo e severidade do
defeito séo estaveis

O defeito pode ser
classificado precisamente
Ambos os olhos sé&o
igualmente afetados severidade entre OD e OE
Acuidade visual é inalterada  Acuidade visual freqiientemente
(exceto no monocromatismo) reduzida, podendo ser acompa-
e 0 campo visual é normal nhada de redugéo do campo visual
Predominam defeitos Predominam defeitos tritan

protan e deutan

Quadro 2. Prevalénciados tipos de defeitos congénitos napopulagcéo
masculina e feminina

Condicéao Homens (%) Mulheres (%)
Protanopia 1 0,02
Protanomalia 15 0,03
Deuteranopia 1 0,01
Deuteranomalia 5 0,40

Muito raras Muito raras

Tritanopia/tritanomalia
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fotopigmentos dos cones (vermelhos, verdes ou azuis), perda
desequilibrada dos tipos de cones e alteracdes nos niveis de
processamento pés-receptores®?.

Classificacdo dosdefeitos adquiridos

Varias classificacdes dos defeitos adquiridos foram pro-
postas®?, porém, a mais usada € a de Verriest®, que subdi-
vide os defeitos em 3 tipos:

Tipo|: defeito vermel ho-verde, com perdadasensibilidade
aos comprimentos de onda longos, podendo evoluir da esco-
topizacdo a acromatopsia, ocorrendo em processos distrofi-
cos da macula envolvendo perda da funcdo dos cones.

Tipo Il: defeito vermelho-verde, sem perda da sensibilida-
de aos comprimentos de onda longos, acompanhado por uma
perda menos pronunciada da sensibilidade azul-verde e ocor-
re em doencas que afetam a transmisséo de sinais do nervo
Optico.

Tipo Il1: defeito azul-amarelo, as vezes acompanhado de
por uma deficiéncia vermel ho-verde menos pronunciada.

Marré propds a Ultima classificacdo, baseando-se naandli-
se quantitativa dos trés mecanismos dos cones, considerando
as deficiéncias ao nivel do receptor e ndo nas interacdes dos
sinais oponentes e postula que: os defeitos vermelho-verde
(geralmente associados com as vias épticas, desde as células
ganglionares até o cortex), tendem a ser progressivos, podem
envolver todas as cores, mas o0 eixo vermelho-verde estara
mai s acometido; osdefeitos azul-amarel o (usualmente origina-
dos naretina) tendem a preservar mais o eixo vermelho-verde
do que o azul-amarelo®29, Podem ser combinados com o
primeiro tipo, a medida que progridem para a perda total da
percepcao das cores. Na verdade, € uma referéncia a Lei de
Kollner@n,

Em 1912", KdlIner, um cientista alemao, formulou umalei
que postulava que as deficiéncias cromaticas do tipo azul-
amarelo eram resultado de doencas da retina, enquanto que
deficiéncias do tipo vermelho-verde eram rel acionadas a alte-
racGes do nervo éptico. Com o tempo, vérias pesquisas foram
demonstrando que existem evidentes excecbes a essa lei,
sendo o glaucoma uma importante excegao®*20,

Outras denominacdes podem ser aplicadas aos defeitos
adquiridos®:

e Acromatopsia: seria sinbnimo de monocromatismo, ou,
auséncia de percepcao de cores.

» Cromatopsia: quando ha uma distorcéo da percepcéo cro-
matica, havendo mudanca na sensacdo da cor percebida,
podendo levar a xantopsias, eritropsias, cianopsias e clorop-
sias, distor¢bes crométicas que tornam os objetos amarelados,
avermelhados, azulados ou esverdeados, respectivamente.

« Discromatopsia: percepcao anormal das cores, mais apli-
cavel aos distlrbios adquiridos do que aos congénitos.

» Agnosias cromaticas: alteracfes de percepcdo resultan-
tes de danos corticais cerebrais.

*Kollner (1912) apud@)
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AVALIACAO DA SENSIBILIDADE CROMATICA

Nos defeitos de visdo de cores, podem estar afetados os
trés atributos que caracterizam a sensacdo de cor: tom, satura-
¢éo e brilho, em graus variaveis®©,

Os testes de visdo de cores sdo usados para os seguintes fins:

* triagem;

* caracterizar o tipo de defeito;

« diferenciar entre defeito congénito e adquirido;

« avaliar a severidade do defeito;

* para orientar testes vocacionais.

Os testes para visdo de cores obedecem a padronizacdo de
reproducdo de cores proposta pela Comisséo Internacional de
Iluminag&o (“ Comission Internationale de !’ Eclairage,- CIE”),
de 1932. Essa comissdo adotou um método colorimétrico
baseado nas especificagdes de cores num sistema cartesiano
de trés coordenadas, o chamado Diagrama de Cromaticidade
ou Espaco de Cores da CIE de 193169,

O diagnostico e aclassificacdo de um defeito da sensibili-
dade cromética é umatarefalongae exige experiéncia.

Estima-se que existam cerca de 200 métodos desenvolvi-
dos ao longo dos anos, mas, atualmente, apenas cerca de 20
testes sdo comumente encontrados®®?. Daremos énfase aos
testes mais usados e disponiveis comercialmente para a ava-
liag&o clinicadasensibilidade cromatica

Esses testes sdo disponibilizados de diferentes formas,
sendo as principais as pranchas pseudoisocromaticas, 0s
testes de arranjo ou ordenamento de matizes, de equalizacgéo,
de nomeacéo e os computadorizados, entre outros.

N&o existe um teste de viséo de coresideal, aplicéavel para
todas as propostas, que fornega diagnostico exato. Assim, o
uso de dois ou trés testes independentes fornece um resulta-
do mais confiavel, emboraisso nem sempre seja possivel.

A avaliagdo do senso cromético deve ser feita sempre de
um olho por vez, pois podem ocorrer diferencas de desempe-
nho entre os olhos quando se pesquisam alteracfes adquiri-
das, principalmente.

Iluminacéo paratestesdevisdo de cores

A avaliacdo dasensibilidade cromaticasé tem val or cienti-
fico serealizada sob condic¢des de iluminacdo padronizadas. A
CIE padronizou, em 1931, os tipos basicos de fontes lumino-
sas, chamadasiluminantesA, B, C, D55 e D65%3Y. Essa padro-
nizacdo é baseada natemperaturade cor (ou cromaticidade) de
cadaumadas diferentes fontes luminosas. Temperatura de cor
€ amedida cientifica do equilibrio dos comprimentos de onda
encontradosem qualquer luz “branca” . Originalmente, o termo
€ utilizado para descrever a “brancura’” da luz da lampada
incandescente. A temperatura da cor esta diretamente relacio-
nada com a temperatura fisica do filamento nas lampadas
incandescentes, de forma que a escala de temperatura Kelvin
(K) éutilizadaparadescrever atemperaturadacor. A cromati-
cidade é expressaem Kelvins (K) ou como coordenadas “x” e
“y” no Diagramade Cromaticidade daCIE.
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Preconiza-se 0 uso da |ampada de Macbeth (GretagMac-
beth Corporation), que proporciona uma temperatura de cor
de 6.740° Kelvin, que corresponde afonteiluminante C, repre-
sentativa da luz do dia, de acordo com a padronizacéo da
CIE®9. Porém, recentemente essa fonte tornou-se de dificil
obtencéo alto custo®, o que levou os pesquisadores a utili-
zarem uma alternativa que simula as condi¢8es de iluminacéo
proporcionadas por elac uma de fonte de luz incandescente
(l&mpada de 100 watts), com oOculos de filtros azuis, produ-
zidos pela propria Macbeth, fornecendo uma iluminancia
(medida da densidade de fluxo luminoso incidente em uma
superficie padronizada) de 500 lux na superficie de testel®,

Pranchas pseudoisocromaticas (PIC)

Stilling” em 1878, foi 0 primeiro a publicar uma série de
pranchas pseudoisocroméaticas®?.

Existem diversas variantes destes testes, nos quais obser-
vamos, geralmente, um objeto delineado por umadiferencade
cores, com um fundo de igual reflectancia de luminosidade,
para evitar vestigios ndo coloridos. O objeto pode ser um
ndmero, umaletra, um padréo aser tracado, um simbol o ou um
optotipo, como o C de Landolt ou o E para analfabetos.

As pranchas pseudoisocromaticas (PIC) podem se apre-
sentar de diferentes formas, com diferentes propdsitos®®.

Pranchasdedemonstracédo: nestetipo depranchaafigura
€ apresentada com uma luminosidade de contraste significan-
teem relacéo ao fundo, assim, asensibilidade crométicanéo é
necessaria para uma resposta correta.

Pranchasdedesapar ecimento (ou mascar amento): aqui, 0
objeto é construido com uma diferenca de cores em relacéo ao
fundo, porém, se suacor estiver proximaou no eixo de confusio
deum individuo com visdo dicromética, ele ndo seravisivel.

Pranchas combinadas: esse tipo de prancha possui dois
objetos definidos, um do tipo demonstrativo e outro mascara-
do, com os das pranchas de desaparecimento. Assim, um
individuo normal conseguira ver ambos, enquanto que um
dicromata vera apenas 0 objeto com diferenca de contraste,
ou, do tipo demonstrativo.

Pranchas diagnésticas: essas pranchas sdo basicamente
do tipo de desaparecimento (mascaradas), mas, com duas
figuras, uma para ser confundida por protanémalos e outra
para ser confundida por deuteranémalos. As cores escolhidas
fazem parte da porcéo do circulo de cores onde as diferencas
entre protans e deutans s&o mais pronunciadas.

Pranchas quantitativas: aqui, as pranchas séo ordenadas
em séries onde as cores vao se diferenciando progressiva-
mente, com o objetivo de quantificar a severidade do defeito.

Pranchas escondidas: sdo desenvolvidas paraseremiden-
tificadas somente por individuos com deficiéncia da viséo
cromética. Nesse caso, as figuras sdo construidas com cores
pertencentes a um eixo de confusdo, enquanto que o fundo é
construido com cores pertencentes a outro eixo de confus&o,

*Stilling (1878) apud®®
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tornando possivel sua identificac8o pelos dicromatas. Ja um
individuo normal vé apenas uma variedade de cores diferen-
tes, sem diferenciar qualquer figura do fundo.

Testedelshihara

Sem dulvida, € o teste de pranchas mais conhecido e usado
no mundo. Foi publicado pela primeira vez em 1906 e foi
reproduzido em varias edi¢Bes, ao longo dos anos. Possui
pranchas de demonstracdo, mascaradas, escondidas e diag-
ndsticas. As edi¢des mais usadas possuem numeros e linhas
tracadas como objetos a serem identificados. Atualmente,
estdo disponiveis as versdes de 24 e de 38 pranchas. Através
dos anos, tém sido feitas varias avaliacdes sobre a eficacia do
teste de Ishihara®, que passou por aperfeicoamentos, gracas
as modernas técnicas de diferenciacdo e reproducéo de cores.
Estudos mostram que ele ainda continua sendo o exame mais
eficaz (“gold standard”) para uma rapida identificacdo das
deficiéncias congénitas para visdo de cores®%, Apesar de
ser desenvolvido para detecgdo e diagnostico das alteracdes
congénitas da visdo de cores, o teste de | shiharatambém pode
ser usado na detecc8o de defeitos adquiridos da visdo de
cores®49, O teste de Ishihara contém também pranchas que
visam diferenciar protanomalias de deuteranomalias. N&o
possui pranchas para identificacdo de tritanomalias congéni-
tas, mas, pacientes com deficiéncias adquiridas severas tipo
Il de Verriest podem cometer erros semel hantes aqueles com
deficiéncia vermelho-verde®?. Além disso, esse teste ndo
consegue fornecer uma avaliagdo quantitativa da deficiéncia
apresentada, pois ndo possui pranchas para mensuragéo da
gravidade do defeito.

Pranchas Pseudoisocromaticasda American Optical
Hardy-Rand-Rittler (AO-HRR)

Esse teste, atual mente publicado pela Richmond Products,
tem como objetivo detectar deficiéncias congénitas do tipo
protan, deutan, tritan e tetartan e estimar a severidade do
defeito. O termo tetartan vem da suposta consideracdo de que
possa haver um quarto tipo de defeito congénito, envolvendo
um possivel fotopigmento com absorcéo naregido amarelado
espectro“y. As pranchas para detectar alteragdes do tipo
tetartan sdo supérfluas. Esse teste j& passou por quatro edi-
¢Oes (1955, 1957, 1996 e 2002). A mais recente, revisada por
Bailey e Neitz, estd melhor gjustada as linhas de confusdo e
possui as pranchas de deteccéo de defeitos protan e deutan
severos com menos saturagdo que a versdo origina . Essa
foi uma estratégia usada para corrigir o fenémeno que ocorria
com a versdo original, onde pacientes dicromatas com defi-
ciéncias severas dificilmente cometiam erros nas pranchas
designadas para detecta-los“?.

A principa critica ao teste AO-HRR € a sua falha em
diagnosticar deficiéncias vermelho-verde com acurécia, pois
pessoas com sensi bilidade crométi canormal podem ser classi-
ficadas como deficientes, fornecendo resultados falso-posi-
tivos. O contrario também pode ocorrer, embora, com menor
freqiiéncia“.
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Porém, suas vantagens fazem com que esse teste sgjalarga-
mente usado, junto com outros testes destinados a triagens,
como o Ishihara. Entre elas, podemos citar: a presencade pran-
chas destinadas a deteccéo de defeitos azul-amarelo, as quais
raramente sdo encontradas nas outras PIC; os simbolos utiliza-
dos sfo faceis de ensinar a criangas, analfabetos, ou a pessoas
gue tenham alfabetizacdo com notacdes de estilos diferentes
(chineses, arabes, etc.); é o teste do tipo PIC mais sensivel para
diferenciar e classificar os defeitos deutan e protan©?,

Pranchas Pseudoisocr omaticas Standar d (SPP)

Esse teste é publicado em dois volumes. O volume 1 é
destinado a examinar pacientes com alteragdes congénitas da
sensibilidade cromética. Contém pranchas de demonstragao,
combinagéo, de mascaramento e diagndsticas. Assim como o
I shihara, € adequado para deficiéncias do tipo vermelho-verde
e ndo fornece avaliagdo quantitativa do defeito“44,

O volume 2 foi desenvolvido para a deteccéo de defeitos
adquiridos da sensibilidade cromética, com pranchas que
testam defeitos vermelho-verde, azul-amarelo e escotépicos.
Esse teste alcangou um grau de aceitacdo importante, sendo
um dos mais usados nos estudos dos defeitos adquiridos da
sensibilidade cromatica®>49,

Outrostestesde pranchas pseudoisocr oméaticas (PI C)

Dispomos de uma variedade de outros testes do tipo PIC,
porém, eles ndo forneceram vantagens suficientes sobre os
outros testes ja mencionados, largamente utilizados. Nenhum
deles superou o teste de Ishihara para “screening”, o teste
AO-HRR na escolha para diagnéstico quantitativo e o teste
SPP Parte 2 paratriar defeitos adquiridos®.

Podemos citar o teste CVTME (Colour Vision Testing
M ade Easy), desenvolvido especialmente parauso em criancas,
devido afacilidade de identificagdo de seus simbolos®47),

Como outras opcdes, temos: teste de Dvorine, produzido
nos Estados Unidos em 1944 e atualizado em 1953, para de-
feitos vermelho-verde; teste TM C- Tokyo Medical College,
produzido em 1954, com pranchas para detectar defeitos ver-
melho-verde e azul-amarelo; teste de Farnsworth “F2”, de
1955, que possui pranchas para deteccéo detritanopia, masfoi
muito usado para triagem dos defeitos vermelho-verde, tanto
congénitos como adquiridos®.

Testes de arranjo ou de ordenamento de matizes
Testede Farnsworth-Munsell 200 Hue (FM 100)

Farnsworth desenvolveu seus testes de cores com papéis
coloridos extraidos do livro de cores de Munsell, os quais
diferem somente no tom ou matiz, tendo saturagdo e brilho
constantes quando analisadas por individuos normais“®.

A grande vantagem do uso desse teste € que €ele pode ser
aplicado em individuos com deficiéncias congénitas ou adqui-
ridas. Porém, seu uso no estudo das deficiéncias congénitas é
limitado, pois nem sempre consegue classificar o defeito em
protan ou deutan“®. O seu valor no estudo das deficiéncias
adquiridas é notavel, principamente para efeito de segui-
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mento. Outra aplicacdo importante do teste FM 100 Hue é
promover a classificacdo de individuos com visdo cromética
normal em grupos que possuem discriminagéo cromética ata,
média e baixa, fator extremamente importante para o desem-
penho profissional em alguns setores especificos, como nas
inddstrias téxteis e de tintas.

O teste FM 100 Hue possui 85 pegas, divididasem 4 caixas
de madeira. Cada caixa contém duas cores fixas de referéncia,
noinicio e no fim dasequéncia. As pecas moveis (numeradas)
sd0 as que ficam entre as pegas de referéncia e devem ser
recolocadas na ordem correta, uma vez extraidas da caixa e
misturadas entre si, ao iniciar-se o teste.

A divisdo de cores das caixas € a seguinte:

Caixal: pegas85a21 (rosa, passapor daranjado, atéamarel 0);

Caixa?2: pecas22 a42 (amarel o aazul-esverdeado);

Caixa3: pecas 43 a 63 (azul-esverdeado a azul -pUpura);

Caixa4: pecas64 a84 (azul aplrpura-avermelhado, atérosa).

Farnsworth elaborou um método de avaliar o escore de
erros, atribuindo um escore a cada cor, que € a soma da
diferenca absoluta entre o nimero de uma cor e os das cores
colocadas ao lado dela. As cores colocadas na seqiiéncia
correta recebem o escore 2. Tomemos como exemplo uma
seqiliéncia de pecas supostamente arranjadas por um paciente;
1,2,3,5,4,8,7,6,9. Para sabermos 0s escores de uma peca
(escore parcial), devemos proceder da seguinte forma: para a
peca 2 o escore é (2-1) + (3-2) = 2 (normal), ou seja, esta
colocadano lugar correto, entreaspecas 1 e 3. Paraapeca8, o
escore é (8-4) + (8-7) = 5, sendo o escore parcia de 3, pois
subtraimos 2 que € o0 escore minimo possivel.

Os escores individuais das pecas numeradas séo, entéo,
transferidos para um diagrama polar, onde a circunferéncia
representa cada umadas 85 cores e o raio representa o total do
numero de erros para cada peca movel. De acordo com pa-
drdes caracteristicos do grafico formado, pode ser possivel
classificar o individuo como portador de defeito do tipo tritan,
deutan ou protan, ou como portador de baixa discriminacéo
cromaticasem padréo definido. Atualmente, dispomosde pro-
gramas que permitem o lancamento da sequiéncia elaborada
pelo paciente diretamente no computador, que fornecera,
entre outros dados, o grafico polar, utilizando o método de
analise desenvolvido por Vingrys®0.

Na figura 1, podemos ver exemplos dos gréaficos polares
construidos através do “software” que acompanha o teste.

O desempenho na realizacdo desse teste é altamente de-
pendente da idade, com melhor desempenho por voltada 22 e
3*décadas de vida. A partir dai, o desempenho cai progressi-
vamente®. Nos dois extremos de idade, o escore de erros
tende a ser maior, as vezes, mostrando um defeito do tipo
tritan. Nos individuos idosos, isso pode estar relacionado a
perda de transparéncia do cristalino, que se torna amarelado.
Nos mais jovens, esse fato pode ser atribuido, entre outras
coisas, afalta de atencéo durante o exame.

E um teste valioso na prética clinica, porém, seu uso é
limitado devido ao fato de ser um teste longo e que depende
inteiramente da colaboracéo e do entendimento do paciente.

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(5):766-75

7/11/2006, 17:00



- T T T

|

772 Sentido cromdtico: tipos de defeitos e testes de avaliagao clinica

*

Figura 1 - Gréficos polares do teste de Farnsworth-Munsell 100-Hue mostrando defeitos da sensibilidade cromatica dos tipos protan (a), deutan (b),
tritan (c) e inespecifico (d)

Algumas tentativas de melhorar sua aplicacéo foram des-
critas. O trabalho de Nichols mostrou que o uso isolado da
caixa 2 para acompanhamento de pacientes com neuropatias
Opticas adquiridas tem sensibilidade e especificidade seme-
Ihantes ao teste inteiro®,

Testesde Farnsworth-Munsell D-15 ou Panel D-15 ede
Lanthony Desatured D-15

Desenvolvido por Farnsworth, esse teste também utiliza
cores do circulo de cores de Munsell, porém usando menos
tons®®?. Consiste numa caixacontendo umapegacoloridafixa,
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no inicio da seqiiéncia a ser reproduzida, e 15 pegas coloridas
moveis. O individuo testado é solicitado a arranja-las na
ordem correta. A interpretacéo € dada pelainspegdo visual da
seqliéncia montada.

O seu objetivo é diferenciar defeitos severos da visdo
cromatica dos defeitos médios e dos individuos normais.

Juntamente com o teste de Ishihara, € um dos testes mais
aplicados nas baterias de testes clinicos, sendo também larga-
mente usado na avaliacdo de defeitos adquiridos da sensibili-
dade cromatica®*%,

O teste de Lanthony D-15 Desatured tem como objetivo
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avaliar os individuos que conseguiram redlizar o teste de
Farnsworth-Munsell D-15 sem dificuldades. E esperado que
esses individuos cometam erros nessa segunda avaliacéo,
pois as pecas desse teste possuem diferencas de cores meno-
resque o primeiro. Também vem sendo muito usado no estudo
das deficiéncias adquiridas da visao de cores®.

Testes de equalizacdo
Anomaloscopios

O anomal oscopio de Nagel” foi desenvolvido em 1907, com
o objetivo de diferenciar deficiéncias do tipo deutan de protan,
sendo considerado o teste mais sensivel para esse fim. Baseia-
se ha equacdo de Rayleigh, que usou uma mistura de luzes
espectrais delitio e tério paramimetizar o espectro do sodio®:

Vermelho+Verde=Amarelo

Em termos de comprimento de onda, 0 anomaloscépio de
Nagel utilizaluz de 670,8 nm (vermelho) com luz de 546 nm
(verde). Essamisturade cores espectraisresultano amarelo de
comprimento de onda de 589,3 nm®,

O anomaloscépio de Nagel ndo estd mais disponivel
comercialmente, porém, existem doisanomal oscopios equiva-
lentes que podem ser encontrados atualmente: o de Neitz e o
Oculus Heidelberg®.

Os anomal oscépios permitem a classificacéo fiel das defi-
ciéncias congénitas, diferenciando individuos com tricroma-
tismo andmalo de normais e dicromatas de tricromatas and-
mal os, além deidentificar tricromatismo anémal o severo.

Para o estudo das alteracfes adquiridas da visdo croma-
tica, utiliza-se, em adicao aequacao de Rayleigh, aequacdo de
Moreland 2, incorporada ao aparelho Oculus Heidel berg®®.

Testeda City University (CUT)

Nesse teste sdo apresentadas dez pranchas, com 5 pontos
coloridos cada.

O individuo testado é solicitado a escolher, entre os qua-
tro pontos de cores diferentes, qual € o que mais se assemelha
a cor do ponto que esta no centro da figura. Um dos pontos
seria a alternativa correta e os outros trés sdo escolhidos de
forma a se localizarem nos eixos de confusdo de defeitos
deutan, protan e tritan. Esse teste tem um grau de dificuldade
semel hante ao teste de Farnswort-Munsell D-15. A vantagem
€ que nesse tipo de teste o individuo ndo manipula e nem suja
as cores, pois ndo toca as pranchas. Pode ser usado para
testar defeitos congénitos e adquiridos® .

Testes de nomeacao de cores

Conhecidos como lanternas coloridas, ndo sdo testes segu-
ros para avaliar detalhadamente as alteraces da visao cromé-
tica. Porém, podem ter um desempenho satisfatorio nas avalia-
¢desocupacionais, como ferroviarios, marinheirose motoristas,
pois simulam uma situagdo prética. Podem ser altamente in-
fluenciados pelas diferencas de intensidade |uminosa.

*Nagel (1907) apud®
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OtesteFarnsworth Lantern (FalL ant), desenvolvido para
uso damarinhanorte-americana, possui luzesvermelha, verde
e branca e serve para triagem dos candidatos a ingresso na
marinha e aeronautica. E mais dificil passar nesse teste do que
no teste de Farnsworth D-15®9,

N&o é maisencontrado comercial mente, mas o equipamen-
to Stereo Optical OPTEC 900 é usado como substituto,
inclusive pelamarinhanorte-americana.

Outro teste semelhante é o de Holmes-Wright Lantern
(H-W), cuja sensibilidade para deteccéo de defeitos congéni-
tos é de cerca de 80%, se o critério utilizado for de até 2 erros
durante a aplicacdo de mesmo(©®6Y,

Recentemente, também se tornou indisponivel.

Qutros testes de visao de cores

Diversos testes para avaliar a sensibilidade cromatica tém
sido desenvolvidos ao longo dos anos, porém, citamos e
discutimos mais sobre os testes mais largamente utilizados.

Recentemente, alguns testes aplicados por computador,
como o Cambridge Colour Test, tém sido aplicados em estu-
dos cientificos, com a vantagem de permitir o ajuste da dife-
renca de cromaticidade entre o alvo e o fundo, de acordo com
a performance do individuo examinado. O grupo de pesquisa
coordenado pela Professora Dora Ventura, do Instituto de
PsicologiadaUSP (SP), vem desenvolvendo inUmeras pesqui-
sas com esse equipamento©269,

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo do senso cromético é de fundamental impor-
téncia na prética oftalmol dgica e necessita de padronizactes
paraaobtencdo de umaavaliagéo real dacapacidade de discri-
minagao cromaticade um individuo.

O conhecimento dos testes apresentados € de fundamen-
tal importancia, uma vez que foram desenvolvidos para pro-
postas diversas e bem definidas. Podemos considerar o teste
de Ishihara o teste mais sensivel e mais usado mundia mente
para pesquisa dos defeitos congénitos. A associagdo com 0
teste AO-HRR, pode fornecer uma avaliagdo quantitativa do
defeito congénito apresentado.

Os defeitos adquiridos s&o melhor reproduzidos pelo teste
de Farnsworth-Munsell 100-Hue, que, na maioria das vezes,
revela um padrédo incaracteristico de defeito. Podem ser pes-
quisados também pelo teste SPP - Parte |1, numa avaliacao
inicial detriagem.

Nossa experiéncia com avaliagéo da sensibilidade croma-
tica nos pacientes com orbitopatia de Graves tem sido enri-
guecedora. Constitui um método alternativo de avaliacéo de
sofrimento do nervo Optico, associado a campimetria, a medi-
da da acuidade visual, a0 exame clinico e aos exames de
imagem. Encontramos alteracdes inespecificas em cerca de
60% dos pacientes avaliados quando aplicado o teste do tipo
arranjo. Nossa rotina de teste inclui 3 exames de pranchas
pseudoisocrométicas (teste de Ishihara de 24 pranchas, teste
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AO-HRR eteste SPP - Partell) e o teste de arranjo Farnsworth
Munsell 100 Hue (FM 100). Utilizamosiluminag&o padronizada
fornecidapor umal@mpada de 100 watts, com éculosdefiltros
azuis, que proporciona uma temperatura de cor de 6.740°
Kelvin eiluminanciade 500 lux nasuperficie de teste.

OBTENGAO DOS TESTES E "SITES' DE INTERESSE

Podemos obter esses testes através de firmas especializa-
das ou através dos proprios fabricantes. O uso da internet
possibilita um amplo acesso aos catdlogos e padronizagdes
dos produtos.

No caso de interesse por informagdes adicionais sobre 0s
testes e sobre o tema visdo de cores, recomendamos alguns
“sites” interessantes:

www.gretagmacheth.com

www.richmondproducts.com

www.gelighting.com/br

www.cie.co.at

www.usp.br/ip/laboratorios/visual /visual .htm

ABSTRACT

Evaluation of the chromatic sense has a great value in oph-
thalmic practice, both for diagnosis of the congenital defects
(daltonism), aswell asfor diagnosisand follow-up of acquired
defects. Many clinical tests are available to be used for this
purpose. However it is necessary to know the details and
sensitivity of each test, since there are many variations in the
results, depending on the searched condition, if congenital or
acquired pathologies. Our goal is to review the types of de-
fects of the chromatic sense and provide information about
the main current available tests and their best purpose. We
further emphasize the importance of standard illumination
procedure in the application of the tests.

Keywords: Color vision defects; Color perception; Light; Color
perception tests, Vision tests/history; Eye/physiopathology
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