DISCROMATOPSIA: Métodos de Exame

Licia Carvalho de Ventura Urbano *

A preocupacao com o estudo das cores
iniciou-se com Teofrasto (300 A.C.) confor-
me relata CHANCE (1922) 13,

Enorme contribuicio trouxe NEWTON
(1664) 9 com a descoberta do espectro lu-
minoso.

TUBERVILLE (1664) 107 observou em al-
guns individuos uma percepcao diferente
de cores.

PRIESTLY (1777) 8 referiu disturbio
cromatico em uma familia de 3 irmaos,
LORT (1779) 74 publicou o primeiro heredo-
grama.

DALTON (1798) 17 descreveu com deta-
lhes sua propria alteracao, admitindo ser
devida a modificacido do vitreo que estaria
tingido de azul e nao permitiria a passagem
da luz vermerlha. A partir de Dalton pas-
sou a ser chamado genericamente de dalto-
nismo, a percep¢ao anormal das cores. Ho-
je o termo preferido é discromatopsia que
significa toda e qualquer alteracido do senso
cromatico.

Diversas teorias tentam explicar o me-
canismo da alterag¢ado cromatica: LOMONO-
SOV (1776) 73, YOUNG (1082) 117, MAXWELL
(1861) 75, HERING (1889) 55, HELMHOLTZ
(1911) 54, FORBES (1928)33, BLUMSCHAFF
(1929) 9, EDRIDGE-GREEN (1930) 25, FRANZ
(1941) 36, GRANIT. (1943) 46, GOTHLIN
(1944) 45, LE GROSS-CHACKO (1947) 70,
HARTRIDGE (1948) 52, RICHARD (1948) 90,
HOUSTON (1955) 58, SCHROEDER (1960) 99,
HURVICH-JAMESON (1962) 59,

As teorias mais aceitas sao de: Young-

Helmholtz (unidas por se completarem),
Hering e Hartridge.
YOUNG (1802) 117 admitiu que cada

ponto retiniano continha um niumero enor-
me de particulas, reduzidas a trés para efei-
to didatico, que agiriam preferencialmente
sobre uma parte do espectro resultando ver-
melho, amarelo, azul. A auséncia de uma
dessas particulas daria uma modifica¢ao na
percepc¢ao das cores.

HERING (1889) 54: haveria trés pares
de elementos fotoquimicos na retina: bran-
co-preto, amarelo-azul, vermelho-verde.
Ocorreria entre eles um mecanismo catabo-
lico-anabdlico. A assimilag¢ao seria feita pe-
lo branco, amarelo, vermelho. A desassimi-
lagcao pelo preto, azul, verde. Uma variacao
qualquer, em um desses ‘elementos fotoqui-
micos desorganizaria a rea¢do e daria uma
percepcao cromatica anormal.

* Belo Horizente,
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HELMOHLTZ (1924) 53 imaginou em
um ponto retiniano trés fibras, cada uma
respondendo a um unico comprimento de
onda. A excitacdo uniforme das trés daria
o branco. Na auséncia de uma dessas fibras
haveria percepcao cromatica anormal. Sen-
do praticamente uma complementaciao da
hipétese de Young, costuma-se falar em Teo-
ria de Young-Helmholtz associada.

HARTRIDGE (1949) 52 — existiriam trés
unidades basicas. A primeira com os trés
receptores fundamentais: para o vermelho,
verde e azul. A segunda possuindo resposta,
na retina periférica, para o amarelo com
azul. A terceira, presente nas proximidades
da regiao foveal, constituida de informacao
para vermelho mais o azulesverdeado. A
auséncia de um dos receptores daria distur-
bio ecromatico.

Segundo RIGGS (1967) 91, a alteracao
cromatica seria um misto das duas teorias
mais aceitas: tricromatica (Young-Helm-
holtz) processando-se no estagio receptor,
enquanto a oponente (Hartridge) ocorreria
nos niveis corticais.

SVAETICHIN (1965) 103 propde um siste-
ma Young-Hering associado. A informacao €
recebida nos trés cones receptores retinia-
nos. Cada cone se liga a dois processos pa-
ralelos oponentes e um deles levara a men-
sagem cromatica ao nivel cortical. Explican-
do melhor: por exemplo o vermelho, seria
recebido pelo cone que possuisse eritrolabe,
e a partir da retina, por um fenémeno de
“breakdown” no par vermelho-verde, somen-
te o vermelho seria transmitido ao coértex
cerebral.

WALBRAVEN e BOUMAN (1966) 114 ad-
mitem a teoria zonal, que reine tom, satura-
cao e luminosidade, com as hipdteses de
Young-Helmholtz e Hering. Consideram ca-
nais de brilho e cromatico separados, que
somente se reuniriam em nivel cortical.

KUHNE (1878) 66, cuja hipotese é até
hoje aceita provou que a rodopsina, é o uni-
co pigmento visual dos bastonetes. Ja os
pigmentos dos cones sao discutidos. RUSH-
TON (1961) 94, BAKER, RUSHTON (1965)5
descobriram o eritrolabe responsavel pela
percep¢ao do vermelho. RUSHTON (1964) 94
encontrou o clorolabe que informa o verde.
RUSHTON (1966) 9 identificou o clanolabe
que responde a luz de comprimento azul.

Provavelmente nenhuma classificagcao
dos defeitos de visao cromatica, satisfaria



a todos os proponentes das varias teorias,
diria CHAPANIS (1949) 14,

WRIGHT (1944) 115, didaticamente, do
ponto de vista cromatico classifica todos os
individuos em:

Normal
a) Tricromata
Anormal
b) Dicromata
c) Acromata ou Monocromata
Tricromata Normal — individuos sem

qualquer disturbio cromatico, percebe o es-
pectro visivel como uma extensa faixa co-
lorida que comec¢a no vermelho escuro, dis-
crimina os tons intermediarios e finaliza in-
sensivelmente depois do violeta.

Tricromata Anormal — Aparentemen-
te normal, vé as trés cores primarias, mas
uma delas de maneira anémala. Confunde
algumas secc¢Ooes do espectro. Compreende
este grupo: deuteranémalo, protandémalo,
tritanémalo e tetartanéomalo (hipotético).

Deuteranémalo em maior numero, in-
forma precariamente o verde requerendo
muito mais do que o0 normal numa mistura
vermelho-verde para obter o amarelo.

Protanomalo — percepcao deficitaria
para o vermelho, necessitando muito mais
do que o normal, numa mistura vermelho-
verde, para obter o amarelo.

Tritanémalo — o mais raro, com difi-
culdade para algumas gamas de azul, exige
muito mais do que o normal para obter o
azul-esverdeado.

Dicromata — nao identifica secoes lar-
gas do espectro, podendo reunir alguma par-
te dele, com uma mistura de duas cores pri-
marias, mas confundindo certos tons com
branco. Abrange: deuteranope, protanope,
tritanope e tetartanope (praticamene hipo-
tético) .

Protanope — tem no espectro um mi-
nimo de saturacao em torno de 496 X\ que é
considerado seu ponto neutro. O eixo tra-
cado a direita deste ponto é a base para a
construcao dos testes cromaticos, com obje-
tivo de detectar as alteragoes cromaticas pa-
ra o vermelho. Isto porque todas as figuras
localizadas sobre este eixo, chamado de con-
fusao, nao sao percebidas pelo protanope.

Deuteranope — tem o ponto neutro em
500 A; o do tritanope é 570 \, enquanto o do
tetartanope é 502 X (hipotético).

Monocromata — vé todo o espectro em
termos de luz e sombras, sem cor, ou alter-
nadamente percebe uma cor, dependendo
da saturacao, em tonalidade branca, cinza
e preta. Igualar duas cores é para ele, como
se igualasse duas luminosidades.

Outra classificacao subdivide as discro-
matopsias em: congénitas (melhor chama-
das hereditarias) e adquiridas.

As formas congénitas protan e deutan,
sao recessivas ligadas ao cromossomo X; o
disturbio tritan é autossémico dominante e
a acromatosia é autossomica recessiva. Ja
as formas adquiridas, sem componente ge-
nético, sao devidas a doencas sistémicas ou
oculares propriamente ditas.

Principais diferencas entre as duas for-
mas: congénitas e adquiridas:

Congénitas

Hereditaria

Geralmente bilateral

Sempre 0s mesmos €erros
Tracados caracteristicos

Nao ha agravamento nem cura

Boa acuidade visual (exceto
monocromadtas) .

DO W N =

Adquiridas

Nao hereditaria

Uni ou bilateral

Erros variaveis

Tracados menos definidos

Pode haver agravamento ou cura
Acuidade visual deficitaria

O primeiro a tentar diagnosticar as dis-
cromatopsias foi o inglés Wilson, que em-
pregou pequenos quadrados de papéis colo-
ridos, enquanto Cohn usou frascos com poés-
coloridos e Hilbert liquidos fluorescentes.
CAMPOS, (1949) 12,

Segundo GONCALVES (1971)42, para de-
terminar as alteracgoes cromaticas existem
4 métodos subjetivos de exame classificados
como:

a) denominacao
b) discriminacao
c) comparacao
d) igualacao

Segundo RIBEIRO-GONCALVES (1976)
89 ha um unico método objetivo de exame
cromatico: registro do potencial occipital
evocado — P.O.E.

Na identificacao das alteragdoes congeé-
nitas, pelos métodos de denominagao, dis-
criminacao ou comparacao pode-se fazer os
dois olhos a0 mesmo tempo. Nos disturbios
adquiridos é necessario o exame de cada
olho separado. No método de igualacao e do
P.O.E., por causa dos aparelhos utilizados,
s6 é possivel examinar um olho de cada vez.

METODO DE DENOMINACAO

Faz uma avaliacao grosseira. Utiliza as
lanternas, cujas principais sao: Edridge-
Green, Hering, Berens-Stein, Giles-Archer,
Aczel.
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LANTERNA DE EDRIDGE-GREEN
(1920) 2 — constituida de uma caixa, com
uma lampada, um condensador e cinco dis-
cos moveis. O disco 1 tem orificios que po-
dem variar de diametro e sao ajustaveis a
lampada colocada a uma determinada dis-
tancia. Os discos 2-3-4- possuem vidros co-
loridos: vermelho A e B, amarelo, verde,
azul e um orificio livre. O disco 5 contém vi-
dros neutros de densidades diferentes. Uma
gama de tons, com saturacao variada, mo-
difica o ponto luminoso, meio de filtros es-
pelhados, simulando chuva ou neblina. O
portador de discromatopsia tem dificulda-
de em reconhecer uma cor quando esta é
modificada por vidros neutros ou filtros es-
pelhados.

LANTERNA DE HERING (1924)5% —
consta de filtros com vidros: vermelho, ver-
de, amarelo e azul, através dos quais a luz
refletida por espelhos pode ser vista em di-
versas cores, que devem ser referidas pelo
paciente. Tem uma pequena abertura de
didmetro variavel.

TESTE DE BERENS-STEIN (1939) 7 —
os autores imaginaram um exame aplicado,
a0 mesmo tempo em um grupo de pessoas.
Copiaram em filme colorido Kodachrome de
35 milimetros as tabuas de Ishihara e Still-
ings. Transformaram em slides e adapta-
ram a uma lanterna pequena. Estes slides
sao projetados na tela de uma sala, em pe-
numbra suficiente, para permitir aos exa-
minandos anotar num papel os numeros que
véem.

LANTERNA DE SLOAN (1944) 101 _ uti-
lizada para o teste do limiar cromatico de
Sloan. Constituida de duas lampadas, um
espelho e trés circulos com discos.

Uma lampada de 60 watts estd contida
num suporte; a segunda localizada do outro
lado do campo do teste, serve para contro-
lar a fixacao.

A superficie especular deve ser difusa-
mente iluminada.

O 1.° disco, com 8 aberturas destina-se a
variar a luminosidade do campo do teste;
possui filtros neutros de densidade 2,1; 1,8;
1,5; 0,9; 0,6; 0,3; 0,0.

O 2° disco também com 8 aberturas
contendo cada uma um filtro colorido, cujo
objetivo é variar a cor do campo do teste.
Esse 8 filtros compreendem: 2 vermelhos, 2
amarelos, 2 verdes, 1 azul e 1 branco.

O 3.° disco apresenta 3 aberturas: tem
a finalidade de variar para 1/8; 1/4 ou 1
polegada o tamanho do campo do teste.

O exame € feito em camara escura. Se
o paciente é colocado a 10 pés de distancia
usa-se a menor abertura do disco: 1/8 pole-
gada; se a 20 pés, 1/4 de polegada.

Inicia-se com o maximo de intensidade
luminosa, repetindo a seguir com o minimo.
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Mostra-se durante 5 segundos um par de
cores.

Podem ser vistas, modificadas pelos fil-
tros, luzes: verde, branco, vermelho, amare-
lo, azul e laranja.

Este teste classifica pacientes em pro-
tan, deutan e tritan pelos erros cometidos
na identificacao das luzes.

LANTERNA DE GILES-ARCHER (1954)
41 — utiliza o amarelo como cor de confu-
sao. O aparelho possui trés fendas de dia-
metros diferentes através das quais sao mos-
tradas, a uma distancia de 5 metros, luzes
em tons de vermelho, verde, amarelo e bran-
co. Faz apenas o diagndstico do eixo protan-
deutan.

TESTE DE ACZEL (1963) 1 — utiliza os
optotipos de Landolt. Cada um em forma
de anel cinzento é interrompido por uma 1li-
nha colorida de igual luminosidade. Os
anéis com dimensoes de 0,1 a 0,5 sao apre-
sentados através de um projetor oftalmo-
légico & uma distancia de 5 metros. O pa-
ciente devera identificar as diversas cores
que aparecem na tela.

METODO DE DISCRIMINACAO

Diversos autores criaram exames deste
grupo constituido pelas tdbuas ou pranchas
pseudo-isocromaticas. Todas tém um deno-
minador comum, que é o fato, das diferen-
cas de tonalidades de uma cor percebida pe-
los normais, nao o sao pelos discromatopsi-
Cos.

A cor de impressao usada na produc¢ao
das tabuas nao é permanente. Assim é mui-
to importante que as placas sejam expostas
o0 minimo possivel a luz. Quando nao esta
em uso o teste deve ser guardado protegido.
Nao cobrir as pranchas com celofane ou ou-
tro similar pois estes materiais podem alte-
rar a qualidade espectral refletida. Passar
as paginas segurando pelas bordas e nao
tocar nas figuras com os dedos.

O livro sera segurado pelo paciente a
aproximadamente 45 centimetros dos olhos.
Devera ser fixo pois a movimentagao dele
varia a intensidade da luz refletida nos di-
versos angulos, permitindo as vezes as figu-
ras serem vistas pelos deficientes cromati-
cos. Evitar advertir de que errou, e anotar
se ha hesitacao na resposta. Repetir as
pranchas em que houve erros.

A intensidade da iluminacao é um fa-
tor importante. Se muito baixa pode resul-
tar erros (BABEL, 1965) 4. Cada teste tem
seu nivel 6timo de iluminacao. A regra geral
é que esta deve ser duas ou trés vezes o li-
mite superior da visao mesé6pica, que é o ni-
vel de luminancia do campo visto com 10
candelas por metro quadrado (cd/m2) com
a pupila dinamica.

Os autores SMITH (1931) 97, JUDD
(1933) 62 descreveram com detalhes a padro-



nizacao da C.I.E. (Commission Internatio-
nale d’Eclairage) no que se refere a ilumi-
nacao padrao C, de 6.700 K.° compativel
com a temperatura da cor da platina ou
entao a iluminagao D. de 6.500 K.°.

Antigamente era dificil o rigor dessas
iluminacoes e fazia-se por aproximacao. A
lampada de Macbeth 40 BK dava 2.850 K°
e o resto corrigia-se com filtros (JUDD,
1961) 63, Hoje ja existem lampadas de 6.500
a 6.700 K° LAKOWSKI (1969) 67. Estas duas
intensidades correspondem a luz do céu com
pouco sol. A diurna direta tem a tempera-
tura de 5.400 K° e a do céu azul claro 12.000
a 26.000 K®.

As iluminac¢ées C ou D sao aplicaveis pa-
ra os testes pigmentares de discriminacao
e também os de comparacao VERRIEST,
(1963) 111, (1964) 112,

GONELLA (1970) 44, preconiza uma lam-
pada azulada de 150 watts e TRUSIEWIX-
ZOWA (1973) 106, iluminac¢ao diurna ou fon-
te artificial de lampadas incandescentes.

FRISEN-HEDIN, (1972) 38 aconselham o
uso de uma mesa, com uma caixa de ma-
deira, onde se coloca a tabua pseudo-isocro-
matica, com a iluminacao dirigida para ela.

As principais tabuas pseudo-isocromati-
cas sao de: Stillings, Ishihara, Blum-Schaaf,
Edridge-Green, Rabkin, Bostrom-Kugelberg,
Dvorine, Hardy-Rand-Rittler (H-R-R), Tri-
tan de Farnsworth, Tokyo Medical College
(T.M.C.), Gardiner.

TABUAS DE STILLINGS (1880) 104
foi a que originaram a criacao de todas as
outras.

O autor reuniu as informacgoes de um
pintor com alteracao vermelho-verde e de
um professor com distirbio no eixo azul-
amarelo. Observou que o pintor nao distin-
guia nimeros em vermelho-verde se estes es-
tavam sobre um fundo marrom e cinzento.
Isto o orientou para escolher as cores de
confusao do teste.

HERTEL (1929) 56 reuniu em 15 cartoes
(cada um subdividido em dois outros nume-
rados) as tabuas de Stillings. Os dois pri-
meiros servem para explicar ao paciente. O
diagnéstico protan e deutan é feito por er-
ros de informa¢ao da prancha 3 a 12; o
tritan é identificado por enganos cometidos
nas tabuas 13 a 15. Este teste nao da o grau
da alteracao. Tem sua maior aplicacao nas
discromatopsias congénitas.

TABUAS DE ISHIHARA — A primeira
edicao foi publicada em Tokyo (1917). Os
cartoes de confusao das cores foram cuida-
dosamente escolhidos, para cair dentro das
areas aonde os defeitos cromaticos acen-
tuam-se. As placas tém fundo de pontos co-
loridos cujos diametros variam de 1 a 5 mi-
limetros. Os niimeros ou linhas sinuosas (pa-
ra criancas e iletrados), bem como os circu-

los do fundo variam em tonalidade, satura-
¢ao e brilho numa mesma prancha.

Na protanopia ha uma diminuicao do
espectro visivel na extremidade do verme-
lho e a zona verde-azulada para o normal
aparece cinzenta, separando esta area em
duas partes distintas. O vermelho purpura
que é a cor complementar do verde-azulado
surge como cinza.

Na deuteranopia a zona do espectro ver-
de para o normal é cinzenta, separando esta
parte visivel em duas regioes. O vermelho
purpura (como também para o protanope)
é cinza.

Na protanomalia e deuteranomalia uma
parte do espectro nao é cinzenta e aparece
como uma cor indistinta.

Uma das particularidades dos que con-
fundem vermelho-verde é que as cores azul
e amarelo sao acentuadamente vivas em
compara¢ao com as primeiras.

A edicao de 1976 consta de 38 pranchas
sendo 25 com numeros e 13 com linhas si-
nuosas (para analfabetos e criancgas).

O teste é constituido de varias séries:

Série I — uma prancha de demonstra-
¢ao com numeros e outra para iletrados.
Possui circulos laranja em fundo azul-acin-
zentado. Serve para explica¢cao e para com-
provar simulacao, pois deve ser percebido
por todo paciente.

A seguir, cada série é constituida de 4
placas com numeros ou 2 com linhas si-
nuosas.

Série II — em fundo verde com nume-
ros alaranjados.

Série III — o inverso da II, o funido é
laranja e os numeros verdes.

Série IV — fundo verde-azulado com nu-
meros laranja.

Série V — fundo laranja amarelado com
numeros verdes.

Série VI — as cores se misturam e pa-
ra os normais nao ha propriamente um
fundo. Os niimeros sao vistos somente pelos
deficientes.

Série VII — cada prancha tem dois nu-
meros: um vermelho e outro vermelho-pur-
pura, em fundo de pontos cinzentos de di-
ferentes luminosidades. Os protanopes véem
s6 0 2.°. Os deuteranopes o 1.° Protanoma-
los e deuteranomalos percebem ambos com
alguma dificuldade.

Refere-se o autor (Ishihara) que este
teste também identifica acromatopsia pela
auséncia de informac¢ao em todas as tabuas.

E muito atil para o diagnéstico das al-
teragdes cromaticas congénitas.

ARQ BRAS OFTAL 41 (5), 1978 — 239



Leitura idas pranchas de 1 a 25
ISHIHARA — (Edicdo 1976)%

Prancha Normal Alteracéo Acromatopsia
Protan-Deutan
1 12 12 12
2 8 3 x
3 6 5 x
4 29 70 x
5 57 35 x
6 5 2 x
7 3 5 x
8 15 17 x
9 74 21 x
10 2 X x
11 6 X x
12 97 x x
13 45 x x
14 5 x x
15 7 X x
16 16 x x
17 73 X x
18 b 5 x
19 X 2 X
20 X 45 x
21 x 73 x
Protan Deutan
Forte Médio Forte Médio
22 26 6 (2)6 2 2(6)
23 42 2 (4)2 4 4(2)
24 35 5 3)5 3 3(5)
25 96 6 (9)6 9 9(6)

De acordo com o grafico um paciente
que lé a comecar da primeira prancha os
numeros 12-3-5-70-35-2-17-21, nao diferencia
nada da tabua 10 4 17 e a seguir desta vé
5.2-45-73, concluindo com 6-2-5-6- referindo
que existe ao lado de cada um dos quatro
ultimos numeros um outro que nao conse-
gue identificar precisamente, podemos con-
sidera-lo como protanémalo.

Se no entanto 1é 12-3-5-70-35-2-5-17-21,
nao vé nada da prancha 10 a 21 concluindo
a leitura com 6-2-5-6-, trata-se de um prota-
nope.

PRANCHAS DE BLUM SCHAAFF —
criadas em 1929, segundo CAMPOS (1949) 12,
Constituidas de 10 cartées cada um com
dois anéis, apresentam um fundo com pe-
quenos poligonos coloridos. Diagnosticam
qualitativamente alteragdoes nos eixos ver-
melho-verde, azul-amarelo.

CARTOES DE EDRIDGE-GREEN — des-
critos por JENNINGS (1931) 61. Sao um to-
tal de 24 e constituidos de letras: 18 pran-
chas com apenas uma e 6 com duas entre-
lacadas como monograma. As cores usadas
sao: vermelho, laranja, amarelo ,verde, azul,
violeta. A nao percep¢cao de uma letra de
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determinada cor, indica disturbio nesta

area cromatica.

ATLAS DE RABKIN (1936) 86 — num
total de 20 tabuas com numeros e desenhos
geométricos. Classifica qualitativa e quanti-
tativamente em: protan, deutan e tritan.

ATLAS DE BOSTROM-KUGELBERG
(1943) 10 — adotado oficialmente pelo Royal
Medical Board na Suécia. Consta de 20 car-
toes: 15 com numeros, 2 com linhas sinuo-
sas e 3 vistos apenas pelos que possuem al-
teracao cromatica. Utiliza duas cores de
confusao em trés tonalidades, de diferencas
pouco pronunciadas, de identificacao difi-
cil mesmo para os normais. Faz o diagnds-
tico dos defeitos do eixo vermelho-verde, nao
dando a intensidade.

ATLAS DE DVORINE (1944a) 19, (1944b)
20, (1948) 21 a primeira edicao consta de 15
pranchas incluindo uma de demonstracao,
todas com numeros. A segunda edicao
(1953a) 22 tem 14 tabuas com numeros e 7
contendo formacgoes sinuosas a semelhanca
de estradas, que devem ser percorridas com
um lapis a distancia, pelos iletrados e crian-
cas.

Segundo DVORINE (1953a) 22, (1953b) 23,
(1955) ¢ a segunda edicao do teste é cons-
tituida de duas partes:

Seccao I: — com uma tabua de demons-
tracao em vermelho num fundo azul, con-
tendo o numero 48, visto por todo paciente.
HAa mais 14 pranchas, cada uma com dois
numeros, de diferentes combinacgoes de ala-
ranjado.

Seccao II: — a tabua de demonstracao
é em azul com fundo vermelho. Ha 7 car-
toes com linhas sinuosas.

O autor admite que mais de 3 erros ja
indica alteracao nos eixos vermelho-verde
ou azul-amarelo.

ATLAS DE HARDY-RAND-RITTLER —
H-R-R- (1945) 47, (1951) 48, (1954a) 49, (1954b)
50, (1955) 51, RAND-RITTLER (1956) 87,

E considerado por alguns como teste de
saturacao e nao de discriminacao. CRUZ-
COKE (1970) 16, Isto porque as verdadeiras
tabuas pseudo-isocromaticas constam de fi-
guras de coloracoes diversas, impressas em
fundos coloridos variaveis. No H-R-R ha, em
todas as pranchas, o0 mesmo fundo cinza,
com pontos de diferentes tamanhos e lumi-
nosidades. O que varia, em tom, luminosi-
dade e saturacdao, sao as figuras usadas
(crugz, circulo, triangulo).

Cada prancha é dividida em quatro qua-
drantes: em um ou dois deles um simbolo
pode aparecer e nao mais do que dois por-
tabua.

O paciente deve informar o que vé. Por
usar simbolos em vez de numeros, este teste
é muito util para criancgas e iletrados.

O H-RR detecta alteragoes cromaticas
tanto do ponto de vista qualitativo (diferen-



ciando protan, deutan, tritan e tetartan),
como quantitativo (classificando o defeito
em leve, médio, forte). Para o diagnodstico
protan, usa-se simbolo vermelho ou verde-
azulado e para o deutan vermelho-purpura
e verde.

As figuras das pranchas qualitativas sao
baseadas na variacao de localiza¢cao do pon-
to neutro dos diversos tricromatas anéma-
los. Um protanémalo por exemplo, nao vera
pequenas diferencas de verde-azulado com
490 A\ de radiacao (aproximadamente seu
ponto neutro). Esta sera nitidamente per-
cebida pelo deuteranémalo, cujo ponto neu-
tro é em torno de 500 X\.

Para o diagnéstico quantitativo, o fun-
damento é mostrar um tom, com aumento
gradativo do seu croma, ou saturacao.

O H-R-R- pode ser subdividido em 5 sé-
ries:

Série I — com 4 tabuas de demonstra-
cao, vistas por todos os pacientes.

Na ultima, nao ha nenhuma figura.

Série II — com 2 tabuas cuja finalida-
de é diagnosticar alteracao no eixo azul-
amarelo.

Série III — com 4 tabuas aplicaveis pa-
ra detectar as modificacoes no eixo verme-
lho-verde.

Série IV — com 10 tabuas que classifi-
cam quantitativamente os protan-deutan
em: leve, médio e forte.

Se o paciente 1é corretamente as séries
II e III, é considerado normal. Se erra na II
passamos para a V a fim de concluir que
grau de alteracao possui no eixo azul-ama-
relo. Se o erro € na série III, continua-se na
IV para determinar quantitativamente o
disturbio protan-deutan.

Um aspecto interessante deste teste é
que, quando transcrito para o grafico, a pa-
ciente 1é a sua prépria coluna até o grau
de sua alteracao. Exemplificando no grafi-
co a seguir, N indica que o simbolo nao foi
visto e S que sim.
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O examinando s6 percebeu uma figura
nas pranchas 3 e 4, portanto sua alteracao

é no eixo vermelho-verde. Na continuacao
para determinar a extensao do defeito, ele
s6 comec¢a a ler a coluna protan, no nivel
médio; nao vé nenhum simbolo no leve.
Toda a coluna deutan nao é lida. E um
protanémalo simples.

As vezes as informacdes sao confusas,
anota-se falhas nas duas colunas. Conside-
ramos entao inclassificado.

E muito util nas discromatopsias adqui-
ridas.

PLACA PARA TRITAN DE FARNS-
WORTH (1955) 30 — Constituida de uma
prancha unica com circulos vermelhos, ver-
des e azuis. Estes dois ultimos formam dois
quadrados. O verde € visto com mais nitidez,
mesmo pelos normais. Na tritanomalia o
quadrado azul é mais facilmente identifica-
vel que o verde. Na tritanomalia somente o
azul é visto.

ATLAS DO TOKYO MEDICAL COLLE-
GE — T.M.C. — UMAZUME criou em
1957 108 ¢ descreveu em 1962 108, VOS (1972)
113 comenta com detalhes o teste.

Nao ha prancha de demonstrag¢ao. Sao
13 ao todo, subdivididas em quantitativas
(grupos I, II, III) e qualitativa (grupo IV).

Grupo I — possui 5 pranchas, cada uma
com um unico numero laranja em fundo
verde-amarelado. Separa protan e deutan.

Grupo II — constituido de 2 pranchas,
cada uma com um unico numero azul em
fundo cinzento, invisivel para o tritan.

Grupo III — com 3 pranchas de dois nu-
meros cada: um vermelho-purpura, outro
verde-azulado. O 1.° nao é percebido pelo
protan € o 2° nao o é, pelo deutan

Grupo IV — tem 3 pranchas cada uma
com dois numeros laranja, diferindo ape-
nas na saturacao (croma) a fim de que se
possa distinguir trés diferentes graus de de-
ficiéncia, entre os que cometem algum erro
no grupo I. O fundo é verde-amarelado. Os
que léem corretamente o grupo IV sao clas-
sificados como disturbio leve: os que véem
apenas o naumero de saturacao alta: defeito
moderado; se nao identificam nenhum dos
dois numeros: alteracao severa.

No diagnéstico tritan nao ha diferen-
ciacao do grau.

TESTE DE GARDINER (1973a) 39,
(1973b) 40,  Aplicavel em crianca desde 5
anos e subnormais. Consta de 8 tabuas com
uma ou duas letras cada. Idénticas letras
existem em plastico preto e sao arrumadas
numa mesa aonde o paciente se sentara.
Ele apontara qual a letra que é igual a da
prancha que se estd mostrando. As duas
primeiras de demonstracao, em fundo azul
acinzentado com letra laranja, sao vistas
por todos e servem para confirmar se o exa-
minado entendeu. Havendo erro em uma
delas, deve-se adiar o exame por alguns me-
ses. Seguem-se duas pranchas em fundo la.
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ranja e duas em verde. Cada uma das seis
primeiras pranchas tem uma unica letra.
As duas ultimas, em fundo cinzento pos-
suem duas letras cada.

Este teste separa apenas os normais dos
que possuem alteracao cromatica tipo pro-
tan-deutan.

Resultados do teste de Gardiner

Prancha Normal Alteracdo Protan-Deutan
1 M M
2 A A
3 P D
4 S G
5 P S
6 G D
7 GP G ou P
8 S D SouD

Exemplificando: se o paciente informa a partir da
prancha 1 seguindo a ordem M, A, D, G, P, D, G,
S, trata-se de um portador de alteracdo cromética
protan-deutan e deverd ser submetido a outros
testes mais detalhados.

METODOS DE COMPARACAO OU
CLASSIFICACAO

Consta de Las de Holmgreen, Teste de
Pollack, Farnsworth (100 Hue, D28, D15),
D15 desaturado, City University Colour Vi-
sion Test.

LAS DE HOLMGREEN (1880) 57 possue
de 100 a 200 novelos, de diversas cores e
nuancas.

Em média seleciona-se 60 amostras sen-
do: 10 verdes, 14 vermelhos, 6 rosas, 5 azuis,
13 amarelos e alaranjados, 2 cinzas e 10 co-
res de confusao.

Os novelos sao espalhados sobre uma
mesa. coberta e também forrada com tecido
preto. Iniciar o exame colocando como no-
velo padrao, o verde. O paciente podera exa-
minar um por um todos os novelos, sepa-
rando depois os que lhe parecam da mesma
cor ou semelhantes, desde o tom mais claro
a0 mais escuro, colocando-os a direita: e os
que nao forem semelhantes a esquerda. O
individuo normal nao precisa trazer deter-
minada 1a proxima do padrao para fazer a
selecao. Havendo erros anotam-se os resul-
tados e continua-se o teste colocando como
padrao o vermelho.

TESTE CROMATICO DE POLLACK
(SD) 8 — Sao 12 pastilhas que devem ser
agrupadas pelo seu grau de saturacao em
ordem decrescente. A reflexao delas é dife-
rente. Avaliagao grosseira.

TESTES DE FARNSWORTH — Sao os
mais utilizados entre os exames de compa-
racao. Sao 3 os principais: 100 Hue, D 28, D
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15. Baseou-se 0 autor nas cores do ATLAS
DE MUNSELL (1942) 76, (1954) 77. Este atlas
consta de pastilhas coloridas num total de
1.226, que cobrem virtualmente toda a ga-
ma de nuancas, reproduzidas por pintura
normal. As cores do sistema MUNSELL fo-
ram medidas e calibradas, de madeira que
podem ser relacionadas com outros sistemas
cromaticos. No sistema MUNSELL, a lumi-
nosidade chama-se valor e a saturacao cro-
ma. Exemplificando: 5A 4/6 significa: 5 A
— determinado tom de amarelo, 4 uma lu-
minosidade ou valor especifico e 6 uma cer-
ta saturag¢ao ou croma.
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CIRCULO DE MUNSELL

TESTE DE 100 HUE DE FARNSWORTH
(1943) 27, (1949) 29. O autor, baseado nas co-
res do ATLAS DE MUNSELL, conseguiu a
mesma satura¢ao, o mesmo brilho e sensibi-
lidade diferencial minima de tom entre ca-
da pastilha. De inicio eram 100, dai o mno-
me 100 Hue, que permaceu mesmo quando
elas foram reduzidas para 85. Todas elas
sao constituidas de um disco colorido, cir-
cundado por uma placa de baquelite preta
fosca.

Os discos sao numerados no verso (de
1 a 85) e divididos em ¢ caixas cada uma
abrangendo 1/4 dos tons do circulo de MUN-
SELL.

A caixa 1 constando dos numeros 85 a
21, vai do tom vermelho purpura ao verde.

A caixa 2 contendo os numeros 22 a
42, estende-se do verde ao verde-azulado.

A caixa 3 possuindo os numeros 43 a
63, abrange do verde-azulado ao violeta.

A caixa 4 numerada de 64 a 84 fecha o
circulo de MUNSELL, indo do violeta ao
verde-purpura.



Nas extremidades de cada caixa (cujo
exame é feito separado e em 2 minutos),
existem duas pastilhas fixas para orientar
0 paciente na ordenacao das restantes, que
se acham misturadas na mesa com fundo
preto. Sao dispostas em cada caixa em li-
nha reta e apds concluido pelo examinando
a seqiiéncia, colocando juntas as que lhe
parecem mais semelhantes, fecha-se a cai-
xa e a inversao dela permite ler os numeros
no verso da pastilha. Anota-se os resulta-
dos, transcrevendo depois para o grafico.
Este possui 13 circulos concéntricos de valor
2 a 14 com 85 raios equidistantes. BARON
ET ALII (1956) 6. Para transcrever para o
circulo BERTRAND-KELLER (1971) 8 GO-
MEZ ET ALII (1972) 43, calcula-se o indice
parcial de cada pastilha, que é a soma da
diferenca entre ela e suas duas vizinhas: a
anterior e a posterior. O minimo de dife-
renca possivel é 2. Considerando a seguin-
te ordem: 11-12-13-15-14-16-17 etc... A pasti-
lha 12 sera a soma da diferenc¢a para as de
numeros 11 e 13, portanto 2; ja a 14 tera
3 de diferenca ou seja 14-16 (2) e 14-15 (1).
Marca-se no grafico a subdivisao 2 para a
pastilha 12 e a 3 para a pastilha 14. Faz-se
em todas elas. Depois une-se os pontos e te-
remos um circulo mais ou menos regular nos
normais. PERDRIEL (1962) 81,

Picos acentuados no tracado indicam
uma ordenacao incorreta nas pastilhas e
sugerem alteracdao cromatica que sera:

a) protan se o pico ocorre entre os nu-
meros 70 a 62;

b) deutan entre os numeros 61 a 56
c¢) tritan entre os numeros 52 a 46

d) tetartan (hipotético) abaixo do nu-
mero de 46.

O minimo de indice parcial de cada
pastilha é dois e sendo estas ao todo 85, ad-
mite-se como 170 o numero base para cal-
culo do total dos erros.

Subtrai-se 170 de todas as somas par-
ciais entre as pastilhas. Se o paciente nao
cometesse nenhuma inversao na ordenac¢ao
a soma base seria zero pois teriamos 170 —
(2 x 85). No entanto pequenos erros sao co-
metidos, mesmo pelos normais. Para ASPI-
NALL (1972) entre os normais uma discri-
minacao alta poderia dar uma diferenca
de até 20; uma discriminacao padrao de
20 a 80; e finalmente uma baixa de 80 a
120. Isto considerando que nao haja picos
salientes que indiquem disturbio cromatico.

No 100 Hue os erros nao ocorrem no
eixo da sua alteracao, mas sim no perpen-
dicular a eles. O deutan, por exemplo, nao
faz picos andémalos no eixo verde-vermelho
como era de se esperar, mas sim na area
amarelo e azul. Isto porque a sua discrimi-
nacao diferencial é melhor aonde a satura-
cao intrinseca é pior (Lei de PITT). O
deutan arruma a caixa 4 com rapidez. Co-
loca as pastilhas vermelhas com aumento

da nuanca amarela numa dire¢ao, e azul na
outra, em torno de um dos seus dois pontos
neutros. Ordenando as amostras verdes da
caixa 2, dispde todas do mesmo jeito, para
um lado as do amarelo e para o outro as do
azul. Amarelo e azul sao para o deutan co-
res extremamente fortes. A sua dificuldade
em arranjar as pastilhas é nas caixas 1 e 3.

LAKOWSKI (1969) 67 em diversos gru-
pos, nao achou média de erros significante-
mente diferente ao comparar os olhos de
cada paciente. JA ASPINALL (1974) 3 acon-
selha para uso clinico esta comparacao. Es-
te teste é mais utilizado nas discromatop-
sias adquiridas.

Vemos a seguir, a distribuicao feita por
pacientes sem alteracdoes cromaticas (com
discriminacao alta, normal e baixa) e tam-
bém a realizada por portadores das diver-
sas formas de discromatopsias.
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D 28 DE ROTH (1966) 92, — O autor se-
parou uma pastilha de cada trés do 100 Hue
mantendo no verso das selecionadas o ni-
mero original e a mesma localiza¢ao no gra-
fico.

Ha um peao fixo de referéncia e mais
27 pastilhas. Estas sao misturadas numa
mesa em fundo preto e o paciente as orde-
nara de maneira circular na caixa, colocan-
do sempre juntas as que lhe pare¢cam mais
semelhantes. Exame util nas discromatop-
sias adquiridas.

No grafico a seguir temos a distribui-
cao das pastilhas feitas por um paciente
normal, observando-se pequenas falhas sem
significado patolégico. Finalizando apresen-
tamos outros tracados com a ordem realiza-
da pelo examinando, portador de disturbio
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cromatico e o resultado transcrito no gra-
fico. Os quatro eixos assinalados (protan,
deutan, tritan, tetartan), orientam a distri-
buicao da alteracdao caracteristica que se
dara de forma paralela a um deles.
PANEL D 15 de FARNSWORTH (1946)
28, Descrito com detalhes por LINSKSZ
(1964) 1. O teste consta de um pedo de re-
feréncia e 15 pastilhas numeradas, dispos-
tas em linha reta na caixa. Sao misturadas
numa mesa em fundo preto e apds organi-
zadas pelo paciente anota-se os resultados
e transfere-se para o grafico. Os erros sao
cometidos entre as amostras diametralmen-
te opostas, porque as tonalidades ocupam
posicoes muito afastadas no circulo croma-
tico. O deutan por exemplo poe a pastilha
12 antecedendo a 3. Isto devido a que o



NORMAL

vermelho-purpura e o verde azulado lhe pa-
recem semelhantes.

Cada pastilha tem brilho 5 e saturacao
5. Este teste tem maior aplicacao nos dis-
turbios cromaticos adquiridos.

PINCKERS (1971) 82 admite que toda
pastilha do Panel D 15 tem seu equivalente
no 100 Hue. Assim os numeros 1 a 15 do
primeiro corresponderiam no 100 Hue aos
numeros 58, 56, 50, 41, 36, 31, 27; 19; 12; 6;
2, 84, 171, 73, 70.

Vemos a seguir a distribuicao normal
do D 15 e a realizada pelos portadores das
diversas alteracoes cromaticas.

D 15 DESATURADO — LANTHONY,
DUBOIS-POULSEN, (1973) 68, LANTHONY
(1974) 69, — Segundo eles, nas discromatop-
sias a saturacao é o primeiro fator da sen-
sacao colorida a se degradar. As cores tor-

2
PROTAN

nam-se palidas, antes de deixarem de ser
percebidas. Os autores utilizaram as mes-
mas 15 pastilhas do D 15, baixaram a sa-
turacao para 2 e aumentaram o brilho pa-
ra 8. Comparadas com as pastilhas do D 15
padrao, cuja saturacao é 5 e brilho 5, as pas-
tilhas do D 15 desaturado sao mais claras e
mais brilhantes. Segundo os autores ja ci-
tados anteriormente, este novo teste detec-
ta formas frustas de disturbio cromatico,
que escapam ao D 15 padrao.

THE CITY UNIVERSITY COLOUR VI-
SION TEST — Consta de uma adaptacao
feita por FLETCHER (1972)31 (s. d.)-32,
acrescentando ao Panel D 15 mais 5 pasti-
lhas de tons neutros. Desaturou as 20 e fez
a distribuicao em 10 folhas, em fundo
preto, contendo cada uma 5 pastilhas :uma
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central e quatro periféricas. O paciente de-
verd identificar qual das quatro periféricas
é mais semelhante a central. A localizacao
é referida como: superior, inferior, direita e
esquerda. A extensao do defeito é availada
pelo numero de erros cometidos.
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As respostas do paciente estao assina-
ladas com um circulo. De acordo com o
grafico houve 5 respostas normais e 5 com-
pativeis com alteracao deutan. Como ele
conseguiu ler 5 paginas corretamente, po-
demos considera-lo deuteranémalo e expres-



sar como R = A/T sendo R = resultado, A
— respostas alteradas, T = total de res
postas. No caso descrito seria R = 5/10 (deu
tan).

GRAFICO DOS RESULTADOS

Pagina Normal Protan Deutan Tritan
1 1 D i) S
2 D 1 K S
S I L I
1 D 1 I
7] E D S I
6 D E I S
i 1 N 1 D
S I D [ <
9 I E S D

10 1D} S D I

METODO DE IGUALACAO

Baseia-se nas equacoes de igualacoes de
trés tipos principais:

a) RAYLEIGH (1881) 88 luz amare
la e uma mistura vermelho-verde:

b) TRENDELEMBURG (1939) 105
luz azul e mistura indigo e azul esverdeado:

c) Acromatico luz branca obtida
por mistura de duas ou trés cores primarias.

Os aparelhos chamados anomaloscepios,
sao os de Nagel imodelos I e IT) e o de Ket
tesy.

ANOMALOSCOPIO DE NAGEL (1907) 8,
— Utilizou o autor cores especiais. que man
tém inalteradas as trés variaveis monocro
maticas: tonalidade. brilho. saturacao.

O modelo I é construido com a equacao
de RAYLEIGH 11881 8; modelo II aplica a
de TRENDELEMBURG 1939) 105

Possui um suporte metalico que susten
ta um tubo dirigido para a fonte luminosa.
A ocular. com uma lente para focalizacao.
localiza-se no inicio do tubo. Dentro deste
existem trés fendas ¢ um diatragma Do
lado direito e esquerdo do tubo. observam se
dois parafusos que giram dois tambores. O
tambor regulado pelo parafuso da direita
tem subdivisoes de 0 a 87: o tambor que €
movimentado pelo parafuso da esquerda €
graduado de 0 a 73. O diafragma regula as
trés fendas: através de cada uma delas pas-
sa uma radiacao espectral: vermelha litio
(670,8 nm); verde talio 1546,0 nm); ou ama-
relo sodio 1589,3 nm). Pela ocular vése que
as radiacoes vermelho e verde sao projeta-
das na metade superior do circulo colorido:
a luz amarela, na metade inferior.

ANOMALOSCOPIO DE NAGEL MODELO I:

st
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O tambor regulado pelo parafuso da di-
reita registra luminosidade amarela, nula na
graduacao 0 e maxima em 87; o tambor
movimentado pelo parafuso da esquerda va-
ria da percep¢cao do verde puro, visto na
graduacao 0, ao vermelho puro na subdivi-
sao 73.

Segue-se a percep¢cao no anomaloscopio,
por individuos normais:

No primeiro circulo ha igualacdo: é a
chamada equacao de Rayleigh. No segundo
o tambor da esquerda estda no 73 — perce-
bendo vermelho e amarelo. No terceiro o
tambor da esquerda estd no 0 vendo-se ver-
de e amarelo. O exame de cada olho é feito
separadamente, permanecendo o outro
ocluido.

De inicio o paciente olha, durante 3 mi-
nutos uma base fosca circular, situada abai-
x0 da ocular. A finalidade é criar uma
adaptacao neutra e assegurar visao fotopica
no nivel inicial da sensibilidade. (SCHMIDT
( 1955) 98,

O examinador colocara o seu tambor,
que emite radiacao amarela em 5, e pedira
a0 examinando que, olhando pela ocular,
tente igualar a outra metade do circulo lu-
minoso, movimentando o seu tambor que é
0 da mistura vermelho-verde.

Anota-se o resultado. Muda-se o tambor
do amarelo para a graduacao 10, e nova
igualacao deve ser feita. Em média, testa-
se de 5 em 5 subdivisoes do indice amarelo.
Sao portanto 17 medidas, ao longo das 87
subdivisoes da luz amarela.
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Como se vé no grafico padrao, a equa-
cao de Rayleigh (dos normais) segue uma
linha reta; isto porque toda vez que varia-
mos o brilho do amarelo na graduacao de
0 a 85, o tricromata normal, faz uma modi-
ficacao proporcional no seu tambor para
igualacao.
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Apé6s concluido o exame transferem-se
os resultados obtidos para o grafico: na or-
denada colocam-se as leituras do amarelo,
e na abcissa as da mistura vermelho-verde,
correspondente a igualagao.
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No grafico anterior, temos os tracados
da protanomalia e da protanopia, cujas
igualacoes foram obtidas:

indice do Igualacdo na Igualacdo na
examinador protanomalia protanopia

5 65 45

10 47 43

15 35 47

20 30 45

25 5 40

30 0 37

35 0 30

40 0 35

45 0 30

50 0 30

55 0 23

60 0 16

65 0 15

70 0 13

80 0 5

85 0

Pode-se também calcular a alteracao
cromatica aplicando a formula do quocien-
te de anomalia. FRANCESCHETTI ET
ALII, (1963) 34,

3 —2a 73 —a

Q.A.

, onde ‘“a” é po-
i)

a a



sicao do tambor movimentado pelo parafuso
da esquerda na equacao média para nor-
mais e a’ a localizacao do mesmo tambor
realizada pelo paciente na igualagdao. A
equacao normal média tem seus limites en-
tre 0,65 e 13. Na protanomalia é inferior a
0,65 e na deuteranomalia é superior a 1,3.
Os dicromatas aceitam bem a equa¢ao nor-
mal; no grafico é que eles se diferenciam:
em vez da linha vertical dos tricromatas
normais, o tracado dos protanopes é obliquo
e dos deuteranopes horizontal.

O Anomaloscopio tipo I é muito util nas
discromatopsias adquiridas do eixo verme-
lho-verde.

Anomaloscopio de Nagel Modelo II —
O aparelho é igual ao modelo I: as radia-
¢coes é que sao diferentes. Utiliza o azul
(486,1 nm) e a mistura de indigo (464,5
nm) com verde azulado (518,5 nm). Os re-
sultados variam muito, mesmo entre nor-
mais por causa do cristalino. A férmula pa-
ra calculo do Q.A. é idéntica ao modelo I
ou seja:

3 —a 173 — a
Q.A. = 2

a a

O modelo II é aplicado nas discromatop-
sias adquiridas do eixo amarelo-azul.

Anomaloscopio de Kettesy (1949) 64 —
iguala cores pigmentares definidas. O apa-
relho tem uma ocular e dois cilindros rota-
torios, independentes que rodam em torno
de seus eixos e misturam as cores. A movi-
mentacao superior a modifica¢ao vai do cin-
za ao preto e ao branco.

O examinador movimenta o cilindro su-
perior e o examinando tenta igualar com o
cilindro inferior. A equacao normal de igua-
lagao é 50/50, ou seja, os dois cilindros ca-
minham igualmente, havendo necessidade
da mesma quantidade de vermelho-verde e
cinza. Este aparelho detecta alteragdes do
eixo vermelho-verde. Mais util para discro-
matopsia adquirida.

METODO OBJETIVO

O unico exame objetivo de possibilida-
des futuras, segundo RIBEIRO-GONCAL-
VES (1976) 89, é o registro do potencial oc-
cipital evocado.

Faz uma avaliag¢ao relativa, devido as
atuais dificuldades técnicas.

O principio é de que estimulos fotdpi-
cos variaveis dariam respostas diferentes
em tricromatas e dicromatas.

SHIPLEY ET ALII (1966) 100, observa-
ram em tricromatas normais que o compri-
mento de onda modificava-se com a varia-
cao da intensidade luminosa.

Em algumas cores esta variag¢ao era tal
que informava para uma cor, um tracado
compativel com outra cor. JA nos tricroma-
tas anormais e dicromatas, um comprimen-
to de onda poderia permanecer 0 mesmo,

apesar do uso de varias intensidades lumi-
nosas.

KINNEY CHRISTINE (1974) 65 utiliza-
ram 60 estimulos luminosos variaveis em
comprimento de onda e luminosidade. Usa-
ram um eletroencefaléografo convencional,
acoplado a um computador para memoriza-
cao e calculo da média das respostas. O pa-
ciente fixa um alvo subtendendo um angu-
lo de 10°, a 1,2 metro a sua frente.

Este alvo é iluminado, através de um
fotoestimulador GASS PS-2, situado acima
da cabeca do examinando, que dispara
flashes com 10 us de duracao e intervalados
de 1 segundo. A composi¢ao cromatica des-
ses alvos visa especialmente, o diagndstico
dos protanopes, deuteranopes e tritanopes.
Por exemplo, o alvo para triagem dos deute-
ranopes, € de cor purpura e iluminado por
uma mistura de purpura e azul. Essas co-
res tém a mesma luminancia e situam-se no
eixo de confusao dos deuteranopes. O alvo
para os protanopes, de cor verde é ilu-
minado por uma composi¢ao de laran-
ja e verde. Para os tritanopes usam
alvos de duas categorias: violeta esmaecido
e amarelo esverdeado, iluminado por um
flash violeta. Cada paciente recebe uma sé-
rie de 100 flashes para computacao da mé-
dia das respostas. Compararam dicromatas
(protan, deutan e tritan) com pacientes nor-
mais do ponto de vista cromatico. Encon-
traram consideraveis diferencas entre os
dois grupos principalmente no eixo de con-
fusao de cada dicromata.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

No servico de Propedéutica Complemen.-
tar na Clinica Oftalmolégica do Hospital
Sao Geraldo (Belo Horizonte), temos ex-
periéncia com os seguintes testes: Stillings,
Ishihara, Hardy-Rand-Rittler (HRR), Gar-
diner, Panel D 15, D 28, 100 Hue, “City Uni-
versity Colour Vision Test”, Anomaloscopio
de Nagel modelo I.

Tabuas de Stillings — apesar de faze-
rem o diagnéstico protan, deutan e tritan,
tém poucas pranchas para este ultimo, nao
diferenciam anomalia de anopia.

Tese de Ishihara — para avaliacao
quantitativa é deficitario. Nao faz o diag-
nostico tritan, detecta apenas as alteragoes
do eixo vermelho-verde. E no entantc a ta-
bua pseudo-isocromatica mais usada, nas
discromatopsias congénitas.

Atlas de Hardy-Rand-Rittler (HRR) —
as vezes precario para separar normais de
anomalos. E mais eficiente no exame quan-
titativo dos disturbios dos eixos vermelho-
verde, azul-amarelo. Tem a vantagem de
classificar a alteracao cromatica em leve,
média e forte. E a tabua pseudo-isocromati-
ca preferida para as discromatopsias adqui-
ridas.
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Teste de Gardiner — avaliagao grossei-
ra, apenas aplicavel em criancas de 5 anos
ou subnormais. Informa unicamente se ha
alteracao cromatica, no eixo vermelho-ver-
de, nao separando nem mesmo O protan do
deutan.

Panel D 15 de facil manuseio, classi-
fica: protan, deutan, tritan e tetartan, sem
diferenciar anomali ade anopia. Falha, as
vezes, em alteracoes incipientes. Principal
aplicacado nas formas adquiridas.

D 28 de Roth — também de rapida rea-
lizacao, € mais refinado que o Panel D 15.
Seu grafico é de facil elaborac¢ao. Faz o diag-
nostico nos dois eixos, vermelho-verde e
amarelo-azul, mas nao separa tricromatas
anormais de dicromatas. E mais usado nas
discromatopsias adquiridas.

100 Hue de Farnsworth — exige boa
acuidade visual e 6tima colaboracdao do pa-
ciente (que deve ter mais de 8 anos de ida-
de). Seu grafico é muito trabalhoso, dando
as vezes picos andmalos sem significado pa-
tologico. Tem sobre o Panel D15 e o D 28 a
vantagem de diagnosticar acromatopsia,
com relativa seguranca; igual aos dois tes-
tes citados nao separa anomalia de anopia.
E mais aplicado nas formas adquiridas.

City University Calour Vision Test — é
uma modificacio do Panel D 15. Os circulos
dos papéis coloridos das pastilhas sao colo-
cados em folhas de cartolina preta. Tem a
vantagem do paciente nao tocar acidental-
mente na cor como ocorre no Panel D 15,
porque as folhas sao passadas pelo examina-
dor. Faz o diagnostico protan, deutan e tri-
tan, e, pelo nimero de erros cometidos se-
para os tricromatas anormais dos dicroma-
tas. Aplicaveis nas formas adquiridas.

Anomaloscopio de Nagel madelo I — de
alto valor aquisitivo. Exige muito do exami-
nando e do examinador. Os resultados no
entanto apo6s transcritos para o grafico se-
param nitidamente anomalia de anopia.
Faz o diagnédstico apenas dos disturbios do
eixo vermelho-verde e da acromatopsia. E
o unico aparelho a utilizar cor espectral,
dando portanto um resultado muito mais
preciso.

Em resumo, para uso clinico os testes
aplicados sao: Stillings, Ishihara, H-R-R,
Gardiner, Panel D 15, D 28, “City University
Colour Vision Test”. Desses os mais uteis
sao Ishihara, HRR, D 28.

Para fins de pesquisa os mais indicados
sdo o 100 Hue e o Anomaloscopio de Nagel
modelo I.

RESUMO

A autora descreve inicialmente as teorias fun-
damentais de visdo croméitica e d4 as classifica-
cdes dos disturbios crométicos., A seguir detalha
0s cinco principais métodos de exames: denomina-
cdo, discriminacdo, comparacdo, igualacdo e poten-
cial occipital evocado.
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Dos testes que tem experiéncia, admite para
uso clinico como melhores as tdbuas de Ishihara,
o atlas de H-R-R e o D 28 de Roth; para fins de
pesquisa aconselha o 100 Hue e o Anomaloscépio
de Nagel modelo I.

SUMMARY

The author first describes the basic chromatic
theories giving the classifications of chromatic dis-
turbances. Next she specifies the chief 5 methods
for examination: denomination, discrimination,
comparison, egualization and occipital evoked pot-
tencial.

In her experience, she admits as the bests
tests for clinical the Ishihara, H-R-R-, and D 28 of
Roth, and for research she advises the 100 Hue
and the Nagel Anomaloscope model 1.
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