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Resumo

O Presente trabalho teve por finalidade fazer uma revisao bibliografica acerca do
tema, a avaliacdo da visdo das cores e os varios sistemas de analise do teste Farnsworth
Munsell 100-Hue. Foram avaliadas varias publicacdes nacionais e internacionais,
seleccionadas de forma criteriosa quanto ao material e método utilizados e que se
adequassem e satisfizessem os objectivos desta revisao bibliografica. Foram encontrados na
totalidade 877 documentos, dos quais apenas 46 foram analisados, segundo os critérios de
seleccao. Concluiu-se que o método de analise mais utilizado é a analise quadrante.

Os defeitos na visao cromatica podem ser divididos em duas grandes classes: defeitos
congénitos e defeitos adquiridos. Entender e diferenciar estas duas condicdes € importante na
pratica clinica, tanto para diagndstico dos defeitos congénitos, como para diagnostico e
acompanhamento dos defeitos adquiridos.

Actualmente estao disponiveis diversos testes clinicos que podem ser aplicados no
diagnostico das discromatopsias, porém, é necessario conhecerem-se as vantagens de uns em
relacao aos outros, bem como a fiabilidade dos seus resultados, para que se possa seleccionar
a melhor ferramenta de trabalho na hora de avaliar a visao das cores. Os testes de visao das
cores sao usados para os mais diversos fins, desde a simples triagem, passando pela
diferenciacao e qualificacdo do tipo de defeito até a orientacdo vocacional.

De entre a diversidade de testes disponiveis no mercado para a avaliacdo dos defeitos
cromaticos, s6 alguns permitem quantificar a severidade do defeito, sendo o teste das 100
tonalidades de Farnsworth Munsell (FM-100), o mais utilizado. Os defeitos adquiridos sao
melhor reproduzidos pelo teste de FM-100, mas na maioria das vezes, os resultados revelam
um padrdo pouco caracteristico de defeito. Dada a grande dificuldade na diferenciacdo de
discromatopsias congénitas de adquiridas, nos ultimos tempos, varias propostas de analise de
resultados tém sido apresentadas para a analise deste teste, como alternativas a analise

convencional.
Palavras-chave:

Farnsworth Munsell-100, defeitos na visao das cores, visao das cores, método de Vingrys,

analise quadrante, método convencional.



Abstract

The present paper aims to systematically review the literature on the subject of
evaluation of colour vision and the various test systems for analyzing the Farnsworth-Munsell
100. We evaluated several national and international publications, judiciously selected as the
material and method used and that fit and met the objectives of this systematic review.
Found 877 documents in total, of which only 46 were analyzed according to the selection
criteria. It was concluded that the most widely used analysis’ method is the quadrant’s
analysis.

Colour vision defects can be divided into two major categories: birth defects and
acquired defect. Understand and differentiate these conditions is important in clinical
practice, both for diagnosis of defects, as for diagnosis and monitoring of acquired defects.

Currently several clinical trials are available that can be applied for diagnosis of color
blindness, however, you need to know the advantages of one over the other, and the
reliability of their results, so you can select the best working tool time to evaluate color
vision. Tests for color vision are used for different purposes, ranging from simple screening,
through differentiation and determination of the type of defect to the vocational orientation.

Among the variety of commercially available tests for the evaluation of chromatic
defects, only a few can be used to quantify the severity of the defect, and the testing of 100
shades of Fransworth Munsell 100-Hue is the most used. The acquired defects are best
reproduced by the FM-100 test, but in most cases, the results reveal a pattern
uncharacteristic of defect. Given the great difficulty in differentiating congenital from
acquired color blindness, at the last time, several proposals for analysis of results have been

presented for the analysis of this test, as alternatives to conventional analysis.

Keywords

Farnsworth Munsell 100-Hue, defects in colour vision, colour vision, Vingrys’ method,

quadrant’s analysis, the conventional method.
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Visao das cores e Sistemas de analise do teste Farnsworth Munsell 100-Hue

Capitulo |

1.Introducao

A visao é um mecanismo complexo onde a Acuidade Visual é um parametro muito
importante mas limitado. Existem outros parametros que também sao importantes e por
vezes pouco valorizados, que auxiliam no diagnostico de muitos problemas como o campo
visual, a sensibilidade ao contraste e a visao das cores. (1)

A avaliacdo das funcbes visuais tem um papel muito importante, na pratica clinica;
tem como objectivo auxiliar nos diagnosticos diferenciais de doencas oculares, bem como
também no seu acompanhamento e evolucdo, determinando se o tratamento adoptado esta a
ser eficaz ou nao.

O interesse e a curiosidade sobre o fenomeno da visdao das cores remontam a
antiguidade, com especulagdes feitas por varios filosofos, cientistas, fisiologistas e analistas.
(2)

Aristoteles, demonstrando o seu interesse pelo assunto afirmava que as cores
principais eram sete e que as demais eram resultantes da mistura das originais. (3)

No século XVI, Leonardo da Vinci recolheu um conjunto de dados e foi o responsavel
pela criacdo de uma teoria para as cores. Posteriormente e baseado nos seus apontamentos
foi publicado “O tratado da pintura e da paisagem” onde foi demonstrado experimentalmente
que a cor branca é composta pela unido de todas as cores. (4)

No século XVIII (1704), Sir Isaac Newton publica o livro “Optica: Um tratado sobre a
reflexao, a refraccao e as cores da luz”. (2) A maior contribuicao desta obra foi demonstrar o
mecanismo de coloracao dos corpos através da absorcédo e reflexao dos raios luminosos, além
de introduzir o conceito de comprimento de onda, propriedade dos raios simples que permite
defini-los quantitativamente. (5)

Johann Wolfgang Von Goethe, em 1820 publica o seu “Esboco de uma teoria das
cores”, trabalho esse que foi a base para a divisao dos campos que estudam as cores:

«  Optica Fisiologica;
«  Optica Fisica;
«  Optica Fisico-Quimica. (6)

A avaliacado da visao das cores é uma ferramenta valiosa para a compreensao de como
se processa este fendmeno nos individuos comuns e principalmente nos que apresentam
alteracdes na sensibilidade cromatica.

E necessario conhecer a importancia da visdo das cores no dia-a-dia de cada um. A
sua identificacdo nem sempre é uma tarefa facil, nem praticada por todos, acontece que a

sua utilidade na pratica clinica € muito importante visto ter varias aplicacées; nomeadamente
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na descriminacado de uma sensibilidade cromatica deficiente bem como no diagndstico e

acompanhamento de muitas doencas.
2.0bjectivos

Esta dissertacdo tem como objectivo principal, efectuar uma revisao bibliografica,
baseada na literatura cientifica existente e mais relevante sobre o tema “ Avaliacao da Visao
das Cores”.

Enumerando de seguida os varios pontos de interesse:

1. Analisa-lo de forma a avaliar o ‘estado-da-arte’ sobre o tema;

2. Organizar a informacao recolhida, de forma a clarificar e definir melhor o
tema;

3. Nomear e quantificar quais os testes usados para avaliar a visao das cores, 0s
existentes e os mais utilizados, tanto a nivel clinico como a nivel da
investigacao;

4, Analisar os varios métodos de analise do Farnsworth Munsell 100-Hue e

verificar qual dos métodos é o mais utilizado, na pratica clinica.
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Capitulo Il

3.Metodologia

Como metodologia para este trabalho de revisdao bibliografica, foram utilizados
documentos disponiveis em sites de bases de dados nacionais e internacionais.

Dos varios motores de busca disponiveis na Internet foram utilizados a
“sciencedirect”, a “Pubmed” e o “Google académico”, pela sua credibilidade na comunidade
cientifica e pelo seu impacto. Usando as seguintes palavras-chave:

e Farnsworth Munsell 100-Hue;
» Color vision defects;

e Quadrant analysis;

« Conventional method,;

*  Methods of Vingrys

*  Methods of analysis

A pesquisa de artigos realizou-se durante o periodo do més de Janeiro a Marco de
2011, recorrendo aos varios motores de busca acima referidos, ndo fazendo restricoes
temporais.

Em cada motor de busca surgiram imensos documentos. Posteriormente, procedeu-se
a seleccao dos documentos mais relevantes, tendo como critério o seu contetdo, que deveria
estar centrado nas metodologias de analise do teste Farnsworth Munsell 100-Hue.

Através do motor de busca sciencedirect foram encontrados 140 documentos, em que
somente 15 dos quais foram analisados, visto abordarem varios métodos de analise aplicados
ao teste FM-100. Da mesma forma consultando o site da Pubmed, foram encontrados 189
documentos, em que somente 17 dos documentos abordavam os varios métodos de analise. E
por fim, na pagina do Google académico surgiram 548 documentos dos quais somente 14 eram
mais relevantes, em relacao a tematica dos métodos de analise.

No total foram consultados 877 documentos.
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Capitulo Il

4.Processamento da Visao das Cores

A perfeita percepcao das cores faz parte da interaccao do individuo com o seu
ambiente e com o seu meio social.

A percepcao das cores € o resultado de uma sensacao visual causada pela absorcédo de
fotoes por parte dos fotopigmentos dos cones. Uma determinada cor ou comprimento de onda
é definido através de trés caracteristicas basicas, o Tom ou Matiz, a Saturacao e o Brilho. (7)

0 olho humano é capaz de captar fotdes com comprimentos de onda entre os 380nm e
os 760nm e converter essa energia em impulso eléctrico, que sera levado ao cérebro (8). Por
outras palavras, a luz que entra no olho antes de ser processada pelo sistema nervoso central
(SNC), atravessa quatro niveis em que o sinal podera ser modificado (9). Os varios niveis pelos
quais a luz ira passar sao os filtros pré-receptoriais, os cones, os filtros pos-receptoriais e o
Ultimo nivel que sao as células ganglionares (Fig.1). (10)

Antes de atingir os fotorreceptores, a luz atravessa estruturas que funcionam como
filtros pré-receptoriais que alteram o comprimento de onda da luz incidente, sendo elas a
cornea, o humor aquoso, o cristalino, o humor vitreo e a fovea. O cristalino e a fovea, sao os
filtros pré-receptoriais com o papel mais importante e mais significativo. O cristalino tem
uma grande tendéncia para absorver comprimentos de onda curtos e a fovea possui um
pigmento xantofilo, que tem a capacidade de absorver o mesmo tipo de comprimentos de
onda (10,11). Os fotorreceptores, em particular os cones, desempenham o papel mais
importante na fisiologia da visao das cores, porque se localizam nas camadas mais internas da
retina e recebem a luz que ultrapassa as varias camadas retinianas, originando o impulso
eléctrico. (12)

Apos atravessar os fotorreceptores, os sinais sao modificados por processos pos -
receptoriais para chegar ao Ultimo nivel, a camada das células ganglionares e finalmente, a

informacao viaja através do nervo Optico, dando continuidade até ao SNC. (12)
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Fig.1 Seccao transversal de um segmento da retina humana. (12)

4.1 Tipos de Fotorreceptores

Existem dois tipos de fotorreceptores, os cones e os bastonetes, que actuam em
condicdes de iluminacéo diferentes. Os cones funcionam sob condicdes de visao fotdpica e sdo
as células responsaveis pela visao das cores em individuos normais. Os bastonetes funcionam
em condicoes de baixa iluminacdo, também designada de visdo escotdpica. (12)

Existem cerca de 5 milhdes de cones e 92 milhdes de bastonetes na retina humana. Os
cones estao mais concentrados na parte central da retina mais especificamente na zona da
fovea. A medida que nos vamos afastando do centro, a sua densidade diminui e aumenta o
numero de bastonetes. (13)

Os cones séo classificados de acordo com a sua sensibilidade espectral as diferentes
faixas de comprimentos de onda longos, médios e curtos, ou também pelas suas siglas de L, M
e S, respectivamente. (7)

Os cones sensiveis ao vermelho sdao maximamente estimulados por comprimentos de
onda longos na ordem dos 570nm. Os cones sensiveis ao verde sao mais estimulados por
comprimentos de onda médios na ordem dos 540nm. Por Gltimo, os cones sensiveis ao azul
sao mais estimulados por comprimentos de onda curtos, da ordem dos 440nm (Fig.2). (7,12)

A densidade populacional dos trés tipos de fotopigmentos dos cones é distinta nas
diferentes partes do olho. Na retina central a distribuicdo proporcional dos cones é de

aproximadamente 20 Vermelhos: 40 Verdes: 1 Azul. (12)
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Fig.2 Sensibilidade espectral dos cones e dos bastonetes. (12)

4.2 Teorias da Visao das Cores

Actualmente existem duas teorias para classificar a visao das cores, a teoria
tricromatica e a teoria das cores oponentes, as duas complementam-se e sao a base do
entendimento da visao das cores. (2)

A teoria tricromatica foi proposta no inicio do século XIX por Young e Helmholtz,
ambos fisiologistas e é a base da optica fisioldgica. Esta teoria mostra que o olho humano
possui trés tipos diferentes de fotorreceptores visuais, os cones, S, M e L com picos de
sensibilidade maxima a luz azul, verde e vermelha, respectivamente. (14) No entanto, a
teoria tricromatica nao consegue explicar alguns fenéomenos cromaticos encontrados na
natureza. Em particular, ela falhava ao explicar o porqué de certas combinacdes de cores se
cancelarem umas as outras e o porqué de isso ndo ocorrer com outras combinacoes. (2)

Assim, o fisiologista alemao Ewald Hering, em 1878, propds a teoria das cores
oponentes, sugerindo a existéncia de trés canais de cores oponentes, mutuamente inibitorios:

o vermelho - verde, o azul - amarelo e o branco - preto. (15)

4.3 Factores que afectam a visdo das cores

Existem varios factores que afectam a visdo das cores, nomeadamente a iluminacao, o
tamanho do campo visual e os problemas cognitivos e emocionais. Para minimizar erros, estas
variaveis devem ser controladas ao maximo. (12)

Segundo os autores Melamud A e companheiros em 2004, os factores a ter em conta
na avaliacao da visao das cores sao:

1. A iluminacado; deve ser sempre apropriada consoante as normas prescritas.
Para além da fonte de iluminacado, o nivel de iluminacdo também é muito

importante visto que niveis muito elevados podem provocar um
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encandeamento e diminuir a saturacao da percepcao das cores. Por outro
lado, o contrario pode deteriorar a discriminacao das mesmas.

O tamanho do campo visual; é afectado tanto pela distancia do observador ao
objecto como pelo tamanho do proprio objecto.

A ansiedade; a realizacao do teste pode produzir ansiedade, afectando
negativamente a concentracao e a capacidade cognitiva.

A fiabilidade; é testada apresentando o mesmo teste repetidas vezes ao
mesmo individuo e comparando os resultados. Caso os resultados sejam
constantes considera-se o teste fiavel. No entanto é necessario algum cuidado
porque alguns testes envolvem aprendizagem apds repetidas realizacoes.

A validade; pode ser obtida comparando o desempenho do sujeito com um

observador-padrao.

Além destes factores, também existem factores de caracter fisiologico que afectam a

sensibilidade cromatica. A fovea e o cristalino sdao os principais contribuintes para estas

alteracoes. (12)

A fovea é um pigmento amarelo inerte que cobre 10° da retina central. A quantidade

e a densidade varia de individuo para individuo, mas permanece constante ao longo do

tempo. Com o aumento da densidade do cristalino, devido a idade, a sua capacidade para

absorver os comprimentos de onda curtos também aumenta. Esta propriedade afecta a

discriminacao da tonalidade azul nas pessoas de mais idade (10,11). Por esta razao, os

individuos mais idosos tém maior dificuldade em discriminar a tonalidade azul que os

individuos jovens. (12)

Por estas razoes, todos estes aspectos devem ser considerados no momento de avaliar

a visao das cores e de interpretar os resultados dessa avaliacao.

5.Tipos de defeitos na visao das cores

Os defeitos da sensibilidade cromatica podem ser divididos em duas grandes classes:

Defeitos congénitos;

Defeitos adquiridos;

O entendimento e a diferenciacao destas duas condicdes sao fundamentais para que o

examinador tenha condicdes de organizar o acompanhamento e a terapéutica do seu

paciente. (2)
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5.1 Defeitos congénitos

O primeiro estudo sobre as alteracdes congénitas na visao das cores foi feito pelo
cientista inglés John Dalton, em 1798, originada e baseada pela sua propria dificuldade para
ver as cores, pois era portador de protanopia (16). Assim surgiu a designacao de daltonismo
para classificar a deficiéncia congénita na visao das cores. (2)

Nos defeitos congénitos ambos os olhos estao afectados da mesma maneira, pois estao
presentes desde o nascimento; afecta maioritariamente o sexo masculino, o defeito é estavel
ao longo da vida, é facilmente classificavel, ndao afecta a acuidade visual e existe uma maior
predominancia de defeitos protan e deutan do que defeitos tritan. (17)

Estes tipos de defeitos ocorrem quando existe uma anomalia nos fotopigmentos dos
cones ou quando nao estao todos os tipos de cones activos. As classificacoes dos defeitos
cromaticos estabelecem-se de acordo com o tipo de fotorreceptores que o sujeito possui ou
com o funcionamento andémalo de algum dos fotorreceptores. (2,12)

Segundo os autores Bruni LF e Cruz AAV em 2006, a terminologia utilizada na
classificacao dos defeitos cromaticos congénitos é:

a) Tricromatismo anomalo; percebe a luz branca através de proporcoes andémalas de
vermelho, verde e azul. E tricromata porque possui os trés tipos de cones e é anémalo porque
um deles funciona de forma anomala.

b) Dicromatismo; percebe branco com estimulos de apenas dois tipos de cones
diferentes. E dicromata porque possui dois tipos de cones.

c) Monocromatismo; percebe branco com qualquer um dos estimulos. E monocromata
porque possui apenas um tipo de cone ou nao possui nenhum.

A designacao de protan, deutan e tritan, surgiu do grego para designar o defeito no
vermelho, verde e azul respectivamente. (8,18)

A terminacao “omalia” utiliza-se para classificar os defeitos mais leves na visao das
cores e a terminacao “opia” € utilizada para classificar as situacdes mais graves visto terem
em falta, um dos fotopigmentos. (20)

O tricromatismo andémalo ocorre quando existe uma alteracdo de um dos
fotopigmentos dos cones, particularmente nos casos de protanomalia e deuteranomalia. A
tritanomalia nao é tao frequente. (2,19)

O dicromatismo pode-se classificar como protanopia que é a auséncia de
fotopigmentos eritrolabeis (maior sensibilidade a luz vermelha); como deuteranopia que é a
auséncia de fotopigmentos clorolabeis (maior sensibilidade a luz verde) e como tritanopia que
€ a auséncia de fotopigmentos cianolabeis (maior sensibilidade a luz azul), este defeito
cromatico € mais raro do que os anteriores. (2)

Todos estes defeitos tém uma incidéncia superior em homens do que em mulheres,

sendo o mais comum a deuteranomalia. (20)
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5.2 Defeitos adquiridos

Os defeitos adquiridos podem obter-se ao longo da vida e sofrer alteracdes no tipo e
severidade do defeito. Também se tem constatado uma igualdade de incidéncia tanto no sexo
masculino como no sexo feminino e uma predominancia dos defeitos tritan. (17)

Os defeitos adquiridos surgem de problemas secundarios associados a estados
patologicos, tanto oculares como sistémicos. (12) Normalmente sdo acompanhados de perda
de acuidade visual e de defeitos no campo visual. Os defeitos cromaticos adquiridos tendem a
afectar os dois olhos de forma independente. (17)

As causas das discromatopsias adquiridas podem ter origem em alteracdes nos filtros
pré-receptoriais (cristalino, févea, pupila), na reducao da densidade dptica dos fotopigmentos
dos cones (S, M e L), na perda desequilibrada dos tipos de cones e em alteracdes a nivel do
processamento pos-receptorial. (21) Neste caso normalmente os trés cones sao afectados,
embora, nao necessariamente da mesma forma. (22)

Existem varias doencas que podem afectar a visdao das cores nomeadamente, a
esclerose multipla, a diabetes, o glaucoma, a neuropatia dptica, entre outras. (1,22)

Quando existe ou surge uma alteracao na visao das cores, pode ser uma indicacao de
uma alteracdo no progresso da doenca ou indicio de toxicidade, provocada por algum
medicamento. No entanto, ndao se deve esquecer que com o aumento da idade pode-se
verificar uma alteracao ao nivel do cristalino e de outras componentes da anatomia ocular,
gue podem também provocar alteracdes na visao das cores. (12,22)

No que respeita a classificacdo dos defeitos cromaticos adquiridos, é comum a
utilizacdo da terminologia protan, deutan e tritan, para designar a deficiéncia. No entanto,
esta classificacao nao é facil, ja que é usual existir compromisso nos trés eixos. (20)

Em 1912, Kollner, um cientista alemao, formulou uma lei que postulava que as
deficiéncias cromaticas do tipo azul-amarelo (tritan) eram resultado de doencas da retina,
enquanto, as deficiéncias do tipo vermelho-verde (protan e deutan) eram relacionadas com
alteracdes do nervo optico. Ao longo do tempo, varias pesquisas foram demonstrando que
existem evidentes excepcoes a essa lei, sendo o glaucoma uma importante excepcao. (23-25)

Marré em 1973 propds uma classificacao, baseando-se na analise quantitativa dos trés
mecanismos dos cones, considerando as deficiéncias ao nivel do receptor e nao nas
interaccdes dos sinais oponentes e postula que os defeitos vermelho-verde geralmente estao
associados a problemas com as vias Opticas, desde as células ganglionares até o cortex. Sao
problemas que tendem a ser progressivos e podem envolver todas as cores, mas 0O eixo
vermelho-verde estara mais acometido. Os defeitos azul-amarelo geralmente originados na
retina, tendem a preservar mais o eixo vermelho-verde do que o azul-amarelo. (26-28) 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. (29)

A classificacao mais generalizada e utilizada na pratica clinica dos nossos dias é a

classificacao de Verriest, (30) que subdivide os defeitos cromaticos adquiridos em 3 tipos:
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» Tipo | defeito vermelho-verde (protan), que envolve perda da funcao dos
cones;
» Tipo Il defeito vermelho-verde (deutan), afectando a transmissao de sinais do
nervo optico;
e Tipo lll defeito azul-amarelo (tritan), relacionado com problemas na retina e
coroide.
Outras denominacdes podem ser aplicadas aos defeitos adquiridos: (20)

a) Acromatopsia; sindbnimo de monocromatismo ou auséncia da percepcao
das cores.

b) Cromatopsia; quando ha uma distorcao da percepgao cromatica, havendo
mudanca na sensacdao da cor percebida. Podendo levar a xantopsias,
eritropsias, cianopsias e cloropsias, que sdo distorcdes cromaticas que
tornam os objectos amarelados, avermelhados, azulados e esverdeados,
respectivamente.

c) Discromatopsia; percepcao anormal das cores, mais aplicavel aos
distUrbios adquiridos do que aos congénitos.

d) Agnosias cromaticas; alteracdes de percepcdo cromatica resultantes de

lesoes corticais cerebrais.
6.Avaliacao da visao das cores

Os testes de visao das cores sao usados para os seguintes fins: (12,31)
e Triagem;
« Caracterizar o tipo de defeito;
« Diferenciar entre defeito congénito e adquirido;
* Avaliar a severidade do defeito;
e Para orientar testes vocacionais.

A avaliacao da sensibilidade cromatica s6 tem valor cientifico se for realizada sob as
condicdes de iluminacao padronizadas. Os testes para avaliacao da visao das cores obedecem
a padronizacéo de reproducao de cores proposta pela CIE em 1931. Essa comissdao adoptou um
método colorimétrico baseado nas especificacdes de cores num sistema cartesiano de trés

coordenadas, o chamado Diagrama de Cromaticidade ou Espaco de Cores da CIE (Fig.3). (31)
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Fig.3 Diagrama de cromaticidade da CIE. (12)

Essa padronizacao é baseada na temperatura de cor ou cromaticidade de cada uma
das diferentes fontes luminosas. Temperatura de cor é a medida cientifica do equilibrio dos
comprimentos de onda encontrados em qualquer luz “branca”. A temperatura da cor esta
directamente relacionada com a temperatura fisica do filamento nas lampadas
incandescentes, de forma que a escala de temperatura Kelvin (K) é utilizada para descrever a
temperatura da cor. (2)

A unidade para a cromaticidade no sistema internacional é o Kelvin (K), e
graficamente pode ser representado num sistema cartesiano nas coordenadas x e y no
Diagrama de Cromaticidade da CIE. (12)

Recomenda-se o uso da lampada de Macbeth, porque proporciona uma temperatura
de cor de 6.740° K, que corresponde a fonte iluminante C, representativa da luz do dia, de
acordo com a padronizacao da CIE. (8)

Mesmo atendendo a estas recomendacgdes, nao existe um teste ideal para avaliar a
visdo das cores e que forneca o diagndstico exacto. Assim, o uso de dois ou trés testes
independentes fornece um resultado mais fiavel, embora isso nem sempre seja possivel.

A avaliacao da sensibilidade cromatica deve ser feita monocular, pois podem ocorrer
diferencas no desempenho entre os olhos, principalmente quando se pesquisam defeitos
adquiridos.

E importante saber qual o objectivo do teste e a especificidade do individuo na
avaliacao da visao das cores. O diagnostico e a classificacdo de um defeito na sensibilidade

cromatica sao uma tarefa longa e exige experiéncia.

11
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6.1 Testes de Visao das Cores

Ao longo dos anos foram desenvolvidos varios testes para avaliar a visao das cores,
mas actualmente apenas se encontram alguns testes em circulacdo. Apenas irao ser
abordados os testes mais conhecidos, dando breves explicacoes sobre os mesmos.

Segundo Dain e Melamud em 2004, os testes disponiveis no mercado tém diferentes
caracteristicas e podem agrupar-se nas seguintes categorias os testes pseudoisocromaticos: os
testes de arranjo de cor, os testes de equalizacdo, os testes de nomeacao e os testes

computadorizados.

6.1.1 Testes Pseudoisocromaticos

J. Stilling em 1873 introduziu pela primeira vez desenhos pseudoisocromaticos. (8,12)
Sao, hoje em dia os testes de triagem mais utilizados na pratica clinica isto porque, sao
baratos, tém uma maior durabilidade e sao fiaveis. Podem ser usados com criancas e adultos
analfabetos. A maioria dos testes pseudoisocromaticos sao utilizados para avaliar as
deficiéncias congénitas do vermelho-verde. (12)

Existe uma grande variedade deste tipo de testes, todos eles construidos sobre o
mesmo principio, onde geralmente se observa um objecto delineado por uma diferenca de
cores, com um fundo de igual reflectancia e luminosidade. O objecto pode ser um numero,
uma letra, um padrao a ser tracado, um simbolo ou um optétipo, como o C de Landolt ou o E
de Snellen para analfabetos. De todos os tipos de testes para a visdao das cores estes tém
maior escolha e variedade. (31) O teste de Ishihara (Fig.4) é sem divida o teste de placas
mais conhecido e usado no mundo. Foi publicado pela primeira vez em 1906 e foi reproduzido
em varias edicoes, ao longo dos anos. Possui placas de demonstracao, mascaradas, escondidas
e diagndsticas. As edicdes mais usadas possuem numeros e linhas tracadas como objectos para
serem identificados. Actualmente, estao disponiveis as versoes de 24 e de 38 placas. Ao longo
dos anos, tém sido feitas varias avaliacdes sobre a eficacia do teste de Ishihara, que passou
por aperfeicoamentos, gracas as modernas técnicas de diferenciacao e reproducao de cores.
(2,31)

Estudos demonstram que este ainda continua a ser o teste de visao das cores mais
eficaz para uma rapida identificacdo das deficiéncias congénitas. Apesar de ser desenvolvido
para deteccao e diagnostico das alteracoes congénitas, o teste de Ishihara também pode ser
usado na deteccao de defeitos adquiridos na visao das cores. (32,33) O teste de Ishihara
contém também placas que visam diferenciar protanomalias de deuteranomalias. Nao possui
placas para identificacdo de tritanomalias congénitas, mas pacientes com deficiéncias
adquiridas severas do tipo lll da classificacao de Verriest podem cometer erros semelhantes

aqueles com deficiéncia vermelho-verde. (33)
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O teste tem duas grandes lacunas: nao tem placas para deteccao de anomalias tritan
e nao consegue fornecer uma avaliacdo quantitativa da deficiéncia apresentada, pois nao

possui placas para determinar da gravidade do defeito. (2,31)

Fig.4 Teste de Ishihara. (34)

6.1.2 Testes de ordenacdo ou arranjo de cores

Farnsworth foi o criador dos testes Farnsworth Munsell 100-Hue e o Farnsworth
Munsell D-15 no inicio dos anos 40. Posteriormente acrescentou modificacdes em ambos os
testes. (12)

O FM-100 foi desenvolvido por Farnsworth e teve como objectivo avaliar a visao das
cores com papéis coloridos extraidos do livro de cores de Munsell, os quais diferem somente
no tom ou matiz, mantendo a saturacao e o brilho constantes, quando analisadas por
individuos normais. (35)

No sistema de Munsell, sao utilizadas cinco cores, o vermelho (R), o amarelo (Y), o
verde (G), o azul (B) e o roxo (P). Estas sao divididas por mais cinco tons, RY, YG, GB, PB, PR.
Cada tom é subdividido em 10 passos, por exemplo 1PR para 10PR. Portanto existem 100 tons
no sistema de Munsell, no entanto, nao existem 100 tons no FM-100. Farnsworth descobriu
que a dificuldade em distinguir tons adjacentes nao era igual ao redor do circulo de cores de
Munsell. Assim, numa tentativa de criar um espacamento mais uniforme, removeu 15 cores.
(31)

O Farnsworth Munsell D-15 (Fig.5) também utiliza cores do circulo de Munsell, usando
menos tons. (36) Este é composto por uma caixa com uma peca colorida fixa no inicio da
sequéncia a ser reproduzida e 15 pecas coloridas méveis. E pedido a pessoa que coloque as
pecas na sequéncia correcta. A interpretacdo é dada pela inspeccdo visual da sequéncia

montada. (2)
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Fig.5 Farnsworth Munsell D-15. (12)

A finalidade é distinguir defeitos severos da visao cromatica dos defeitos médios e dos
individuos normais. (2) Também identifica defeitos no azul-amarelo e monocromacia. (12)

Juntamente com o teste de Ishihara, € um dos testes mais aplicados nas baterias de
testes clinicos, sendo também largamente usado na avaliacdo de defeitos adquiridos da
sensibilidade cromatica. (37,38)

Lanthony desenvolveu um novo teste na década de 70 do passado século. (12) O teste
de Lanthony D-15 Desatured, tem como objectivo avaliar os individuos que conseguiram
realizar o teste de Farnsworth Munsell D-15 sem dificuldades. E esperado que os mesmos
individuos cometam erros nessa segunda avaliacdo, pois as pecas desse teste possuem
menores diferencas de cores que o primeiro. Também vem sendo muito usado no estudo das

deficiéncias adquiridas na visao das cores. (38)

6.1.3 Testes de Equalizacao

6.1.3.1-Anomaloscépios

Os anomaloscopios permitem a classificacdao fiel das deficiéncias congénitas,
diferenciando individuos com tricromatismo anémalo de normais e dicromatas de tricromatas
anomalos, além de identificar tricromatismo anémalo severo. (2)

O anomaloscépio de Nagel foi desenvolvido em 1907, com o objectivo de diferenciar
deficiéncias do tipo deutan de protan, sendo considerado o teste mais sensivel para esse fim.
Baseia-se na equacao de Rayleigh, que usou uma mistura de luzes espectrais de litio (670nm)
e torio (535nm) para mimetizar o espectro do sodio (589nm): Vermelho + Verde = Amarelo.
(31,39)

Em termos de comprimento de onda, o anomaloscdpio de Nagel utiliza luz de 670,8nm
(vermelho) com luz de 546nm (verde). Essa mistura de cores espectrais resulta no amarelo de

comprimento de onda de 589,3nm. (20)
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0 anomaloscopio de Nagel ja nao esta disponivel comercialmente, porém, existem
dois anomaloscopios equivalentes que podem ser encontrados actualmente, o Neitz (Fig.6) e
o Oculus Heidelberg. (31)

Fig.6 Anomaloscopio de Neitz. (40)

6.1.3.2- Teste da City University (CUT)

Este teste & constituido por dez placas (Fig.7), com 5 pontos coloridos cada. O
individuo testado é solicitado a escolher, entre os quatro pontos de cores diferentes, o que
mais se assemelha a cor do ponto que esta no centro da figura. Um dos pontos sera a
alternativa correcta e os outros trés sao escolhidos de forma a localizarem-se nos eixos de
confusao de defeitos deutan, protan e tritan. (2)

Este teste tem um grau de dificuldade semelhante ao teste de Farnsworth Munsell D-
15. A vantagem é que neste teste o individuo ndo manipula nem danifica as caracteristicas
ideais do mesmo, dado que nao toca nas placas. Pode ser usado para testar defeitos

congénitos e adquiridos. (41,42)

Fig.7 Teste City University. (43)
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6.1.4 Testes de nomeagéao de cores

Conhecidos como lanternas coloridas, ndo sdo testes muito fiaveis para avaliar
detalhadamente as alteracdes da visdo cromatica. Porém, podem ter um desempenho
satisfatorio nas avaliacbes ocupacionais, nomeadamente ferroviarios, marinheiros e
motoristas, pois simulam uma situacdo pratica. Podem ser altamente influenciados pelas
diferencas de intensidade luminosa. (2)

Os testes desta categoria sao (Fig.8), o teste Farnsworth Lantern (FaLant), utilizados
na marinha norte-americana, para triagem dos candidatos na marinha e aeronautica. (44) E
mais dificil passar nesse teste do que no teste de Farnsworth D-15. Nao se encontra
comercialmente, mas o equipamento Stereo Optical OPTEC 900 é usado como alternativa. (2)
O Holmes-Wright Lantern (H-W), cuja sensibilidade para deteccao de defeitos congénitos é de

cerca de 80%, mas recentemente, este equipamento também se tornou indisponivel. (45,46)

[ Heimes- WnghtLantemn

Fig.8 Testes de nomeacao de cores. (47)

6.1.5 Testes Computadorizados

A avaliacdo da visdao das cores é algo muito recente, dai ainda ndo existir muita
bibliografia com exemplos de investigacdes que usaram os testes computadorizados. Irao ser
abordados alguns dos testes existentes usados em estudos cientificos.

Recentemente, alguns testes aplicados por computador, como o Cambridge Colour
Test (Fig.9), tém sido aplicados em estudos cientificos, com a vantagem de permitir o ajuste
da diferenca de cromaticidade entre o alvo e o fundo, de acordo com a performance do

individuo examinado. (2)
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Fig.9 Imagem do Cambridge Colour Test. (48)

Foi criado um programa de computador TwoDocs Test, que pode ser usado na
avaliacao das funcées visuais tais como: a sensibilidade ao contraste e a percepcao das cores.
Segundo os autores, o teste consiste num grupo de programas capazes de apresentar
rapidamente as diversas variacoes da cor e do contraste ao paciente, como também
diagnosticar as suas alteracdes. No entanto, nao ha relatos na literatura da validacao clinica
deste instrumento diagnostico. (1)

O teste computadorizado de Seohan (Fig.10) foi desenvolvido para diferenciar
deficiéncias congénitas de deficiéncias adquiridas na visao das cores. E um arranjo de cores
baseado em testes que inclui o vermelho, o verde, o amarelo e o azul. E constituido por
quatro quadrantes que contém 85 tonalidades. O | Quadrante é composto por tons de
amarelo, o Il quadrante é composto por tons de verde, o Il quadrante é composto por tons de
azul e o IV quadrante é composto por tons de vermelho. A pontuacdao de erro para o
quadrante Il e IV representam defeitos no eixo do verde-vermelho e a pontuacao de erro para
os quadrantes | e Il representam defeitos no eixo do azul-amarelo. (49)

5 HUETEST

5 HUETEST

[2]e

AR @

Fig.10 Imagens do arranjo de cores do teste computadorizado Seohan: (A, D) vermelho, (A) amarelo, (B)
verde e (C) azul. (49)
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7. Teste Farnsworth Munsell 100-Hue

Segundo Bruni e Cruz em 2006, o teste FM 100-Hue (Fig.11) possui 85 pecas,
distribuidas por 4 caixas. Cada caixa contém duas pecas fixas que servem de referéncia, uma
no inicio e outra no fim da sequéncia. As pecas mdveis (numeradas) sao as que ficam entre as
pecas de referéncia. Estas, depois de extraidas da caixa e misturadas entre si, devem ser
recolocadas na ordem correcta. A distribuicao das pecas nas caixas é a seguinte:

e Caixa 1: peca 85 a 21 (rosa a alaranjado até amarelo);
» Caixa 2: peca 22 a 42 (amarelo a azul-esverdeado);
e Caixa 3: peca 43 a 63 (azul-esverdeado a azul-pUpura);

e Caixa 4: peca 64 a 84 (azul a purpura-avermelhado até rosa).

Fig.11 Farnsworth Munsell 100-Hue Test. (12)

Alguns exemplos que explicam a variedade de propositos para que foi usado: (55)
« Exame de inspeccao de uma boa visao das cores,
e Testar o tipo e grau do defeito na visao das cores,
* Seleccao de candidatos para treino vocacional,

» Efeitos provocados por medicacdo nos tratamentos médicos.

7.1 Calculo da pontuacéao de erros

Farnsworth elaborou um método para avaliar a pontuacdo dos erros, atribuindo um
ponto a cada peca de cor, que é a soma da diferenca absoluta entre o nUmero de uma peca
de cor e 0 nimero das pecas de cor colocadas ao lado dela. As pecas de cores colocadas na
sequéncia correcta recebem a pontuacao ou também designado como score de 2.

Por exemplo, uma sequéncia de pecas supostamente arranjadas por um paciente:

1,2,3,5,48,7,6,9

Para se saber as pontuacées de uma peca (pontuacao parcial), deve-se proceder da
seguinte forma: para a peca 2 a pontuacao é (2-1) + (3-2) = 2 (normal), ou seja, esta colocada
no lugar correcto, entre as pecas 1 e 3. Para a peca 8 o score é (8-4) + (8-7) = 5, sendo a

pontuacao parcial de 3, pois deve-se subtrair 2 que é a pontuacdo minima possivel. (2)
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Além deste método de calculo existe outro proposto por Kinnear que se baseia na
posicao que a peca deve ocupar no teste. (12)

As pontuacdes individuais das pecas numeradas sao entao transferidas para um
diagrama polar, onde a circunferéncia representa as 85 cores e o raio representa o score
parcial do erro para cada peca mével. De acordo com os padrdes caracteristicos do grafico
formado, pode ser possivel classificar o individuo como portador de defeito cromatico do tipo
protan, deutan, tritan, ou como portador de baixa discriminacdo cromatica sem padrao
definido. Actualmente, dispomos de programas que permitem o lancamento da sequéncia
elaborada pelo paciente directamente no computador, que fornece entre outros dados, o
grafico polar e a analise do método desenvolvido por Vingrys. (51)

Na figura 12, podemos ver exemplos de graficos polares construidos através do

“software” que acompanha o teste.

it ha s . L
al _..1;_._4_1-‘-"‘- Gi'*‘n'n - I." : '(.F-"d- Q'b,,

Fig.12 Graficos polares do teste de Farnsworth Munsell 100-Hue mostrando defeitos da sensibilidade
cromatica dos tipos a) protan, b) deutan, c) tritan e d) inespecifico. (2)

7.2 Caracteristicas do teste

O desempenho na realizacao do teste depende da idade do paciente, verificando-se
um melhor desempenho por volta da 2* e 32 década de vida. A partir dai, o desempenho cai
progressivamente. (52) Nos dois extremos da idade, a pontuacao dos erros tende a ser maior,
mostrando por vezes um defeito do tipo tritan. Nos individuos idosos, pode estar relacionado
com a perda de transparéncia do cristalino, que se torna amarelado com o aumento da idade.
Nos mais jovens, esse facto pode ser atribuido entre outras coisas, a falta de atencao durante

0 exame. (2)
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A avaliacdo da visdo das cores pelo teste FM-100 é valiosa na pratica clinica, porém o
seu uso € limitado devido ao facto de ser um teste longo e que depende inteiramente da
colaboracao e do entendimento do paciente. (2)

Foram descritas algumas tentativas para melhorar a sua aplicacdao. O trabalho de
Nichols mostrou que o uso isolado da caixa 2, para 0 acompanhamento de pacientes com
neuropatias oOpticas adquiridas tem a sensibilidade e a especificidade semelhantes ao teste
inteiro. (53)

A grande vantagem do uso deste teste é que ele pode ser aplicado em individuos com
deficiéncias congénitas e em individuos com deficiéncias adquiridas. Porém, o seu uso no
estudo das deficiéncias congénitas é limitado, pois nem sempre consegue classificar o defeito
com clareza. (54) O seu valor no estudo das deficiéncias adquiridas é notavel, principalmente
para efeito de seguimento, devido essencialmente ao sistema de pontuacao, que permite
classificar o nivel de descriminacao da cor. Outra aplicacao importante do teste FM 100-Hue é
a promocao da classificacdo de individuos com visdo cromatica normal em grupos que
possuem descriminacao cromatica alta, média e baixa, factor extremamente importante para
o desempenho profissional em alguns sectores especificos, como nas indUstrias téxteis e de
tintas. (2)

7.3 Tipos de analise para interpretacdo do FM-100

Segundo os autores do teste FM 100-Hue, este teste foi concebido para: (55)

1. Nivel de Descriminacao: Classificar pessoas com visao das cores normal em classes de
descriminacao das cores superior, média e inferior;

2. Defeito cromatico: Para medir zonas de confusdo em pessoas com defeitos
cromaticos.

As pecas do teste sao ordenadas segundo uma gradacao de cor e posteriormente os
erros cometidos sao marcados num grafico polar (ver figura 13). Depois de o padrao ter sido
tracado, ha varios métodos para interpretar os resultados, dependendo da informacao que se
pretende do teste: nivel de descriminacédo ou defeito cromatico.

0O nivel de descriminacdo é encontrado com base na pontuacdo total de erros
cometidos ao longo do teste (ver ponto seguinte 7.3.1). O tipo de defeito cromatico neste
tipo de teste tem sido objecto de varios tipos de analise.

Neste trabalho, apenas se irdo explicar os métodos de analise mais referenciados na
literatura cientifica, ou seja a analise convencional, a analise quadrante e o método de
Vingrys. No entanto deve-se referenciar que existem outros métodos de analise menos
conhecidos e aplicados na pratica clinica, como por exemplo o método de Knoblauch (56) e

Jonathan D. Victor (57) entre outros.
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7.3.1 Anélise Convencional

A interpretacdo do teste é efectuada ao longo de trés dimensdes relacionadas com a
severidade, a selectividade e o tipo de defeito na visao das cores. A severidade do defeito é
determinada pela pontuacao total do erro, a selectividade e o tipo de defeito sao avaliados
com base na inspeccao visual do diagrama polar da pontuacao de erros parciais associadas a
cada uma das 85 pecas do teste. A selectividade prende-se, com a forma como os erros estao
distribuidos no grafico, ou pelas regides das pecas que apresentam maior concentracao de
erros. O tipo de defeito é dado pela orientacdo do eixo que apresenta maior magnitude da
pontuacao de erro. (55)

A analise convencional permite classificar os defeitos cromaticos por inspeccao visual nos

tipos protan, deutan, tritan (Fig.13) ou inespecifico.

Fig.13 Grafico representativo com os 3 tipos de defeitos identificados segundo a distribuicao. (55)

Os defeitos protan sao também conhecidos como a cegueira vermelha, sendo sujeitos
que apresentam maior dificuldade na discriminacao das pecas situadas no intervalo entre o 62
e 0 70. Os defeitos deutan também sao conhecidos como cegueira verde, tém o seu ponto
médio entre as pecas 56 e 61. O defeito tritan que também é conhecido por cegueira azul
tem o seu ponto médio entre as pecas 46 e 52. A classificacao de defeito inespecifico é dado
quando o sujeito tem dificuldades em discriminar cores em todo o espectro, nao se
verificando nenhuma preferéncia por um intervalo em concreto. (55)
A maior vantagem da analise de Farnsworth é permitir classificar a visdo das cores por
nivel de descriminacdo. Esta analise assenta no sistema de pontuacao de erros total do teste

onde sao utilizadas as seguintes normas de classificacao: (55)
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* Descriminacao superior; em cerca de 16% da populacao ocorrem 0 a 4
transposicées no 1° teste, ou um total de erros de 0 a 16. Esta pode ser a causa
para o percurso da competéncia superior da descriminacdo das cores.

e Descriminacao média; em cerca de 68% da populacdo ocorrem um total de erros
entre os 20 e os 100 nos primeiros testes. Isto pode ser tido como um percurso de
uma competéncia normal para descriminacdo das cores

» Descriminacao baixa; em cerca de 16% da populacao ocorre um total de erros
superior a 100%. A primeira repeticao do teste pode mostrar um aumento, mas os

seguintes ja ndo vao afectar o resultado.

7.3.2 Anélise Quadrante

Na analise quadrante, cada peca do teste FM-100 é classificada como representando o
processamento de uma das funcdes visuais: vermelho/verde (V+V) ou azul/amarelo (A+A). As
pontuacoes de erro de cada peca sao somadas em regides V+V ou A+A separadamente,
obtendo-se portanto, duas pontuacdes de erros parciais (PEP), uma relativa a regidao do

vermelho/verde e outra relativa a regiao do azul/amarelo.

A diferenca entre os resultados do vermelho/verde e do azul/amarelo elimina a sua

variancia e permite a avaliacao do eixo.

A pontuacdo de erros parciais vermelho/verde ou dos quadrantes vermelho+verde
(PEP-V+V) inclui a pontuacdo da peca 13 até a 33 e da peca 55 até a 75, e a pontuacao de
erros parciais azul/amarelo ou dos quadrantes azul+amarelo (PEP-A+A) inclui a pontuacao da

peca 1 a 12, da peca 34 a 54 e da peca 76 ate a 84 como representado na figura 14. (59)

Fig.14 Classificacao dos tipos de defeitos adquiridos, segundo a analise quadrante. A regido
mais sombreada assinalada por R-G representa os quadrantes vermelho+verde e as zonas mais claras,
assinaladas por B-Y representa os quadrantes azul+ amarelo. (59)

0 tipo de defeito cromatico € definido através da relacdo entre os valores das raizes

quadradas das pontuacoes de erros parciais; se a raiz quadrada da pontuacao de erros parciais
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A+A for maior do que a pontuacdo de erros parciais V+V, esta presente um defeito

azul/amarelo e vice-versa.

Segundo Smith e companheiros em 1985, o tipo de defeito é obtido pela diferenca das

pontuacdes parciais quadrantes (PPQ), como demonstra a seguinte equacao:

PPQ =,/PEP(A+ A) —/PEP(V +V) (1)

Ou seja, caso o valor das pontuacées parciais de quadrantes (PPQ) seja positivo indica
que a pontuacao de erros A+A excede a pontuacdao de erros V+V, o que representa um
compromisso do eixo azul/amarelo e um indice negativo indica que a pontuacao de erros V+V

excede a dos A+A, o que caracteriza um compromisso do eixo vermelho/verde.

Tém sido propostas outras relacdes entre as pontuagdes parciais de erros dos
quadrantes para classificar o tipo de defeito, sendo o quociente entre as pontuacdes parciais,

o utilizado mais recentemente na analise quadrante. (49)

Shin (49) em 2006 adaptou este método de analise estabelecendo uma relacdo entre
os quocientes (RQ) dos erros cometidos no eixo azul/amarelo (A+A) e no eixo vermelho/verde

(V+V). Segundo esta adaptacao o calculo desta razao € dado pela seguinte equacao:

_VPEP(A+4)
VPEP(V V) (2)

Quando obtemos RQ>1 (superior a um), estamos perante um defeito mais acentuado
no azul-amarelo e se obtemos RQ<1 (inferior a um), indica um defeito mais acentuado para o
vermelho-verde. Segundo esta analise, a selectividade dos defeitos nos eixos vermelho/verde
ou azul/amarelo, pode ser definida com base na relacao entre as pontuacdes parciais de
erros, de modo que nos casos em que as pontuacdes parciais de cada par de quadrantes sao

semelhantes, o defeito é classificado como nao selectivo.

7.3.3 Analise Vingrys

A analise de Vingrys é feita através de calculos matematicos complexos, actualmente
disponiveis em software digital. Este método usa o espaco de cromaticidade CIE L e V para
calcular a diferenca entre cores e usa vectores para fazer a ligacdo entre as capsulas

adjacentes. Esta analise pode ser usada para qualquer teste de arranjo de cores. (58)
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Basicamente o método assenta no calculo do momento de inércia dos vectores da
diferenca de cor (CDVs) do padrédo do arranjo. Este calculo gera trés factores que quantificam
o arranjo das pecas. O primeiro é o angulo de confusdo, que identifica o tipo de defeito
cromatico, o segundo é o indice de confusao (C-index) que quantifica o grau da perda de cor
em relacdo a um arranjo perfeito e o terceiro é o indice de selectividade (S-index), que
quantifica o grau de polaridade ou a falta de aleatoriedade no arranjo de uma dada peca.
(51,58) O angulo do raio maximo fornece uma estimativa para o eixo de confusdo média de
um observador ao passo que o seu comprimento da uma estimativa da pontuacdo de erro
expresso como um indice de confusdo. A relacdo entre o raio maximo e o raio minimo é
chamado de S-index para o indice de dispersdao e também pode ser usado para descrever o
grau de dispersao, de polaridade ou de selectividade para a posicdo de uma capsula em
particular. (51)

Se o arranjo do teste ocorre num padrao aleatorio, esse indice pode vir a ser
relativamente pequeno porque nenhum eixo de orientacao predomina a colocacdo da capsula.
indices altos indicam uma forte orientacdo polar, tipica de observadores dicromaticos e
servem para confirmar as perdas visuais. (51)

A pontuacao total de erros pode ser calculada a partir dos raios menores e maiores de
modo a obter a raiz quadrada da soma dos quadrados. Sempre que o S-index é grande, esse
erro sera aproximado ao comprimento do raio maior, porque o raio menor tera pouco efeito
sobre o total. (51)

Um arranjo perfeito das capsulas no FM-100 da os seguintes resultados: Angle=54,15°,
S-index = 1.28 e C- index =1.0 (Fig.15). (51)
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8. Aplicacdes do teste FM-100

Neurite Optica (NO)

Schneck e colaboradores em 1997 efectuaram um estudo de seguimento em 438
doentes com neurite dptica onde avaliaram diversos parametros visuais. Os pacientes foram
avaliados no inicio da doenca (no prazo de 8 dias, desde o inicio dos sintomas) e
posteriormente foram acompanhados regularmente (durante 1 ano). As funcdes visuais
avaliadas foram a visao espacial (acuidade visual e a sensibilidade ao contraste), os campos
visuais e a visao das cores. Foi aplicado o teste FM-100 para descrever os tipos de defeitos na
visao das cores presentes na fase aguda da NO e apos seis meses de tratamento. Os resultados
do teste foram analisados pelo método de analise quadrante descrita por Smith em 1985 (60).
Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos participantes apresentou maiores
dificuldades cromaticas no eixo azul-amarelo na fase aguda da doenca e maiores dificuldades
cromaticas no eixo vermelho-verde apos 6 meses de tratamento. Os autores concluem que os
doentes que sofrem de NO podem mudar o tipo de defeito ao longo do tempo. Concluem
também que a NO ndo é caracterizada por defeitos selectivos no eixo vermelho-verde, pelo
que a avaliacdo da visao das cores como teste clinico, nao é suficiente para o diagnéstico da
NO. (59)

Katz em 1995, procurou caracterizar as discromatopsias adquiridas em pacientes com
neurite optica, para determinar o tipo e a gravidade do defeito na visao das cores e a sua
relacio com a visao central e a acuidade espacial. O seu trabalho permitiu um
acompanhamento temporal dos doentes de modo a analisar as alteracoes nas discromatopsias
ao longo do tempo. Foi também seu objectivo determinar a aplicabilidade da lei de Kollner
em pacientes com NO. O estudo foi realizado antes e durante a fase do tratamento da NO
tendo decorrido no espaco temporal entre o dia 1 de Julho de 1988 e o dia 30 de Junho de
1991. Durante este periodo, foram observados 488 pacientes, a todos eles foram feitos
exames oftalmoldgicos e neuroldgicos, incluindo testes padronizados da fungao visual que
incluia testes de visao das cores. Para a avaliacao da visao das cores foi usado o teste FM 100-
Hue e os resultados deste foram analisados pelo método da analise quadrante. Na fase aguda
da doenca os defeitos mais frequentes foram no eixo azul-amarelo, enquanto, os defeitos
vermelho-verde foram mais comuns passados 6 meses de tratamento. Como conclusao do
estudo, a NO ndo obedece a lei de Kollner, visto nenhum defeito na visao das cores estar

associado a doenca mas sim a visdo espacial inicial. (59,60)

Glaucoma
No estudo de Bassi e companheiros realizado em 1993 numa populacao de doentes
com glaucoma, foram comparados os resultados da visao das cores avaliada clinicamente

através de trés testes diferentes: o teste de Farnsworth Munsell 100-Hue, o teste de
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Farnsworth D-15 e o teste de L'Anthony D-15 saturado. O objectivo do trabalho foi determinar
se o teste Farnsworth D-15 e o teste de L'Anthony D-15 saturado poderiam ser usados para
prever o desempenho no teste FM 100-Hue. A populacéo clinica foi composta por 35 pacientes
com glaucoma aos quais foram apresentados os 3 testes. Os resultados foram tratados
segundo a analise de Vingrys, calculando o angulo de confusdo, o indice de selectividade S-
index, baseados na pontuacao de erros e o indice de confusdo C-index, baseados na ordem em
que sao colocadas as pecas. (51) Os resultados deste trabalho revelaram que a pontuacao de
erro do teste FM-100 estava relacionada com o C-index do D-15 e do D-15 saturado, além
disso o S-index do FM-100 pode ser previsto pelos S-index do D-15 e do D-15 saturado. Por sua
vez, o angulo do FM-100 nao pode ser previsto pelos outros 2 testes. Como conclusdo, os
autores afirmam que o teste D-15 saturado pode ser utilizado para avaliar a gravidade da

diminuicdo da visao das cores em alguns pacientes, visto ser mais rapido de executar. (38)

Pigmento macular em olhos asiaticos e caucasianos

No estudo de Dain e companheiros em 2004 o objectivo pretendido era verificar se as
diferencas do pigmento macular entre olhos asiaticos e olhos caucasianos poderiam dar
origem a diferentes desempenhos no teste FM-100. Neste estudo foi avaliado o desempenho
do teste FM-100 em condicdes normais em 3 grupos diferentes, com diferente pigmentacao
macular e faixas etarias distintas. Mediu-se também o tamanho da pupila. O grupo com olhos
de cor azul (presume-se que tém pigmentacao macular baixa) executou o teste de visao das
cores muito melhor do que o grupo com olhos de cor castanhos (presume-se que tém
pigmentacao macular mais intensa). O tamanho da pupila e consequente reducao da
iluminacdo na retina teve um papel muito importante no desempenho do teste. Essa
diferenca no tamanho pupilar também foi avaliado em homens e mulheres, que reforcaram a
importancia do tamanho pupilar e ndao apenas a importancia do pigmento macular, como
factor de diferenca no desempenho do teste de visao das cores entre olhos asiaticos e nao
asiaticos. Conclui-se com este estudo que o tamanho pupilar pode ter uma significativa

importancia no desempenho da visdo das cores, na populacdo jovem e saudavel. (62)
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Capitulo IV

9. Conclusoes Gerais

Ao longo deste trabalho de revisao bibliografica da literatura tentou-se compreender
e descrever o tema sobre a visdo das cores e comparar os diversos métodos de analise do

Farnsworth Munsell-100 Hue.

Os defeitos na visao cromatica podem ser divididos em duas grandes classes: defeitos
congénitos e defeitos adquiridos. Entender e diferenciar estas duas condicdes € importante na
pratica clinica, tanto para diagnoéstico dos defeitos congénitos, como para diagnostico e

acompanhamento dos defeitos adquiridos.

Existem varios aspectos a ter em conta durante a realizacdo dos testes de visao das

cores, entre os quais, a iluminacao, a idade, a ansiedade e a concentracao.

Para avaliar a visao das cores o profissional deve ter um conhecimento bem definido
da utilidade de cada teste, pois no mundo do mercado actual ainda existe uma grande
variedade de testes. No entanto, para uma avaliacao completa deve-se usar mais do que um

teste, pois cada um tem uma actuacao especifica.

A avaliacao da sensibilidade cromatica deve ser feita monocular, isto quando se fala

de defeitos adquiridos porque nos congénitos ambos os olhos sdo afectados de igual forma.

O teste Farnsworth Munsell 100-Hue é muito Gtil no estudo de defeitos adquiridos na
visao das cores, como por exemplo, no acompanhamento de distirbios do nervo 6ptico ou na
retinopatia diabética. Como também é muito importante para seleccionar candidatos para um
local de trabalho especifico que exija uma boa descriminacdo da visao das cores, como por

exemplo, fabricas, téxteis, entre outros.

A grande vantagem do FM-100 é que o teste pode ser usado em individuos com
defeitos congénitos ou adquiridos. Limitado na classificacdo dos defeitos congénitos porque
nem sempre consegue classificar o defeito em protan ou deutan. Nos defeitos adquiridos tem
um papel de seguimento. Classifica pessoas normais com descriminacéo alta, média e baixa. E
um teste muito valioso, porém o seu uso é limitado devido ao facto de ser um teste longo e

que depende inteiramente da colaboracao e entendimento do paciente.
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Existem varios métodos de analise para o teste FM 100-Hue, o mais usado nos
trabalhos praticos encontrados na pesquisa foi a analise quadrante. Para a analise do FM-100

¢é importante usar sempre o mesmo método, para se poder comparar os resultados.

Nos artigos que foram usados para dar exemplos das varias aplicacoes do FM 100-Hue,
verificou-se que ao nivel da neurite Optica a avaliacdo da visdao das cores ndo é suficiente

para o diagnostico da NO.

Este trabalho fica como base para desenvolver, posteriormente, técnicas clinicas para
uma resposta rapida da avaliacdo da visao das cores e de forma pratica encaminhar o

paciente da melhor forma.
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