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RESUMO

Os autores selecionaram 27 pacientes portadores de visao subnormal,
emuma faixa etaria de 04 a 55 anos (média 16 anos, DP 13,75 anos), com
acuidade visual (AV) entre 0,06 a 0,3. A medida da acuidade visual para
longe e perto foifeita utilizando tabelas LH ou ETDRS, com corre¢aoda
ametropia. A seguir os pacientes foram submetidos a avaliacao da
estereopsia pelos testes deTitmus e Lang. A analise dos resultados
mostrou que € possivel a realizacao dos testes Lang e Titmus em porta-
dores de visao subnormal com acuidade visual de até 0,05. No teste de
Titmus foi encontrada umaresposta positiva em 11 pacientes (40,74 %)
e negativa em 16 pacientes (59,25%) e no Teste de Lang houve uma
resposta positivaem 7 (25,92 %) pacientes e negativa em 20 (74,07 % ).
Os autores discutem o uso de testes estereoscopicos em pacientes com
visaosubnormal.
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INTRODUCAO

A estereopsia € a capacidade de julgamento, pelo observador, das
distancias que o separam de diferentes objetos, ou seja, da profundidade
com que se situam no campo visual. Resulta de uma disparidade espacial de
duas imagens idénticas que sdo percebidas binocularmente. A disparidade
nasal da a impressdo de protrusdo da imagem e a disparidade temporal de
depress@o da imagem. Outros fatores que contribuem na percepgdo da
profundidade como: a interposi¢do de objetos, o tamanho dos objetos, a
presenga de sombras, a convergéncia de linhas para o infinito, a coloragéo
ligeiramente azulada e o borramento das bordas dos objetos distantes, a
acomodacgao e a convergéncia, mas todos eles ndo interferem nas respostas
aos testes de estereopsia.

Virios testes podem ser utilizados na avaliagdo estereoscopica; neste
trabalho utilizaram-se os testes de Lang e Titmus.

O teste de Lang associa as técnicas de pontos ao acaso e da panografia
de Hess ou tela lenticulada, que consiste em telas cilindricas, que fazem com
que cada olho veja alternadamente uma imagem diferente. Seria como se a
imagem fosse dividida em faixas iguais, as pares vistas por um olho e as
impares pelo outro. Assim cada olho isolado vé formas sem sentido, mas
que, se unificadas, dao origem a uma imagem definida e a técnica de pontos
ao acaso cria a disparidade necesséria para produzir estereopsia.

O teste de Titmus usa lentes polardides e cartdes vectograficos, que
dissociam os olhos opticamente. O cartdo vectografico consiste de material
polardide no qual os dois alvos s@o impressos de tal maneira que cada um €
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polarizado a 180 graus em relagdo ao outro, criando
disparidade.

Visdo estereoscépica normal pode estar presente em indi-
viduos com AV 0,7 * Entretanto, dentro da literatura
pesquisada no index medicus nos ultimos 10 anos ndo foram
encontrados trabalhos nacionais referentes a resposta
estereoscépica em visdo subnormal e apenas poucos traba-
lhos internacionais!*¢. Realizou-se, ent&o, este trabalho a fim
de verificar a possibilidade de aplicagdo de testes de
estereopsia em pacientes com visdo subnormal, saber se um
teste fornece mais resultados positivos que o outro e orientar
na prescrigdo de recursos 6pticos mono ou binocular.

MATERIALE METODOS

Foram estudados 27 pacientes portadores de visdo
subnormal, na faixa etdria de 04 a 55 anos (média 16 anos, DP
13,75 anos), com acuidade visual entre 0,3 a 0,05, submetidos
previamente a exame oftalmolégico completo. A avaliagéo es-
pecializada incluiu a anamnese, medida da acuidade visual
para longe e perto utilizando-se das tabelas LH nas criangas e
o ETDRS nos pacientes j4 alfabetizados, analisando-se neste
trabalho apenas a acuidade visual para perto, realizada a 40cm.
A anotacio foi feita pelo sistema métrico e transformada para
decimal, por ser anotagdo universal. Apdés correcdo da
ametropia os pacientes foram submetidos a avaliagdo da
estereopsia, pelos testes de Lang e Titmus. O teste foi aplica-
do, para cada paciente, uma vez. Naqueles que ndo entende-
ram, fez-se a reaplicag@o do teste. Os testes foram realizados
na distincia de 40cm, sempre com boa iluminagéo. O teste de
Lang usa trés figuras bem conhecidas como o gato que
corresponde a uma estereopsia de 1200 segundos de arco, a
estrela 600 segundos de arco e o carro que corresponde a 550
segundos de arco.

A primeira parte do teste de Titmus consta de uma mosca
em estereopsia muito grosseira, que serve para orientar o
paciente, principalmente criangas. Ha depois trés fileiras, cada
uma com cinco animais, sendo um emrelevo e nove losangos,
cada um com quatro circulos, sendoum em relevo. A acuidade
de visdo estereoscépica € indicada da seguinte maneira:

LOSANGOS ESTEREOPSIA (segundos de arco)

01 800

02 400

03 200

04 140

05 100

06 80

07 60

08 50

09 40
ANIMAIS ESTEREOPSIA (segundos de arco)

A 400

B 200

C 100

Os dados encontrados foram transcritos num protocolo
individual e posteriormente analisados. Para melhor estudo da

resposta estereoscépica os pacientes foram separados em
dois grupos: um com acuidade visual igual nos dois olhos e
outro com acuidade visual diferente nos dois olhos.

Para andlise da estereopsia no teste de Titmus os pacien-
tes foram divididos em quatro subgrupos: I - 40 a 60 segundos
de arco, II- 80 a 140 segundos de arco, III - 200 a 800 segundos
de arco, IV - sem estereopsia. Consideraram-se os resultados
como positivos no Teste de Lang quando o paciente informa-
va corretamente o nome e a localizacdo das figuras.

Para avaliar o teste melhor indicado em visdao subnormal,
aplicou-se o teste de significancia qui-quadrado, aceitando-se
o teste de significancia de 5% (alfa = 0,05), ndo objetivando,
aqui, comparar os dois testes, mas sim a capacidade de res-
posta aos testes pelos portadores de visdo subnormal.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes portadores de visdo subnormal, 15
pacientes (55,55%) foramd o sexo masculino e 12 (44,44%) do
sexo feminino. Doze pacientes (44,44%) apresentaram acui-
dade visual igual nos dois olhos, enquanto que em 15
(55,55%) a acuidade visual foi diferente. A resposta ao teste
de Lang foi positivaem 7 pacientes (25,92%) e negativa em 20
(74,07%). Dentre aqueles com resposta positiva ao teste, 6
pacientes (85,71%) apresentavam acuidade visual igual nos
dois olhos e no grupo de resposta negativa, 16 pacientes
(80%) tiveram acuidade visual diferente nos dois olhos. Quan-
to ao teste de Titmus 11 pacientes (40,74%) apresentaram
resposta positiva ao teste, e em 9 deles (81,81%) a acuidade
visual foi igual nos dois olhos e em 16 pacientes (59,25%) a
resposta foi negativa e em 14 deles (87,5%) a acuidade visual
foi diferente nos dois olhos (Tabela 1).

Emrelacdoaoteste de Lang, 2 pacientes (7,40%) apresen-
taram resposta normal, dois (7,40%) demonstraram estereop-
sia de 600 segundos de arco e 3 (11,11%) estereopsia de 1200
segundos de arco. Em 20 pacientes (74,07%) a resposta ao
teste foi negativa (Tabela 2).

Como mostra a tabela 2, apenas 1 paciente (3,70%) infor-
mou resposta normal ao teste de Titmus,7 pacientes (25,92%)
informaram estereopsia de 140 a 80 segundos de arco e 3
(11,11%) de 800 a 200 segundos de arco; em 16 casos (59,25%)
a resposta ao teste foi negativa.

O teste do qui-quadrado ndo mostrou diferenca estatistica-
mente significativa nas respostas aos dois testes aplicados (Ta-
bela3). De acordo com a tabela.4, os dois testes concordaram nos
resultados em 85,2% dos casos € em 14,8% houve discordéincia.

DISCUSSAO

O estudo da estereopsia em pacientes com visdo subnor-
mal é tema pouco discutido, encontrando-se poucas referén-
cias na literatura® 2,

Diversos autores consideram como normal a estereopsia
de 40 segundos de arco *.
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* DMRI - Degeneragao Macular relacionada a idade

FDS 11 M 0,10 0,10 Sim
RED 14 M 0,25 . 025 Sim
SVD 54 M 0,12 0,33 Nao
JEM 55 M 0,05 016 = Nao
LAS 18 F 0,06 0,10 Nao
MSG 09 M 0,16 SR
DLS 14 F 0,25 0,25 Nao
ENR 06 M 012 005 = Nao
DAM 09 F 0,06 0,06 Nao
FVF 05 F 0,10 006 @ Nao
FMN 11 M 0,16 0,25 Nao
SPL 08 F 016 016  N&o
RSVS 05 F 0,32 0,05 N&o
RRSC 08 F 0,16 010  Nao
CAC 07 F 0,10 0,20 Nao
EB 11 M 0.10 020  Nao
AEPS 08 M 0,06 0,3 Nao
MEO 32 F 0,20 010 Nazs
MFAT 04 M 0,05 0,05 N&o
BRN 10 F 0,10 UG o
CAL 38 M 0,16 0,12 Nao
MS 13 M 0,20 0.20 Sim
ENJ 10 F 0,05 0,12 Nao
MLV 19 E 0,20 020  Sim
coc 15 M 0,12 0,20 Sim
AFC 14 M 025 040 Nao
ELS 29 M 0,05 0,06 N&o

Tabela 1. Resultados dos testes de Lang e Titmus em portadores de visao subnormal do Hospital Sao Geraldo

Sim A esclarecer
. Sm  Atrofia éptica
Nao DMRI*
Nao = DMRP
Nao Neuropatia 6ptica hereditaria
_8im  Neuropatia dptica hereditaria
Sim Neuropatia 6ptica
Nao  Acromatopsia
Sim Acromatopsia
Nao  Toxoplasmose ocular
Nao Toxoplasmose ocular
Nao  Toxoplasmose ocular
Nao Toxoplasmose ocular
_ N&e  Toxoplasmose ocular
Nao Toxoplasmose ocular
Sim ___Toxoplasmose ocular
Nao Toxoplasmose ocular
 Nao Retinopatia hipertensiva . ,
Nao Afacia cirdrgica secundaria catarata congénita
Sim Acromatopsia . .
Sim A esclarecer
Sim  Distrofia Retiniana
Nao Neurorretinit por Epstein-Barr
Sim Distrofia macular .
Sim Degeneragdo macular membranosa bilateral
 Nao  Toxoplasmose ocular .
Nao Doencga de Stargardt

Neste trabalho houve nitida predominéncia de respostas
negativas, embora a resposta positiva aos testes aplicados foi
muito mais freqiiente em pacientes com acuidade visual igual
nos dois olhos.

O teste de Lang € o mais indicado para criangas, devido a
facilidade de interpretagio das figuras e por ndo ser necessa-
rio o uso de 6culos com lentes polarizadas o que possibilita
melhor observagdo dos olhos do paciente.

Utilizando-se o Teste de Significidncia “Qui-Quadrado”
para verificar os testes realizados em portadores de visdo
subnormal, uma diferenga estatisticamente significativa nao
foi observada entre eles. Apesar de ter havido maior nimero
de resposta positiva ao Titmus (Tabela 4), ndo se pode con-
cluir que o Titmus seja o mais indicado, pois na avaliagdo da
concordancia dos resultados houve diferenca estatisticamen-
te significativa mostrando que os testes sdo discordantes.
Estudo complementar com grupo controle deve ser feito para
melhor andlise das discordancias entre os dois testes.

Prieto-Diaz e Souza-Dias (1986)* afirmaram haver redugéo
da estereopsia em pacientes com acuidade visual inferiora 0, 1.
No presente trabalho observamos resposta positiva ao Titmus
em acuidade visual de até 0,05.

Tytla e cols. examinaram a visdo estereoscépica em pacien-
tes pseudofacicos (catarata congénita) e a melhor estereopsia
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encontrada no teste de Titmus foi equivalente a 100 segundos
de arco ®. O valor mais freqiiente neste trabalho situou-se
entre 140 a 80 segundos de arco.

Diante da necessidade de reabilitagdo do paciente porta-
dor de visdo subnormal o conhecimento da existéncia da
estereopsia € de grande importancia na decis@o da prescrigdao
de um auxilio 6ptico. Quando presente, a estereopsia nos faz
pensar na prescri¢do de auxilio 6ptico binocular, mas na sua
auséncia ela poderd ser monocular, mesmo em bdéscula.

Este trabalho demonstra que é possivel a aplicagdo dos
testes de Lang e Titmus em portadores de visdo subnormal. A
resposta positiva aos testes ajuda na compreensdo da
estereopsia nesses pacientes, mas, trabalhos complementares
devem ser realizados para melhores conclusdes.

CONCLUSAO

O trabalho mostra que € possivel a realizagdo dos testes de
Lang e Titmus em portadores de visdo subnormal. A resposta
aos testes foi negativa na maioria dos casos, e quando positi-
va, ocorreu geralmente em pacientes com acuidade visual
igual nos dois olhos. A existéncia de estereopsia pode orien-
tar na escolha do auxilio éptico.
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Tabela 2. Distribuicao das respostas ao teste de Lang e Titmus em portadores de visdao subnormal do Hospital Sao Geraldo.

xX X
x X

e
X X
X X
X X
X X
.S X
X x
X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X
X X X
X
X X
. X
X
X X
X X

FDS 0,1 0,1 X X
RED 0,25 0,25 x X
SVD 0,05 0,25

JFM 0,05 0,16

LAS 0,08 0,08

MSC 0142 0412 X

DLS 0,2 0,2

ENR 0,12 0,05

DAM 0,06 0,06

FVF 0.1 0,06

FMN 0,16 0,25

SPL 0,25 0,25
RSVS 0,32 0,06
RRSC 0,16 0,1

CAC 0,1 0,2

EB 0.1 0,1
AEPS 0,06 0,3

MFO 0,32 0,1
MFAT 0,05 0,05

BRN 01 0,1 X

CAL 0,16 0,12

MS e 012 xR
ENJ 0,05 0,12

MLV 0,2 0,2 X X
cocC 0,12 0,2 X

AFC 0,25 0,1 . v

ELS 0,05 0,06

Tabela 3. Distribuicao da resposta aos testes de estereopsia
em portadores de visao subnormal do Hospital Sao Geraldo.
 Respos
Positiva 7 25,92 11 40,74
Negativa 20 74,07 16 59,25
X2 1gl=1,33 p=0,24
SUMMARY

The authors have examined the stereoscopic vision of 27
patients with low vision. Their age varied from 4 to 55
vears (average 16 years, standard deviation 13.75 years)
and the visual acuity from 0.06 to 0.3. LH and ETDRS
charts were used to check visual acuity at 6 m and 33 cm.
Ametropic errors were corrected. Next stereopsis was
checked by Titmus and Lang tests. Analysis of the results
showed that it was possible to check stereopsis with those
tests in patients with vision up to 0.05. With the Titmus test,
11 patients (40.74%) showed a positive response and 16
patients (59.25%) a negative one. With the Lang test, 7
patients (25.92%) had a positive and 20 (74.07%) a nega-
tive response. The authors discuss the use of stereoscopic
tests in patients with low vision.

Key words: Low vision; Stereopsis; Lang Titmus Tests.

Tabela 4. Avaliagao da concordéancia dos resultados da
estereopsia nos dois testes.

LANG  Positivo 7 (25,9) 0 (0,0) 7
Negativo 4 (14,8) 16 (59,3) 20
TOTAL 1 16 27

Os valores entre parénteses sdo porcentagens em relagdo ao
total de pacientes (27) p = 0,0004 - Teste exato de Fisher.
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