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RESUMO

Asautoras propdem autilizacdo de lentes de contato filtrantes coloridas
paramel horadadiscriminac&o de cores e do ofuscamento, em portadores
dediscromatopsia, naimpossi bili dadede montagem defiltroscol oridosem
Oculos. Foram adaptadas lentes de contato filtrantes coloridas em dois
portadores de discromatopsias, um com deutanopia e outro com
acromatopsia. No primeiro, adaptou-selenterigidafiltrante, depolimetil-
metacrilato (PMMA), vermel ha, no olhondo dominante, comoobjetivode
mel horar adiscriminagéo decores. No segundo, col ocou-selentefiltrante
gelatinosa, de uso diério, de coloragdo marrom escuro com pupilaémbar,
visando melhorar o ofuscamento. No primeiro caso, 0 paciente manteve
inalterada a acuidade visual e também o contraste, porém demonstrou
mel hora nadiscriminacéo das cores ao teste de PV-16. No segundo caso,
houve melhora subjetiva acentuada do ofuscamento tanto em ambiente
interno, como externo. A acuidadevisual eavisdo decorespermaneceram
sem alteragdes. Os achados sugerem apossi bilidade de contarmoscom as
lentes de contato filtrantes coloridas como importante auxilio para a
mel hora na discriminacdo de cores e of uscamento, nas discromatopsias.

Descritores: Lentesde contato; Testes de percepcgédode cores; Defeitosdavisdode
cores; Percepcaode cores

| NTRODUCAO

Discromatopsia (dis=disturbio; cromos=cor; opsis=olho) & um termo
genérico usado para designar qualquer disturbio de cores®.

Segundo "Wright (1944) apud® do ponto de vista cromético os indivi-
duos podem ser classificados como tricromata (normal, anormal), dicroma-
ta, acromataou monocromata. O tricromatanormal identificatodo o espec-
tro visivel nas condi¢bes padronizadas do exame. O tricromata anormal
percebe as trés cores bésicas: vermelho, verde, azul, porém, uma delas de
formadeficitaria. E aprotanomaliase o déficit é parao vermelho; adeutano-
malia, para o verde; a tritanomalia para o azul e a tetartanomalia para o
amarelo. Na auséncia de percepcdo total de uma das cores, temos o
dicromata: o protanope, deutanope, tritanope ou tetartanope. As discro-
matopsias podem ser congénitas ou hereditérias ou adquiridas.

Aslentesabsortivas ou filtrantes col oridas visam diminuir aintensidade
das radiagdes luminosas que atingem os olhos proporcionando conforto e

* Wright (1944) apud ®

Arq Bras Oftalmol 2003;66:381-4



382 Lentesde contato filtrantes coloridas nas discromatopsias - Relato de casos

protecdo. Tém, também como objetivo, o aumento do contraste,
areducdo do ofuscamento e a melhora da percepcéo de cores.
Podem ser encontradas montadas em écul os, encaixe ou "clip-on”
e, também, como |entes de contato®®.

Como citado por Paulson (1980) a colocagéo de umalente
vermelhaem frentede um olho ndo é umaidéanova: *Seebeck
em 1837 propds o uso defiltros como auxilio nadiscromatopsia,
“Mauthner (1894) sugeriu um filtro vermelho em frentedeum
olho e ""Cornsweet (1970) falava na “cura para cegueira de
cores’ pelaaplicacéo de um filtro apud®. Zeltzer, 1971, com
sua lente de contato X-Chrom coloca pela primeira vez um
filtro como lente de contato®.

Muitosindividuosrejeitam osfiltros coloridos pel o aspecto
antiestético; isto poderiaser evitado com amontagem dofiltro
em umalente de contato. Assim, o presente estudo tem como
objetivo propor autilizag@o delentesfiltrantes col oridas como
lentes de contato para melhora da discriminag&o de cores e do
ofuscamento, a um individuo portador de deutanopia e outro
acromata.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: B.T.J., masculino, 16 anos, portador de deutanopia,
criticado por colegas pela combinagdo extravagante das cores
nas roupas.

Aoexame:

— AV: OD=0E-= 20/20 sem correc&o

- Visdodecorespelo PV-16: deutanopiaem AO (Fig. 1)

— Campimetriapelacartade Amsler: normal en AO

— Sensibilidade ao contraste: normal em AO (teste Lea
Hivérinen-LH)

Adaptou-seumalentedecontato rigidade PMMA - Glasflex,
vermel haescuro, codigo 2241-4, fornecidapelaMediphacos, em
olho ndo dominante (olho esguerdo).

Caracteristicasdalente:

- Gravidadeespecifica: 1,18

— Transmisséo ultravioleta: 0

- Indicerefrativo: 1,49

— Curva-base: 42,00

— Poder: plana

— Didmetro: 9,0mm

Apobs adaptacdo da lente de contato:

— Informac&o subjetiva: melhor discriminagéo e apreciacéo
das cores nas atividades diarias e também na combinacdo
das roupas, com piora da visdo anoite.

— AV: OD=0E=20/20

- Visdo de cores pelo PV-16: deutanomalia (apenas 01
traco andmalo) em AO—Fig. 1

— Sensibilidade ao contraste: normal em AO (teste LH)

*Seebeck (1837); **Mauthner (1894); ***Cornsweet (1970) apud ©
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Casn2: O.B.S.P.feminino, 38 anos, acromata, refereauséncia
de percepcéo de cores e constrangimento pela necessidade do
uso de 6culos escuros em ambientes internos pelo intenso
ofuscamento provocado por |&ampadas fluorescentes. Usuéria
de lente de contato fluorcarbonada (L C F) -4,50 em ambos 0s
olhos.

Aoexame:

— AV:0D=20/160com LC FeOE=20/160comLCF

— Campimetriacomputadorizada:
OD= depressao difusa da sensibilidade retiniana. Au-
sénciade alteracdo localizada
OE-= depresséo difusa da sensibilidade retiniana. Esco-
toma absoluto pericecal

— Visdo decores: PV-16 OD=OE=tritanopia(Fig. 2)

— Sensibilidade ao contraste a30/40/50 cm (LH):
OD=30/30/25 optotipos, comLCF
OE=30/27/25 optotipos,comLCF

Adaptaram-selentesfiltrantes Optogel OP42, polimero de
Hydroxietilmetacril ato, adaptadas em ambos os ol hos.
Caracteristicasdalente:

— Contetido aquoso: 46%

- Indicederefracéo hidratado: 1,428 (35)

— Curvabase: 39,50

— Poder em dioptrias: -4,50 esf

— Diametro: 14,2mm

— Cor: marrom escuro, com pupiladmbar de 3mm

Adaptada em ambos os olhos (AO)
Apbs adaptacdo das L C marrom:

- Informag&o subjetiva: grande conforto com as lentes,
ndo tendo percebido alteragcdes das fungdes visuais
nasatividadesdiarias. Diziasentir-se como umapessoa
normal, sem o constrangimento do uso de 6cul os escu-
ros em ambiente interno, podendo abrir ajanela como
todos os colegas de trabalho e ndo necessitando mais
de pedir paraapagar asluzes.

- AV OD=20/160e OE=20/160

- Vis@o decores: PV-16 OD=0OE= tritanopia(Fig. 2)

— Sensibilidade ao contraste a30/40/50 cm (Teste LH):

OD=30/27/25 optotipos
OE=30/27/25 optotipos
Discreta alteracdo nameédia e altafreqiiéncias.

DI SCUSSAO

A lente de contato filtrante colorida tem sido proposta
como importante auxilio para melhora da discriminagdo de
cores e ofuscamento®?.

As cores dos filtros tém caracteristicas de transmissdo
através de porgdo especifica do espectro. As lentes coloridas
tém seu efeito maximo nacor localizadano eixo diametral mente
oposto do circulo de Munsell®; ou seja, a lente vermelha
transmite luz vermelha mas absorve ou bloqueia aluz azul e
verde. Assim, um filtro vermelho diminui o brilho do verde e
intensifica o vermelho, facilitando a sua identificagdo. Um
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THE PV-16 RECORDING FORM

Patient's name: B.T.J
Date: 18/02/98

Age: 16 years

R n

Date: 20/04/98

TEST3

Testede ISHIHARA
18/02/98: Deficiénciano eixovermelho-verde tipo Deutanforte
20/04/98: Deficiénciano eixovermelho-verde tipoDeutanmédio

THE PV-16 RECORDING FORM

Patient's name: O.B.S.P
Date: 02/07/01

Age: 38 years

Lentesde contatofluocarbonadas

o OE
TEST2

oo

Testede ISHIHARA
Informasomenteapranchal,confirmandodiscromatopsiacongénita

Figural-Caso1l:Respostaaostestesdevisdode corespeloPV-16
epelolshihara, antes e apds adaptacaode lente de contatofiltrante
vermelha, noolhoesquerdo

paciente com deficiéncia para o vermelho (protan) pode res-
ponder favoravelmente aos filtros amarel o, laranja ou verme-
Iho; todos os filtros amarelo ou @mbar em geral, aumentam o
contraste e diminuem o of uscamento@57.

A lente de contato X-Chrom (cromossoma X), introduzida
por Harry Zeltzer em 1971, é uma lente rigida, vermelha, de
polimetilmetacrilato, daX-Chrom Corporation, Boston. Trans-
miteluz nazonavermel hade 590 a 700 nanémetros. E indicada
paradiscromatopsiano eixo vermel ho-verde, com mel hor res-
posta no tricromata anormal. N&o deve ser usada havendo
patologias corneanas, olho Unico ou iris clara. Ela diminui a
acuidadevisual e deve ser evitadaem ambientesdeluz reduzi-
da e anoite. Disturbios binoculares e de estereopsia, quando
presentes, tendem a desaparecer com o tempo. Aplicada mo-
nocularmente, no olho ndo dominante589),

O uso defiltros col oridos nadiscromatopsiaage namelhora
dadiscriminagéo da cor e ndo na sua cura, permitindo identi-
ficag@o de detalhes em obras de arte, diferenciacéo da cor do
seméforo e melhora na combinagéo da cor das roupas, fato
este também observado no caso 1. “#9 Ele ndo fazia o uso

Figura2-Caso2: Respostaaostestesdevisdode corespeloPV-16
epelolshihara,anteseap6sadaptacédode lentesde contatofiltrantes
marrom com pupilaambar,emambososolhos

constante dalente, evitando-aanoite e em ambientes de baixa
luminosidade.

Naacromatopsia é fregiiente a queixa de of uscamento?19,
A lente filtrante &mbar reduz o ofuscamento. No caso 2 foi
testada a lente de contato rigida, de PMMA, &mbar, pois a
paciente ja era usudria de lente de contato fluorcarbonada
para correcdo da miopia. Apesar do conforto apresentado,
este ndo foi suficiente para al cancar seus objetivos. O ofusca-
mento interno provocado pelailuminag&o fluorescente em seu
ambiente de trabal ho, causava grande desconforto obrigando-a
a utilizar 6culos escuros. O uso de filtros em lente de contato
Ihe permitiu que em ambiente interno utilizasse somente as
mesmas, engquanto no externo acrescentasse 6culos escuros
ocasionando, assim, grande conforto interna e externamente.
Como alente &mbar, a gel atinosa marrom com pupilatranspa-
rente também ndo atendeu as suas expectativas. A lente com
coloragé@o marrom difusaocasi onou redugéo daacuidade visual.
Assim, foi testadaalente gelatinosamarrom com pupilaambar,
com melhor resultado. Apesar da leve reducdo do contraste,
ndo houve interferéncias nas atividades diarias.
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Naliteratura pesquisadando encontramosreferénciaalente
gelatinosa marrom com pupila &mbar. A paciente tem sido
acompanhada em exames regulares, sem alteragdes até o mo-
mento. Refere grande satisfagdo com o resultado, que é con-
firmado em seusretornoseem e-mailsenviados, freqlientemente,
aumadas autoras.

As lentes filtrantes coloridas interferem na percepcéo de
cores, na reducéo da acuidade visual e nivel de iluminagéo;
fatores que devem ser considerados para cada paciente. A
escolha é sempre subjetiva®>7Y,

Embora o nimero de casos seja ainda pequeno, estes
achados sugerem a possibilidade de contarmos com lentes de
contato filtrantes col oridas como auxilio na discriminagao de
cores e reducéo de ofuscamento em portadores de discroma-
topsia ou em outras patologias como albinismo e aniridia.
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ABSTRACT

The authors propose the use of absorptive and colored
contact lenses as an aid to color defects in making color
judgments and reduce glare sensitivity in dichromatic sub-
jects, when the use of filter in glassesis not possible. Absorp-
tive and colored contact lenses were adapted in two dichro-
matic subjects, one deutanope and the other with achromatop-
sia. In the former, a hard absorptive, red-colored, polymetha-
crylatelenswas adapted monocularly, inthe non-dominant eye

to help color judgments. In the latter, a soft absorptive, dark
brown-colored lenswith amber pupil waswornin both eyesto
reduce glare sensitivity. Subject # 1 remained with the same
visual acuity and contrast sensitivity and demonstrated a
better color perception on the PV-16 test. Subject # 2 showed
an subjective reduced glare, in external and internal environ-
ment. Visual acuity and color vision remained the same. The
findings suggest the use of absorptive colored contact lenses
to increase color judgement and reduce glare sensitivity in
dichromatic subjects.

K eywor ds: Contact lenses; Color perception tests; Color vision
defects; Color perception
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