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Lucia Carvalho de Ventura Urbano? RESUMO

As autoras relatam dois casos de discromatopsia hereditaria e discutem a
eficiéncia dos testes cromaticos no diagnostico de uma discromatopsia.
Os pacientes foram reprovados em diferentes concursos publicos federais
por apresentarem diagnéstico de discromatopsia hereditéria pelo teste de
Ishihara. Submeteram-se a exame oftalmoldgico, com resultados dentro da
normalidade. Procuraram novo parecer para melhor caracterizacao da sua
discromatopsia. Nao havia sintomas relacionados a deficiéncia. Os testes
Panel D15 simples, D28 de Roth mostraram-se normaise o D15 dessaturado
confirmou deutanomalia no caso 1. No segundo caso os testes de compa-
racdo mostraram alteragdes sem significado cromatico. O diagnostico de
uma discromatopsia é muito complexo. As autoras destacam a importancia
de realizacgdo de testes de visdo cromdtica complementares ao teste de
Ishihara para diagnostico de uma discromatopsia.

Descritores: Percepcgédo de cores; Testes de percepgao de cores; Testes visuais; Defeitos
da visdo cromatica; Humano; Masculino, Adulto; Relatos de casos [Tipo de publicagao]

INTRODUCAO

O conhecimento e caracterizagdo dos disturbios da visdo cromatica tém
se tornado de importancia crescente pela necessidade da percepcao correta
das cores em atividades artisticas, profissionais, industriais ou mesmo cien-
tificas.

Newton (1664), citado por Brindley (1957), ao interpor um prisma no trajeto
dos raios de luz que passavam pela fresta de sua janela descobriu por acaso
o espectro visivel ao olho humano. Observou a imagem refratada pela refrin-
géncia desigual dos raios luminosos decomposta nas sete cores primarias:
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul-verde, azul e violeta. O comprimento
deste feixe luminoso estende-se de 380 a 780 nandmetros (nm)™.

Trabalho realizado em clinica particular das autoras. Dalton (1798) foi o primeiro a descrever sua alteragdo, admitindo que o
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uma das trés variaveis da luz monocromatica: saturacao, tona-
lidade e brilho. E a protanomalia no déficit para o vermelho; a
deutanomalia, para o verde; a tritanomalia para o azul ¢ a
tetartanomalia para o amarelo. O dicromata ndo percebe uma
das trés cores, mesmo modificando uma das trés variaveis: € o
protanope, deutanope, tritanope ou tetartanope. O acromata
ou monocromata ndo percebe nenhuma das trés cores basicas
identificando, somente brilhos diferentes das mesmas.

As discromatopsias podem ser: congénitas (melhor cha-
madas de hereditarias) ou adquiridas. As formas hereditarias
protan e deutan sdo recessivas ligadas ao cromossomo X; o
distarbio tritan é autossdOmico dominante e a acromatopsia
autossomica recessiva. Ja as formas adquiridas, sem compo-
nente genético sdo devidas a doengas sistémicas ou oculares.

O Atlas de Munsell (1942) tem 1226 nuances cromaticas
iniciando-se no vermelho purpura e fechando o circulo no azul
violeta®. O Teste de Ishihara (para discromatopsia hereditaria),
idealizado anteriormente a descrigdo do Atlas, teve as pran-
chas construidas com pigmentagéo em torno de 565 A (ondas
longas L) considerado ponto neutro ou eixo de confusdo do
protan. Nele ha visualizagao deficitaria pelo protanomalo ou
nenhuma pelo protanope. A pesquisa do deutan ¢ feita nas
pranchas com pigmentagdo em torno de 543 A (aonde se si-
tuam as ondas intermediarias M), vistas deficitariamente pelo
deuterandmalo e ausente no deutanope.

A primeira edi¢do do Teste de Ishihara foi publicada em
Tokyo (1917). A edi¢do de 1996 constando de 24 pranchas,
com numeros ou estradas sinuosas (para criangas ¢ iletrados)
tem pigmentagdo cuidadosamente escolhida para cair dentro
das areas aonde os defeitos cromaticos acentuam-se. Os cir-
culos do fundo variam em tonalidade, saturacdo e brilho, com
diametros de um a cinco milimetros cada. Classifica as altera-
¢oes cromaticas em moderada (protanomalia ou deutanomalia)
e forte (protanopia ou deutanopia); além de acromatopsia®.

Os testes de comparagdo (Panel D15, D15 dessaturado e
D28 de Roth) indicados nas discromatopsias adquiridas sdo
construidos abrangendo todo o circulo de Munsell, uma vez
que o processo ¢ resultante de uma alteragdo em intensidade
variavel nos cones retinianos. Respeita-se, no entanto, os €ixos
definidos para caracterizar as trés patologias cromaticas: pro-
tan, deutan, tritan®7?.

Panel D 15, descrito em detalhes por Linsksz (1964), consta
de um pedo (P) de referéncia e 15 pastilhas coloridas numera-
das no verso, com saturagio cinco e brilho cinco. Para o exame
as pastilhas sdo misturadas numa mesa de fundo preto e o
paciente a partir do P coloca ao seu lado a que lhe pareca mais
semelhante; sucessivamente ordenando as 15. Anota-se o nu-
mero contido no verso e faz-se o tragado, unindo os pontos”.

Panel D 15 dessaturado - Lanthony (1984), admitiu que a
saturagdo ¢ o primeiro fator da sensacdo colorida a se degra-
dar. Assim, as pastilhas do Panel D 15 com saturag@o cinco e
brilho cinco ele dessaturou para dois ¢ aumentou o brilho para
oito. Tornou, portanto, as 15 pastilhas do D15 dessaturado
mais claras e brilhantes. Os resultados sdo transcritos para um
grafico igual ao do Panel D15®.
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D 28 de Roth (1966) o autor separou uma pastilha de cada
trés do Farnsworth 100 Hue mantendo no verso das sele-
cionadas o nimero original. A saturagao cinco e o brilho cinco
foram mantidos. A ordenagdo feita pelo paciente é anotada e
transcrita para o grafico de forma circular”,

Tem sido demonstrado ao longo dos anos que um unico
teste de visdo de cores nao ¢ suficiente para um diagndstico
conclusivo de uma discromatopsia, tornando necessaria a rea-
lizagdo de varios exames.

As autoras discutem a partir de dois casos de discroma-
topsia hereditaria a resposta aos diferentes testes cromaticos.

RELATO DE CASOS

Caso 1

ORC, masculino, 27 anos, leucodérmico. Aprovado em
primeira etapa de concurso publico para o cargo de agente de
Policia Federal, realizou exame oftalmologico, que se mos-
trou sem anormalidades. Pelo teste de Ishihara diagnosticou-
se discromatopsia hereditaria, o que o reprovou na avaliagdo
clinica. Procurou novo parecer para melhor caracterizagdo de
sua discromatopsia, desconhecida até entdo, pelo mesmo.

Ao exame apresentava:

- Acuidade visual OD=20/20 (1,0) com -0,50 - 1,50 x 160°

OE=20/20 (1,0) com -0,50 - 1,25 x 10°;

- Exame oftalmologico sem outras alteragoes;

- Testes cromadticos:

Iniciou-se o exame com as Tabuas de Ishihara, edigdo
1996. Foram mostradas, monocularmente, as 24 pranchas de
numeros, em angulo reto com a linha de visdo do examinado, a
aproximadamente 40 centimetros do olho, uma apoés a outra,
com intervalos de trés a cinco segundos. O resultado do teste
foi semelhante em ambos os olhos, diagnosticando deutano-
malia bilateral (Tabela 1).

Nos testes de comparagdo (Panel D15, D15 dessaturado e
D28 de Roth), também realizados monocularmente, confor-
me a normatizagdo dos exames, obteve-se os seguintes resul-
tados:

Panel D 15: tragado normal em ambos os olhos.

D 15 dessaturado: tragado sugestivo de deutanomalia (Gra-
fico 1).

D 28 de Roth: tragado normal em ambos os olhos.

Caso 2

JEMBF, masculino, 15 anos, leucodérmico, submeteu-se
a concurso publico para admissao em Colégio Naval no Rio
de Janeiro. Reprovado por apresentar discromatopsia heredi-
taria diagnosticada através do teste de Ishihara procurou
novo parecer oftalmologico.

Apresentava:

- AV OD=20/20 sem corregao

OE=20/20 sem corregao;
- Exame oftalmoldgico sem alteragdes;
- Testes cromaticos: Como no caso 1, realizou todos os
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Tabela 1. Resultado dos testes de Ishihara: Deutanomalia moderada
Prancha Resposta Discromatopsia Caso Caso
normal vermelho-verde 1 2
1 12 12 12 12
2 8 8 3 B
3 29 70 79 70
4 5 2 2 X
5 3 5 5 X
6 15 17 17 15
7 74 21 21 21
8 6 X X X
9 45 X X X
10 5 X X X
11 7 X X X
12 16 X X X
13 73 X X X
14 X 5 X X
15 X 45 X X
Protan Deutan
F M F M
16 26 6 (2)6 2  2(6) 2(8) 26
17 42 2 (4)2 4 4(2) 4(2) 42
F=forte; M= moderado
e 1]
o on
OE

Grafico 1 - Resultado do teste Panel D 15 dessaturado do caso 1

testes em uso de lentes corretoras incolores, com iluminagdo
ambiente acrescida de foco incandescente de 60 watts.

- Teste de Ishihara: oito respostas erradas naquelas que
identificaria alteragdes em protan ou deutan. Naquelas que
classifica a discromatopsia em moderada ou forte, identificou
todas corretamente. (Tabela 1)

- Panel D 15: uma inversdo periférica, sem significado
cromatico (Grafico 2).

- D 15 dessaturado: quatro inversdes periféricas, sem sig-
nificado cromatico (Grafico 3).

- D28 Roth: duas inversdes periféricas, sem significado
cromatico (Grafico 4).

DISCUSSAO

Os testes de visao de cores tém como objetivo classificar o
individuo como normal ¢ anormal para a percepgao de cores e

oD OE

Grafico 3 - Resultado do teste Panel D 15 dessaturado do caso 2

Grafico 4 - Resultado do teste D 28 de Roth do caso 2

os diferentes graus da discromatopsia: leve, moderada e forte.
Todos os testes cromaticos apresentam limitagdes: degrada-
¢do e modificacdo dos tons pelo tempo, variabilidade da
iluminagdo e mesmo informacgao do paciente.

As Tabuas de Ishihara (primeira edigao em 1917) tém sido
reeditadas ao longo dos anos. Os cartdes de confusdo das cores
foram cuidadosamente escolhidos para cair nas dreas aonde os
defeitos cromaticos acentuam-se. E o mais usado teste de visdo
de cores e considerado padrdo para uma rapida identificagdo de
uma discromatopsia hereditaria no eixo vermelho-verde®!?. Ca-
da prancha tem sensibilidade e especificidade entre 85 a 95% e
0 exame completo muito préximo a 100%. As vezes, falha no
diagnostico de uma discromatopsia moderada ou detecta uma,
em individuo normal, que apresenta apenas uma discriminagdo
baixa para cores. No rastreamento de uma populagdo geral para
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discromatopsia hereditaria, pode-se aplicar apenas o teste de
Ishihara, ja que nesta forma ha uma preponderancia de mais de
99% de alteragdes vermelho-verde (sendo a deutanomalia a
mais freqiiente). No diagndstico de certeza de uma discroma-
topsia, recomenda-se a combinagdo de varios testes.

As instrugdes editoriais das Tabuas de Ishihara conside-
ram tricromata normal para até trés erros; acima de seis erros,
o individuo seria portador de uma discromatopsia. Entre trés
e seis erros o diagnostico deve ser de incerteza, necessitando
de testes cromaticos complementares, para confirmacdo. Al-
guns autores diagnosticam como normal, numa selegdo
ocupacional, o paciente que comete até trés erros nas Tabuas
de Ishihara™b.

Birch (1997) ao examinar 401 homens com discroma-
topsia hereditaria concluiu que com um minimo de trés erros
identifica-se 98,7% dos disturbios cromaticos no eixo verme-
lho-verde. No restante 1,3% de tricromatas anormais (todos
deutanomalos) o teste mostrou-se normal. Ele destaca ainda,
maior sensibilidade no deutan'?.

Nas discromatopsias a saturag@o ¢ o primeiro fator da sen-
sacdo colorida a se degradar. As cores tornam-se palidas,
antes de deixarem de ser percebidas. Segundo Lanthony
(1984), o D15 dessaturado detecta formas leves de distirbio
cromatico, que escapam ao Panel D15, quando tricromatas
normais e anormais podem apresentar resultado normal®.
Alguns autores citam o D15 dessaturado como o teste cromati-
co mais sensivel para diagndstico de formas atipicas e adqui-
ridas de uma discromatopsia'?.

Nao ha normas pré-estabelecidas relacionadas a visdo cro-
matica para os diversos concursos publicos, de forma que
cada edital apresenta as suas exigéncias. As autoras sugerem
uma padronizagdo das discromatopsias para as diversas pro-
fissoes, possibilitando uma melhor orientagao profissional aos
discromatas.

No caso 1 o teste de Ishihara mostrou mais de seis erros, o
Panel D15 e o D28 de Roth foram normais e o D 15 dessa-
turado confirmou deutanomalia. Desta forma admitimos tra-
tar-se de uma forma leve ou atipica de discromatopsia.

No segundo caso, o paciente apresenta uma discromatopsia
hereditaria leve no eixo vermelho-verde, ndo sendo possivel
identificar se se trata de protanomalia ou deutanomalia.

O diagndstico de uma discromatopsia ¢ muito complexo.
A discriminagdo cromatica, mesmo quando normal, pode ser
classificada em alta (acima da média), normal ¢ baixa.

As autoras destacam a importancia de realizacao de testes
de visdo cromatica complementares ao Ishihara quando a
caracterizacdo do tipo e intensidade da discromatopsia se
torna necessario.

ABSTRACT

The authors describe two cases of hereditary dyschroma-
topsia and discuss the efficiency of the color vision tests. The
patients were disapproved in different federal public exami-
nations because Ishihara’s test diagnosed hereditary
dyschromatopsia. Ophthalmological evaluation was normal.
No symptoms related to dyschromatopsia were presented.
Panels D15 and Roth D 28 were normal. Desaturated D 15
showed deuteranomaly in case one. In the second case the
comparative color vision tests showed nonspecific disorder.
The diagnosis of dyschromatopsia is complex. The authors
recommend comparative color vision tests to complement
the Ishihara test for a better understanding of the color
deficiency.

Keywords: Color perception; Color perception tests; Vision
tests; Color vision defects; Human; Male; Adult; Case reports
[Publication type]
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