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REsumo

Objetivos: Comparar a aniseiconia e a estereopsia em escolares anisometropes do primeiro ano do ensino fundamental corrigidos
com lentes oftdlmicas de estoque com curvas-base selecionadas para minimizar a diferenga de tamanho interocular das imagens
retinicas e com lentes iseicOnicas sugeridas pelo software Aniseikonia Inspector 3 e verificar a preferéncia dos escolares por uma
destas formas de correcdo. Métodos: Dezenove escolares com anisometropia > 1,5 D em meridianos correspondentes no uso de
6culos com lentes oftdlmicas de estoque e com lentes iseicOnicas foram avaliados para aniseiconia (software Aniseikonia Inspector
3) e estereopsia (teste Stereo Fly test com simbolos LEA. A preferéncia por uma das formas de corregdo foi verificada apds 40-50
dias de uso dos 6culos. Resultados: As médias e os desvios-padrao das aniseiconias vertical e horizontal no uso de éculos com lentes
oftdlmicas de estoque e com lentes iseicOnicas foram, respectivamente, -1,05% = 2,20% e -1,37% + 2,36% (p=0,82739) e -0,895%
+223% e -1,16% +2,03% (p=0,77018). 31,6% dos escolares corrigidos com lentes iseicOnicas e 21,1% dos escolares corrigidos com
lentes oftdlmicas de estoque identificaram os optotipos que sugerem estereopsia < 100 segundos de arco (p= 0,475). Em relagdo a
preferéncia, 4/15 (26,7%) escolheram os 6culos com lentes iseiconicas, 2/15 (13,3%) escolheram os 6culos com lentes oftdlmicas de
estoque e para 9/15 (60%) a escolha foi indiferente. Conclusio: A aniseiconia induzida nos escolares anisometropes corrigidos com
lentes iseicOnicas sugeridas pelo software Aniseikonia Inspector 3 foi similar ao obtido na corre¢io com lentes oftdlmicas de estoque
com curvas-base selecionadas para minimizar a diferenca de tamanho interocular das imagens retinicas.
Descritores: Anisometropia; Aniseiconia; Estereopsia; Satide ocular; Transtornos da visao; Satde escolar; Crianca.

ABSTRACT

Objectives: To compare the aniseikonia and the stereopsis in school children anisometropes of the first-year of elementary school corrected
with stock ophthalmic lenses with base curve selected to minimize the interocular size difference of retinal images and with size lenses
suggested by the software Aniseikonia Inspector 3, and to check the preference of them for one of these forms of correction. Methods:
Nineteen school children with anisometropia > 1.5 D in corresponding meridians, in the use of glasses with stock ophthalmic lenses and
with size lenses were evaluated for aniseikonia (software Aniseikonia Inspector 3) and stereopsis (Stereo Fly test with LEA symbols). The
preference for one of the forms of correction was verified after 40-50 days of wearing glasses. Results: The mean and standard deviations
of the vertical and horizontal aniseikonia in the use of glasses with stock ophthalmic lenses and with size lenses were, respectively, -1.05% +
2.20% and-1.37% +2.36% (p = 0,82739) and -0.895% +2.23% and -1.16% + 2.03% (p = 0,77018). 31.6 % of the school children corrected
with size lenses and 21.1% of the students corrected with stock ophthalmic lenses identified the optotypes that suggest stereopsis less than
100 seconds of arc (p = 0.475). Regarding the preference, 4/15 (26.7%) of the students chose the glasses with size lenses, 2/15 (13.3%) chose
the glasses with stock ophthalmic lenses, and for 9/15 (60%) the choice was indifferent. Conclusion: The induced aniseikonia in school
children with anisometropia corrected with size lenses suggested by the software Aniseikonia Inspector 3 was similar to that obtained in the
correction with stock ophthalmic lenses with base curves selected to minimize the difference of interocular size of retinal images.
Keywords: Anisometropia; Aniseikonia; Stereopsis; Eye health, Vision disorders; School health; Child.
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INTRODUCAO

nisometropia ¢ o nome que se dd a condi¢do em

que o erro refrativo é diferente entre os olhos.!?

Pode resultar de diferencas interoculares no poder
refrativo (anisometropia refrativa), ou no comprimento axial
(anisometropia axial).» Em estudos populacionais, a prevaléncia
da anisometropia varia de 1-20% dependendo dos critérios
adotados, da idade e das caracteriticas da distribui¢do da
amostra.®® Em criancas com 6-8 anos de idade, a prevaléncia
da anisometropia em equivalente esférico (EE) >1D foi estimada
em 8,5%; e em criangas com 12-13 anos de idade em 9,4%.7°
A anisometropia é uma das principais causas de ambliopia e
estrabismo em criangas.(*'"

Na correcdo 6ptica das anisometropias troca-se a
disparidade de refragdo por disparidade de poder, gerando a
aniseiconia que € definida pela diferencga de tamanho ou de forma
das representagdes corticais das imagens provenientes de ambos
os olhos.(). Embora a maioria dos usudrios de 6culos tenha uma
pequena quantidade de aniseiconia (< 1%), quantidades > 2%
s@o consideradas clinicamente significativas e podem desencadear
sintomas que podem impactar negativamente a qualidade de
vida.!? Os sintomas decorrentes da aniseiconia sdo altamente
varidveis; estdo relacionados ndo sé com o tipo e magnitude da
anisometropia, mas também com a correcdo éptica utilizada e
com a capacidade do usudrio em se adaptar a essa corre¢io.?

Quando na correg@o dptica da anisometropia tem-se a
intencao de tratar a aniseiconia,entdo, modificagdes nas curvaturas
frontais (curvas-base), espessuras, facetas e indices de refracao das
lentes oftdlmicas podem alterar os tamanhos das imagens retinicas.
G139 Em geral, as lentes com curvaturas frontais mais planas
minificam a imagem retinica e as lentes com curvaturas frontais
mais curvas magnificam.®'? Seguindo esta regra, na corre¢do Gptica
de um anisometrope, a escolha de uma lente de estoque com a
curvatura anterior mais plana para o olho que forma a imagem
retinica maior e o direcionamento de outra lente de estoque com
a curvatuta frontal mais curva para o olho que forma a imagem
retinica menor, pode reduzir a aniseiconia em 2-3%.(%

O. software Aniseikonia Inspector 3 (Optical Diagnostics)
mensura a aniseiconia e sugere modificacdes nas curvaturas
frontais, espessuras, facetas e distancia vértice de lentes oftdlmicas,
ou seja, propde a confeccdo de lentes iseicOnicas para o seu
tratamento.1%19 Por outro lado, a escolha de lentes de estoque com
curvaturas frontais (curvas-base) selecionadas para minimizar a
diferenca no tamanho interocular das imagens retinicas, uma vez
que a curva-base € o fator modificdvel mais importante das lentes
em relacdo a aniseiconia,'” pode ser a solugdo mais acessivel e
de menor custo.

O presente estudo teve como objetivo geral comparar
a aniseiconia induzida na corre¢@o Optica da anisometropia
com a escolha de lentes oftdlmicas de estoque com curvas-base
apropriadas e com lentes iseicOnicas sugeridas pelo software
Aniseikonia Inspector, em escolares do primeiro ano do ensino
fundamental. E como objetivos especificos comparar a estereopsia
e verificar a preferéncia dos escolares anisometropes por uma
destas duas formas de correcao dptica.

METopos
Realizou-se um estudo clinico observacional analitico

prospectivo no ambulatério geral da Clinica Oftalmolégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
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de Sao Paulo (HCFMUSP),no periodo entre maio de 2017 e junho
de 2018. A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para
Anadlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP. A assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido foi obtida dos pais ou
do representante legal dos participantes.

A populacdo do estudo foi composta por 19 escolares do
primeiro ano do ensino fundamental matriculados em escolas
publicas estaduais da cidade de Sdo Paulo com idades entre 7 e 9
anos. Os escolares foram previamente submetidos a triagem visual
por professores e encaminhados ao HCFMUSP para avaliagdo
oftalmoldgica como parte do Programa Visao do Futuro. Foram
incluidos escolares com anisometropia > 1,5D em meridianos
correspondentes,com acuidade visual corrigida > 0,8 em ambos os
olhos. Foram excluidos escolares estrabicos,ambliopes (diferenca
de acuidade visual corrigida interocular de 2 ou mais linhas na
escala optométrica de Snellen), portadores de opacidade dos
meios Opticos oculares, com distirbios neurolégicos e/ou com
retardo mental.

O estudo foi conduzido em duas etapas. Na primeira
etapa foi feita a avaliagdo oftalmoldgica completa (medida da
acuidade visual, motilidade ocular extrinseca, biomicroscopia
e oftalmoscopia), sendo o exame de refragdo sob cicloplegia
(instilagao de duas gotas de ciclopentolato a 1% no fundo de
saco conjuntival inferior com intervalo de cinco minutos, cerca
de 30 minutos apds a instilacdo da segunda gota foram realizadas
esquiascopia manual em faixa e computadorizada com o emprego
do refrator automético Topcon KR8000. A refratometria clinica
subjetiva foi realizada com o emprego do refrator manual
Topcon VTI10, Japdo. No final, anotou-se a melhor acuidade
visual corrigida com os valores da prescri¢gdo do erro refracional.
Os escolares em seguida tiveram a aniseiconia mensurada com
o emprego do software Aniseikonia Inspector 3. A corregdo
Optica da anisometropia foi montada em armacgao de provas com
filtros verde e vermelho para dissociar as imagens dos dois olhos.
O escolar foi posicionado na frente do monitor do computador
com o software do Aniseikonia Inspector 3. Padronizou-se
o uso do filtro verde no olho direito. O teste comegou com o
escolar apontando na tela do computador qual das duas caixas
retangulares apresentadas era maior na altura; depois prosseguiu
apontando qual das caixas retangulares apresentadas era maior
em largura. Se as imagens parecessem iguais para o escolar o
examinador selecionaria o botdo “E” para igual. Completada
a avaliagdo, o software do Aniseikonia Inspector sugeriu lentes
iseiconicas com modificacdes nas curvaturas frontais, espessuras
e facetas para reduzir a aniseiconia induzida pela corregdo
optica. Os resultados da avaliacdo da aniseiconia foram obtidos
em porcentagem de magnificacdo, juntamente com um valor de
consisténcia que permitiu considerar os resultados confidveis ou
inconsistentes. Por definicdo a aniseiconia € expressa como uma
diferenca relativa de tamanho e forma da imagem em relag@o ao
olho direito. Por exemplo, se a aniseiconia mensurada € -3% isto
significa que seria necessario magnificar a imagem do olho direito
em 3% para anular a aniseiconia induzida por aquela correcao
Optica. A aniseiconia foi mensurada nos meridianos vertical e
horizontal, no campo angular de 40, conforme sugerido no manual
do Aniseikonia Inspector 3.5

A receita contendo a prescricdo da corre¢do dos erros
de refracdo foi encaminhada para o aviamento de dois 6culos:
um para ser confeccionado com lentes iseicOnicas sugeridas
pelo software Aniseikonia Inspector 3 e o outro com lentes de
estoque. Ambas as lentes foram de CR-39. No caso das lentes de
estoque (blocos semiacabados), as curvas-base foram escolhidas
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buscando-se os valores em tabelas de surfacagem.® Nas lentes
de estoque, apenas a superficie posterior foi surfacada. Nas lentes
iseicOnicas, ambas as superficies foram surfagadas. Os dois 6culos
foram aviados em armacdes idénticas de acetato. Para facilitar
a identificacdo, nos 6culos com lentes iseicOnicas havia uma
marcagao discreta na porcao interna da haste direita.

Na segunda etapa da investigagdo foram avaliadas a
aniseiconia, a estereopsia e a preferéncia do escolar por uma
das duas formas de correcdo. O teste Aniseikonia Inspector 3
foi realizado com o escolar usando os 6culos com as lentes de
estoque e com as lentes iseicOnicas interpolando-se filtro verde
no olho direito e vermelho no olho esquerdo para dissociar as
imagens e permitir a mensurag@o da aniseiconia. A estereopsia
foi mensurada com cada uma das correcdes dpticas com o teste
Stereo Fly com os simbolos LEA (Stereo Optical Co.Inc., EUA).
Foram considerados com estereopsia normal os escolares que
identificaram os optotipos que sugerem a presenca de estereopsia
< 100 segundos de arco e subnormal os demais escolares.

Durante a entrega dos 6culos o acompanhante responsavel
foi informado que o escolar deveria usar por 20 dias cada um
dos 6culos. A ordem de escolha informada para o uso dos 6culos
foi determinada previamente de forma aleatoria, por sorteio. O
responsavel foi informado que seria contatado apds 40-50 dias da
entrega dos 6culos para informar sobre a preferéncia do escolar
por uma das corregdes Opticas recebidas.

Os dados demograficos e os resultados dos exames foram
registrados em fichas individuais e criado um banco de dados
tabulado em planilhas do Microsoft Excel®. Os cdlculos e
anélises estatisticas foram realizados com auxilio dos softwares
R (R Core Team, 2018)1” e Past - versdo 3.20.%% Para explorar
graficamente a variagdo dos parametros das lentes (curvatura
frontal, espessura e posicao da faceta da lente no bisel) em
relacdo aos fatores tratamento (surfacagem digital e lentes
iseicOnicas indicadas pelo software) e olho (direito e esquerdo)
foram realizadas andlises multivariadas multidimensionais
nao métricas com distancia Euclidiana (N-MDS - Non-metric
Multidimensional Scaling).

Para a andlise da aniseiconia e da esteropsia no uso das lentes
surfagadas digitais e iseiconicas (software) foram calculados os
intervalos de confianga (IC 95%). A normalidade das variaveis foi
testada com o uso do teste de normalidade Shapiro-Wilk (a.= 0,05).
Nas avaliacOes de aniseiconia e estereopsia as comparagdes entre as
varidveis foram feitas com o teste t pareado de Student (o = 0,05).

REesuLtADOS

A populacdo do estudo foi composta por 19 escolares, com
idades entre 7 ¢ 9 anos, sendo 15 (79%) do sexo feminino.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos erros de refracio,
comprimentos axiais e diferencas interoculares dos comprimentos
axiais.

Para explorar graficamente a variagdo dos parametros
das lentes de estoque e iseicOnicas foi realizada uma anadlise
multivariada em escala multifatorial ndo-métrica, N-MDS, com
distancia Euclidiana (Tabela 2 e Figuras 1 e 2).

A figura 1 compara graficamente o conjunto dos pardmetros
das lentes de estoque (Optica) e iseiconicas (Software) por meio
de analise multivariada em escala multifatorial ndo-métrica,
N-MDS, com distancia Euclidiana (stress = 0,053).

A figura 2 mostra que a variagao dos parametros das lentes
de estoque (Optica) e iseiconicas (Software) no espago reduzido

da ordenacdo N-MDS nio sofreu influéncia do fator olho (direito
ou esquerdo).

A tabela 3 apresenta os resultados das aniseiconias verticais
e horizontais mensuradas no uso das lentes de estoque (Optica)
e iseicOnicas (Software).

A tabela 4 e a figura 3 exibem os resultados das avaliagdes
de estereopsia no uso das lentes de estoque (Optica) e iseicOnicas
(Software). Valores de estereopsia < 100 segundos de arco foram
considerados normais.

Com relagdo a preferéncia pelos 6culos: 13,3% (2/15)
escolares informaram que preferiram os 6culos com lentes
convencionais, 26,7% (4/15) escolheram os 6culos com lentes
iseiconicas e 60% (9/15) escolares referiram indiferenca na
escolha dos 6culos.

DiscussAo

Para identificar o tratamento de melhor custo-beneficio
da aniseiconia induzida na correcdo 6ptica dos escolares
anisometropes incluidos neste estudo temos que responder as
seguintes duas questdes: (1) Podemos tratar a aniseiconia com
lentes de estoque com curvas-base selecionadas para minimizar
a diferenca de tamanho interocular das imagens retinicas? ou (2)
Devemos tratar a aniseiconia com lentes iseicOnicas sugeridas
pelo software Aniseikonia Inspector 3?

Quando a corregao 6ptica da anisometropia tem a intencao
de tratar a aniseiconia, a manipulag¢do dos pardmetros (curva-base,
espessura, distancia vértice e indice de refragdo) pode ser usada
para modificar o tamanho da imagem retinica.” Nomogramas e
calculos complicados nem sempre sao necessarios, considerando-
se que a curvatura frontal parece ser o fator modificavel mais
importante.® Al Habdan, em estudo realizado em 2016, verificou
que mantendo-se os outros pardmetros iguais, as lentes com
curvas-base mais planas minimizavam a imagem retinica enquanto
as lentes com curvas-base mais curvas magnificavam a imagem
retinica.?V

No presente estudo os resultados da ordenacdo N-MDS
mostraram diferencas estatisticamente significativas entre os
conjuntos de parametros das lentes (stress=0,053, Figura 1) que
ndo sofreram influéncia do fator olho (direito ou esquerdo)
(stress=0,055, Figura 2).

As diferengas entre os valores de aniseiconia vertical (p=
0,82739) e horizontal (p= 0,77018) induzidos na corre¢do ptica
pelas lentes de estoque e iseicOnicas nos escolares anisometropes
ndo foram estatisticamente significantes (Tabela 3). Estes
resultados sugerem que o tratamento da aniseiconia induzida
na correcdo Optica dos escolares anisometropes pode sim ser
feita com lentes de estoque selecionadas com curvaturas frontais
(curvas-base) apropriadas. A escolha pelas lentes de estoque
resultou no melhor custo-beneficio por dispensar as lentes
iseicOnicas, menos acessiveis e seguramente mais dispendiosas.

No estudo, verificou-se que a maioria dos escolares no uso de
ambas as corregdes Gpticas apresentaram estereopsia subnormal,
com leve tendéncia para melhor retencao de estereopsia no uso
das lentes iseiconicas (Tabela 4 e Figura 3). Entretanto nao houve
diferenca estatisticamente significante entre as duas correcoes
Opticas (p=0,475).

Em relagdo a preferéncia,2 (13,3% ) escolares escolheram os
6culos com as lentes de estoque, 4 (26,7%) preferiram os 6culos
com as lentes iseicOnicas e para 9 (60%) a escolha foi indiferente.

Foram limitagdes do estudo: (1) a pequena casuistica;
(2) a natureza da selegdo dos escolares que incluindo apenas
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anisometropes ndo-ambliopes e ndo-estradbicos e usudrios de
6culos ha pelo menos um ano, prejudicou a generalizagdo dos
dados; (3) o uso apenas do material CR-39 para a confeccdo das
lentes dos 6culos e (4) a informagao sobre a preferéncia por um
dos 6culos ter sido ter sido obtida por contato com o responsével
pelo escolar.

Tabela 1
Distribuicao dos erros de refragao, dos comprimentos axiais
e das diferencas interoculares dos comprimentos axiais

N Esf Cil Eixocil Esf Cil Eixocil Cax Cax Dif

OD OD OD OE OE OE OD OE Biom
1 7,00 400 180 4,00 -2,00 180 20,14 20,68 0,54
2 025 -1,00 95 -150 -1,75 53 22,61 2322 0,61
3 -1,75 -3,50 180 2,00 -225 180 2398 2236 1,62
4 225 2,75 20 -0,25 -2,75 175 2497 24,04 0,93
5 -525 -1,00 160 -1,75 -2,75 180 2543 24,74 0,69
6 -4,00 -3,50 180 -0,25 -2,50 165 2523 2332 191
7 -1,50 -2,00 15 0,00 -0,50 165 2242 22,15 0,27
8§ -7,50 -400 15 -1,75 -325 170 2527 2331 1,96
9 -425 -1,50 180 -1,75 -0,75 15 26,02 24,83 1,19
10-6,75 -2,00 90 -1,00 0,50 60 26,41 2393 248
110,50 -025 130 -2,50 -0,75 150 22,94 2456 1,62
12-425 -1,75 165 -2,00 -1,50 15 2525 24,16 1,09
13-3,00 -1,00 155 -6,00 -0,75 50 2348 24,16 0,68
14-525 250 165 -1,50 -2,75 15 23,85 23,14 0,71
15 2,00 -2,00 180 4,00 -3,50 180 22,29 22,12 0,17
16-0,50 -2,75 175 -2,25 -1,50 10 22,58 2297 0,39
17-4,00 -2,50 30 1,50 -1,25 170 25,18 2275 243
18 3,25 -1,50 170 5,25 -3,00 180 21,12 20,63 049
19 475 450 180 2,50 -1,00 105 20,67 20,87 020

Erros de refracdo em dioptrias; Esf: componente esférico; Cil: componente
cilindrico e eixo do Cil; OD olho direito; OE olho esquerdo; Cax:
Comprimento axial em mm e Dif: diferenca interocular do comprimento axial

Tabela 2
Valores das médias, desvios-padrao e dos intervalos de
confianca IC 95% dos parametros curvatura frontal (D1),
espessura (t) e faceta das lentes iseicOnicas e convencionais

Parametros Lentes iseiconicas Lentes copvencionais
Software Optica

Média DP IC95% Média DP IC 95%

D1 593 2,17 523 6,60 3,29 1,86 2,69 3,87

T 2,87 150 235 328 242 0,75 2,16 2,64

Faceta 39,26 8,3136,58 41,95 29,47 2,26 28,95 30,26

D1 curvatura frontal em dioptrias, t espessura central em mm, faceta em
porcentagem
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Figura 1: Representagdo gréfica das variacdes dos parametros das
lentes surfacadas digitais e iseicOnicas obtida por meio de andlise
multivariada em escala multifatorial nao-métrica, N-MDS, com
distincia Euclidiana (stress = 0,053)
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Figura 2: Representacao grafica das variagdes dos parametros das lentes
surfacadas digitais e iseiconicas obtida por meio de anélise multivariada
em escala multifatorial ndo-métrica, N-MDS, mostrando que no espaco
reduzido da ordenacao N-MDS nio existe influéncia estatisticamente
significativa do fator olho direito ou esquerdo (stress=0,055)

Tabela 3
Resultados dos valores (média e desvio-padrao) da
aniseiconia vertical e horizontal mensurados no uso das
lentes surfacadas digitais (()ptica) e iseiconicas (Software)

Aniseiconia Optica Software df  P-valor
Vertical ~ -1,05% (2,20%) -1,37% (2,36%) 18  0,82739
Horizontal -0,89% (2,23%) -1,16% (2,03%) 18  0,77018

Teste t pareado de Student

Tabela 4
Resultados da avaliacao de esteropsia pelo teste
Titmus no uso das lentes surfacadas digitais (C')ptica) e
iseicOnicas (Software) - proporcao de escolares < 100
segundos de arco de estereopsia/total

Correciao N <100 Média (DP) t Df P-value
Optica 19 21,1% 021 (0,42) 0,722 18 0,475
Software 19 31,6% 032 (048)

Teste t de Student pareado
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Figura 3: Representacio grafica da proporcao de escolares com menos
de 100 segundos de arco de estereopsia/total em uso de lentes surfagadas
digitais (Optica) e iseicOnicas (Software)

CoNCLUSAO

Como conclusdo, verificou-se neste estudo que a correcao
optica de escolares anisometropes com lentes de estoque com
curvas-base selecionadas para minimizar a diferenca de tamanho
interocular das imagens retinicas obteve resultados semelhantes
aos apurados no uso das lentes iseicOnicas sugeridas pelo software
Aniseikonia Inspector 3.
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