ACROMATOPSIA *

Licia Carvalho de Ventura Urbano **

Acromatopsia, cegueira total de cones,
cromatismo de cones ou monocromatismo
de cones e bastonetes sao sinénimos.

O primeiro caso relatado foi de DAU-
BENEY em 1684 e o segundo de HUDDART
HOM-LODBERG (1940) 10,

Existem duas formas: congénita e ad-
quirida (extremamente rara).

A congénita se transmite, segundo a
quase totalidade dos autores pelo modo re-
cessivo autossémico como estabeleceu BELL
(1926)1. Para CHANCE (1931) 4 os homens
seriam duas vezes mais atingidos. Como ti-
pico recessivo nao ocorre em duas geracoes
sucessivas, mas, freqiientemente é observa-
do em irmaos. LANDOLT (1881) 12, QUE-
RENGHI (1891) 17, HARRISON e col
(1960) 9. Trabalho mais recente de SPI--
VEY (1965) 12 atribui a heranca da acro-
matopsia ao sex-linked autossémico incom-
pleto ou recessivo.

LINSKY (1952) 15, admite que uma pes-
soa entre 300.000 teria acromatopsia.

FRANCOIS-VERRIEST-ROUK (1955) 7
estimaram em 430 o numero de casos to-
tais publicados.

A forma completa ou tipica, a mais fre-
quente, conforme relatou BELL (1926) 1,
possui 6 pontos cardinais: fotofobia, nis-
tagmo, ambliopia, escotoma central, dimi-
nuicao da regiao terminal do vermelho no
espectro e, deslocamento também no espec-
tro, da parte mais luminosa do amarelo pa-
ra o verde.

Na forma incompleta ou atipica, varios
desses sintomas poderao estar ausentes.
SLOAN (1946) 20. Diversos autores chamam
acromatopsia completa, mesmo faltando ao
quadro alguns desses sinais. LANDOLT
(1891) 13, CANTONNET (1913) 3.

Para FRANCOIS-VERRIEST-ROUCK
(1955) 7 haveria a forma completa e incom-
pleta (ambas com ou sem ambliopia).

Diversas alteracoes sao descritas asso-
ciadas: reflexo fotomotor lento em grandes
luminosidades, respondendo normal na
adaptacio ao escuro, papila palida, distro-

fia macular, LEWIS-MANDELBAM (1943) 14,
ROBERT (1951) 18,

O nistagmo ¢é pendular horizontal e
tende a desaparecer em torno dos 30 anos.
WALLS-HEATH (1955) 22,

A ambliopia é geralmente severa, com
a acuidade visual inferior a 1/10 mas que
pode melhorar em baixas luminosidades.

O espectro luminoso visivel aparece pa-
ra os acromatas como um s6 tom cinza, ou
entao uma faixa sem cor diferindo somente
no brilho das varias sec¢oes. A luminosida-
de maxima observada nos tricromatas nor-
mais no amarelo (555 nm) é encontrada
na regido do verde (510 nm). Isto porque
o ponto mais alto da curva de eficacia lu-
minosa dirige-se para as ondas mais curtas
e consequentemente o setor terminal do
vermelho fica reduzido.

RELATO DOS CASOS

Examinamos 5 irmaos: 3 do sexo mas-
culino e 2 do feminino.

Nome Sexo Idade AVD AVE
O.A. M 27a 20/100 20/100
FA. M 25a 20/200 20/200
R.A. M 12a 20/20 20/20
M.F.A. F 20a 20/20 20/20
M.C.A. F 13a 20/20 20/20

Nos 5 pacientes sobre cicloplegia foi
encontrada menos de 1 dioptria de hiper-
metropia ou menos de 1 dioptria de astig-
matismo e ndo houve melhora da acuidade
visual com a correcao. Em todos havia fun-
do de olho normal e auséncia das altera-
coes biomicroscopicas.

De acordo com BONNER (1926) 2, que
relata 3 casos de acromatopsia congénita
monocular fizemos os exames cromaticos de
cada olho separadamente. Os resultados nos
5 pacientes se repetiram nos dois olhos.
Aplicamos os seguintes testes ISHIHARA,
(1976) 11, H-R-R (1955)8, Panel D15 (1945)3,
D28 ROTH (1966)19, 100 Hue 1949)6, Ano-
maloscépio de NAGEL modelo I (1907) 16,

O.A. — foi o propésito. AO Ishihara e
H-R-R nenhuma informac¢iao em ambos os
olhos.

* Trabalho realizado na Clinica Oftalmolégica da F.M.U.F.M.G. — Servico do Prof. Hilton Rocha.
** Chefe do Servico de Propedéutica Complementar da Clinica Oftalmolégica da F.M.UF.M.G.
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R.A. em todos os testes respostas com-
pativeis com deuteranomalia.

M.F.A. e M.C. informaram correta-
mente todos os testes cromaticos.

Como conclusao os dois pacientes clas-
sificados pelos exames como acromatas se-
riam portadores da forma atipica ou incom-
pleta porque nao apresentaram nistagmo
nem fotofobia. Nao estudamos a existéncia
de escotoma central.

RESUMO

A autora examinou 5 irméos (3 do sexo mas-
culino e 2 do feminino). Aplicou em cada olho se-
paradamente os seguintes testes cromdticos: Ishi-
hara_ H-R-R-, D15, D28, 100 Hue e Anomaloscépio
de Nagel modelo I. Os pacientes do sexo mascu-
lino 2 apresentaram acromatopsia incompleta e 1
deuteranomalia. As pacientes do sexo feminino
ndo referiram distarbios crométicos.
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SUMMARY

The author checked up 5 siblings, 3 males and
2 femals. She applied the folowing chromatic tests
to each eye: Ishihara, H-R-R-, D15, D28, 100 Hue
and Nagel Anomaloscope, model I. Two males had
partial achromatopsia and one had deuteranomaly.
The 2 females had normal color vision.
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