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INTRODUÇÃO 
 
Este capítulo inclui uma revisão de: 
• Comparação de brilho e cor 
• Recuperação ao Fotostress 
 

COMPARAÇÃO DE BRILHO E COR 
 
Comparação de brilho e comparação de cor geralmente são executadas quando a função do nervo óptico ou das 
vias visuais é questionável, especialmente em casos assimétricos. É frequentemente utilizado em complemento ao 
teste das pupilas, da visão de cor e outros exames neuro-oftalmológicos. 
 

COMPARAÇÃO DE BRILHO 
 

Material necessário 
Fonte de luz (lanterna pontual, lanterna, transiluminador, oftalmoscópio, etc.). 
 

Procedimento 
• Paciente usa a sua melhor Rx 
• Ocluir o olho 'afetado' 
• Mantenha a fonte de luz em frente ao paciente (20-40 cm) 
• Peça ao paciente para olhar sempre para a fonte de luz 
• Mude rapidamente a oclusão para olho saudável. Continue alternando a oclusão, cada 1-3 segundos. 
• Peça ao paciente para comparar a intensidade da luz para cada olho 
• Se existir uma diferença, determinar em qual olho a luz parece mais brilhante 
• Coloca um valor na diferença. 
 
Por exemplo, se o olho "mais brilhante " = 100, quanto é o valor da intensidade da luz do outro olho? 
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COMPARAÇÃO DE COR (AKA DESSATURAÇÃO DE COR, TESTE DA TAMPA VERMELHA) 
 

Material necessário 
 
• Tampas de frasco vermelhas (por exemplo, dos frascos de midriático ou cicloplégicos) 

OU 
• Placa pseudoisocromática de Ishihara ou outra placa (de preferência, pois os reflexos das tampas do frasco 

podem causar resultados errados). 
 

Procedimento 
 
• Paciente usa melhor correção 
• Apresenta a placa Ishihara ou uma tampa vermelha de um frasco a 40cm 
• Oclusão alternada dos olhos 
• Peça ao paciente para comparar a cor entre cada olho 
• Se houver uma diferença, determinar em qual olho a cor parece mais brilhante 
• Coloca um valor na diferença como acima. 
 

RELEVÂNCIA CLÍNICA 
 
Qualquer distúrbio que danifique uma parte do percurso visual tem o potencial de afectar o brilho e a percepção de 
cor. As doenças incluem: inflamatórias, infecciosas, vasculares, tumorais, desordens múltiplas do sistema 
idiopáticas e doenças da retina ou desprendimento. A fiabilidade do teste pode ser afectada pela interpretação do 
paciente e pelas condições de iluminação. 
 
 

RECUPERAÇÃO AO FOTOSTRESS 
 
A recuperação ao fotostress é geralmente realizada quando a integridade da mácula está em questão. O teste é 
usado para diagnosticar e monitorizar doenças maculares e diferenciar transtornos maculares e do nervo 
óptico (NO). 
 
O teste de recuperação ao fotostress mede a quantidade de tempo necessário para a mácula retornar à exposição 
normal de funcionamento após exposta a uma fonte de luz intensa. Quando a mácula é exposta a uma fonte de luz 
intensa, os fotorreceptores são saturados e são temporariamente incapacitados, porque diminui a rodopsina nos 
fotorreceptores. Se existir um distúrbio nos fotorreceptores, EPR ou coriocapilares, o tempo que leva para a mácula 
regenerar a rodopsina e recuperar é alargado. 
 

Procedimento 
 
• Registe a melhor AV (MAV) – para obter melhores resultados, deve estar acima de 6/24 
• Iluminação da sala diminuida 
• Adapte os olhos ao escuro durante 1 minuto 
• Ocluir o olho não testado 
• Coloque a fonte de luz a (lanterna pontual, transiluminador, oftalmoscópio) 2-3 cm do olho 
• Diga ao paciente para olhar directamente para a fonte de luz durante 10 segundos 
• Remova a fonte de luz e isole a linha das cartas logo acima do MAV 
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• Registe em segundos o tempo que o paciente leva a ler 1/2 de letras dentro da linha. 
 
Por exemplo, se a MAV for 6/12, registe o tempo que o paciente leva a ler 1/2 das letras da linha isolada 6/15 após 
fotostress. 
 

RELEVÂNCIA CLÍNICA 
 
A recuperação média normal é de menos de 30 segundos; recuperação de olhos anormal é geralmente maior do 
que 60 segundos. O teste é uma indicação da função macular. Transtornos maculares podem estender o tempo 
que leva a rodopsina a regenerar a. Tais condições são: retinopatia serosa Central (RSE), Edema Macular, DMRI 
seca e húmida, descolamento seroso do EPR, Quisto Macular, Maculopatia por cloroquina e vários processos 
inflamatórios ou degenerativos. 
 
O teste ajuda a diferenciar entre a perda da visão (PdV) que é devido a causas relacionadas com o NO dos afectos 
maculares. Uma doença macular pode afectar o tempo de recuperação. Um distúrbio do NO não prejudicará 
o tempo de recuperação. A fiabilidade do teste pode ser afectada por vários factores. Os pacientes acima de 40 
anos irão demonstrar um aumento simétrico de recuperação dentro de tempo considerado "normal". Finalmente, a 
validade do teste diminui consideravelmente quando o MAV inicial é < 6/24. 
 
 


