
VOL. 34, JULHO - SETEMBRO, 2010 465

Oftalmologia - Vol. 34: pp. 465 - 470

Multifocalidade e Estereopsia
João Paulo Cunha 1, Joana Ferreira 2 
  
1 – Assistente Hospitalar Graduado

2 – Interna do Internato Complementar

Serviço de Oftalmologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central

joaopaulobrancocunha@gmail.com

RESUMO

Introdução: A visão binocular proporciona uma interpretação única e tridimensional 
do mundo. Objectivo: Comparar a estereopsia dos doentes com de lentes intra-oculares 
(LIO) multifocais implantadas. Métodos: Os autores realizaram um estudo transversal 
com 40 doentes, que tinham sido submetidos a facoemulsificação com implante de LIO 
multifocal bilateralmente (26 Restor, 6 Tecnis Multifocal e 8 “Mix & Match”). Estudaram 
a estereopsia de longe com o Vectograph e utilizaram o “Titmus Stereo Test” para 
perto, nos 3 grupos. Resultados: No grupo 1 (Restor bilateral: idade média 63,38 anos; 
4 doentes do sexo masculino e 22 do feminino) obtivemos 80 a 90% de boa estereopsia; 
no grupo 2 (Tecnis Multifocal bilateral: idade média 73,67 anos; 6 doentes do sexo 
feminino) registou-se 100% de boa estereopsia e no grupo 3 (“Mix & Match”: idade 
média 74,25 anos; 2 doentes do sexo masculino e 6 do feminino) obteve-se 50 a 75% de 
boa estereopsia. Conclusões: Os doentes com lentes intra-oculares multifocais similares 
implantadas bilateralmente obtiveram melhor estereopsia para perto e para longe. 
Palavras chave: Lente intra-ocular, multifocal, facoemulsificação, estereopsia, “Mix & 
Match”.

ABSTRACT

Introduction: Binocular vision provides a unique and three-dimensional interpretation 
of the world. Purpose: To compare the stereopsis in patients with multifocal intraocular 
lens (IOL) implanted. Design: Transversal, nonrandomized, clinical trial. Methods: The 
authours made a transversal study with forty patients with previous phacoemulsification 
and bilateral implantation of a multifocal intraocular lens (IOL) in the Centre Hospitalar 
of Lisbon Central. This 40 patients were divided in three groups (26 ReSTOR +4; 6 Tecnis 
Multifocal e 8 “Mix & Match”). Parameters analyzed included far and near uncorrected 
visual acuity, near stereopsis (Titmus test) and far stereopsis (Vectograph). Results: In 
group 1 (bilateral ReSTOR: mean age 63,38 years; 4 male and 22 female) we had 80 to 
90% of good stereopsis; in group 2 (bilateral Multifocal Tecnis: mean age 73,67 years; 
6 female patients) were registered 100% of good stereopsis and in group 3 (Mix & Match: 
mean age of  74,25 years; 2 male and 6 female) we had 50 to 75% of good stereopsis. 
Conclusions: Patients with similar multifocal intraocular lens implanted in both eyes have 
better stereopsis for near and far vision. 

Palavras-chave: Lente intra-ocular; Multifocal; Facoemulsificação; Estereopsia; «Mix  Match».
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Introdução 

As lentes intra-oculares (LIO) multifocais 
 surgiram da necessidade de satisfazer 

de forma mais ampla as necessidades visuais 
dos doentes pseudofáquicos. Existem várias 
opções de lentes multifocais difractivas e 
refractivas com características diferentes, 
mas com um objectivo em comum – a maior 
independência de óculos para a realização 
das tarefas visuais diárias de cada indivíduo. 
Inicialmente, as lentes difractivas caracteri-
zavam-se pela boa função visual para perto 
e para longe e as lentes refractivas pela boa 
função visual para longe e para distância inter-
média. Destes dados, resultaria, pelo menos 
teoricamente, que a implantação bilateral de 
lentes semelhantes não satisfaria a plena visão 
(“full vision”) para todas as distâncias (perto, 
intermédio e longe). Surgiu então a hipótese 
de misturar (“MIX”) os dois tipos de lente no 
mesmo doente, num olho uma lente refractiva e 
no outro uma lente difractiva, para alcançar as 
necessidades visuais individuais (“MATCH”).

A satisfação subjectiva dos doentes nem 
sempre corresponde aos resultados objectivos, 
mas a estereopsia pode ser quantificada e 
assim fornecer informação objectiva sobre a 
qualidade da função visual binocular desses 
doentes. O nosso estudo pretende avaliar a 
estereopsia para perto e para longe em doentes 
com LIO multifocais implantadas e comparar os 
resultados entre “Mix & Macth” e a implantação 
bilateral de LIO semelhantes.

População e Métodos

Os autores realizaram um estudo transversal, 
em que avaliaram a visão estereoscópica para 
perto e para longe em 40 doentes com LIO 
multifocais implantadas, dividindo-os em 3 
grupos: um grupo com lentes difractivas 
apodizadas (ReSTOR© +4.0) implantadas 
bilateralmente, grupo 1; outro grupo com lentes 
difractivas (Tecnis Multifical©) implantadas 
bilateralmente, grupo 2; e um terceiro grupo 

com “Mix & Match” (um olho com uma LIO 
refractiva e o outro com uma LIO difractiva), 
grupo 3. Os critérios de inclusão foram: pós-      
-operatório superior a 1 ano, acuidade visual 
sem correcção para longe igual ou superior 
a 8/10, avaliada através da escala de Snellen, 
acuidade visual para perto maior ou igual 
que Jaeger (J) 2, diferença de acuidade visual 
entre os dois olhos inferior ou igual a 1/10, 
equivalente esférico inferior a 0,75 dioptrias (D) 
e ausência de descentramentos das LIOs.

Para o estudo da estereopsia para perto 
utilizámos o Titmus Stereo Test (Stereo Optical 
Co.), composto por um livro de duas faces, com 
figuras projectadas em duplicidade e com uma 
disparidade horizontal entre si. Com o uso de 
óculos polarizados e o livro posicionado entre 
30 e 40 cm dos olhos, cada doente indicou as
figuras que observou em “relevo”. Essa perce-
pção em relevo mede a disparidade das imagens 
em segundos de arco (”). Os resultados deste 
teste podem variar entre 3000” e 40” e quanto 
menor for o valor numérico em segundos de 
arco, maior é a acuidade estereoscópica 
(Fig. 1). 

Para o estudo da estereopsia para longe 
utilizámos o projector vectográfico 9400 em 
que 2 imagens diferentes mas complementares 
são observadas através de óculos polarizados 
a 6 metros e em que o indivíduo observa uma 
imagem única, coerente e tridimensional se tiver 
estereoacuidade (Fig. 1). 

Ambos os testes foram realizados sem o 
emprego de qualquer tipo de correcção óptica 
dado que a implantação de LIOs multifocais 
tem como objectivo a independência de óculos 
para longe e para perto.

Para a análise estatística foi utilizado o 
software GraphPad Prism e para comparação 
do grupo “Mix & Match” (grupo 3) com o 
grupo com implante de LIOs multifocais 
semelhantes (Grupo 1 e 2), foi utilizado um 
teste não paramétrico “Mann Whitney test”. 
Todos os dados foram relatados como média 
± desvio padrão (SD) assim como de forma 
percentual. O valor de p <0,05 foi considerado 
estatisticamente significativo. 
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Resultados

O grupo 1 era composto por 26 doentes 
nos quais foi implantada bilateralmente LIO 
Restor +4. A idade média destes 26 doentes 
(4 doentes do sexo masculino e 22 do sexo 
feminino) foi de 63,38 ± 13,2 anos. Os 
resultados da estereopsia para perto foram 
de 40” em 14 doentes (54%), 100” em 
8 doentes (31%) e nos restantes 4 de 400” 
(15%). Deste grupo apenas 2 doentes não 
tiveram percepção de relevo para longe (8%) 
(Fig. 2). 

No grupo 2 que incluiu 6 doentes do sexo 
feminino, cuja idade média foi de 73,67 ± 8,5 
anos, obtivemos 40” na estereopsia para perto 

em todos os 6 doentes (100%) e a estereopsia 
para longe foi positiva em 4 doentes (67%).

Em relação ao grupo 3, composto por 8 
doentes (2 do sexo masculino e 6 do sexo 
feminino) foi verificada estereopsia para perto 
de 40” em 4 doentes (50%), 100” em 2 doentes 
(25%) e 400” nos restantes 2 doentes. Quanto à 
estereopsia para longe neste grupo foi negativa 
em 2 dos doentes (25%).

A média da estereopsia para perto no grupo 
com LIOs semelhantes (grupo 1 + 2) foi de 
100”, enquanto no grupo 3 (“Mix & Match”) foi 
de 145”. Esta diferença não foi estatisticamente 
significativa (p >  0,05) (Fig. 2). Contudo, em 
relação à estereopsia para longe, a diferença veri-
ficada entre os 2 grupos de doentes (grupo com
LIOs semelhantes versus grupo “Mix & Match”) 
foi estatisticamente significativa (p < 0,05)
(Fig. 3).

Discussão

A imagem que se projecta nas retinas é 
bidimensional, mas observamos um mundo 
tridimensional, uma sensação específica, única, 
inexplicável para os seres unioculares. 

Estereopsia define-se como a percepção 
directa do relevo, isto é, da profundidade rela-
tiva dos objectos entre eles, graças à diferença 
de estímulos recebidos pelos dois olhos. Para
a atingirmos é necessária a disparidade geo-
métrica entre as duas imagens retinianas obtidas
pelo afastamento dos dois olhos. A menor dife-

Fig. 1 – Titmus Stereo Test (estereopsia de perto), slide 
para projector vectográfico 9400.

Fig. 3 – Estereopsia para longe nos 2 grupos de doentes 
(Mix & Match – grupo 3 e LIOs bilateralmente seme-
lhantes – grupo 1 e 2). Estereopsia para longe positiva a
6 metros foi considerada pelo valor de 1, negativa pelo 
valor de 0 e positiva a 3 metros pelo valor de 0,5.

Fig. 2 – Estereopsia para perto nos 2 grupos de doentes 
(Mix & Match – grupo 3 e LIOs bilateralmente seme-
lhantes – grupo 1 e 2).
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rença perceptível de disparidade define
o limiar estereoscópico. A acuidade estereos-
cópica é definida como o inverso do limiar
e é inversamente proporcional ao afastamento 
pupilar e à distância de fixação. Diminui 
também do centro para a periferia do campo
visual e em ambientes com menor lumino-
sidade 1. 

Se a disparidade no eixo horizontal não 
for superior a 2 graus (0,6 mm na retina) a 
estereopsia será possível, se a disparidade 
horizontal for superior a 2 graus ou tiver 
um componente vertical de vários minutos 
de arco será percebida como diplopia. Este 
resultado experimental constituiu o princípio 
da estereopsia, enunciado pela primeira vez, em 
1838, por Sir Charles Wheatstone, o inventor 
do estereoscópio. Wheatstone explicou que 
Leonardo da Vinci só não conseguiu inventar o 
estereoscópio porque escolheu a esfera como 
objecto de estudo – ironicamente o único cuja 
forma permanece igual em todas as direcções 
visuais 2.

A estereopsia tem várias particularidades, 
entre elas: o imediatismo que emerge directa-
mente dos estereogramas de pontos aleatórios 
de Julesz, em que se percebe a forma a par-
tir do reconhecimento da profundidade; a 
globalidade do processo em que os pontos não 
são reconhecidos individualmente em relevo, 
mas sob a forma de um conjunto individual; a 
cooperatividade em que se regista equilíbrio 
entre a inibição e a facilitação e a independência 
da visão cromática (o sistema estereoscópico é 
acromata) 3.

A visão binocular é muito mais do que 
uma simples simultaneidade, permite uma 
cooperação funcional entre os dois olhos 
originando um resultado bem mais vantajoso do 
que a simples adição dos estímulos monoculares 
e constitui uma percepção nova, original, cujo 
resultado mais notável é a visão estereoscópica.
Vários estudos mostraram que a aniseiconia 
prejudicava a visão binocular e a estereopsia 4, 5.
Outros autores concluíram que as lentes mul-
tifocais proporcionavam melhor qualidade 
de vida que as LIO monofocais sem perda de 
estereopsia 6-14. No entanto, cada uma destas 

publicações apenas se refere a um tipo de 
LIO multifocal e não avaliam os resultados da 
visão binocular nos casos de “Mix & Match” 
nem os comparam com casos de implantação 
semelhante bilateral.

Em algumas situações de “Mix & Match”, 
os pontos retinianos correspondentes, possi-
velmente, não registam estímulos visuais abso-
lutamente sobreponíveis, mas suficientemente 
semelhantes em tamanho, forma, luminosidade 
e cor, de forma a serem percebidos como um 
objecto visual único, enquanto noutras, a dispa-
ridade dos estímulos visuais de cada olho pode 
originar rivalidade binocular, em vez de cor-
respondência ou fusão binocular. Os resultados 
obtidos podem encontrar justificação nos factos 
acima descritos e também na reduzida dimensão 
da amostra de “Mix & Match” da nossa série.
Tal como Lisa B. Arbisser, cremos que os olhos 
procuram harmonia, razão pela qual não pro-
pomos “Mix & Match” como uma boa solução 
para os nossos doentes 15.

No entanto, os resultados subjectivos depen-
dem, não só, de uma boa visão binocular, como 
também, de factores de difícil avaliação como 
o comportamento e a atenção visual dos doen-
tes com LIO implantadas e se existe ou não a 
chamada neuroadaptação ou plasticidade cere-
bral 16-17. 

Os resultados objectivos do nosso estudo 
mostraram que os doentes com lentes intra-       
-oculares multifocais semelhantes implantadas 
bilateralmente obtiveram melhor estereopsia 
para perto e para longe, esta última com signifi-
cância estatística.
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