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Resumo

O Teste de Briickner consiste em comparar o
britho do reflexo retiniano nas pupilas com um
oftalmoscépio direto. Uma assimetria no reflexo dos
olhos (Teste de Briickner positivo) pode indicar a pre-
senca de uma patologia ambliopigénica no olho com
maior brilho.

Foram selecionados onze pacientes, sendo sets
pacientes portadores de anisometropia, dois pacientes
com microesotropia, um paciente com esotropia de
pequeno dngulo (15 dioptrias prismaticas) e dois paci-
entes normais. Cinco médicos aplicaram o Teste de
Briickner nos onze pacientes sem o conhecimento pré-
vio de seus diagnosticos.

As respostas dos examinadores foram iguais em
cinco pacientes: Teste de Briickner positivo em trés
pacientes com anisometropia maior que 3 dioptrias e
em um paciente com esotropia de pequeno dngulo, e
Teste de Briickner negativo em um paciente normal.
Em outro paciente com anisometropia maior que 3
dioptrias, quatro dos cinco examinadores encontraram
Teste de Briickner positivo e em um outro paciente nor-
mal, quatro dos cinco examinadores relataram Teste de
Briickner negativo. Em todos os casos onde o Teste de
Briickner foi positivo, o olho de maior brilho citado pelos
médicos examinadores coincidiu com o olho de maior
ametropia nos pacientes com anisometropia , € com o
olho néio fixador no paciente com esotropia. No res-
tante dos pacientes as respostas dos médicos foi vari-

avel.

Observou-se a aplicabilidade do Teste de
Briickner em casos de anisometropia maior que 3
dioptrias e em desvios de pequeno dngulo.
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Abstract

Briickner test compares the brightness of the the
fundus reflex in the pupils using a direct ophthalmoscope.
A ditference in brightness between the eyes (positive
Briickner test) may indicate a amblyogenic disease in
the eye with brighter reflex.

Eleven patients were selected including six
patientes with anisometropia, two patients with
microesotropia, one patient with small deviation
esotropia (15 prismatic diopters) and two normal
patients. Five examinators performed the Briickner test
in the patients without knowledge of their diagnosis.

The results from the five examinators were the
same in five patients: positive Briickner test in three
patients with anisometropia greater than 3 diopters and
in one patient with small deviation esotropia, and negative
Briickner test in one normal patient.

In another patient with anisometropia greater than
3 diopters, and in one normal patient, four from the
five exarninators found negative Briickner test. In all
positive Briickner test cases, the eye with the brighter
reflex detected by the examinators was the eye with
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greater anisometropia in patients with anisometropia,
and with the non-fixating eye in patients with esotropia.
'The other patients (two patients with microesotropia and
two patients with anisometropia less than 3 diopters)
had different results from the examinators.

We concluded that Briickner test is better applied
in patients with anisometropia greater than 3 diopters
and in patients with small deviation strabismus.

Key words: Briickner test; amblyopia.

Introducio
O Teste de Briickner foi descrito originalmente

em 1962 ¢ tem como objetivo detectar a presencga de
patologias oculares que causam ambliopia em pacien-
tes ndo verbais ou nao colaborantes (1). O teste con-
siste em comparar o brilho do refléxo vermelho dos
olhos com um oftalmoscépio a distdncia de um brago (
1 metro ) do paciente; uma diferencga no reflexo pode
indicar a existéncia de catarata, estrabismo,
anisometropia, anomalias de polo posterior, opacidade
de meios ou anisocoria, sendo que o olho fixador apre-
senta pupila escura e reflexo corneano centrado (1,2).

O Teste de Briickner é til na detecgio de doen-
¢as com potencial ambliopigénico, especialmente em
criangas (3).

Objetivos

Os autores propdem a realizagio do Teste de
Briickner em um grupo de pacientes e discutem a sua
aplicabilidade e utilidade na pratica médica didria,

Pacientes e Métodos ,

Foram selecionados onze pacientes, sendo seis
pacientes portadores de anisometropia, dois pacientes
com microesotropia (ngulo de desvio menor que 8 dp),
um paciente com esotropia de pequeno ingulo de des-
vio (maior que 8 dp e imperceptivel esteticamente) e
dois pacientes sem erro de refragdo ou de motilidade
ocular. Pacientes com opacidade de meios ou lesdes
retininas foram excluidos deste trabalho. A idade dos
pacientes variou de 5 a 56 anos, onde cinco pacientes
eram do sexo masculino e seis pacientes, do sexo femi-
nino.

Cinco médicos examinaram os onze pacientes
sem o conhecimento prévio de seus diagnésticos (Ta-
bela 1), utilizando um oftalmoscdpio do tipo Welch Allyn,
modelo 11730. O exame foi realizado com o médico
posicionado aum metro de distincia do paciente , com
aluz branca de campo maior do oftalmoscépio centrada
na face do paciente e englobando ambos os olhos do
paciente. O médico anota em um questiondrio se ha
diferenca no brilho dos reflexos de fundo nas pupilas
(Teste de Briickner positivo ) , indicando em qual oltho
foi observado maior brilho, ou se ambos os reflexos se

apresentam iguais (Teste de Briickner negativo).

Tabela 1: Apresentacdo dos 11 pacientes anali-
sados e suas respectivas alteragdes oculares.

Pacienten® Patologia ocular

01 Anisometropia (>3D%)
02 ' Normal

03 | Microesotropia

04 Microesotropia

05 Anisometropia (>3D)
06 Anisometropia (>3D)
07 Anisometropia (>3D)
08 Anisometropia (<3D)
09 | Anisometropia (<3D)
10 Esotropia de 15 dp**
i1 Normal

*D = dioptrias **dp = dioptrias prismdticas

Resultados

A resposta dos examinadores segundo o Teste
de Briickner foi idéntica em cinco dos onze pacientes
analisados, que incluiam 3 pacientes com anisometropia
maior que 3D (pacientes no. 1,5 ¢ 6) (Teste de
Briickner positivo) , um paciente com esotropia de
pequeno dngulo (15 dp) (paciente no. 10) (Teste de
Briickner positivo) e um paciente sem alteragdo ocular
(paciente no. 2) (Teste de Briickner negativo) (tabela 2).

Dentre os pacientes com anisometropia (pacien-
tes no. 1,5 e 6), o olho de maior brilho ao Teste de
Briickner segundo os examinadores coincidiu com o otho
de maior ametropia do paciente. Na avaliagdo do paci-
ente no. 7, também com anisometropia, quatro dos cin-
co examinadores escolheram o olho de maior ametropia
como sendo o de maior brilho ao exame.

O paciente com esotropia de 15 dp (paciente no.
10y, de 15 anos de idade, ndo apresentava desvio es-
tético aparente. Todos os examinadores assinalaram o
olho ndo fixador como aquele de maior brilho ao Teste
de Briickner.

Dentre os dois pacientes normais, um deles (pa-
ciente no. 2) obteve respostas iguais dos examina-
dores no Teste de Briickner, ndo sendo detectado
diferenca no brilho em ambos os olhos (Teste de
Briickner; o outro paciente (paciente no. 11) obteve
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amaioria das respostas também como Teste de Britkner
negativo.
As respostas dos examinadores no Teste de

Briickner foi varidvel em dois pacientes com microesotropia
(pacientes n° 3 e 4) e em dois pacientes com anisometropia
menor que 3D (pacientesn° 8 e 9).

Tabela 2: Apresentacfio dos resultados do Teste de Bruckner. Nos casos de Teste de Bruckner positivo, estd

Examinador Examinador Examinador Examinador Examinador
A B C D E
Paciente n®

1 OE CE OE OE OE
2 .

3 oD OE

4 oD OE

5 oD oD oD oD OD
6 OE OE OE OE ' OE
7 oD oD . OD oD
8 Ot OE oD oD OE
9 OE OE OE oD oD
10 oD oD oD oD oD
11 OE

discriminado em qual otho foi percebido maior britho; melho (1).

Teste de Bruckner negativo, nio foi feito anotacio.
Discussao

Nos casos em que o Teste de Briickner foi posi-
tivo, 0 olho de maior brilho identificado pelos examina-
dores coincide com o olho de maior ametropia nos
pacientes com anisometropia, e com ¢ 0olho néo fixador
no pacientes com esotropia de pequeno angulo. O olho
de maior ametropia é incapaz de focalizar a luz de volta
a sua fonte de origem, fazendo com que a luz se espa-
lhe, apresentando entfio maior brilho ao Teste de
Briickner ; 2 medida que a anisometropia entre os olhos
aumnenta, o olho ndo focalizado na luz do oftalmoscépio
aumenta o seu brilho (1). Isto explica o Teste de
Briickner confirmado por todos os examinadores nos
pacientes com anisometropia maior que 3D e os resul-
tados varidveis em pacientes com anisometropia menor
que 3D.

Observa-se que o Teste de Briickner & pouco
sensivel em microdesvios, concordando com outros
autores (3). Alguns trabalhos porém, demonstraram a
sua utilidade em desvios de aproximadamente 3 dp
(4). Nos desvios oculares, a area iluminada no fundo
do olho desviado, ndo estd exatamente conjugado a luz
do oftalmoscépio, aumentando o britho do reflexo ver-
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E descrito que o Teste de Briickner apresenta
resultado discutivel em criancas abaixo de 8 meses de
idade devido a alta freqiiéncia de falso-positivos, o
que seria explicado pela acomodag@o ainda em desen-
volvimento nessa faixa etaria (4). Dos pacientes anali-
sados o mais jovem tinha 5 anos de idade, nao sendo
possivel confirmar tal informacao.

O Teste de Briickner € um teste simples e rapido
de ser utilizado para detectar patologias oculares com
potencial ambliopigénico em criancas (2,3,4).

O teste € especialmente 1itil para pediatras uma
vez que 0 mesmo pode detectar assimetria nos reflexos
com um oftalmoscépio simples em seu consultério €
encaminhar a crianga ao oftalmologista para pesquisa
de possivel patologia ocular causadora de ambliopia
(5). Concordamos com alguns autores que conside-
ram o Teste de Briickner um método coadjuvante na
detec¢do de patologias oculares que possam causar
ambliopia e ndo como método isolado de exame (6).

O Teste de Briickner € bastante difundido nos
EUA sendo que alguns utilizam um sistema fotografico
(“photoscreener”) baseado no fundamento do Teste de
Briickner para a detecgdo de possivel assimetria no
brilho dos reflexos de fundo da crianga (7,8,9).



Conclusio

O Teste de Briickner é um exame simples e anisometropias maiores que 3 D e desvios oculares
rdpido, que pode ser realizado em criancas, sendo com pequeno dngulo de desvio (maiores que 8 dp
itil na detecgio de patologias ambliopigénicas como mas ndo perceptiveis esteticamente).
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