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Introdugao

No meio médico o uso de realidade virutal (RV) e suas vertentes tem ganhado aplicacbes
diversas com a melhoria dos hardwares e softwares(1, 2). A utilizacdo desta tecnologia abarcam
a educacdao médica, como ensino de técnicas cirurgicas com modelagens realistas, tratamento
de doencgas com a cirdrgia robética, dessensibilizacdo de traumas em ambientes realistas, e
muitas outras aplicacdes ainda em desenvolvimento. Este mercado em saude estd estimado a
atingir um valor de cerca de US20 bilhdes ao fim de 2023(2-4). Por mais que o termo realidade
virtual seja o mais conhecido popularmente, este ndo deve ser confundido com outros como a
realidade aumentada. A realidade virtual pode ser descrita como imersiva (em que o usudrio é
totalmente absorvido e imerso) e semi-imersiva (em que hd elementos de RV mas os usuarios
estdo cientes do ambiente fisico ao redor). Enquanto a realidade aumentada combina
elementos do mundo real com elementos virtuais, sobrepondo-os.

Em Oftalmologia, em que o senso da visao é o mote principal de estudos, o uso de
ambientes virtuais pode ser util para facilitar o acesso aos equipamentos médicos, como
também para aperfeicoar metodologias tradicionais de diagndstico(5). Por se tratar de uma
tecnologia movel e de facil uso, pode ser levada a locais remotos para avaliacdo de populagdes
gue possivelmente ndo teriam alcance aos equipamentos médicos necessarios(6, 7). Também
podem ser utilizadas por pacientes em situagles criticas (acamados) ou com doencas
neuromuscular e esqueléticas que impossibilitam que este realize certos exames que
demandam uma certa postura e posicdo para sua realizagdo. A maioria dos exames
oftalmolégicos computadorizados requerem tal postura, em que o paciente deve posicionar o
gueixo e a testa em certos apoios, tornando-os impossiveis de serem realizados por estes
pacientes.

Na doenca glaucomatosa, em que as fibras nervosas da retina sdo lesadas, o paciente
perde progressivamente regides de seu campo visual, podendo levar a cegueira se
diagnosticada tardiamente e tratada sub otimamente(8, 9). Uma das formas principais de se
avaliar a progressdo desta doenca é a partir da avaliagdo do campo visual (também chamada de
perimetria)(10-14). O exame de perimetria considerado padrdo ouro atualmente é a perimetria
automatizada padronizada, em que o paciente deve permanecer em uma posi¢cdo sentada, com
0 queixo e testa apoiadas, por cerca de 6 a 20 minutos, impossibilitando a sua execugdo por
certos pacientes. Além disso, os aparelhos usados em ambientes médicos e ambulatoriais sdo



de alto custo, e podem ndo existir em certas regides carentes. Por estes e outros motivos,
diversos dispositivos tem sido criados utilizando tecnologias de RV para avaliar os danos
perimétricos causados pelo glaucoma. Esta revisao sistematica foca no uso de metodologias de
realidade virtual para avaliacdo da perimetria de pacientes glaucomatosos, para screening,
diagndstico da doenca, acompanhamento do paciente e uso em ambientes ndo hospitalares. A
discussdo das tecnologias disponiveis provera o estado da arte atual (state of the art - SOTA)
para que as lacunas disponiveis possam ser abordadas futuramente.

Métodos

O processo de selecdo de artigos foi iniciado apds a conclusdo e aceite do protocolo de
conducdo da RS, que consta do objetivo da RS, questdes de pesquisa, selacdo de fontes,
palavras chaves e strings utilizadas, listagem de fontes, e critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos encontrados, tanto como a sumarizacdo dos resultados a serem extraidos dos artigos
selecionados. As fontes pesquisadas foram as bases do Pubmed, IEEE Xplore Digital Library,
Association for Computing Machinery (ACM Digital Library), Web of Science e Scopus. As strings
utilizadas foram, respectivamente: "virtual reality" AND "glaucoma" AND "perimetry"; "virtual
reality" OR "augmented reality" AND "glaucoma" AND "perimetry"; [Keywords: virtual reality]
AND [Keywords: glaucoma] AND [Keywords: perimetry] AND [E-Publication Date: (01/01/2006
TO 10/31/2023)]; ((AK=(virtual reality)) AND AK=(glaucoma)) AND AK=(perimetry); TITLE-ABS-
KEY ( virtual AND reality ) AND TITLE-ABS-KEY-AUTH ( glaucoma ) AND TITLE-ABS-KEY ( perimetry
) AND PUBYEAR > 2005 AND PUBYEAR < 2024. Para todas, os filtro de periodo de publicacdo

entre Janeiro/2006 a Novembro/2023 foi utilizado.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os mesmos para todos os artigos avaliados. Os
estudos deveriam necessariamente envolver uso de realidade virtual na avaliacdo da perimetria
de pacientes glaucomatosos, em qualquer modalidade de uso, como no acompanhamento
clinico da doenga, screening, tele-medicina ou acompanhamento a distancia (uso em domicilio).
Os artigos completos deveriam estar disponiveis ao publico, nas linguas inglesa ou portuguesa.
Estudos ndo primarios, ou que envolvessem o uso dessa tecnologia em outra area da
oftalmologia que ndo a perimetria em pacientes glaucomatosos, foram excluidos.

Todos os artigos encontrados nas bases foram inicialmente filtrados por titulo e abstract.
Apds, os restantes foram lidos na integra, resumidos e extraidas as principais informacdes
guanto ao tipo do estudo, metodlogia, hipdteses principais e secundarias, variaveis
dependentes e indepentendes, numero de participantes, e os materiais utilizados, incluindo os
devices de realidade virtual, softwares, e equipamentos oftalmolégicos usados como
comparacdo, se houvesse. Caso o artigo apresentasse inconsisténcias nao detectadas na
primeira filtragem, este foi excluido e devidamente reportado como tal.



D.R.C. e G.R.G realizaram a busca pelas fontes de forma independente para realizar o
screening dos titulos e abstracts. Os artigos em consenso foram incluidos para a segunda
filtragem e, caso houvesse discordancia, a discussdao com um supervisor (X.X.X) foi realizada.

Resultados

Um total de 77 titulos foram encontrados. Deste, 30 foram extraidos da base Pubmed, 3
da IEEE Xplore Digital Library, 1 da ACM, 8 da Web of Science, e 40 da Scopus. Ao fim, 21 artigos
foram incluidos para extracdo de dados e confeccdo da revisdao sistematica. Os estudos
majoritariamente relizaram compag¢des dos devices de realidade virtual com com os métodos
tradicionais de perimetria considerados padrao ouro (16). Dois estudos focaram na descricdo da
tecnologia do aparelho e sua construcdo, dois deles testaram os fisibilidade do uso dos
aparelhos sem orientacdo presencial, e um descreveu o uso de inteligéncia artificial na melhora
do algoritmo empregado pelo software na realizacdo da perimetria com realidade virtual.

Os principais achados sumarizados, tanto quanto breve discussdo dos estudos podem
ser encontrados na Tabela 1.

Artigos encontrados:
Pubmed (n = 30)

IEEE (n =
ACM((nn =31)) Excluidos previamente ao screening:
Web of Science (n = 8) Duplicatas (n = 20)

Scopus (n = 40)

Total (n =77)
Artigos submetidos a screening: Artigos excluidos:
(n=57) (n=0)
Artigos completos encontrados: Artigos excluidos:
(n=57) (n=0)
Artigos excluidos:
Reviews (n = 2)
Artigos completos encontrados: Aplicagdes de RV
(n=57) irrelevantes em perimetria para
glaucoma (n = 34)
Em outro idioma (n = 1)

Artigos artigos incluidos e reportados
nessa revisao:
(n=21)




Tabela 1. Sumario dos principais achados dos artigos incluidos

Ano

2014

2016

2017

2018

Objetivo

Comparar o VirtualEye
ao exame padrdo ouro

Comparar a perimetria
de pacientes
glaucomatosos com FAP
ao padrdo ouro

Comparar um RV com
smartphone para
perimetria em pacientes
glaucomatosos

Comparar o dispositivio
imo com padrdo-ouro

Amostra

N=120

N =147

Device

VirtualEye

Fundus Automated
Perimetry (FAP)

Trust EXOS 3D VR
glasses +
smartphone 6”

Imo (i-H)

Técnica do device

Full Threshold 24-
2

24-2 FAP

Fast threshold
24-2

Imo 24plus

Técnica
comparada

24-2 Full
Threshold

24-2

HFA 24-2

30-2 SITA
Standard

Achados principais

Diferencas sistematicas minimas entre os 2 modos.

- Um deslocamento sistematico (de 4 a 6 dB) para sensibilidades mais baixas
em dispositivos de RV, principalmente na faixa de dB mais alta.

- Teste de Usabilidade: A perimetria de RV foi preferida em relagdo ao HFA II
porque é mais confortavel e mais facil de usar.

- Diferenga média de sensibilidade entre FAP e HFA foi -1,0 dB (p < 0,001).

- Diferenga ndo significativa para MD (+0,27 dB) e PSD (+0,48 dB).

- Diferenca significativa para VFI (+2,4%, p = 0,003).

- Sensibilidade média menor com FAP (-1 dB). Diferengas pequenas nos
indices globais, tornando os perimetros equivalentes clinicamente. FAP indica
danos glaucomatosos mais graves, possivelmente devido a compensagao ativa
de movimentos oculares.

Alto coeficiente de correlagdo (r = 0,808, P < 0,0001) entre o teste de RV e a
perimetria de Humphrey.

- MD médio para HFA e i-T: -6,1+/-7,8 e -6,2+/-7,1 dB.

- Tempo total de medigdo 30,8% menor para i-T vs HFA.

- Coeficientes de correlagdo MD e VFI altos para HFA vs i-H/i-F.

- Taxas de detecgdo FP e FN significativamente maiores com i-T.

- i-T reduziu o tempo de medi¢do em 30,8% e apresentou alta correlagdo com
HFA. Os tipos i-F e i-H produziram resultados semelhantes, permitindo o uso
de i-T conforme a situagdo do paciente.

Referéncia

D. Wroblewski(15)

P. Fogagnolo(16)

S. Tsapakis(17)

T. Kimura(18)



2018

2020

2021

2021

2021

Avaliar os uso de RV com
device ou PC para
screening de glaucoma

em domicilio

Avaliar um novo
dispositivo Head

Mounted para screening

de glaucoma

Comparar o dispositivo
com método de tempo
de reagdo ao padrao-

ouro

Testar o dispositivo head-
mounted desenvolvido
especificamente para

perimetria

Compara o device AVA,
com algoritmo proéprio
com padrdo-ouro.

N =100

N=17

N=3

N=83

Software sem
device especifico

CFA (C3 Field
Analyzer)

GlauCUTU (3D
printed)

VisuALL HMD VR

Advanced Vision
Analyser (AVA)

24-2 Supra
Threshold

HFA 24-2 SITA

com threshold de

18 db em todo
campo

24-2 SITA
Standard

T-24 (50 pontos
centrais
equidistantes 6
graus)

ESA (Elisar
Standard
Algorithm)

24-2

HFA 24-2
SITA
Standard

HFA 24-2
SITA
Standard

HFA 24-2
SITA
Standard

Area sob a curva ROC: 0,762-0,837 (P < 0,001)

Sensibilidade: 0,637-0,942

Especificidade: 0,735-0,497

A mesma técnica pode ser implementada por meio de VR em smartphones, e
resultados comparaveis seriam esperados.

A drea sob a curva ROC:

- 0,77 £ 0,06 para glaucoma leve

- 0,86 + 0,04 para glaucoma moderado e avangado

- A perimetria de RV mostrou-se pouco confiavel na identificagdo de defeitos
no campo visual que correspondessem ao HFA.

Experiéncia do paciente:

- 93% preferiram o teste de RV ao HFA.

- O teste de RV foi mais facil de usar (P < 0,001) e mais confortavel (P < 0,001)
do que o HFA.

- 60% estariam dispostos a usar a perimetria de RV em casa.

- Diferencga significativa entre GlauCUTU e HFA, com duragao média de 254,41
e 609 segundos, respectivamente [t(16) = 15,273, p<0,05].

GlauCUTU é portatil, econdmico e adequado para ambientes com recursos
limitados.

Tempo médio de teste (teste simultaneo de ambos os olhos): 8 minutos e 53
segundos. Conclusdo bem-sucedida do teste e geragao de valores de limiar
em cada local de teste no campo visual avaliado.

- Tempo médio do AVA: 7,08 + 1,55 minutos; HFA: 6,26 + 0,54 minutos (P =
0,228).

- Diferenga de MS: -2,2 + 2,3 dB em sauddaveis (P < 0,001) e -2,6 + 3,5 dB em
glaucomatosos (P < 0,001).

- Coeficientes de correlagdo para limiares ponto a ponto: r = 0,68-0,89.
-1CC global para MS: 0,893 (P < 0,001), MB: 2,48 dB, LOA: 10,90.

- Localizagdo do ponto cego precisa, indices globais correlacionados.

- AVA captura efetivamente valores de limiar, demonstrando equivaléncia
substancial com HFA

S. Tsapakis(19)

L. Mees(20)

P. Kunumpol(21)

M. Montelongo(22)

P. Narang(23)



2021

2021

2021

2021

2022

2022

Avaliagdo de precisao
diagndstica do VisuALL
com método padrao-
ouro

Comparar software com
Oculus Quest ao
aparelho Octopus 900

Comparar um perimetro
portatil ao padrao-ouro

Testar o device
comparado a padrao
ouro no intuito de usa-lo
out-of-office

Validar o software LUXIE
para perimetria com RV
comparando-o ao
padrdo-ouro

Avaliar as propriedades
para diagnostico e
classificacdo de
glaucoma com Palm Scan
VF2000

N=35

N =91

VisuALL HMD VR T-24

Occulus Quest Algoritmo

(Meta) Octopus

Toronto Portable TPP 24-2
Perimeter (TPP)

Vivid Vision VVP Swift
Perimetry (VVD)

LUXIE HTC Vive Pro Eye

Palm Scan VF2000 24-2

HFA 24-2
SITA
Standard

Octopus
900

24-2 SITA
Standard

24-2

30-2 SITA
Standard

24-2

- Correlagdo entre a sensibilidade média medida pela perimetria de RV e
aquela pela resultante do HFA - Todos os quadrantes: correlagdo significativa
tanto no grupo de pacientes quanto no grupo controle

- Global: correlagdo significativa em ambos os grupos normais (P = 0,001) e de
glaucoma (P < 0,001). Para discriminar glaucoma de normal, a sensibilidade
média da perimetria de RV apresentou uma curva caracteristica de operagao
do receptor maior (0,98) do que a sensibilidade média do HFA (0,93) (P =
0,06). Tempo de operagao significativamente mais longo para ambos os
grupos de pacientes.

- Altas correlagées de defeito médio (MD) entre os dois sistemas (Spearman, p
> 0,75) foram obtidas.

- O sistema de RV foi observado subestimar ligeiramente defeitos no campo
visual (VF) em individuos com glaucoma (1,4 dB).

- Em média, um nimero semelhante de apresentagGes de estimulos por VF foi
necessario ao medir pacientes com glaucoma e individuos saudaveis.

- Médias de MD, PSD e VFI semelhantes (p > 0,05).

- Boa concordancia entre HFA e TPP.

- Diferengas médias pequenas: MD 0,21 dB, PSD -0,13 dB, VFI 0,66%, duragdo
do teste 0,65 segundos.

- Forte correlagdo entre MD (R(2) = 0,830) e VFI (R(2) = 0,866) em ambas as
modalidades.

- Pacientes preferiram significativamente TPP (P < 0,001).

- TPP pode ser uma alternativa acessivel e preferida para testes de VF

- VVP Swift (8.5 min) mais rapido que SAP (12.2 min, P < 0.001).

- Diferenga média absoluta entre sessdes VVP Swift: 0.73 dB.

- Associagao significativa entre VVP e MD do HVF (r = 0.86, P < 0.001).

- Sensibilidade visual média do VVP Swift associada a espessura média da
RNFL (r = 0.66, P = 0.014) e GCC (r =0.63, P = 0.02).

- VVP Swift gera resultados reproduziveis, comparaveis ao SAP.

- HFA3 global (r = 0,81), hemicampo superior (r = 0,77), quadrantes
superonasal, superotemporal e inferonasal (r = 0,80, 0,78, 0,80).

- A perda de fixacdo pode ser eliminada em LUXIE com o sistema de
rastreamento ocular.

Em suma, LUXIE apresentou boas correlagées com o Humphrey Field Analyzer
3 em sensitividades retinianas de campo visual.

O aparelho mostrou alta sensibilidade e especificidade para detecgdo de
glaucoma, porém, baixa acurdcia para classificagdo do estdgio da doenga

R. Razeghinejad(24)

J. Stapefeldt(25)

Y. Ahmed(26)

J. Greenfield(27)

C. Yen-Ting(28)

V. Shetty(29)



2022

2023

2023

2023

2023

Avaliar o uso de
inteligéncia artificial em
um algoritmo de RV para
melhoria do device

Avaliar a utilidade de RV

em uso domiciliar quanto

a teste-reteste

Validar um novo device
de RV a partir da
comparagao com
Octopus 900

Comparar acuracia
intertest entre o device
RV e o padrdo-ouro

Avaliar o uso de
perimetria com RV para
telemedicina

N=31 GlauCUTU

N=20 Vivid Visision
Perimetry 10
(VVD-10)

N =29 lowa HMD

N =88 Re:Imagine (Heru)

N=21 Virtual Reality

Visual Field (VRVF)

24-2 SITA
Standard

VVP-10

Open Perimetry
Interface

24-2 SITA
Standard

24-2 SITA
Standard

24-2 SITA
Standard

Octopus
900

24-2 SITA
Standard

24-2 SITA
Standard

- Ndo houve diferenga significativa (p=0,073) entre o analisador de campo
HFAe o GlauCUTU com transformagdo machine learning

- GlauCUTU-DL apresenta o maior coeficiente de correlagdao de Pearson com
HFA (0,74), porém, o maior RMSE (6,31).

- Em resumo, o GlauCUTU, sistema de perimetria portatil e acessivel, com
resultados comparaveis ao HFA, prometendo aumentar o acesso ao
rastreamento de glaucoma

- O ICC para VVP-10 foi 0,95 (intervalo de confianga [IC] de 95%, 0,92-0,97).

- As correlagdes de Spearman entre a fragdo média vista no VVP-10 e o MS do
HFA foram 0,87 (IC 95%, 0,66-0,98) para olhos com glaucoma moderado a
avangado, diminuindo para 0,67 (IC 95%, 0,28-0,94) quando todos os olhos
foram incluidos.

Os resultados do VVP-10 em casa demonstraram baixa variabilidade teste-
reteste.

- Os RCs ponto a ponto foram 2,6 dB e 3,4 dB para os perimetros HMD e
Octopus 900 em individuos saudaveis, respectivamente.

- Os RCs foram 4,2 dB e 3,5 dB, respectivamente, em pacientes
glaucomatosos.

- Os limites de concordancia entre os perimetros HMD e Octopus 900 foram
+4,6 dB (diferenca média, 0,4 dB) para pacientes saudaveis e +8,9 dB
(diferenga média, 0,1 dB) para pacientes com glaucoma.

- A analise retrospectiva mostrou que os RCs ponto a ponto no perimetro
HFA2 estavam entre 3,4 e 3,7 dB para pacientes saudaveis e entre 3,9 e 4,7 dB
para pacientes com glaucoma.

- Defeitos no campo visual foram semelhantes entre o HMD e o Octopus 900
para individuos com glaucoma.

- A analise de regressdo linear demonstrou um excelente coeficiente de
correlagdo de Pearson de r = 0,94 para MS e r = 0,95 para MD.

- A analise de ICC demonstrou altos niveis de concordancia (ICC=0,95, P <
0,001 para MS e ICC = 0,94, P < 0,001 para MD).

- A analise de Bland-Altman determinou uma pequena diferenga média entre
os dois dispositivos (Heru menos Humphrey) de 1,15 dB para MS e 1,06 dB
para MD.

- O teste de campo visual Heru correlacionou-se bem com o SITA Standard em
uma populagdo de olhos normais e olhos com glaucoma

- Boa concordancia entre VRVF e SAP.

- Melhor concordancia em participantes com defeitos estaveis.

- Perdas de fixagdo mais altas e variaveis no VRVF em comparagdo com o SAP.
- Testes remotos de VF mostraram confiabilidade e aceitagao.

- Fatores externos podem afetar os testes em casa; idade e comprometimento
visual podem influenciar a fixagao.

P. Kunumpol(30)

Z. Keen(31)

Z. Heinzman(32)

C. Johnson(33)

D. McLaughlin(34)



2023

Comparacgdo do device
com RV aos métodos
tradicionais

N

46

Virtual Field

24-2 test grid

24-2

- O teste de VF foi mais curto (por 76 s), com menos perdas de fixacdo (por
0,08) e taxa de falsos positivos (por 0,01) em comparagdo com o HFA (todos p
<0,0001).

- Correlagdes intraclasse foram 0,86, 0,82 e 0,47 para MD, PSD e sensibilidade
ponto a ponto entre os dispositivos, respectivamente.

- A variabilidade teste-reteste foi maior para VF (M(diff) 0,3 dB, LoA -7,6 a 8,2
dB) em comparagdo com o HFA (M(diff) -0,3 dB, LoA -6,4 a 5,9 dB), indicando
maior variabilidade teste-reteste.

O Virtual Field retorna resultados globais correlacionados com o HFA, mas as
sensibilidades ponto a ponto foram mais variaveis.

J. Phu(35)




Discussao

Dentre as motivacdes que levaram os pesquisadores a desenvolverem os devices de
realidade virtual, as que mais estiveram presentes foram a de permitir o acesso do teste a
pacientes com condi¢bes que impossibilitem a realizagdo pela metodologia tradicional (como
pacientes acamados ou com deformidades musculo-esqueléticas), aumento do conforto para
realizacdo do exame, possibilidade de realizacio da perimetria em locais nao-
hospitalares/ambulatoriais e, por fim, diminuicdo do custo do aparelho de perimetria.

Majoritariamente os estudos focaram em realizar a comparacdo dos indices obtidos na
perimetria com RV aos obtidos pelos métodos tradicionais. Essas métricas estdo relacionadas a
sensibilidade retiniana no ponto especifico testado, medido em decibeis (dB). Tempo total do
exame, indices de confiabilidade, como falsos-positivos, falsos-negativos e perdas de fixacao
também foram incluidos. Além dessas métricas, alguns desses estudos correlacionaram a
topografia dos defeitos perimétricos encontrados pelos dispositivos, com os impressos dos
métodos tradicionais.

O método de avaliacdao perimétrica considerado padrdao ouro atualmente é o Humphrey
Field Analyzer (HFA - Carl Zeiss Tec.), que utiliza diferentes grids e algoritmo para apresentagao
dos estimulos luminosos(10, 36). O padrdao chamado 24-2 é o mais disseminado, que testa 54
pontos equidistantes a 6 graus do campo visual, enquanto que outras técnicas como 10-2 ou 30-
2 também sdo utilizados para fins diagndsticos e de acompanhamento, cuja analise ndo cabe a
esta revisdo. Além do padrdo de apresentacdo, os algoritmos diferem também quanto a
intensidade dos pontos luminosos, afim de avaliar mais precisamente a sensibilidade retiniana
ponto-a-ponto. Destes, o Swedish Interactive Threshold Algorithm (SITA) Standard é o mais
utilizado que, em suma, apresenta os estimulos de forma decresecente, ou seja, os estimulos
luminosos vao diminuindo de poténcia com o passar do teste(37). Além do HFA, o Haag-Streit
Octopus (Lombart Inc.) também é utilizado, principalmente no continente europeu, porém com
menor numero de estudos e validacGes. Os grids de apresentacdao dos pontos e algoritmos de
de estimulos luminosos sao similares ao HFA.

Dezoito dos artigos examinados realizaram comparacdes com o método padrao-ouro,
sendo que 18 deles confrontaram com o HFA e dois com o Octopus. Dentro desse conjunto,
dezesseis estudos compararam utilizando o grid 24-2, enquanto dois empregaram o grid 30-2.
Entre esses estudos, onze especificaram o algoritmo de apresentacdo luminosa, sendo o SITA
Standard considerado o principal tomado como padrdo-ouro.

Apenas dois estudos, conduzidos por McLaughlin et al.(34) e Z. Keen et al. (31),
empregaram os dispositivos para avaliar o uso fora de ambientes hospitalares e ambulatoriais.
O primeiro identificou uma boa concordancia na série de teste-reteste, no entanto, observou
menor confiabilidade em pacientes de maior idade, que representam a principal categoria
etdria afetada pelo glaucoma. O segundo estudo revelou indices inferiores de teste-reteste.
Ambos os estudos enfatizam a necessidade de adog¢do de abordagens distintas para o



treinamento do uso desses dispositivos, como técnicas de gamificacdo ou outras estratégias(38,
39).

Um aspecto de grande relevancia na realizacdo dos testes visuais é a confiabilidade do
teste-reteste e calibragem da intensidade luminosa. Com excec¢ao de Kunumpol et al.(30, 40),
Greenfield et al.(27), Johnson et al.(41) e Montelongo et al.(22) os estudos elencados nao
dissertam sobre a abordagem dessa tecnologia, e como esse aspecto deve ser levado em
consideragdo diante dos achados. A intensidade luminosa é fundamental na precisdao dos
achados, tendo em vista que a sensibilidade retiniana é testada com base nos limiares atingidos
em decibeis. Ndo somente este aspecto, os estudos falham também abordar as possiveis
distor¢des dos pontos luminosos que sdao apresetandos no display devido a proximidade entre
os olhos e o dispositivo.

Apesar de os artigos elencados utilizarem tecnologias de alta complexidade, como as
empregadas na modelagdo de ambientes de realidade virtual, os artigos elencados, com
excessdao de Kunumpol et al(30, 40) e Montelongo et al(22), ndo discutem os softwares
utilizados para criacdo desses ambientes e as metodologias de construcdo dos devices. Ha
majoritariamente um direcionamento das publicacdo para revistas médicas, com métricas
relacionadas a regressdes lineares de sensibilidade dos pontos testados, coeficientes inter-test e
correlacdo topografica dos defeitos visuais. Entretanto, essas métricas devem ser analisadas
diante do entendimento do viés intrinseco que a utilizacdo de uma tecnologia diferente traz ao
exame padrdo ouro. O uso da realidade virtual no teste da perimetria pode levar a diferentes
tipos de artefatos nos testes ou mesmo indices de confiabilidade que devem ser compreendidos
previamente a sua compara¢ao aos métodos padrao-ouro convencionais.

Ademais, os estudos comparativos empregam metodologias e normas distintas para a
realizacdo de comparagdes. Conforme previamente delineado, a perimetria pode ser conduzida
mediante a utilizacdo de diversos padrdes de campo visual e algoritmos para a apresentacdo do
estimulo visual. Embora essas metodologias diversas desempenhem um papel crucial no
monitoramento do paciente, no contexto da validacdo de uma nova tecnologia, é imperativo
obter um consenso para estabelecer métricas objetivas com o intuito de desenvolver um
modelo considerado como estado da arte.

A perimetria é um exame fundamental no diagndéstico e acompanhamento do doente
glaucomatoso. Consequentemente, a introdugdo de uma nova tecnologia para a realizacao
desse exame demanda uma compreensao aprofundada antes de sua implementacdo. Embora
os dispositivos de realidade virtual oferecam perspectivas promissoras para a condug¢do desse
teste, subsistem lacunas que necessitam ser abordadas antes de sua utilizagdo em comparagao
com os métodos tradicionais. Por ultimo, destaca-se a existéncia de uma deficiéncia na
literatura, especialmente no ambito das ciéncias da computacdo e sua integracdo com as
ciéncias visuais, o que impd&e a necessidade de uma abordagem para maximizar o potencial das
tecnologias de realidade virtual.
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