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RESUMO

Objetivo: Estudar a aplicacao de teste de ofuscamento e a medida
dafuncao da sensibilidade ao contraste em pacientes com diagnostico
de catarata.

Meétodos: Foram selecionados 20 olhos de vinte pacientes consecu-
tivos com diagnéstico de catarata apresentando idade média de 64,9
anos e com acuidade visual>20/40. Todos foram submetidos a exame
oftalmolégico completo e a acuidade visual foi mensurada com a
Tabela de Snellen, com Tabela do VCTS 6500 (Vistech Consultants,
Inc.) e com o MCT 8000 (Vistech Consultants, Inc.).

Resultados: Os resultados foram convertidos paraescalalog MAR
e mostraram que VCT 6500 e MCT 8000, sdo capazes de aferir uma
mudanca na acuidade visual noturna e diurna dos pacientes portado-
res de catarata.

Conclusdes: Os autores concluem que os dois testes sao auxiliares
valiosos na indicacio cirirgica de facectomia em pacientes portado-
res de catarata com acuidade visual > 20/40.
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INTRODUGAO

Pacientes portadores de catarata, habitualmente apresentam muitas
queixas, apesar da acuidade visual ser muito boa dentro da sala de exame.
A tabela de Snellen mede a habilidade do olho em perceber letras de alto
contraste, mas nao avalia adequadamente a habilidade de ver em padrdes de
baixo contraste .

A fisiologia do sistema visual tem sido pesquisado usando padrdes de
barras senoidais, nas quais o contraste através das barras varia de acordo
com a fung@o seno quadrada. Uma vantagem da barra senoidal € sua
adequacdo para andlise e descri¢do matematica 2.

O limiar de contraste é medido através de um conjunto de vérias
freqiiéncias espaciais. A freqii€ncia espacial é definida como o nimero de
ciclos por grau de angulo visual (cycles per degree). Um ciclo é formado
por um par de barras branca e preta 2 3. O reciproco do limiar de contraste
é referido como sensibilidade ao contraste *. Silva ° define que a sensibili-
dade ao contraste € a expressdo do minimo contraste que o sistema visual é
capaz de detectar, enquanto, ainda é a menor variag¢do de luminosidade que
o olho estd em condi¢des de discernir.

O ofuscamento € o prejuizo na fungio visual causado pela presenga de
uma fonte de luz localizada no campo visual®. A perda visual induzida pelo
ofuscamento pode ser medido:
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1. determinando a perda de sensibilidade ao contraste
ocorrida.

2. determinando a perda da acuidade visual induzida pelo
ofuscamento.

Apesar de ndo ser unanime, a medida da acuidade visual
utilizando a sensibilidade ao contraste € mais informativa que a
medida da acuidade visual por meio da tabela de Snellen .

Hoskins '° afirma que o teste de glare ou de ofuscamento e
a sensibilidade ao contraste desempenham papel na quanti-
ficacdo ou na descrigdo do prejuizo visual de alguns pacientes
com catarata. As indicac¢des especificas destes testes ainda
necessitam ser determinadas. Cabe enfatizar como feito por
Silva ° que a medida de acuidade visual pelos cartdes com
letras, ndo € uma mensuragdo em conflito com a curva de
sensibilidade ao contraste, pelo contrério, se completam.

OBJETIVO

A finalidade é estudar retrospectivamente a aplicagdo do
teste de ofuscamento e a medida da func¢do de sensibilidade ao
contraste em pacientes com diagndstico de catarata, para
averiguarmos a sua utilidade na indicagéo cirdrgica.

MATERIAL E METODO

Foram selecionados 20 olhos de vinte pacientes consecuti-
vos, sendo 8 do sexo masculino, portadores de catarata em
ambos os olhos, com idade variando entre 53 e 78 anos, média
de 64,9 anos.

Os critérios de inclusio foram: apenas 1 olho de cada
paciente; acuidade visual com corre¢do = 20/40; se ambos os
olhos tivessem acuidade visual igual, selecionava-se a catara-
ta mais severa. A opacidade do cristalino foi separada em
grupos (subcapsular posterior, cortical e mista) e em severida-
de (escala de 3 pontos). Foram excluidos os pacientes com
outras patologias oculares ou sist€micas.

A acuidade visual com tabela de Snellen, foi obtida 4 6 m,
com iluminag¢do de penumbra.

A tabela do VCTS 6500 (Vistech Consultants, INC), mede
a sensibilidade ao contraste, apresenta circulos preenchidos
por listras com freqiiéncias espaciais diferentes, chamadas de
barras senoidais, representadas por letras A, B, C, D e E. Em
cada freqii€ncia espacial, apresenta diferencas de contrastes
que sdo representadas por nimeros de 1 a 9.

Segundo o fabricante, a medida precisa da sensibilidade ao
contraste é obtida sob iluminagdo de 30-70 Foot Lambert.
Usa-se um medidor de luz da Vistech Consultants para medir
aluminincia da tabela, no ambiente a ser realizado o exame, o
que segundo o fabricante permite a estandardiza¢do do exame
(padronizagdo). O paciente deverd estar a uma distincia de
3,048 m da tabela.

O paciente informard a posicdo das listras se estd a
esquerda, a direita, vertical ou sem listras. O menor contras-

te visualizado para cada freqiiéncia € anotado num gréfico
(Grafico 1).

Apés a avaliagdo de diferentes freqiiéncias espaciais, €
tracada a curva de visdo e o equivalente visual em Snellen, que
nos é dado pela chave que passa pela menor acuidade visual
do gréafico. O exame € feito com corre¢do, monocularmente.

O MCT 8000 (Vistech Consultants, Inc) mede a sensibili-
dade ao contraste e o ofuscamento. Utiliza a fonte de ilumina-
¢do de 40 Foot-Lamberts (day time) e 1 Foot-Lambert (night
time). Para o maximo ofuscamento (Glare) central € utilizada
iluminacao de 30 Foot-Candels e para o maximo ofuscamento
periférico € utilizado 400 Foot-Candels.

O exame € realizado num quarto em penumbra para reduzir
a possibilidade do ofuscamento externo afetar os resultados.

O aparelho possui 5 slides, cada um com listras de fre-
qliéncia espacial diferente, representados por letras (A, B, C,
D, E) e na mesma freqiiéncia espacial apresenta contraste
diferentes, representados por nimeros de 1 a 7. O exame é
feito com correcdo € monocularmente.

Em cada slide (A, B, C, D ou E) avaliamos o menor contras-
te que o paciente visualizou, anotamos no grafico o nimero
correspondente. Realizamos esta rotina para cada tipo de ilumi-
nacdo visdo noturna, visdo noturna com ofuscamento central,
visdo diurna, visdo diurna com ofuscamento periférico.

No gréfico 1 existe umaregido acinzentada que representa a
faixa de normalidade para cada condic¢do de iluminacgdo. Para
comparar com a acuidade visual da Tabela de Snellen existe no
gréfico o valor equivalente, indicado nas chaves ([ ]). Conside-
rar a primeira chave que a curva cruzar, mesmo que cruze duas
ou mais.

Existe também um slide transparente que avalia o potencial
visual do olho cataratoso no pés-operatério da facectomia.

A seqiiéncia da avaliagdo € a seguinte:

a) Realizagdo de avaliagdo através do VCTS 6500 com
iluminagéo de 30-70 Ft-L.

{CYCLES PER DESREE)
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Grafico 1
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b) Potencial visual: para pacientes com catarata ou
opacificagdo de cdpsula posterior (iluminagdo 80 - 84 Ft-L).

¢) Acuidade visual com letras (iluminagdo 84 - 88 Ft-L).

d) Teste de sensibilidade ao contraste para visdo noturna
(Iluminagdo 7 - 8 Ft-L).

e) Teste de Sensibilidade ao Contraste para visdo noturna
associado ao ofuscamento central (iluminagédo 30 - 34 Ft-L).

f) Teste de Sensibilidade ao Contraste para visdo diurna
(iluminagdo 84 - 88 Ft-L).

g) Teste de Sensibilidade ao Contraste para visdo diurna

(iluminagdo 84 - 88 Ft-L) associado ao ofuscamento periféri-
co (iluminagdo 32 - 36 Ft-L).

RESULTADOS

Para ilustrarmos o propédsito do estudo, demonstramos
abaixo (Grafico 2) a curva de sensibilidade ao contraste de um
paciente com catarata e boa acuidade visual na Tabela de
Snellen.
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Tabela 1. Acuidade visual através das tabelas de Snellen, VCTS 6500 e MCT 8000, transformadas para a escala logMAR

AV MCT 8000 .
AV Snellen AV VCTS 6500 Diurna Diurna c/ ofuscamento @™ Noturna  Noturna ¢/ ofuscamento
0,3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6
0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6
0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
0,3 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6
0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0,6
0,2 0,3 0,3 0,3 0,6 0,6
0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7
0,3 0,5 0,5 0,5 0,7 G r

Tabela 2. Acuidade visual mensurada com Tabela de Snellen
transformada para a escala LogMAR.

AV (logMAR) N2 olhos %
0,2 05 25
0,3 15 75

Tabela 3. Acuidade visual mensurada através do VCT 6500
transformada para a escala LogMAR.

AV N¢ olhos %
0,2 01 5

0,3 04 20
0,5 09 45
0,6 06 30

Tabela 4. Medida da acuidade visual diurna através do MCT
8000 transformada para a escala LogMAR

AV N2 olhos %
0,2 01 5

0,3 04 20
0,5 09 45
0,6 06 30

Tabela 5. Medida da acuidade visual diurna com ofuscamento
periférico através do MCT 8000 transformada para a escala

LogMAR
AV N¢ olhos %
0,2 01 5
0,3 04 20
0,5 09 45
0,6 06 30

NaTabela 1 observamos de forma comparativa os resulta-
dos obtidos nos trés testes aplicativos para avaliacdo da
performance visual do paciente portador de catarata. Os resul-
tados foram convertidos para a escala logMAR (logaritmo do
angulo minimo de resolugio) '°.

Dos 20 olhos examinados, utilizando-se a Tabela de
Snellen, 75% apresentavam AV = +0,3 ou melhor, € 25% com
+0,2 ou melhor.

Ao observarmos os dados das Tabelas 2 e 3, verificamos
que o TSC mostra alteracdo significativa, ao compararmos
com teste de Snellen.

Nas Tabelas 4 e 5 podemos observar que somente 20%
apresentam AV = +0,3 ou melhor, e 5% AV = +0,2 ou melhor
quando submetidos ao teste da visdo diurna. Os restantes 75%
apresentam perda de até 3 linhas de visdo, e eqiiivalem aos
dados da Tabela 3.

Ao analisarmos as Tabelas 6 e 7, podemos ter idéia da
influéncia do ofuscamento ou deslumbramento no periodo
noturno.

Finalmente, voltamos a comparar a Tabela 2 com a Tabela 7
para termos uma idéia da alteracio visual dos pacientes porta-
dores de catarata, quando comparamos a AV com a Tabela de
Snellen e o Teste de Ofuscamento.

A andlise estatistica, utilizando o Teste de Friedman e o
Teste de comparag¢des miltiplas mostrou que a acuidade visual
com a Tabela de Snellen é estatisticamente diferente da
acuidade visual mensurada com o VCTS 6500 e MCT 8000;
que a acuidade visual diurna mensurada pelo VCTS 6500 é
igual a acuidade visual diurna e diurna com ofuscamento
mensurada pelo MCT 8000 (ndo hd diferenca estatisticamente
significativa).

A acuidade visual diurna mensurada pelo MCT 8000 € esta-
tisticamente diferente da acuidade visual noturna, medida pelo
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Tabela 6. Medida da acuidade visual noturna através do MCT
8000 transformada para a escala LogMAR

AV N2 olhos %
0,2 00

0,3 00

0,5 01 5
0,6 07 35
0,7 12 60

Tabela 7. Medida da acuidade visual noturna com ofuscamento
através do MCT 8000 transformada para a escala LogMAR

AV N2 olhos %
0,2 00
0,3 00
0,5 00
0,6 07 35
0,7 13 65

MCT 8000, ndo importando se ha ou ndo ofuscamento (ou seja,
ndo hd diferenca estatisticamente significante) (H cal = # (valor))
(P 20,05 (5%)).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que o Vistech 6500 e o
MCT 8000 tém técnicas adequadas para avaliar a fungdo
visual em cataratas iniciais e moderadas.

Esses resultados estdo de acordo com Lasa ! que utilizan-
do MCT 8000 e a Tabela de Pelli-Robson, afirma serem esses
dois equipamentos uma boa técnica para avalia¢do da funcio
visual em portador de catarata moderada.

Nossos resultados mostraram reducdo de contraste em
todos os pacientes (tanto na catarata cortical como sub-
capsular), e se associou com diminui¢do da acuidade visual.
Lasa!' em seu trabalho afirma sé ter tido perda da sensibilida-
de do contraste nos pacientes com catarata subcapsular poste-
rior e cortical em fase avangada.

A catarata refrata de modo imperfeito a luz que adentra ao
globo ocular, o que ocasiona uma dispersdo, e conseqiiente
redugdo do contraste na imagem retiniana '3.

Isto nos induz a procura de dados cientificos objetivos,
que sustentem uma indicagdo cirirgica baseada na alteragdo
da qualidade de vida do nosso paciente. Pelos dados aqui
obtidos podemos concluir que o teste de ofuscamento associa-
do ao teste de sensibilidade ao contraste nos mostram que, a
acuidade visual tradicionalmente fornecida pela Tabela de
Snellen nio corresponde a visdo do dia a dia dos pacientes, e
que, baseado nos dados obtidos, a cirurgia da catarata preco-
cemente indicada, poderd trazer beneficios principalmente ao
utilizarmos técnicas como a da facoemulsificagdo que permite
uma rapida e eficaz recuperagio da acuidade visual, e porque
nio, da performance visual.

Este fato estd de acordo com a literatura '*'2 que afirma
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que teste de sensibilidade ao contraste, propicia maiores in-
formagdes sobre visdo espacial do que a simples mensuragdo
da acuidade visual.

A aceitacdo da importancia destes achados pela comunida-
de clinica, tem sido vagarosa devido a falta de familiaridade
com os principais testes de sensibilidade ao contraste. Existe
um problema em comparar os resultados dos varios métodos
de mensuracdo do ofuscamento devido a falta de padroniza-
cdo entre os aparelhos. Apesar dos resultados do ofuscamento
serem algumas vezes imprecisos para avaliar ou predizer a
acuidade visual em ambientes externos, ainda assim permane-
cem mais previsivos que acuidade visual através do Snellen
para os ambientes externos '% 12,

SUMMARY

Purpose: To verify the clinical usefulness of glare test and to
measure contrast sensitivity function in patients with cataract.
Methods: Twenty eyes from 20 consecutive cataract patients
were studied. Mean age was 64.9 years. All were submitted to
a complete ophthalmological examination and had their
visual acuity measured using the Snellen Chart, the VCTS
6500 Chart (Vistech Consultants, Inc.) and MCT 8000
(Vistech Consultants, Inc.).

Results: The results were converted to a MAR log scale and
they showed that VCT 6500 and MCT 8000 are able to
measure a change in the day and night visual acuity in
patients with cataract.

Conclusions: The authors concluded that the two tests are
valuable auxiliary tools when suggesting phakectomy
surgery in cataract patients with visual acuity > 20/40.

Keywords: Contrast sensitivity; Glare; Cataract; Visual acuity.
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