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ESTE CAPITULO INCLUI UMA REVISAO DE:

e Campo Visual — Definicdo

o Perimetria

e Terminologia

e Vias Visuais, lesfes e defeitos associados dos campos visuais

e Caracteristicas utilizadas na descricdo de um defeito do campo visual

e Teste do campo visual utilizando instrumentos ndo automatizados e técnicas.

Existem algumas definiges e termos basicos com os quais o optometrista deve estar familiarizado antes aprender
a efectuar a monitorizagdo dos campos visuais.

CAMPO VISUAL — DEFINICAO

De acordo com Benjamin em Borish’s Clinical Refraction, o campo visual (CV) é “é a area espacial que uma pessoa
consegue ver ao mesmo tempo”. Embora sabendo que nés funcionamos em situacao binocular na maioria das
circunstancias, o teste clinico de campos visuais raramente é conduzido de forma binocular.

O campo visual monocular é tridimensional e é conhecido como a “Montanha de Vis&o” (“Hill of Vision” em inglés).
Os bordos exteriores 0s quais representam os limites mais externos da area espacial designada por campo visual e
gue podem ser vistos em qualqguer momento. Qualquer alvo, independentemente do seu tamanho ou intensidade
ndo pode ser visto para além desta area.

Os limites exteriores ou absolutos do campo visual monocular séo: superior 55°- 60°, inferior 70°, temporal 100° e
nasal 60° (Fig. 9.1). A forma do CV é assim uma oval horizontal.
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Figura 9.1: Representagdo esquematica da extensdo de um campo visual normal do OD

O limite nasal do CV em posi¢éo primaria de olhar é limitado pela ponte do nariz enquanto superiormente pode ser
limitado por variagbes anatémicas incluindo olhos afundados nas 6rbitas, ptose, chalésio palpebral e sobrolho
proeminente. O clinico pode verificar se a restricdo é devida a uma restricdo anatomica pedindo ao paciente para
virar a cabeca em direccao a area suspeita de restricdo anatdmica enquanto mantém a fixacdo em posicao frontal.
Se a restricdo for inicialmente devida a uma variagdo anatomica, entdo o CV ir-se-a expandir para o exterior, no
entanto, se néo o fizer, o clinico deve suspeitar de defeitos organicos do CV.

Quando considerada a combinacdo dos CV de ambos os olhos, a extensao lateral do CV é de aproximadamente
200° estendendo-se do limite temporal direito ao limite temporal esquerdo. Existe uma area de sobreposicéo entre o
CV dos dois olhos de 120° (bordo nasal a bordo nasal). Estes 120° centrais sao referidos como o CV binocular onde
cada olho é capaz de detectar os estimulos dentro desta regido.

A capacidade de detectar um estimulo dentro das fronteiras do CV depende da sensibilidade a qual varia com a
excentricidade, estimulo de teste e estado de adaptacédo retiniana. A Montanha da Visao é uma representacao
tridimensional que representa a sensibilidade do olho, com uma Montanha de Visdo mais elevada a indicar que
existe uma maior sensibilidade naquela localizagdo da Montanha. A parte central do olho (i.e. area foveal) contem a
maxima resolucao e é representada pelo pico na Montanha da Visao. O pico de sensibilidade na Montanha da visao
acontece em condicdes fotopicas. Uma diminuicao das condi¢Bes de iluminacéo para condigbes escotdpicas origina
uma depressdo na Montanha de Visdo. E portanto importante que o clinico tenha consciéncia disto pois o teste
devera ser efectuado sobre condi¢des fotdpicas. Estas condigfes devem-se manter constantes para diferentes
testes de CV de forma serem comparados diferentes graficos de CVs.

O ponto cego o qual representa a cabeca do nervo 6ptico esté localizado temporalmente a 15.5° e a 1.5° abaixo do
ponto de fixacdo em relacéo ao meridiano horizontal. O ponto cego fisiol6gico tem um diametro longitudinal de 5.5°
e vertical de 7.5°. As areas periféricas da retina apresentam uma diminui¢do da resolucéo, especialmente a medida
gue a distancia a macula aumenta.
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PERIMETRIA

A ciéncia da medicao dos campos visuais € designada por Perimetria. Existem habitualmente duas estratégias para
a execucao da perimetria.

| PERIMETRIA DINAMICA

A perimetria dindmica envolve a colocac¢éo de um estimulo seleccionado de tamanho e intensidade conhecidos fora
dos limites do campo visual ou dentro do ponto cego e move-lo até um ponto onde é possivel detecta-lo. A fronteira
na qual os estimulos séo vistos inicialmente tem sensibilidade idéntica e se ligados, eles irdo definir uma regido de
pontos definida como iséptero. Quando a intensidade e tamanho do estimulo s&o alterados, é definida uma nova
fronteira. Estes isOpteros fornecem ao clinico uma extenséo global do campo visual e fornece uma medida da
sensibilidade do campo visual.

O isOptero pode ser representado através de estimulos de varios tamanhos e intensidades. Este método de
medi¢@o do campo visual foi a abordagem tradicional e continua a ser til na determinacéo dos limites de defeitos
extensos ou profundos do campo visual. Na generalidade é mais Util em defeitos de campo periféricos (superiores a
30° do ponto de fixacéo) ndo sendo tao util em defeitos centrais. Esta situacao foi atribuida ao facto de a
sensibilidade no campo de visual central se degradar a uma taxa mais lenta resultando numa area de maior
variabilidade nas respostas dos pacientes. Foi também notado que pequenas redugdes isoladas na sensibilidade,
referidas como escotomas séo facilmente perdidas em perimetria dindmica.

PERIMETRIA ESTATICA

Perimetria estética envolve a apresenta¢do de um estimulo numa localizagao especifica da retina. A intensidade do
estimulo é apresentada em nivel crescente até que seja detectado pela retina numa localizagao especifica. A
intensidade do estimulo no ponto de detecc¢éo é referida como limiar (threshold em inglés). A perimetria estatica
um bom método para detectar a sensibilidade do campo visual numa area especifica da retina e € utilizada em
perimetros automatizados. Este método é dispendioso em termos de tempo sendo que nos novos perimetros
automatizados sdo empregues estratégias para diminuir o tempo de teste. A perimetria estatica € normalmente
melhor para detectar pequenos escotomas tais como 0s que estdo presentes em alteracdes glaucomatosas
incipientes.

TERMINOLOGIA

e Unidades de medicdo do campo visual: O campo visual é registado em graus medidos a partir do ponto de
fixacao.

e Perimetria é a ciéncia que mede o campo visual.

e Escotomas refere-se a uma area com sensibilidade reduzida ou ausente dentro de um isGptero dado por uma
area de sensibilidades normais ou superiores. Ele pode ser classificado como:

a. Escotoma Relativo: é descrito como uma area de depresséao, na qual o alvo é visto como desfocado. Se
um paciente tem um escotoma relativo, entao é possivel que para que o paciente perceba o estimulo a sua
intensidade tenha que ser incrementada e 0 seu tamanho maior.

b. Escotoma Absoluto: esta € uma area na qual a sensibilidade retiniana ndo pode ser incrementada, assim
mesmo que o clinico aumente a intensidade do estimulo, o paciente néo ird ser capaz de percepcionar o
estimulo

c. Defeito Unilateral: afecta um olho ou um campo

d. Defeito Bilateral: afecta ambos os olhos ou ambos os campos.
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Tabela 9.1 Comparacédo entre as varias caracteristicas de escotomas absolutos e relativos

Tipo de Escotoma Lesao Margens Tipo de Escotoma

Estimulos de tamanho diferente irdo dar
Absoluto Inactivo Pronunciada escotomas proporcionalmente do mesmo

tamanho

Alvos de tamanho diferente irdo dar
Relativo Activo Gradual escotomas de tamanho

proporcionalmente diferente
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VIAS VISUAIS, LESOES E DEFEITOS DO CAMPO VISUAL ASSOCIADOS

‘

A compreenséo das vias visuais é essencial pois o dano neuroldgico pode produzir diferentes tipos de defeitos do
CV. A forma do defeito do CV pode fornecer informacéo para identificar a localizacédo especifica do processo
patolégico que podera estar a afectar as vias visuais. Por exemplo, uma hemianopsia bitemporal indica que o
problema esta na regido do quiasma 6ptico nas vias visuais.

As vias visuais comegam na retina e terminam no I6bulo occipital (Fig. 9.2). Recorrer a matéria no mddulo de
anatomia ocular para uma revisdo da literatura sobre as vias visuais.

Campos Visuais
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Figura 9.2: Diagrama esquematico das vias visuais, as suas lesdes e os defeitos associados do campo visual

Uma lesao ao nivel da retina até ao quiasma éptico resulta num defeito ipsilateral. Um defeito que é pré-
quiasmatico pode afectar ambos os olhos. Isto ocorre na juncéo anterior de von Willebrand. Neste ponto as fibras
nasais que se cruzam no quiasma projectam-se para a frente para o nervo 6ptico contralateral. A leséo nesta regido
resulta num escotoma de juncao o qual é caracterizado por uma perda completa da viséo ipsilateral de um olho e
uma hemianopsia no outro olho

As lesdes quiasmaticas ou pds-quiasmaticas normalmente causam defeitos do CV que respeitam a linha média
vertical. A lesdo quiasmatica mais comum é a hemianopsia bitemporal. Lesbes pés-quiasmaticas também respeitam
a linha média vertical, causando defeitos do CV bilateral e eles séo tipicamente hemianopsias homoénimas. Defeitos
do CV direito estdo associados a problemas do lado esquerdo do cérebro. Lesdes ao longo do trato 6ptico também
produzem defeitos nos CV bilaterais. Lesdes no I6bulo temporal normalmente resultam em quadranopsias
homonimas as quais séo tipicamente superiores desde que elas afectem as fibras inferiores que atravessam o Laco
de Meyer (Meyer's Loop) nesta zona do cérebro. Estes defeitos do campo visual sédo algumas vezes referidos em
inglés como defeitos “pie in the sky”. As fibras superiores passam posteriormente através do l6bulo parietal e desta
forma lesGes nesta area das vias visuais tendem a produzir quadranopsias inferiores bilaterais homénimas também
referidas em inglés como “pie on the floor”. Finalmente as fibras passam em direccéo ao cortex occipital.
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CARACTERISTICAS UTILIZADAS PARA DESCREVER O DEFEITO DO CAMPO

VISUAL

Um defeito do campo visual pode ser descrito pela posi¢édo, forma, lateralidade e/ou similaridade (congruéncia).

| POSIGAO DO DEFEITO DO CAMPO VISUAL |

Ao referir a posicdo do defeito no campo visual, o optometrista pode comecar por referir que o defeito € central o
gue significa que o defeito do campo visual ira estar compreendido dentro dos 30° a contar do ponto de fixa¢do ou
ele é periférico no caso de ser superior aos 30° a partir do ponto de fixagéo.

| FORMA DO DEFEITO DO CAMPO VISUAL |

A forma pode diferir quando considerada a lateralidade (unilateral ou bilateral).
FORMAS UNILATERAIS

e As formas dos defeitos do campo visual unilateral sdo normalmente escotomas ovais ou redondos. Estes
escotomas séo descritos pela localizagéo e forma.

o Escotomas centrais séo defeitos que envolvem o ponto de fixagdo (Fig 9.3 a).

o0 Escotomas Centrocecais séo escotomas que incluem o ponto de fixacdo e o ponto cego (Fig 9.3 b).

0 Escotomas Paracentrais sdo qualquer escotoma dentro dos 20° (alguns dizem 30°) a partir do ponto de
fixagcdo mas que ndo incluem este ponto (Fig 9.3 c).

o0 Escotomas Pericentrais sdo defeitos que rodeiam o ponto de fixagdo de forma mais ou menos simétrica
(Fig 9.3 d).

0 Escotomas Periféricos séo escotomas fora da zona central.

o0 Escotomas de Bjerrum e Escotomas em Arcada séo defeitos em curva superiores ou inferiores ao ponto
de fixag&o. Estes sdo defeitos que seguem a camada das fibras nervosas retinianas. E um defeito que é
frequentemente visto em casos com dano glaucomatoso. A area de Bjerrum estende-se entre 5-20° a partir
do ponto de fixacéo (Fig 9.3 e).

0 Escotomas Zonulares séo defeitos que podem ocupar qualquer parte do CV com a concavidade do feito
sempre direccionado para o ponto de fixagdo (Fig 9.3 f).

o0 Defeitos Altitudinais sdo defeitos que afectam todo o campo superior ou inferior, i.e. acima ou abaixo da
linha média horizontal.
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Figura 9.3: Diagrama esquematico de varios tipos de defeitos de campo unilaterais
a: escotoma central; b: escotoma centrocecal; c: escotoma paracentral
d: escotoma pericentral; e: Bjerrum ou Arcada; f: escotoma zonular

FORMAS BILATERAIS

o Defeitos de campo bilaterais estdo regularmente associados a problemas neuroldgicos. Eles tém tendéncia
para respeitar 0 meridiano vertical.

e Os termos utilizados para descrever as formas bilaterais dos defeitos de campo visual sao:
0 Hemianopsias séo defeitos que correspondem a metade do campo (Fig. 9.4 a).
0 Quadranopsias sao defeitos que correspondem a um quarto do campo visual (Fig. 9.4 b).

> BB

Figura 9.4: Diagramas esquematicos de varios tipos de defeitos de campo bilaterais
a: hemianopsia; b: quadranopsias
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LATERALIDADE
A lateralidade do defeito do campo visual refere-se ao lado em que o defeito ocorre, i.e. direito ou esquerdo.
DEFEITOS HOMONIMOS

Defeitos homdnimos sdo defeitos que ocorrem no mesmo lado, i.e. quer no lado direito do campo visual quer no
lado esquerdo. Quando se classifica um defeito homénimo, o clinico deve mencionar se € um defeito homénimo
direito ou esquerdo.

DEFEITOS HETERONIMOS

Defeitos heterénimos séo defeitos que afectam lados opostos, i.e. lado direito do campo visual num olho e lado
esquerdo no outro olho. O termo heterénimo é algumas vezes substituido indicando se o defeito do CV é binasal ou
bitemporal.

DD (D¢

Figura 9.5: Diagramas esquematicos de defeitos visuais descritos pela lateralidade (a) defeito homonimo; (b) defeito heterénimo

CONGRUENCIA

Congruéncia do defeito do CV é considerada quando o defeito do CV é bilateral.

DEFEITOS NAO-CONGRUENTES (INCONGRUENTES)

Defeitos ndo-congruentes sdo os defeitos do campo visual que ndo sdo semelhantes um ao outro (Fig. 9.6a).
DEFEITOS CONGRUENTES

Defeitos congruentes sédo defeitos do campo visual semelhantes um ao outro entre os dois olhos. Defeitos
congruentes do CV sdo normalmente encontrados quando estdo envolvidos aspectos mais posteriores das vias
visuais (Fig. 9.6b).

DN OB

Figura 9.6: Diagramas esquematicos de defeitos do campo visual descritos pela congruéncia
a: defeito incongruente; b: defeito congruente
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Antes de monitorizar ou testar o campo visual, o optometrista deve ser capaz de comparar os achados com aqueles que seriam de
esperar para defeitos ao longo das vias visuais.

TESTE DO CAMPO VISUAL UTILIZANDO INSTRUMENTOS E TECNICAS NAO-

AUTOMATIZADAS

| CONFRONTAGAO DOS CAMPOS VISUAIS

Introducéo

¢ Confrontac@o dos campos visuais permite detectar defeitos de campo visual moderados.

Indicacbes

e Um teste de despiste que é parte essencial da rotina do exame visual abrangente.
e E efectuado quando o optometrista requer um despiste geral do campo visual.

e E especialmente Gtil em pacientes nos quais a perimetria automatizada é impossivel de efectuar, por exemplo,
pacientes acamados, criancas.

Vantagens

e E um teste simples de efectuar.
e E rapido.
¢ NA&o requer qualquer instrumentacéo especial.

Desvantagens

e Apenas permite detectar defeitos grandes.
e Nao deve ser utilizado com fins de monitorizacao.

¢ Ele permite demasiada variabilidade inter-examinador no que diz respeito a desvios quanto & metodologia,
tamanho dos estimulos e velocidade de apresentagéo do estimulo.

METODO 1: METODO DE DESPISTE POR CONFRONTACAO DE CAMPOS
Técnica

Amsler Facial (AF)

Contagem Central dos Dedos (CD)
Contagem Simultanea dos Dedos (CSD)
Comparacédo de Maos (CM)

Contagem de Dedos Periférica (CDP)

a bk wnpeE
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Preparacéo

1. E colocada uma luz por cima da cabeca do paciente e esta € direccionada para o clinico.

2. O clinico senta-se em frente ao paciente, ao nivel dos olhos, de forma que a sua face esteja a
aproximadamente 60 cm do paciente (Fig. 9.7).

3. E pedido ao paciente para tapar um olho (OE primeiro) com a palma da méo esquerda.

4. A fixacdo do paciente € direccionada para o nariz do clinico.

5. O clinico deve assegurar-se que o paciente mantém a fixagdo ao longo de todo o procedimento.

6. As maos do clinico séo colocadas a meia distancia entre ele e o paciente para cada um dos seguintes

procedimentos.

7. Os alvos apresentados séo os dedos do clinico 0 (nenhum dedo apresentado), 1, 2, 5 combinacdes de dedos.
Outras combinac¢Bes sao evitadas pois elas podem causar confusdo ao paciente.

8. Na&o é necessario utilizar prescricdo. Se o paciente tiver um erro refractivo elevado, entao a prescri¢éo €
utilizada para a avaliacdo do campo visual central e € removida para a avaliacdo do campo visual periférico.
Isto € feito pois a armacéo dos 6culos iria impedir o paciente de detectar a presenca de um alvo em posicdes
periféricas devido a obstrucéo fisica provocada pela armacao em relagdo a alvos periféricos.

=)

\*s-v#/

Figura 9.7: Posigdo do clinico e paciente de frente um para o outro ao nivel dos olhos durante o despiste de campos visuais
usando o teste de confrontagcao

1. Amsler Facial (AF)

e Ocluir o olho do paciente nédo testado

e E perguntado ao paciente: “Consegue ver o meu nariz? e “Enquanto olha para o meu nariz, existe alguma coisa
gue falte na minha cara, ou que esteja desfocado ou eshatido? Consegue ver os meus olhos, orelhas, queixo,
topo da minha cabeca e sobrancelhas?”

e Este teste procura escotomas centrais e escotomas do campo central.
¢ Adistancia a qual o clinico esta sentado ira alterar a posigdo dos resultados.

2. Contagem Central dos Dedos (CD)

e O alvo (posicdo da mao tal como na Fig. 9.8) é apresentado ao paciente num dos 4 quadrantes separadamente
(Fig. 9.9).

e E perguntado ao paciente: “Quantos dedos consegue ver?” Comecar com a mao fechada

e Este passo detecta a presenca de escotomas absolutos num dos 4 quadrantes. Cada quadrante é testado de
cada vez.

¢ Ao longo do procedimento, o clinico deve assegura-se que o paciente esta a fixar o nariz do clinico ou o olho.
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Figura 9.8: Posicdo da mao no exame de contagem de dedos para o teste de confrontagcéo
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Figura 9.9: Apresentacdo dos dedos quadrante superior esquerdo do campo visual de frente para o paciente

Contagem de Dedos Simulténea (CDS)

Dois alvos (maos tal como na Fig. 9.10) s&o apresentados simultaneamente, primeiro em dois dos quadrantes
superiores (campos temporal superior e nasal superior) e seguidamente nos dois quadrantes inferiores (Fig.

9.11)

O clinico deve assegurar-se que 0 paciente continua a olhar para o nariz do clinico durante o procedimento

E perguntado ao paciente: “Quantos dedos vé no total?”

Este passo detecta o fendmeno de extingdo o qual pode estar presente em lesées do I6bulo parietal.

June 2012, Version 1
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Figura 9.11: Apresentacéo dos dedos nos quadrantes superiores do campo visual

4. Comparacdo Simultanea de Maos (CSM)

e Comparacao simultdnea de maos detecta defeitos relativos

e Deve ser tido em conta que defeitos neuroldgicos respeitam alinha vertical média.

Este procedimento é feito em 2 partes:

a. Oclinico apresenta as suas maos com as palmas da mao viradas para si, lado a lado em ambos os lados da
vertical separadas por uma linha imaginaria (Fig. 9.12).

o E perguntado ao paciente: “Quanto olha para o0 meu nariz, alguma das maos é mais clara que a outra ou s&o

ambas iguais?”

o0 O clinico deve ter em aten¢do as sombras produzidas pela luz a qual pode nédo ser distribuida de forma
idéntica ou que esta mal direccionada para a zona de teste.
0 Este teste procura descartar a presenca de uma hemianopsia relative.

June 2012, Version 1
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Figura 9.12: Apresentacdo das méos durante comparagéo simultdnea das maos para detec¢éo de hemianopsias relativas

b. O clinico coloca as suas mdos uma em cima da outra, em ambos os lados de uma linha horizontal, os dedos de
cada méo a apontar na direc¢cdo um do outro. Posigdo inicialmente nasal seguida de temporal (Fig. 9.13).
0 O paciente deve continuar a manter a fixacéo no nariz do clinico ao longo do procedimento.
0 Ao paciente sdo feitas as mesmas perguntas, i.e. “Quando olha para o meu nariz, alguma das méaos é mais
nitida que a outra ou ambas sdo semelhantes?”
o0 Este passo detecta a presenca de quadranopsias relativas, hemianopsias altitudinais e passos nasais.
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Figura 9.13: Apresentagdo das méos durante comparagao simultdnea de méos para a deteccao de quadranopsias relativas,
hemianopsias altitudinais e passos nasais

5.

Contagem Periférica de Dedos (CPD)

Este procedimento consiste na contagem de dedos na periferia em cada um dos quatro quadrantes.

Os dedos sdo mostrados o mais longe possivel a meia distancia entre o clinico e o paciente, mesmo no limite

da fronteira do campo visual do clinico do olho correspondente do examinador (Fig. 9.14). (E assumido que o

campo visual do clinico é normal)

Por exemplo, ao testar o OD do paciente, o alvo é apresentado junto ao limite interno do campo visual do olho
esquerdo do examinador.

June 2012, Version 1 Procedimentos Clinicos em Optometria, Chapter 9-13



. BrienHolden VisionInstitute Campos Visuais e Medigéo dos Campos Visuais

e Isto permite uma comparacao entre o campo do examinador com o campo do paciente visto que os dois
campos sdo correspondentes

e Uma técnica alternativa para este passo é a confrontacdo cinética do campo visual o qual também determina as
extremidades do campo visual do paciente
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Figura 9.14: Apresentagdo dos dedos na contagem de dedos periférica
Registo dos resultados

Os resultados dos campos visuais sao registados da seguinte forma:
Para um campo visual normal:

OD: Total (com o0 método de Amsler Facial) ou comparavel com o examinador (com a avaliacdo dinamica do
campo).

Para um campo visual com restri¢cao:

OD: Restricdo no quadrante superior temporal.

METODO 2: AVALIACAO DO CAMPO VISUAL POR CONFRONTACAO DINAMICA

Este teste ndo s6 permite determinar as fronteiras e extremidades do campo visual, mas também é capaz de
detectar defeitos dentro do campo.

June 2012, Version 1 Procedimentos Clinicos em Optometria, Chapter 9-14



¥ BrienHoldenVisionInstitute Campos Visuais e Medig&o dos Campos Visuais

Instrumentacéo

Luz sobre a cabeca do paciente (hem sempre necessaria).

Alvo (transiluminador, agulha de tricotar, esfera branca suspensa numa vara branca néo brilhante).
Alguma bibliografia indica um alvo branco de 4mm de didmetro num apontador fino.

Procedimento

10.

Pedir ao paciente para retirar os seus 6culos. Os aros dos 6culos podem obstruir a visdo do alvo e devem
portanto ser eliminados.

O clinico e o paciente estdo de frente um para o outro e devem estar ao nivel dos olhos e afastados a distancia
de um braco um do outro (aproximadamente 60cm).

O teste é efectuado monocularmente.

Indicar ao paciente para fazer uma concha com a sua médo esquerda e coloca-la em frente do seu olho
esquerdo, enquanto o clinico forma uma concha com a mao direita e coloca-a em frente do seu olho direito. O
optometrista deve assegurar-se que o paciente utiliza a palma da sua méo e ndo os dedos, pois pode olhar
através deles.

Enquanto sédo dadas instru¢des ao paciente para manter o olhar no olho direito do optometrista, aproximar o
alvo partindo de uma posicéo na qual o paciente ndo vé até um ponto onde o paciente é capaz de “notar” o alvo
no seu campo visual de forma gradual. Este alvo deve ser mantido a meia distancia entre o optometrista e o
paciente (Fig. 9.15). O paciente deve ser alertado para o facto de que ele ndo ira “ver” o alvo claramente mas
que ira ter nogdo da sua presencga no campo de visao.

O alvo é movido em direccdo ao paciente nos diferentes quadrantes do campo visual.

O optometrista ndo deveria parar de mover o alvo quando o paciente reporta notar inicialmente o alvo no seu
campo de visdo. Posteriormente o alvo deve ser movido ao longo da area central do campo para determinar se
existem algumas perdas de campo visual. Deve ser pedido ao Px para indicar se o alvo desaparece ou se fica
esbatido em algum ponto do campo.

O procedimento respeitante ao movimento do alvo de um ponto que o paciente ndo consegue ver para um
ponto onde consegue ser visto e posteriormente para a area central do campo visual deve ser conduzido ao
longo dos 8 meridianos radiais. Em todos os momentos, o clinico deve procurar que o Px nunca perca a
fixac@o. Se isto acontecer, entdo o procedimento deve ser repetido ao longo do meridiano.

O clinico deve também ser capaz de determinar/desenhar as dimensdes do ponto cego.

Uma vez que o clinico tenha mapeado o campo visual do olho direito, deve repetir o procedimento para o olho
esquerdo.

Este teste compara o campo visual dos pacientes com o dos examinadores. Ele é conduzido sobre a hipétese de
gue o campo visual do clinico é normal. (Lembra-te de verificar os teus!!)

Figura 9.15: Posicao do alvo a meia distancia entre o clinico e o paciente quando efectuado o teste de confrontacéo dinamica
de campos
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Resultados

Se for detectada uma restricdo do campo visual, o optometrista deve registar em que direc¢do se apresenta o
defeito do campo. Através do mapeamento destes defeitos, o optometrista pode avancar com uma possibilidade no
gue diz respeito a localizacao do problema nas vias visuais. Deveria ser obrigatorio para o clinico pedir um exame
de campo visual mais detalhado ndo devendo existir inconsisténcias entre os resultados da confrontagdo de
campos. Defeitos compreendidos entre as extremidades do campo visual podem algumas vezes ser
suficientemente significativos antes de ser possivel a sua detec¢cdo com um método de despistagem mais grosseiro.

O optometrista deve ter em conta que em casos de suspeita de glaucoma, especialmente em estagios incipientes,
as alteracBes ao campo visual sdo subtis. Mesmo se o teste de confrontagdo ndo apresentar qualquer defeito do
campo visual, monitorizagdo do campo visual deve ser recomendado ao paciente dado o historial de doenca ocular.

NOTE: Os defeitos retinianos sdo na direc¢do oposta do defeito do campo visual, i.e. defeito superior do campo
visual implica um defeito na retina inferior.

Registo

¢ Registar todos os defeitos e as suas localiza¢bes aproximadas (Fig. 9.16), por exemplo, quadranopsia
homénima superior esquerda.
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Figura 9.16: Registo dos defeitos do campo visual
TELA TANGENTE

e Este é um tipo de investigacdo dindmica do campo visual e € um método de perimetria normalmente disponivel.
E mais sensivel que a confrontacdo ou contagem de dedos.

¢ Ele permite obter uma representacao precisa de defeitos de campo centrais e paracentrais.
e Util no teste de pacientes com campos visuais histéricos.
¢ No entanto, a tela tangente ndo é considerado o procedimento padréo no seguimento de glaucoma.
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Instrumentacéo

¢ Atelatangente é uma tela feita em fundo preto com um circulo preto semi-visivel costurado a cada 5° (Fig.
9.17). Normalmente também tem uma costura radial que comeg¢a no mediano a horizontal (180°) e que cruza o
ponto de fixacdo a cada 22.5° (no entanto, isto pode variar de carta para carta)

e Ele testa o campo central, 30° centrais do campo visual
e E efectuado a distancia de 1 metro

e E util na deteccdo do tamanho e localizagéo de escotomas de grandes dimensdes. Permite ao examinador
variar o tamanho do alvo

Figura 9.17: A tela tangente

Procedimento

Distancia de teste normalmente 1 m.
Teste monocular. Oclusor no olho néo testado.
E pedido ao paciente para olhar para um ponto de fixac&o central.

O paciente deve utilizar a sua prescri¢do se for superior a -1.75DE ou +1.00DE. Se o paciente for presbita
deveria ter uma lente de +1.00 D colocada no Oculo de prova sobre a correc¢do de longe, assumindo que a tela
esta a 1m. Os pacientes nunca deverdo utilizar 6culos com lentes multifocais ao efectuar o teste pois elas
causam vérias distorcdes e a tela ndo é vista de forma clara com a cabecga em posi¢céo direita.

5. O clinico comeca por explorar o campo visual apresentando alvos comegando com alvos brancos de 3 mm, a
menos que a reducao da acuidade visual necessite da utilizacdo de um alvo maior.

6. Se 0 paciente ndo consegue ver o ponto central devido a presenca de um escotoma central, devem ser
utilizadas 2 tiras de fita adesiva branca a cruzar o ponto central (formando um “X”). O paciente deve ser
aconselhado a olhar em frente “cabeca direita” para a posicao onde ele pensa estarem as linhas em forma de
X, mesmo que essa regido esteja obscurecida ou distorcida.

7. Todas as representacdes séo efectuadas da zona de ndo percepcdo para a zona de percepcao. Uma ideia é
representar o ponto cego do paciente de modo a este perceber que existe uma area onde ninguém tem
percepcao e como tal é normal, mais ainda, o paciente ira compreender melhor o que acontece quando o alvo
desaparece.

a) Teste do campo visual: Determinar o limiar a 25° temporalmente. Utilizar um alvo branco de 1mm e
perguntar ao paciente se 0 consegue ver. Segura-lo estaticamente a 25°. Aumentar o tamanho do alvo
gradualmente até que o paciente o consiga ver.

b) Este ira ser o alvo no limiar. Represente 4 pontos no campo temporal (mesmo acima e abaixo do meridiano
horizontal).

c) Demarcar o ponto cego. Represente 8 pontos para demarcar o ponto cego de uma posi¢cao de néo visto
para visto. Uma vez demarcado deslocar o alvo a volta da circunferéncia do ponto cego para verificar o
bordo.

PN PE
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d) Demarcar o campo temporal em intervalos de 15°. Varrer ao longo do interior do campo visual para
assegurar que ndo existem escotomas nesta area.

e) Repetir o ponto 7d no campo nasal.

O optometrista deve ser cuidadoso ao interpretar os resultados. Existem algumas condi¢bes que podem causar
defeitos de campo que se assemelhem a defeitos de glaucoma. (i.e., cataratas e drusas da cabeca do nervo
Optico) podem resultar em escotomas em arcada. O alargamento do ponto cego nao é diagnéstico de glaucoma.

O optometrista deve sempre marcar o campo visual de uma posi¢éo de ndo visto para uma posi¢céo de visto
comecando sempre de um lado da tela tangente.

O optometrista nunca se deve inclinar para demarcar o lado oposto, mas sim deslocar-se por detras do paciente
para o outro lado e repetir o mesmo procedimento. Ele deve certificar-se que ao testar um hemi-campo, passa o
alvo pelo ponto cego para se certificar que o0 paciente esta atento ao teste.

Outra forma de verificar se o paciente esta atento, o optometrista pode deslocar o alvo para fora do campo visual
de forma que o paciente ndo o consiga ver. Durante cerca de 90% do tempo do exame o0 optometrista deve estar
a observar o paciente de forma a confirmar que este esta a olhar para o ponto de fixacdo e ndo para o alvo.

Os alvos da tela tangente sdo pintados. Assim, o teste é mais sensivel quanto menor for a luz na tela (mais dificil
de ver). A luz a incidir na tela tangente deve ser 7 “foot” candelas. Este ponto ndo é tao importante quando sédo
utilizados alvos brancos ou coloridos. Deste modo, se o clinico ndo tiver um controlo efectivo sobre a iluminacéo
na sala de teste, o teste pode ser efectuado com a iluminacao reduzida e ndo com as recomendadas 7 “foot”
candelas.

Com alvos coloridos a luz é muito importante e o optometrista deve tentar ter a iluminagdo o mais proximo
possivel das 7 “foot” candelas. O campo nasal representa a retina temporal e 0 campo temporal representa a
retina nasal.

Se o clinico pretender estender o intervalo do campo visual testado utilizando a Tela Tangente, ele pode faze-lo
aumentando a distancia da tela ao paciente, mas deve registar que a posi¢cdo do ponto cego indicada no teste
n&o ir4 ser a mesma posicao. Se o clinico duplica a distancia de teste entdo também ira duplicar o tamanho do
ponto cego e de outros escotomas detectados.

A duplicacédo da distancia de teste é por vezes utilizada para detectar fingimentos por parte dos pacientes.
Demarcar o campo utilizando um alvo de 3mm a 1m. Seguidamente voltar demarcar a 2 m utilizando um alvo
branco. Se o tamanho linear para ambos os testes for o mesmo, entdo indica um campo histérico.
Alternativamente, a distancia de teste pode ser mantida inalterada e modificar apenas o alvo de teste: exemplo:
um alvo de 6 mm a 1 m deve proporcionar um campo maior que um alvo de 3 mm.

Recgisto

O registo dos resultados dos pontos detectados com os estimulos é efectuado na folha de teste da Tela
Tangente (Fig. 9.18).

Figura 9.18: Folha de registo da Tela Tangente
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¢ Em conjugacao a representacédo esquematica deve ser incluido:
a) Tamanho do alvo de teste (mm) escrito sobre a distancia de teste (mm), por exemplo

Immw
1000mm

b) Cor do alvo. Por exemplo Branco (B)
¢) Cooperacao do paciente
d) Rx e acuidade visual

Exemplo do registo com um teste de Tela Tangente (Fig. 9.19).

Paciente X:
OD: + 1.00DE (%) OS: + 1.00DE (%/s) ou: %

O teste foi efectuado com um alvo branco de 1mm a distancia de 1 metro.

1mm W
1000 mm

Figura 9.19: Exemplo de uma representacdo da Tela Tangente
REDE DE AMSLER

O conjunto de testes de Amsler é constituido por uma série de 7 cartas (10 X 10 cm) usadas para detectar
pequenas anomalias (~1°) no campo central que poderiam ficar por detectar nos testes comuns de campo visual.
Os testes sdo especificamente desenhados para avaliar os 20° centrais do campo, quando colocados a distancia
apropriada (Fig. 9.20). Anatomicamente, isto correlaciona-se com a area dentro da arcada vascular temporal, mas
exclui o nervo 6ptico.

Cada carta tem um padréo diferente e € recomendada para diferentes propésitos. Na generalidade, as cartas
servem para detectar escotomas centrais de pequena dimensdo ou metamorfopsias. A metamorfépsia € uma
anomalia da percepc¢dao visual na qual os objectos aparecem distorcidos, maiores (macropsia) ou mais pequenos
(micropsia). Isto € normalmente devido a altera¢des patoldgicas como resultado do deslocamento dos
fotoreceptores. A metamorfépsia, no entanto, também tem uma origem central (por exemplo enxaqueca).
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Figura 9.20: Representacéo da rede de Amsler na retina

Instrumentacéo

Carta #1

A primeira carta de Amsler a qual é a mais familiar e mais usada é formada por uma
grelha padrdo. Grelha quadrada branca tipo 20X20 impressa em fundo preto e com
um ponto de fixagcdo branco central. Cada quadricula (5mm) corresponde a 1° de CV
a distancia de teste de 30cm. A carta, € usada para detectar distorcdo, escotomas
relativos e absolutos.

Carta #2

A segunda carta é semelhante a primeira mas neste caso tem duas linhas diagonais
gue se intersectam no centro. Estas sdo utilizadas para pacientes com escotomas
centrais que ndo conseguem fixar o ponto central. As linhas orientam a fixacdo do
paciente permitindo a fixacdo aproximada onde as linhas se cruzam.

Carta #3

A terceira carta é semelhante a primeira mas a grelha é vermelha em vez de branca.
Esta carta é particularmente (til para pacientes com suspeita de escotomas centrais
ou centrocecais 0s quais sdo comuns devido a ambliopia toxica (por exemplo,
alcool, cloroquina, etc.) ou ambliopia nutricional. Pode também ser utilizado como
teste para detectar situac6es de ma-fé (fingimento, falsa perda de visdo) quando
utilizado com filtros vermelhos. Numa condi¢éo normal, a lente vermelha ira4
desaparecer quando vista com filtros verdes mas continuara a ser vista com filtros
vermelhos. Os pacientes que fingem irdo referir que as linhas sao invisiveis quando
vistas com os filtros verdes ou vermelhos.
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Carta #4

A quarta carta € composta por pequenos pontos brancos (sem linhas) num fundo
preto. A carta € indicada para pacientes com um ou mais escotomas paracentrais,
tornando mais facil delinear as areas afectadas.

Carta #5

A quinta carta consiste em 20 linhas brancas horizontais regularmente espacadas
5mm e impressas num fundo preto. A carta pode ser rodada para qualquer
meridiano durante a avaliacdo para facilitar a identificacdo de metamorfopsias
orientacionais as quais afectam inicialmente uma determinada direc¢ao.

Carta #6

A sexta carta é semelhante a quinta excepto que esta é constituida por linhas pretas
em fundo branco. Também tem duas linhas adicionais na regido de 1° acima e
abaixo do ponto de fixag&o. Esta carta tem como objectivo facilitar a observacédo de
metamorfopsias ao nivel da leitura.

Carta #7

A Ultima carta é semelhante a carta # 1 mas a zona central 6° X 8° a qual
corresponde anatomicamente a area macular inclui quadrados brancos mais
pequenos de 0.5° em vez de 1°. A grelha mais pequena tem como objectivo facilitar
a deteccéo de distUrbios visuais subtis na area macular.
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Procedimento

O teste da rede de Amsler é efectuado em condi¢fes de alta iluminagdo (F+) a distancia de teste de 30 cm. O
paciente ndo deve estar dilatado e deve ter colocada a sua melhor Rx de perto. O teste deve ser efectuado antes
de qualquer contacto ou observacao do fundo de forma a assegurar que o resultado néo é afectado por testes
prévios. A rede de Amsler é sempre efectuada monocularmente com o melhor olho a ser testado primeiro para
facilitar o entendimento e observagéo por parte do paciente. A fixacdo deve ser monitorizada constantemente. O
teste é efectuado fazendo as seguintes 5 questdes ao paciente:

1. Consegue ver o ponto central?

Esta questdo descarta a presenca de escotomas absolutos ou centrais. Se néo for visivel nenhum ponto central
entao esta presente um escotoma central e a carta #2 deve ser utilizada. Se o ponto central aparece esbatido ou
desfocado, é possivel estarmos na presenca de um escotoma relativo.

2. Continue a olhar para o ponto central. Consegue ver os 4 lados e cantos do quadrado maior?

Esta pergunta descarta escotomas em arcada, altitudinais, quadranopsias, hemianopsias ou defeitos de constricdo
de campo. Se a resposta for “nao”, € pedido ao paciente para descrever o defeito. A carta #3 pode ser utilizada para
facilitar a observacédo ou a suspeita de um escotoma centrocecal.

3. Continue a olhar para o ponto central. Algum dos quadrados pequenos esta desfocado ou em falta em
alguma parte de grelha?

Este passo descarta escotomas relativos ou absolutos, centrocecais, ou altitudinais. Se a resposta for “sim”
descartar primeiro o erro refractivo ou a presenca de opacidades. Se os quadrados estiverem realmente ausentes
entdo pode existir um escotoma absoluto ou relativo e é pedido ao paciente para documentar o defeito. Para tornar
o defeito visivel pode ser apresentada a carta #4.

4. Continue a olhar para o ponto central. Alguma das linhas horizontais ou verticais fazem aparecer o
guadrado ondulado ou curvado?

E procurado descartar metamorfépsia. Se a resposta for “sim”, primeiro descartar artefactos resultantes de lentes
multifocais. Seguidamente pedir ao paciente para documentar o defeito. Ondulacéo pode oscilar entre minimo e
severo com algumas linhas a serem descontinuadas ou partidas.

Macropsia, a qual resulta do incremento entre a densidade dos fotoreceptores, fazem
aparecer o quadrado como um barril.

Micrépsia, o oposto, faz o quadrado aparecer com uma almofada. ):1
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5. Continue a olhar para o ponto central. Alguma parte da grelha é brilhante, esta intermitente ou colorida?

Isto ajuda a descartar escotomas cintilantes os quais estédo normalmente associados a enxaguecas mas 0s quais
podem também resultar de causas retinianas (por exemplo desprendimento seroso) ou lesdes das vias visuais
(exemplo. malformacéo arteriovenosa).

Procedimentos Modificados:

Redes Amsler de Limiar: Um procedimento modificado pode ajudar a incrementar a sensibilidade da rede de
Amesler para detectar defeitos do CV muito ténues (subtis). Dois filtros polarizados séo colocados em frente dos
olhos e rodados em relagao um ao outro para reduzir o contraste da grelha contra um fundo preto até ser
praticamente indistinguivel. Isto define uma situagdo de limiar que facilita o reconhecimento de altera¢gées do CV.
Os escotomas relativos séo mais facies de detectar e 0os escotomas absolutos mais faceis de observar. O
procedimento é semelhante ao descrito acima.

Redes de Amsler Modificadas: Estédo disponiveis ho mercado varias cartas de Amsler. Apesar de alguma
caracteristicas adicionais que podem apresentar algumas vantagens, o0 seu principio permanece semelhante as
redes de Amsler tradicionais.

A carta de Yanuzzi é uma versdo reduzida da carta de
Amsler # 7 o tamanho de um cartdo de crédito (16° X
10°). A vantagem da carta de Yanuzzi baseia-se na sua
portabilidade.

Arede retroiluminada é semelhante a rede de Amsler padrao excepto que é construida perfurando com furos de
1mm (afastados 5mm) numa placa de metal para formar padrdo em grelha. A carta retroiluminada tem vantagens
em pacientes com opacidades do meio as quais ndo podem ser observadas com uma carta padréo.
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A carta Diamante é semelhante a carta de Amsler #5
excepto que tem linhas pretas em fundo branco. A
vantagem da carta diamante esta em que contém um
ponto de fixacdo central vermelho e um diamante a 10 cm
para o lado do ponto que permite um controlo da
distancia mais efectivo. Quando segura a distancia
apropriada (40 cm para carta Diamante), o diamante cai
sobre o ponto cego e desaparece. O diamante também
assegura a visdo monocular: se o teste for feito
acidentalmente em binocular o diamante nédo ir&4
desaparecer.

Informacé&o adicional

As redes de Amsler sédo normalmente fornecidas aos pacientes para eles se monitorizarem em casa. Este teste é
util para monitorizar doencas progressivas, recorrentes, activas ou inactivas que afectem a area central ou
ameacem a visdo. As redes de Amsler séo particularmente Uteis na degeneracdo macular associada a idade a qual
afecta uma parte significativa da populacéo idosa.

As redes de Amsler para auto-monitorizacdo séo prescritas para os intervalos entre exames oculares. Dependendo
da severidade da condicao, a frequéncia de monitorizagdo pode variar de uma vez por semana até uma vez por
més. A rede de Amsler para auto-monitoriza¢édo devera ser colocada num local onde os pacientes se lembrem de
efectuar o procedimento (por exemplo na porta do frigorifico, espelho da casa de banho etc.) As instru¢des
descritas anteriormente sdo dadas ao paciente oralmente e por escrito e o paciente é avisado para ligar para o
consultério imediatamente se notar alguma alteracdo visual.

Registo

Se forem observados escotomas, € pedido para serem descritos, mostrar e desenhar a localizacéo e delimitacao
na carta. As observacdes do paciente sobre a aparéncia e profundidade do escotoma sdo adicionadas.
Comentdrios sobre as caracteristicas do paciente e as suas atitudes sdo também registadas. A grelha deve ser
identificada, datada e arquivada no registo clinico do paciente.
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