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INTRODUÇÃO 
 
Este capítulo inclui uma revisão de: 
 
• Avaliação do brilho  
• Teste de Potencial de Acuidade 
 
 

AVALIAÇÃO DO BRILHO 
 
A avaliação do brilho é normalmente realizada quando a dispersão de luz derivada de opacidades dos meios 
ópticos afecta negativamente o desempenho visual. A dispersão de luz é produzida a partir da luz solar, faróis de 
automóveis ou superfícies altamente reflectivas. A avaliação da deficiência imposta pelo brilho é útil na presença de 
opacidades da córnea e lenticulares, após cirurgia à catarata, a cirurgia refractiva e/ou a queratoplastia. 
aVA 
A avaliação do brilho geralmente envolve uma fonte de luz para induzir a dispersão da luz.  O desempenho visual 
então é medido em termos de AV ou sensibilidade ao contraste. Pode-se usar uma lanterna pontual, 
transiluminador, oftalmoscópio ou um instrumento projetado especificamente para a avaliação de brilho. Estão 
disponíveis comercialmente vários dispositivos: Miller-Nadler Glare Tester, Optec 1500 Glare Tester, Mentor 
Brightness Acuity Tester (BAT), MCT80000 e Terry Vision Analyzer (TVA).  Os vários dispositivos são portáteis ou 
fixos e cada um varia ligeiramente no procedimento, mas o princípio fundamental é semelhante em todos. O BAT e 
Miller-Nadler Glare Tester são os mais usados. Segue-se o procedimento geral. 
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LANTERNA PONTUAL, TRANSILUMINADO OU OFTALMOSCÓPIO 
 
• Registe a MAV 
• Oclua o olho não testado 
• Coloque a luz a 30-40 cm do olho e 15-30º do eixo óptico 
• Permita que o paciente se adapte à fonte de brilho durante 30 segundos 
• Peça ao paciente para indicar qual a linha mais pequena que consegue ver na carta 
 

DISPOSITIVO DE AVALIAÇÃO DO BRILHO 
 
• Registe a MAV 
• Oclua o olho não testado 
• Sente o paciente em frente ao dispositivo 
• Peça ao paciente para olhar para a carta através da abertura ou ecrã  
• Peça ao paciente para se adaptar à fonte de luz durante 30 segundos 
• Peça ao paciente para indica a linha mais pequena visivel na carta ou o alvo com o menor contraste visivel 
• A medida é registada como MAV ou limiar de sensibilidade ao contraste 
 
RELEVÂNCIA CLÍNICA 
 
Os pacientes que têm opacidades da córnea, lenticulares ou têm uma história de cirurgias que afectam os meios 
oculares podem sofrer de deficiência ao brilho. A função diária tal como a exposição à luz solar, faróis, luzes da rua 
ou superfícies altamente reflectivas podem afectar o desempenho visual. Estão disponíveis várias opções de 
tratamento e organizações de suporte para pacientes com sensibilidade ao brilho.  A fiabilidade dos resultados é 
afectada pelo tipo de instrumento utilizado para a avaliação.  Os procedimentos variam, o brilho das fontes varia (de 
uma fonte de luz pontual a uma fonte de luz circundante) e os registos variam (de uma medida de AV a uma 
medição da função de sensibilidade ao contraste).  Em geral, a falta de uniformidade entre os instrumentos é 
responsável pela baixa fiabilidade das medições. 
 

 

TESTE DE POTENCIAL DE ACUIDADE 
 
Os Testes de Potencial de Acuidade são geralmente realizados quando a observação da retina é impossibilitada 
pela falta de transparência dos meios.  O procedimento ajuda a prever a medida de AV potencial na retina "atrás" 
da obstrução.  Clinicamente, é mais útil na presença de catarata, opacificação da cápsula secundária à cirurgia à 
catarata, queratocone ou ambliopia.  Existem três tipos de testes de potencial de acuidade: o Potential Acuity Meter 
(PAM), o interferómetro e o retinometro. 
 

POTENCIAL ACUITY METER (PAM) 
 
O PAM projecta uma carta de Snellen ou de números com optotipos pretos num fundo branco na retina.  A luz que 
forma a carta é difratada por uma abertura aérea transiluminada de 0,1 mm numa Sistema de Observação 
Maxeliano e é direcionada através de uma lente cnvergente para dentro do sistema.  Ao deixar o sistema, a luz 
viaja através do meios oculares e ultrapassando as opacidades para convergir na retina. 
 

PROCEDIMENTO 
 
• O PAM é montado na a lâmpada de fenda 
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• A iluminação da sala é ténue e a iluminação da lâmpada de fenda está desligada 
• Paciente é dilatado e posicionado na LF 
• O controlo da potência dióptrica é ajustado para ter em conta o erro refractivo 
• A luz projectada é um fundo vermelho com um ponto branco 
• Peça ao paciente para olhar 10º mais baixo do que o eixo óptico 
• Foque a luz na pupila através de uma "janela" na opacidade 
• Peça para ler a menor linha do gráfico que é claramente visível 
• O paciente deve identificar corretamente 3 caracteres numa linha para atingir uma medição final. Os níveis de 

AV variam de 6/6 a 6/120. 
 
INTERFERÓMETRO E RETINOMETRO 

 
O interferómetro e retinometro usam luz de neon-hélio ou uma lâmpada de luz branca incandescente que emite dois 
feixes de luz coerente de 0.1 mm de diâmetro.  Por difração (Sistema Maxweliano) os feixes coerentes passam 
através do meios oculares, sobrepõem-se e produzem um padrão de listas que se focam na retina.  Os 
instrumentos disponíveis são o interferómetro de Randwal IRAS, Haag-Streit Lotmar Visometer e o Retinometro de 
Rodenstock. 
 

Procedimento 
 
• A iluminação do quarto é ténue 
• O paciente está dilatado e confortavelmente sentado (LF se indicado) 
• Demonstrar o padrão de listas ao paciente 
• Pedir ao paciente para indicar a orientação das listas 
• Comece num baixo nível de AV e progrida até às listas mais finas visiveis  
• A medição é registada no instrumento num monitor de leitura. 
 
 

RELEVÂNCIA CLÍNICA  
 
Os testes de potenciais de acuidade são uma indicação da função da retina. São úteis quando se considera a 
cirurgia à catarata, capsulotomia laser, queratoplastia ou terapia visual para ambliopia. Os resultados da avaliação 
de acuidade potencial variam. O PAM tende a dar mais previsões falsas baixas. Os interferómetros e retinometros 
tendem a dar previsões falsas elevadas. Dilatação insuficiente, catarata severa densa, fraca cooperação do  
paciente, fadiga, fixação e postura podem negativamente afectar a fiabilidade das medições. 


