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INTRODUCAO

Este capitulo inclui uma reviséo de:

e Avaliagdo do brilho
e Teste de Potencial de Acuidade

AVALIACAO DO BRILHO

A avaliacdo do brilho é normalmente realizada quando a dispersdo de luz derivada de opacidades dos meios
Opticos afecta negativamente o desempenho visual. A disperséo de luz é produzida a partir da luz solar, faréis de
automoveis ou superficies altamente reflectivas. A avaliagdo da deficiéncia imposta pelo brilho é Util na presenga de
opacidades da cornea e lenticulares, apds cirurgia a catarata, a cirurgia refractiva e/ou a queratoplastia.

avA

A avaliacéo do brilho geralmente envolve uma fonte de luz para induzir a disperséo da luz. O desempenho visual
entdo € medido em termos de AV ou sensibilidade ao contraste. Pode-se usar uma lanterna pontual,
transiluminador, oftalmoscépio ou um instrumento projetado especificamente para a avaliagdo de brilho. Estéo
disponiveis comercialmente varios dispositivos: Miller-Nadler Glare Tester, Optec 1500 Glare Tester, Mentor
Brightness Acuity Tester (BAT), MCT80000 e Terry Vision Analyzer (TVA). Os varios dispositivos sdo portateis ou
fixos e cada um varia ligeiramente no procedimento, mas o principio fundamental € semelhante em todos. O BAT e
Miller-Nadler Glare Tester séo 0os mais usados. Segue-se o procedimento geral.
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LANTERNA PONTUAL, TRANSILUMINADO OU OFTALMOSCOPIO

e Registe a MAV

e Oclua o olho ndo testado

e Coloque a luz a 30-40 cm do olho e 15-30° do eixo 6ptico

¢ Permita que o paciente se adapte a fonte de brilho durante 30 segundos

e Peca ao paciente para indicar qual a linha mais pequena que consegue ver na carta

| DISPOSITIVO DE AVALIAGAO DO BRILHO

¢ Registe a MAV

e Oclua o olho ndo testado

e Sente o paciente em frente ao dispositivo

e Peca ao paciente para olhar para a carta através da abertura ou ecra

e Peca ao paciente para se adaptar a fonte de luz durante 30 segundos

e Peca ao paciente para indica a linha mais pequena visivel na carta ou o alvo com 0 menor contraste visivel
e A medida é registada como MAV ou limiar de sensibilidade ao contraste

| RELEVANCIA CLINICA

Os pacientes que tém opacidades da cornea, lenticulares ou tém uma histéria de cirurgias que afectam os meios
oculares podem sofrer de deficiéncia ao brilho. A funcédo diaria tal como a exposi¢éo a luz solar, fardis, luzes da rua
ou superficies altamente reflectivas podem afectar o desempenho visual. Estdo disponiveis varias opcdes de
tratamento e organizagdes de suporte para pacientes com sensibilidade ao brilho. A fiabilidade dos resultados é
afectada pelo tipo de instrumento utilizado para a avaliacdo. 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
medicdo da funcdo de sensibilidade ao contraste). Em geral, a falta de uniformidade entre os instrumentos é
responsavel pela baixa fiabilidade das medices.

TESTE DE POTENCIAL DE ACUIDADE

Os Testes de Potencial de Acuidade sé@o geralmente realizados quando a observacao da retina é impossibilitada
pela falta de transparéncia dos meios. O procedimento ajuda a prever a medida de AV potencial na retina "atras"
da obstrugdo. Clinicamente, € mais Util na presenca de catarata, opacificacdo da capsula secundaria a cirurgia a
catarata, queratocone ou ambliopia. Existem trés tipos de testes de potencial de acuidade: o Potential Acuity Meter
(PAM), o interferémetro e o retinometro.

| POTENCIAL ACUITY METER (PAM)

O PAM projecta uma carta de Snellen ou de nimeros 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 Observacéo
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 lampada de fenda
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¢ Ailuminacéo da sala é ténue e a iluminacdo da lampada de fenda esta desligada
e Paciente é dilatado e posicionado na LF

e O controlo da poténcia diéptrica é ajustado para ter em conta o erro refractivo

e Aluz projectada € um fundo vermelho com um ponto branco

e Peca ao paciente para olhar 10° mais baixo do que o eixo 6ptico

¢ Foque a luz na pupila através de uma "janela" na opacidade

e Peca para ler a menor linha do grafico que é claramente visivel

¢ O paciente deve identificar corretamente 3 caracteres numa linha para atingir uma medicédo final. Os niveis de
AV variam de 6/6 a 6/120.

INTERFEROMETRO E RETINOMETRO

O interferémetro e retinometro usam luz de neon-hélio ou uma lampada de luz branca incandescente que emite dois
feixes de luz coerente de 0.1 mm de didmetro. Por difracdo (Sistema Maxweliano) os feixes coerentes passam
através do meios oculares, sobrepGem-se e produzem um padrdo de listas que se focam na retina. Os
instrumentos disponiveis séo o interferometro de Randwal IRAS, Haag-Streit Lotmar Visometer e o Retinometro de
Rodenstock.

Procedimento

e Alluminagdo do quarto é ténue

¢ O paciente esta dilatado e confortavelmente sentado (LF se indicado)

e Demonstrar o padrdo de listas ao paciente

e Pedir ao paciente para indicar a orientacao das listas

e Comece num baixo nivel de AV e progrida até as listas mais finas visiveis
e A medicao é registada no instrumento num monitor de leitura.

RELEVANCIA CLINICA

Os testes de potenciais de acuidade sdo uma indicacdo da fungdo da retina. S8o Uteis quando se considera a
cirurgia a catarata, capsulotomia laser, queratoplastia ou terapia visual para ambliopia. Os resultados da avaliagao
de acuidade potencial variam. O PAM tende a dar mais previsdes falsas baixas. Os interferémetros e retinometros
tendem a dar previsbGes falsas elevadas. Dilatac@o insuficiente, catarata severa densa, fraca cooperagdo do
paciente, fadiga, fixacdo e postura podem negativamente afectar a fiabilidade das medicdes.
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