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RESUMO 

O campo visual foi avaliado em 43 lactentes normais com idades variando 
de 2 a 12 meses, alocados em 2 grupos de acordo com a faixa etária: Grupo I 
- lactentes de 2 a 6 meses de idade (média de idade = 4 meses) ; Grupo II -
lactentes de 7 a 12 meses (média de idade = 8,5 meses). O procedimento 
utilizado para medida do campo visual foi a técnica da perimetria cinética de 
arco duplo realizado em 8 meridianos (4 ortogonais e 4 diagonais) 
monocularmente. Os critérios de inclusão foram: fundo de olho normal por 
oftalmoscopia indireta, erros refrativos sob cicloplegia não significantes; 
acuidade visual de grades dentro dos limites normais pelo teste dos cartões de 
acuidade de Teller, motilidade extrínseca ocular normal e ausência de doenças 
oculares. Os resultados encontrados demonstram que o CV de lactentes nos 
primeiros 6 meses de vida é constrito em relação ao adulto. O CV dos lactentes 
de 7 a 12 meses é constrito para os meridianos temporal, temporal inferior e 
inferior. Nos outros meridianos houve concordância entre os valores do 
adulto. Nos 2 grupos o CV temporal é maior do que o nasal. A extensão do CV 
demonstrada nas crianças normais pode ser atribuída a vários fatores: 
desenvolvimento anatômico da retina, maturação dos fotorreceptores e vias 
neurais, bem como a maturação da atenção. 

Palavras-chave: Campo visual ; Perimetria cinética; Desenvolvimento; Criança. 

INTRODUÇÃO 

O campo visual é a porção do espa­
ço em que os objetos são percebidos 
simultaneamente enquanto o olhar está 
fixo em um ponto 1 • No adulto o CV 
monocular é l igeiramente oval e 
assimétrico. A região temporal se es­
tende 1 1  O graus da linha média e a 
região nasal se estende a 60 graus da 
linha média 1 •2 • O CV monocular dos 
lactentes se desenvolve também de 
maneira assimétrica, e por volta dos 1 2  
meses o s  campos visuais temporal e 

nasal atingem aproximadamente 80 e 
45 graus respectivamente2 •3 . O CV 
binocular do neonato ( crianças com 
idade inferior a 28 dias) abrange ape­
nas 20 a 25 graus, enquanto o do adulto 
atinge 200 graus lateralmente e 1 30 
graus verticalmente . Há uma fase de 
desenvolvimento acelerado na qual o 
CV se expande com a idade, e tem 
grande importância no desenvolvimen­
to do sistema visual como um todo. 

O interesse pela avaliação do CV 
em lactentes teve início na década de 
30 .  Entretanto, foi a partir dos anos 70 
que maior número de estudos foram 
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realizados utlizando técnicas de peri­
metria estática e cinética 2 • 

Os campos visuais de lactentes têm 
sido testados usando perimetria 
comportamental tanto cinética como 
estática. Em ambos os métodos ,  um 
observador adulto determina quando o 
lactente está fixando centralmente e 
então inicia-se a apresentação de um 
estímulo periférico. A detecção do es­
tímulo é inferida pela observação do 
movimento dos olhos da criança a par­
tir do alvo central em direção ao alvo 
periférico. O observador relata a dire­
ção do movimento dos olhos tomando 
como referência coordenadas conheci­
das (p . ex. ,  horizontal direita, vertical 
superior) . Quando há uma concordân­
cia entre o julgamento direcional do 
observador e o meridiano do alvo apre­
sentado fica evidente que a criança 
detectou o alvo e a localização testada. 
Esta conclusão, obviamente, baseia-se 
em vários controles estatísticos e de 
procedimento, dentre eles a garantia de 
que o lactente estava fixando o alvo 
central antes da detecção do estímulo 
periférico, de que o observador desco­
nhece a posição do alvo periférico e de 
que o estímulo é repetido em número 
suficiente para que se obtenha signi­
ficância estatística 4 

Objetivos 
A técnica da perimetria cinética de 

arco duplo com esferas brancas foi es­
colhida para ser empregada na avalia­
ção do CV monocular com os seguin­
tes objetivos :  
a ) descrição do padrão normal de de­

senvolvimento em 8 meridianos si­
multâneos ,  em lactentes normais 
subdivididas em grupos etários .  

b) análise do desenvolvimento do CV e
possíveis diferenças relativas a idade 
durante o primeiro ano de vida. 

MÉTODOS 

Sujeitos 
Foram examinadas 43 lactentes com 
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idades variando de 2 a 1 2  meses nasci­
das a ± 1 5  dias do termo, dentro dos 
padrões pediátricos de normalidade5 . 

Os lactentes foram alocados em 2 gru­
pos de acordo com a faixa etária : Gru­
po I - lactentes de 2 a 6 meses de idade 
(média de idade = 4 meses); Grupo II -
lactentes de 7 a 1 2  meses (média de 
idade = 8 ,5  meses). Todos os lactentes 
eram saudáveis ,  com peso adequado 
para a idade gestacional , sem altera­
ções neurológicas ou queixas de ordem 
visual, não tendo sido até então testa­
das visual ou oftalmologicamente . Os 
critérios de inclusão foram os seguin­
tes :  
• fundo de  olho normal após oftal­

moscopia indireta 
• erro refrativo sob cicloplegia den­

tro dos seguintes limites :  hiperme­
tropia �5 DE; miopia �3 DE; astig­
matismo �3 DC e/ou anisometropia 
�2 D (equivalente esférico) 

• acuidade visual de resolução medi­
da pelo teste dos cartões de acui­
dade de Teller dentro dos limites da 
normalidade 6 

• al inhamento ocular normal pe lo
teste de  Hirschberg 

• ausência de doenças oculares
Os dados foram colhidos em três 

locais :  no Setor de Motilidade Ocular 
do Departamento de Oftalmologia da 
Escola Paulista de Medicina; na Cre­
che Municipal  Vereador Renato 
Checchia (V. Hamburguesa, São Pau­
lo, SP) e na Creche Betel (Pompéia, 
São Paulo, SP). 
Consentimento informado dos pais ou 
responsáveis 

Todos os  suj eitos foram testados 
após a autorização por escrito de seus 
pais ou responsáveis segundo as nor­
mas do Comitê de Ética da Escola 
Pauli sta de Medic ina-Hospital São 
Paulo .  

MATERIAL 

Equipamento para avaliar o CV 
O equipamento empregado é o perí-

metro de arco duplo que consiste em 
dois arcos de metal preto de 3 cm de 
largura com raio de 3 6  cm, montados 
perpendicularmente, um horizontal e 
outro vertical, formando 4 meridianos 
de 90 graus. Na face posterior destes 
arcos existe uma escala métrica que 
varia de O a 57 cm (90 graus) . Uma 
cortina de feltro preta é colocada atrás 
do perímetro propiciando um fundo 
escuro e homogêneo .  Para avaliar os 
meridianos diagonais giram-se os ar­
cos a 45 graus. Os estímulos são duas 
bolas brancas de isopor medindo 4 cm 
de diâmetro (6 graus), uma das quais 
serve de alvo de fixação central e a 
outra é usada como estímulo periférico 
movido ao longo do arco de metal da 
periferia para o centro (Figura I A) .  A 
luminância do perímetro é de 0,6 velas/ 
m2 e das bolas brancas de 2 velas/m2 . 

MÉTODOS 

Procedimento 
A medida do CV foi feita monocu­

larmente com o uso de oclusor adesivo 
(OFT AM - AMP Produtos Terapêu­
ticos, São Paulo, SP, Brasil) . O teste do 

Figura 1 - A. Procedimento do perímetro de arco 
duplo para aval iação do CV. B. Sujeito durante
apresentação do alvo periférico. 
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CV envolve 3 adultos e a criança. Um 
segura a criança, mantendo sua cabeça 
em direção ao centro do perímetro de 
tal forma que os olhos fiquem no nível 
do braço horizontal e a cabeça em dire­
ção ao alvo de fixação . A distância da 
criança ao alvo central é de 36  cm. 

Um observador posicionado atrás de 
um pano preto com um orificio central 
segura a bola fixa central e observa a 
reação da criança. O observador desco­
nhece a direção do alvo periférico e 
registra qualquer movimento ocular e 
de cabeça monitorando a fixação para 
a bola central (Figura l B) .  

O experimentador move lentamente 
o alvo periférico em direção ao alvo 
central ao longo do arco. 

Teste 
O alvo periférico deve ser mostrado 

em 8 direções diferentes por 3 vezes 
em cada uma delas (total de 24 apre­
sentações  por teste ) .  As direções  
pesquisadas são diagonais ortogonais a 
45 graus ou oblíquas (para cima e à 
direita - CD, para cima e à esquerda -
CE, para baixo e à direita - BD e para 
baixo e à esquerda - BE) e vertical­
horizontal : (para cima - C, para baixo -
B, para direita - D e para esquerda - E) 
consideradas do ponto de vista do su­
j eito. 

A apresentação do estímulo perifé­
rico segue a ordem previamente 
estabelecida em um de 16 cartões onde 
estão descritas as 24 apresentações em 
ordem aleatória. Antes do teste, um 
destes 1 6  cartões é sorteado para um 
dos olhos, também previamente sortea­
do . 

A medida final em cada uma das 
direções é determinada pela mediana 
das 3 apresentações na dada direção, 
devido aos valores discrepantes ine­
rentes ao teste 2

• 

Exame oftalmológico 
O exame oftalmológico consistia de : 

1 )  Inspeção externa dos olhos 
2) Avaliação da moti l idade ocular 

extrínseca por meio do teste dos re-
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TABELA 1 
Resultados da análise da extensão de 8 meridianos do CV com relação aos Grupos 1 (N = 24) e li (N = 1 9) pelo teste 

de Mann-Whitney em lactentes normais. 

Meridianos Média Grupo I Média Grupo l i  Z (U) ' 

TS 57,29 73,42 3,008 
TI 53,88 74,95 3,473 
NS 44,83 63,00 3,448 
N I  48,04 57,32 1 ,675 
s 44,67 65,68 3,791 
1 49,79 71 ,05 3,950 
T 65,25 76,37 3,020 
N 53,46 63,74 2,31 1 

• Z crítico monocaudal = 1 ,645 
TS - temporal superior; TI - temporal inferior; NS - nasal superior; NI - nasal inferior; S - superior; 1 · inferior; T - temporal; 
N - nasal 

flexos corneanos de Hirschberg e/ 
ou teste de cobertura e das rotações 
b inoculares (von Noorden e 
Helveston, 1 994) 

3) Fundoscopia indireta, acompanha­
da ou não de depressão escleral 
Refratometria 
Os exames de fundoscopia e refrato­

metria eram realizados sob cicloplegia 
com colírio de ciclopentolato ( 1  %) 
mais tropicamida (0,5%) 8 
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RESULTADOS 

Extensão do CV 

Comparação dos 8 meridianos para 
Grupo I e II 

Os resultados da extensão do CV em 
cada um dos 8 meridianos para os 
lactentes mais jovens (Grupo 1)  e os 
mais velhos (Grupo II) são mostrados 
na Tabela 1 e Figura 2 .  
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Figura 2 - Extensão do CV de lactentes normais dos Grupos 1 (N=24) e li (N=1 9) baseado na média, 
comparado ao de adultos. 
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Duração 
A duração do exame do CV mono­

cular nos 8 meridianos foi em média de 
1 9 ,4 ± 6 ,8 minutos para o Grupo I (v. 
Anexo 3). No Grupo II (mais velhos) a 
duração média foi ligeiramente menor 
( 1 5 ,2  ± 4,7 min) . Por vezes foi neces­
sário dar intervalos para o lactente se 
acalmar ou para alimentação em am­
bos os grupos etários. 

DISCUSSÃO 

Extensão e Formato do Campo 
Visual Monocular 
Comparação do CV monocular 
temporal e nasal 

A Tabela 2 mostra os estudos de CV 
monocular feitos em lactentes normais 
com a técnica da perimetria cinética de 
arco duplo e com outras técnicas. 

A extensão do hemicampo temporal 
obtida neste estudo está de acordo com 
os relatos anteriores utilizando a técni­
ca da perimetria cinética de arco duplo 
e a perimetria híbrida estato-cinéti­
ca2·8 ·9 nos 2 grupos de lactentes estuda­
dos, porém discrepam dos achados de 
Lewis e Maurer ( 1 992) que utilizaram 
perimetria e stática com alvos de 6 
graus. 

Ao comparar os valores de extensão 
do hemicampo nasal com os de estudos 
anteriores com esta e com outras técni­
cas evidencia-se que os resultados do 
presente estudo foram notadamente 
maiores tanto no Grupo I como no 
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Grupo II (Tabela 2) .  Geralmente, a ex­
tensão do hemicampo nasal é menor 
principalmente devido ao obstáculo 
anatômico do nariz, que restringe o 
campo nasal 1 . No presente estudo não 
foi feita uma contenção total dos movi­
mentos de cabeça dos lactentes, o que 
pode ter contribuído para a extensão 
aumentada do hemicampo nasal . 

Numa análise global, os resultados 
deste estudo são concordantes com es­
tudos prévios de CV monocular tempo­
ral e nasal , havendo um aumento rápi­
do da extensão do CV dos 2 aos 1 2  
meses de idade (Tabela 2) .  

Assimetria naso-temporal 
O hemicampo temporal (retina na­

sal) apresentou extensão maior do que 
o nasal (retina temporal) nos dois gru­
pos etários. Este achado é compatível 
com a assimetria naso-temporal cons­
tatada em termos de desenvolvimento 
da retina (retina nasal desenvolve-se 
antes  da temporal ) ,  do nistagmo 
optocinético e do processamento de 
movimento em estudos de potencial 
visual evocado de varredura 4 • 

Formato do CV monocular e compara­
ção com o do adulto 

O hemicampo nasal teve um desen­
volvimento inesperadamente mais rá­
pido do que o temporal, atingindo os 
valores do adulto no grupo de idade 
média de 8 ,5  meses .  Esta discrepância 
pode ser parcialmente explicada pela 
não contenção total dos movimentos 

TABELA 2 
Estudos de extensão do CV monocular em lactentes normais nos primeiros 1 2  meses de idade 

Autor Ano N Idade Nasal' Temporal' Técnica 

Mohn e van Hof-van Duin 1 986 53 O ·  1 2  35/45 55/80 PCAD 
Mayer, Fulton e Cummings 1 988 20 6 - 7  40 80 PH 
Presente estudo 1 994 43 2 - 1 1 55/65 65/75 PCAD 

Lewis e Maurer 1 992 1 50 0 - 6  45 1 05 PE 

N • número de sujeitos; PCAD = perimetria cinética de arco duplo ;  PH • perimetria h íbrida, PE · perimetria estática 
• Valores que não estão em negrito referem-se a lactentes com média de idade de 4 meses e os em negrito a lactentes 
com méd a de idade de 8,5 meses 
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de cabeça dos lactentes durante o teste. 
O hemicampo temporal por outro 

lado não atingiu desenvolvimento 
completo no primeiro ano de vida. Este 
fato não parece encontrar explicação 
neurofisiológica imediata pois resulta­
dos de estudos em gatos revelam retar­
do da maturação das proj eções não 
cruzadas da retina temporal (responsá­
vel pelo campo nasal) para o cortex 
visual ou para o colículo superior 1 0  

Possíveis Fatores Envolvidos no 
Desenvolvimento do CV 

O desenvolvimento do CV monocu­
lar pode ter como correlatos vários fa­
tores, tais como: maturação de estrutu­
ras anatômicas do globo ocular e da 
retina; maturação das conexões neu­
rais ;  sensibilidade fotóptica da retina 
periférica, maturação do sistema motor 
ocular e mecanismos de atenção �, 1 1 . 

Aplicabilidade clínica da técnica da 
perimetria cinética de arco duplo na 
avaliação do CV monocular 

De acordo com os resultados deste 
estudo a técnica da perimetria cin6tica 
de arco duplo permitiu uma avaliação 
quantitativa do CV monocular com 
equipamento de baixo custo e com du­
ração média de 1 5  minutos por olho. A 
possibilidade de se ter uma avaliação 
quantitativa em 8 meridianos é um au­
xílio diagnóstico útil na avaliação do 
CV em pacientes com distúrbios neu­
rológicos e/ou oculares 1 2 . 

Por outro lado, a técnica apresenta 
algumas desvantagens tais como a fal­
ta de dispositivo de controle da veloci­
dade de apresentação do estímulo peri­
férico ( que pode causar resultados es­
púrios) e a presença do alvo cer.tral 
(que interfere na atenção). É possível 
que a variabil idade encontrada seJ a  
devida a estas limitações. 

SUMMARY 

Visual fields were measured 
monocularly in 8 meridians (vertical-
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horizontal and orthogonal diagonal 
at 45 degrees) with kinetic double­
arc perimetry in a group of 43 
children aged from 2 to 12 months 
divided in two age groups: Group l -
children from 2-6 months old (n = 24, 
mean = 4 months) and Group II -
childrenfrom 7-12 months old (n = 19, 
mean = 8. 5 months.) . lnclusion 
criteria were: normal fundus, no 
significant refractive errors, normal 
grating visual acuity measured by 
Te/ler Acuity Cards, normal ocular 
motility and absence of ocular andlor 
neurological disorders. Monocular 
visual fields from Group l were 
constricted but presents the sarne 
shape as that of the adult. ln Group 
II constriction was restricted to the 
three temporal meridians and to the 
inferior one, while the remaining 
meridians had already reached adult 
values. ln both groups the temporal 
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hemifield was larger than the nasal 
one. Possible factors involved in the 
maturation of visual fields in normal 
children could be anatomic (retina, 
photoreceptors, neural) as well as 
attentional mechanisms. 
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