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RESUMO

O teste dos cartdes de acuidade de Teller (CAT) foi empregado para
avaliacao da acuidade visual de resolugiao de grades (AV) num grupo de 96
criancas com catarata da infancia submetidas ou nao a tratamento cirdrgico.
Os resultados obtidos em criangas com até 36 meses de idade foram compara-
dos com as normas de AV do método com a finalidade de: a) verificar a
capacidade diagndstica do método em classificar a AV destes pacientes; b)
analisar a AV relacionada a idade na ocasido da cirurgia e c) comparar os
resultados de AV em casos uni e bilaterais. A testabilidade do CAT foi de 97%
e a duracio média de aplicacio do CAT de 12 minutos. Os valores de AV
mostraram-se abaixo das normas em 41% dos olhos (a grande maioria
afacicos bilaterais) e dentro das normas em 7% (geralmente cataratas leves ou
puntiformes). Os demais olhos apresentaram diagnéstico de percepgao lumi-
nosa (19%) ou niao puderam ter sua AV classificada devido a idade (32%),
sendo constatada amaurose em 1 olho (1%). As cataratas unilaterais operadas
apresentaram AV mais baixa do que as bilaterais mesmo no grupo de cirurgia
precoce. Os resultados obtidos comprovam a utilidade clinica do CAT como
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instrumento de diagnéstico da AV nas cataratas da infincia.
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INTRODUCAO

A relevancia deste projeto inclui
dois aspectos. Em primeiro lugar a
prevaléncia de catarata na infincia,
correspondente a 5-20% da cegueira
infantil no mundo, a catarata constitui
uma das principais causas de cegueira
e representa 15 a 20% dos alunos em
escolas proprias para cegos 2. Em se-
gundo lugar, ¢ da maior importincia
ressaltar que a cegueira causada pela
catarata em criangas tem carater rever-
sivel desde que diagnosticada e tratada
o mais cedo possivel. A extensdo da
reversibilidade € menor quanto mais
tardia a intervengdo **.

Catarata pode ser definida como
qualquer opacidade de cristalino cujas

caracteristicas clinicas mais freqiien-
tes na infincia s3o a leucocoria, o nis-
tagmo, o estrabismo, a baixa de acui-
dade visual e a ambliopia (principal-
mente nos casos unilaterais), além do
atraso no desenvolvimento *¢. As ca-
taratas uni ou bilaterais da infiancia
causam privagdo visual, cujos danos
para a visdo estdo estabelecidos em
experimentos com animais desde a
década de 60 7. A idade de aparecimen-
to e a duragdo da privagdo visual de-
terminam a extensdo das alteragdes
funcionais e neuroanatdmicas % Em
conseqiiéncia a ocasido do tratamento
¢ crucial para o desenvolvimento visual
e sucesso da reabilitagdo. A corregiao
da privagdo visual durante o periodo
critico de desenvolvimento do reflexo
de fixagdo modifica a evolugdo das
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alteragdes, podendo ocorrer em ca-
sos de ambliopia uma melhora da
visdo ®.

A cirurgia precoce e a adequagdo
da corregdo Optica sdo fatores essen-
ciais para um progndstico favoravel®.
()culos, lente de contato, cirurgia com
implante de lente intra-ocular e cirur-
gias ceratorefrativas sdo recursos que
tém sido empregados na corregdo da
afacia em criangas. Nos casos de aco-
metimento bilateral a corregdo 6ptica
mais empregada ¢ a utilizagdo de 6cu-
los, enquanto lentes de contato té€m
sido empregadas satisfatoriamente na
afacia monocular > % 1,

A avaliagdo precoce da acuidade
visual (AV) constitui ferramenta diag-
nostica da maior importdncia. Esta
avaliagdo pode ser efetuada por méto-
dos eletrofisioldgicos ou psicofisicos,
sendo estes ultimos de aplicagdo mais
facil e menos onerosa. O desenvolvi-
mento das técnicas psicofisicas do
olhar preferencial para medida e con-
trole da AV de resolugido de grades em
criangas, permite maior seguranga no
diagnostico funcional precoce dos ca-
sos de catarata da infancia *'. A
testagem da AV por este método tam-
bém permite uma orientagido na terapia
oclusiva para prevengdo da ambliopia
apos a cirurgia 3.

O procedimento do olhar preferen-
cial € baseado no principio de que crian-
¢as, desde o periodo neonatal, fixam
um padrido quando apresentado simulta-
neamente a um estimulo homogéneo '2.
O desenvolvimento deste teste, em la-
boratdrio, utilizava metodologia psico-
fisica classica, cujo tempo de aplica-
¢do para medida da AV o inviabilizava
para pratica clinica. Visando redugio
de tempo e de pessoal envolvido para a
medida da AV pelo olhar preferencial,
uma variante desta técnica denomina-
da procedimento dos cartdes de acui-
dade foi desenvolvida, fornecendo um
meio util de estimar a AV em criangas
pré-verbais '> 14,

A avaliagdo da AV de resolugdo de
grades em pacientes com catarata da
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infincia é relatada com resultados de

olhar preferencial, cujo procedimento

conforme relatado acima ¢ de aplica-
¢do demorada ' ', Os trabalhos que
utilizam o método dos cartdes de
acuidade sdo escassos '®!'7. Mais recen-
temente, um método psicofisico modi-
ficado para medida da AV pelo teste
dos cartdes de acuidade de Teller foi
descrito e utilizado num pequeno gru-
po de 16 pacientes com catarata da
infincia '4. Este primeiro relato, no
entanto, resume-se a comparagao dos
dados obtidos com as normas também
descritas, porém sem aprofundar-se
em aspectos como severidade, oportu-
nidade cirdrgica e acometimento.

O presente estudo propde-se a:

a) avaliar a AV de resolugdo de gra-
des, através do teste dos cartdes de
acuidade de Teller por método da
escada modificado num grupo de
96 criangas com catarata da infan-
cia, submetidas ou nio a tratamento
cirurgico e corrigidas opticamente;

b) analisar a AV de resolugdo de gra-
des em criangas que foram submeti-
das a cirurgia em diferentes idades;

c) comparar os resultados de AV de
resolugdo de grades em pacientes
com acometimento uni ou bilateral.

METODOS

A amostra estudada foi composta
de 96 criangas com catarata da infén-
cia que foram submetidas a exame
oftalmolégico e avaliagdo da AV de
resolugdo de grades pelo teste dos car-
toes de acuidade de Teller (CAT). Este
grupo de pacientes portadores de cata-
rata unilateral ou bilateral, submetidos
ou ndo a corregdo cirurgica, foi avalia-
do durante o periodo de dezembro de
1989 a outubro de 1993, no setor de
Motilidade Ocular da disciplina de
Disturbios Visuais Funcionais do De-
partamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina. Os pacientes
eram provenientes do ambulatério de
catarata congénita do Departamento
de Oftalmologia da Escola Paulista de

Medicina e do Servigo de Oftalmolo-
gia da Fundagido Hospital Italo-Brasi-
leiro “Umberto I, Sdo Paulo - S. P.

Critérios de inclusao

Os seguintes critérios foram empre-
gados para a composi¢do da amostra:
1. uso da melhor corregido optica pos-

sivel.

2. auséncia de opacidades importantes
da capsula posterior do cristalino.

3. auséncia da associagdo a glaucoma
congénito e aniridia.

4. auséncia de quadro ativo de infla-
magio intra-ocular.

5. auséncia de aumento da pressdo
intra-ocular.

Com relagdo ao sexo 51 (53,13%)
pacientes eram do sexo masculino e 45
(46,87%) do sexo feminino perfazen-
do o total de 152 olhos com catarata,
afacia ou pseudofacia (40 corres-
pondem a acometidos unilaterais e
112 a bilaterais) e 40 olhos ndo aco-
metidos por qualquer das situagdes ci-
tadas (olhos sdos) tiveram a AV de
resolucdo de grades avaliada pelo
CAT.

A idade foi corrigida a partir da
data prevista de nascimento (idade
gestacional). A idade na avaliagdo da
AV variou de 2 a 168 meses (14 anos),
com a média de 24,55 meses e media-
na de 18 meses.

A tabela I mostra o nimero de
olhos acometidos com relagdo a pre-
senca de catarata, afacia e pseudofacia
e sua lateralidade, na ocasido da avali-

agdo pelo teste dos cartdes de acui-
dade.

TABELA|
Olhos acometidos com relagdo a presenca de
catarata, afacia, e pseudofacia e sua lateralidade, na
ocasiao da avaliagao da AV pelo teste dos cartoes de

acuidade (CAT).

Unilateral Bilateral Total
Catarata 24 31 55
Afacico 15 78 93
Pseudofacico 1 3 4
Total 40 112 152
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A tabela II mostra a relagdo dos
olhos acometidos e submetidos a ci-
rurgia de acordo com a lateralidade da
manifestagdo da catarata, ou seja, uni-
lateral ou bilateral. Estas condigdes
sdo apresentadas em fungdo da idade
da realizagdo da cirurgia, em trés gru-
pos: grupo I - cirurgia realizada entre
o segundo més até os 6 meses, grupo II
-.entre 7 meses e 18 meses e grupo 111
- entre 19 meses e 110 meses de vida.

TABELA Il

Distribuicdo dos olhos acometidos e submetidos a
cirurgia de catarata de acordo com a idade em meses
na ocasiao da cirurgia.

Unilateral  Bilateral  Total
Grupo | (2-6 meses) 4 19 23
Grupo I (7-18 meses) 7 44 51
Grupo IIl (19-110 meses) 5 18 23
Total 16 81 97

Os resultados da AV de resolugio
de grades foram comparados com as
normas do método .

Equipamento

O equipamento utilizado neste es-
tudo consistia de 16 cartdes retangula-
res (Teller Acuity Cards, Vistech
Consultants, Inc.) que continham um
padrdo listrado branco e preto (grades
de onda quadrada) em um dos lados e
um orificio central. As freqiiéncias es-
paciais das listras aumentavam em in-
tervalos de uma oitava” sendo a mais
baixa (listras mais largas) de 0,23 ci-
clos/cm e mais alta (listras mais finas)
de 38 ciclos/cm. A luminéncia dos car-
tdes foi no minimo de 10 candelas/m?,
medidas por fotémetro (Auto-Lumi
Sekonic).

Procedimento
O testador apresentava ao paciente
uma seqiiéncia de cartdes ordenados

Oitava ¢ igual ao dobro ou a metade. Ex.: de 30 para 15
ciclos/grau ou de 20/20 para 20/40 e vice-versa.
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da menor para a maior freqiiéncia es-
pacial dos estimulos. A posi¢do da
grade no cartdo (esquerda ou direita)
era desconhecida pelo testador, deven-
do este julgar a provavel posi¢do da
grade baseado no comportamento da
crianga (diregdo de fixagdo do olhar,
apontar o lado do estimulo ou qual-
quer outra manifestagdo relacionada
ao posicionamento da grade).

Os cartdes eram apresentados a crian-
¢a pelo testador com varias reversdes da
posigdo esquerda-direita ou para cima-
para baixo quantas vezes fossem neces-
sarias para emitir um julgamento. Um
julgamento correto foi considerado
como uma resposta positiva; e um julga-
mento incorreto ou a incapacidade de
resolver a grade foi considerado como
um julgamento negativo. Nos casos de
pacientes portadores de estrabismo ou
nistagmo, a apresentagdo dos cartdes foi
vertical, para auxilio da interpretagdo do
resultado.

Os cartdes foram apresentados inicial-
mente nas seguintes distincias: 38 cm
para criangas com até 6 meses, 55 cm
para criangas entre 7 € 36 meses e 84 cm
para criangas maiores que 37 meses de
idade. Caso a crianga fosse portadora de
deficiéncia visual foram entdo aplicadas
as distancias de 9,5 ¢ 19 cm.

Um método psicofisico de escada
modificada foi usado para determinar
a acuidade visual de resolugdo de gra-
des. Os cartdes eram apresentados da
maior para menor freqiiéncia espacial
em intervalos de 1 oitava até a regido
do limiar, e dai para a frente em inter-
valos de 0,5 oitava até a definigdo do
limiar. Ap6és um resultado negativo
(testador relatou “ndo viu” ou fez um
julgamento errado), o tamanho do in-
tervalo entre os cartdes foi reduzido de
1 para 0,5 oitava, e uma freqiiéncia
espacial mais baixa foi apresentada
até que uma resposta positiva fosse
obtida. O teste continuou até que 2
reversdes consecutivas da escada
ocorressem. O limiar de AV foi defini-
do como a freqiiéncia espacial do ulti-
mo cartdo que recebeu duas respostas

positivas. Se este critério ndo fosse
atingido em 6 apresentagdes (contan-
do a partir da primeira resposta negati-
va), o limiar foi definido como o car-
tdo de mais alta freqii€ncia espacial
que recebeu o maior numero de res-
postas positivas.

Apos constatagdo de auséncia de
resposta ao estimulo de grade do car-
tdo de 0,23 ciclos/cm a 9,5 cm (20/
12000), era mostrado estimulo lumi-
noso. Se o0 paciente conseguisse perce-
ber a luz o diagnéstico era de apenas
percepgdo luminosa.

Nos testes de medida de AV mono-
cular utilizou-se oclusor oftalmico
OFTAM® de tamanho pequeno (AMP
Produtos Terapéuticos).

Anadlise dos dados de AV

Para analise dos resultados, os va-
lores das medidas de AV por um car-
tdo a uma dada distdncia sdo expressos
considerando-se conjuntamente a fre-
qiiéncia espacial em ciclos/cm e a dis-
tancia, num valor de ciclos/grau de
angulo visual. Os valores em ciclos/
grau correspondentes a AV sdo con-
vertidos em escala logaritmica (base
10) para realizagdo do calculo das
médias. Pelo antilogaritmo do resulta-
do final dos valores médios obteve-se
a acuidade em ciclos/grau. Os desvios
padrdo foram expressos em logaritmo
ou em oitavas, ou seja, logaritmo
(base 2) para indicar a variabilidade
relativa em torno da média, pois o de-
senvolvimento da AV em humanos
segue uma escala logaritmica '8. A
comparagao entre dois grupos foi reali-
zada aplicando-se o teste t de Student
unicaudal. Na comparagao de trés gru-
pos ou mais, foi feita uma analise de
varidncia de um critério (ANOV A de
um critério).

RESULTADOS

Testabilidade e duragdo do teste dos
cartoes de acuidade

Dos 152 olhos acometidos por cata-
rata, afacia ou pseudofacia inicial-
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TABELA Ill

Resultados de acuidade visual (log ciclos/grau), analisados pelo teste t de Student e por Andlise de Variancia
de um critério, dos olhos submetidos a cirurgia (CG) de catarata de acordo com a idade em meses na ocasido da
mesma e acometimento.

GRUPOS Unilateral Bilateral t P
(idade da CG) Média + d.p. Média = d.p.
(n) (n)
Grupo | -0,41 £ 0,05 0,30 0,31 3,87" 0,004
(2 a 6 meses) (n=4) (n=19)
Grupo Il -0,11 £ 0,36 0,46 £ 0,15 2,06 0,05
(7 a 18 meses) (n=7) (n=44)
Grupo Il 0,22 + 0,29 0,37 £ 0,22 0,45 0,35,n.s.
(19 a 168 meses) (n=5) (n=18)
F,e=1,14 F,7=083
P=0,37,n.s. P=0,44n.s.

*estatisticamente significante
t = resultado do teste de Student
P = probabilidade de erro alfa
F = resultado de ANOVA (um critério)

mente avaliados pelo CAT, a testa-
bilidade foi de 96,8% (147/152). No
entanto, em 32 (21,05%) dos 152
olhos acometidos houve diagndstico
de percepgdo luminosa, ou seja, a crian-
¢a ndo conseguiu detectar a grade 0,23
ciclos/cm a 9,5 cm, apesar de colabo-
rar para o teste. Dos 40 olhos ndo aco-
metidos por estas condi¢des todos fo-
ram avaliados (testabilidade de
100%).

A duragdo do teste, incluindo a ten-
tativa de medida da acuidade visual,
variou de 4 a 40 minutos, com média
de 12,22 + 7,35 minutos.

Acuidade visual de resolugdo de
grades

Resultados de acuidade visual dos
olhos normais

A medida de AV (log ciclos/grau)
de 40 olhos com auséncia de catarata é
apresentada na Figura 1 em fungio da
idade (meses) na ocasido do exame.
Nove olhos estdo abaixo das normas e
25 dentro do limite de normalidade
pelo CAT. Nao foram classificados 6
olhos, pois tiveram a avaliagdo reali-
zada apés os 36 meses de idade, perio-
do para o qual ndo existem normas.
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Resultados dos olhos submetidos a
cirurgia de catarata

Os resultados de AV de resolugdo
de grades medida pelo CAT em olhos
operados, relacionados com a latera-
lidade de acometimento sdo mostrados
na Figura 2. A Tabela III apresenta os
dados da mesma amostra agrupados
em fungdo da idade em que foi feita a
cirurgia.

Do total de 97 olhos operados, 14
olhos nao foram incluidos na Figura 2,
sendo:

a) 8 (8,2%) pela presencga de somente

percepgdo luminosa (5 unilaterais e

3 bilaterais);

b) 1 amaurdtico (de acometimento bi-
lateral)

c) 5 por apresentarem idade muito
avangada na avaliagdo da AV e com
catarata bilateral
Portanto, dos 83 olhos apresentados

na Figura 2 temos dentro do limite das

normas 5 olhos afacicos de acometi-

mento bilateral e abaixo das normas 7

olhos afacicos de acometimento unila-

teral e 38 olhos afacicos de acometi-
mento bilateral. Nao foram classifica-
dos pelo critério da idade na ocasido
da realizagdo do teste 33 olhos, 3 dos
quais afacicos e 1 pseudofacico nos

acometimetidos unilateralmente e 29

afacicos nos acometimentos bilaterais

(ver Tabela IV).

Resultados de acuidade visual dos
olhos acometidos e ndo operados
Dos 55 olhos acometidos e ndo ope-
rados, 21 (38%) apresentaram percep-
¢do luminosa (12 unilaterais e 9 bila-
terais). A Figura 3 mostra a AV de
resolugdo de grades dos demais 34
olhos acometidos e ndo operados, dos
quais 12 acometidos unilateralmente
(Figura 3A) e 22 bilateralmente (Figu-
ra 3B). Nos unilaterais, em 4 olhos
com catarata puntiforme ou leve, 2
apresentaram AV dentro das normas e
2 abaixo das normas, préximo ao limi-
te inferior; entre os 8 olhos com cata-
rata densa, 6 apresentaram AV abaixo
das normas (proximo ao limite infe-
rior) e 2 olhos ndo foram classificados

TABELA IV
Resultados funcionais da amostra total de 152 olhos operados ou ndo com catarata da infancia

Operados Nao operados TOTAL
Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral

Amaurose 0 1 0 0 1 (0,7%)
PL 5 3 12 9 29 (19,1%)
AV normal 0 5 2 4* 1 (7,2%)
AV baixa 7 38 8 9 62 (40,8%)
Nao classificados 4 34 2 9 49 (32,2%)
TOTAL 16 81 24 31 152

* cataratas puntiformes ou leves

ARQ. BRAS. OFTAL. 58(2), ABRIL/1995
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Figura 1 - Acuidade visual de resolu¢ao de grades (log ciclos/grau) de 40 olhos ndo acometidos de catarata
( o =olhos sem catarata; - - - - limites normais de AV no CAT).

pelo critério da idade na realizagdo do
teste. Nos bilaterais, em 9 olhos com
catarata puntiforme ou leve, 4 olhos
apresentaram AV dentro das normas, 3
abaixo e 2 ndo foram classificados
pelo critério da idade na realizagdo do
teste; dos 13 olhos com catarata densa,
6 apresentaram AV abaixo das normas
e 7 ndo foram classificados pelo crité-

rio da idade na ocasido da realizagdo
do teste (ver Tabela 1V).

DISCUSSAO

Testabilidade e duragdo do (CAT)
A testabilidade do CAT ja foi estu-
dada em varios tipos de condi¢des cli-
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Figura2 - A_cdidade visual de resolugao de gradés (log ciclos/grau) de 96 olhos afacicos de acometimento
uni ( @) ou bilateral (0 ) e 1 olho pseudofacico de acometimento unilateral (0 ). Sao descritos os limites

normais de AV (- - - - ) no CAT.
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nicas oculares e neurologicas. As por-
centagens de criangas portadoras de
catarata congénita ou afacia testaveis
variam e sdo maiores que 84% . No
presente estudo encontramos testabi-
lidade monocular em 96,8% dos casos,
o que comprova a facilidade de execu-
¢do do CAT.

A duragdo média de 12 minutos re-
forga a utilidade do teste dos cartdes
de acuidade na pratica clinica e foi
ligeiramente inferior as de relatos pré-
vios de estudos em pacientes pediatricos
que variaram de 15 a 24 minutos '¢ 1" 19,

Acuidade visual dos olhos ndo
acometidos

A analise da AV dos olhos ndo aco-
metidos por catarata ou “olhos nor-
mais” em pacientes com catarata uni-
lateral revela a presenga de 9 olhos
com AV abaixo das normas do CAT
(Figura 1). Este achado ¢ justificado
pela associagdo da presenga de altera-
¢oes em fundo de olho em 8 destes 9
olhos (7 olhos ndao acometidos por ca-
tarata apresentavam retinite congénita
e 1 olho corio-retinite macular), con-
firmando os relatos de outros autores
que constataram a presenga de uma ou
mais alteragGes (reducdo de acuidade
visual para idade, presenga de nis-
tagmo, heterocromia de iris, miopia,
microftalmo e menos freqiientemente
miose pupilar, glaucoma congénito,
nervo Optico anormal, aniridia e opa-
cidade de cornea) em olhos suposta-
mente normais de pacientes com cata-
rata unilateral 2.

Por outro lado, os olhos que nio
apresentaram nenhuma alteragdo es-
trutural ou de fundo de olho estavam
na sua quase totalidade (30/31) dentro
dos limites de normalidade da AV,
comprovando que o CAT € um instru-
mento confiavel e com alta especifi-
cidade, o que ja foi previamente cons-
tatado em estudos de triagem '4.

Acuidade visual dos olhos submetidos
a cirurgia (afdcicos)
Nos resultados dos olhos submetidos
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Figura 3A - Resultadofinalde acuidade visual(log) de 12 olhos acometidos unilateralmente e nao operados
(O = olho com catarata puntiforme ou leve; ® = olhos com catarata densa; ----normas do CAT)

a cirurgia, tanto nos com acometimento
unilateral como bilateral (Figura 2),
observamos que a quase totalidade apre-
senta AV abaixo das normas.

A precocidade no tratamento cirur-
gico nem sempre foi possivel. Dentre
os fatores envolvidos estdo:

a) dificuldade dos pacientes no acesso
aos centros especializados,

b) adiamento no encaminhamento dos
casos, no agendamento de consul-

tas, ou entdo, na marcagio da cirurgia
c) freqiiente contra-indicagdo clinica

para a realizagdo do procedimento

cirargico por condigdes sistémicas
inadequadas em criangas portado-

ras de catarata congénita * 22,

Ao estudarmos o comportamento
dos resultados de AV entre os pacien-
tes do grupo I (cirurgia realizada entre
2 a 6 meses de vida) e II (cirurgia
realizada entre 7 a 18 meses de vida)
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Figura 3B - Resultado final de acuidade visual (log) de 22 olhos acometidos bilateralmente e nao operados
(© = olhos com catarata puntiforme ou leve; ® = olhos com catarata densa; ----normas do CAT)
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verificamos que os afacicos unilaterais
tém resultados estatisticamente signi-
ficantes piores de acuidade visual que
os bilaterais (v. Tabela III). A com-
paragdo dos resultados de acuidade vi-
sual entre os afacicos unilaterais com os
bilaterais, em geral, também mostram
uma tendéncia de piores resultados fi-
nais de acuidade visual nos acometi-
dos unilateralmente e submetidos a ci-
rurgia, revelando a maior gravidade da
condigdo de afacia unilateral > ' 16,

Acuidade visual dos olhos acometidos
e ndo operados (facicos)

Tanto os olhos portadores de cata-
rata unilateral como os acometidos bi-
lateralmente (Figura 3), que apresen-
taram AV dentro dos limites normais
ou préximo ao limite inferior das nor-
mas, tiveram diagnodstico de opacida-
des leves e cataratas puntiformes. Os
outros olhos mostraram AV sempre
fora dos limites normais e opacidades
mais severas. Estes resultados mos-
tram a sensibilidade do CAT como um
instrumento capaz de classificar a AV
de acordo com a severidade da condi-
¢do ocular provocada pela catarata.
Conclui-se que o CAT pode ser consi-
derado um instrumento importante na
decisdo cirirgica da catarata '°.

Criangas acometidas por cataratas
parciais, particularmente as lamelares,
sdo freqlientemente flexiveis ao trata-
mento € muitos casos podem ser con-
duzidos de modo conservador com um
seguimento freqiiente até que se obte-
nha, de uma maneira mais completa,
avaliagdes da fungdo visual 2'. A cirur-
gia precoce em alguns destes casos
pode resultar no aparecimento de es-
trabismo, ambliopia e perda da bino-
cularidade, ao invés de promover um
beneficio de melhora de visdo. Deve-
se salientar que cataratas polares ante-
riores geralmente ndo levam a amblio-
pia por privagio de forma, porém po-
dem estar associadas com anisome-
tropias. As de localizagdo posterior
sdo mais ambliopiogénicas '°.
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Comparagdo entre olhos operados e
ndo operados uni e bilaterais

Nos 12 olhos acometidos unilate-
ralmente e submetidos a cirurgia veri-
ficamos 3 com a presenga de percep-
¢do luminosa (25%) e nos 28 olhos
ndo operados 14 com a presenga de
percepgdo luminosa (50%). Nos olhos
acometidos bilateralmente, entre os 45
olhos ndo operados, 13 (29,0%) apre-
sentavam percep¢do luminosa e entre
os 67 olhos operados, 3 (4,5%) apre-
sentavam percepg¢do luminosa ou
amaurose (1 amaurético e 2 com per-
cepcdo luminosa).

Portanto, verifica-se que a cirurgia
¢ uma medida terapéutica eficaz, a ser
empregada em casos especificos em
criangas portadoras de catarata, consi-
derando-sc a severidade da opacidade.
Verifica-se também que o CAT ¢ sen-
sivel para o diagnostico do estado da
acuidade visual nas criangas portado-
ras de cataratas operadas ou ndo, seja
unilateral ou bilateral * ' '¢1% poden-
do auxiliar na decisdo cirirgica 2'.

Varios estudos mostram que no pe-
riodo critico de desenvolvimento do
reflexo de fixagdo, entre o 2° e 4° més
de vida, ha maior susceptibilidade aos
efeitos da privagdo visual 3! Varios
autores relatam que mudangas causa-
das pela privagdo permanecem provo-
cando alteragdes por um tempo mais
prolongado durante o periodo do de-
senvolvimento visual sensorial 7% En-
tretanto, a condigdo visual final pode
variar em pacientes onde o tratamento
parece ideal e ndo se atingem resulta-
dos funcionais adequados, especial-
mente em casos de afacia unilateral,
onde o potencial de desenvolvimento
de ambliopia severa é maior pela difi-
culdade de manuseio de fatores como
anisometropia, aniseiconia, estrabis-
mo e outros, que interferem na ade-
quada manutengdo da interagdo bino-
Cu]ar 3, 8,10, 16, l9_

Uma catarata unilateral densa tem
um prognostico reservado, com me-
lhores resultados se a cirurgia for rea-
lizada antes das 17 primeiras semanas
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de vida e que seja utilizada corregdo
optica adequada associada a oclusdo
do olho contralateral 3 '°. O cuidadoso
acompanhamento da visdo em ambos
os olhos ¢ util na quantificagido de te-
rapia oclusiva necessaria para melhora
da ambliopia. A dificuldade na coope-
ragdo no uso da terapia oclusiva é o
maior fator que leva a resultados
insatisfatorios de visdo em olhos sem
qualquer outra complicagdo ' 61,

Recomendagoes

Embora existam controvérsias so-
bre a utilizagdo do CAT como instru-
mento de detecgdo de ambliopia e de-
ficiéncia da AV todos sdo unidnimes
em afirmar a praticidade do método,
além da sua grande aplicabilidade e
utilidade na pratica clinica **. Pelos
resultados apresentados neste estudo
podemos seguramente afirmar que o
CAT €é um instrumento sensivel,
confiavel e util na avaliagdo da AV de
resolucdo de grades em pacientes por-
tadores de catarata da infancia subme-
tidos ou ndo a tratamento cirurgico,
podendo contribuir na decisdo da ci-
rurgia em casos de opacidades mode-
radas ou de aparecimento tardio.

SUMMARY

The Teller Acuity Cards test (TAC)
was used to determine grating visual
acuity (GVA) in a group of 96
children with uni or bilateral
cataracts (152 eyes). Ninety-seven
eyes had surgical removal of the lens.
The results, obtained in children up
to 36 mos. of age were compared
with the norms to: a) assess the
diagnostic capacity of the method; b)
analyse GVA as a function of age
when the surgery was performed and
c) compare the results of GVA in uni-
or bilateral patients. The testability
obtained with TAC was 97% and the
average duration of application of
the test was 12 min. GVA values were
below the norms in 41% of the eyes
(the great majority of which were

bilaterally aphakic) and within the
norms in 7% (most of which had mild
or punctiform cataracts). The
remaining eyes showed only light
perception (19%) or were older than
the age range covered by the norms
(32%). There was one also a case of
amaurosis in one eye. Patients with
unilateral aphakia had lower GVA
than bilateral ones that had surgery at
the same age. The results obtained
confirm the clinical usefulness of the
TAC as an instrument for diagnosis of
GVA in infants and children with
cataracts.
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