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Resumo

Objetivo: Verificar a influéncia de alguns tipos de opacidade lenticular no teste da tela
de Amsler entre portadores de catarata senil. Métodos: Foram avaliados 200 pacientes
portadores de catarata senil através da aplicacdo da tela de Amsler, antes e apds a
cirurgia. O estudo foi feito em um tnico centro,simples cego, randomizado e prospectivo.
Os pacientes foram submetidos a exame de acuidade visual (AV) corrigida, para longe
e perto, biomicroscopia do segmento anterior e da regido macular. Resultados: A
acuidade visual média pré-operatdria para longe dos 200 pacientes foi de 0,5 logMAR
(20/60 Tabela de Snellen). Ap6s a cirurgia, dos 11 pacientes que haviam apresentado
alteracdo na tela de Amsler pré-operatdria, dez ndo tiveram alteracdo no exame de
reavaliagdo da tela. Os 10 individuos apresentaram acuidade visual pds-operatoria,
com a melhor correcdo Optica, para distancia de 20/20 e para perto de J1. No presente
estudo foi constatado 5,5% com alterag¢@o na tela de Amsler antes da cirurgia,em 5%
dos pacientes estas alteracdes estavam diretamente relacionados a opacidade do cris-
talino e 0,5% relacionados a opacidade vitrea. Conclusao: Conclui-se que a alteracao
no exame da tela de Amsler pode ser diretamente relacionada a catarata, na auséncia
de alteracdes maculares clinicas.

Descritores: Catarata; Extracdo de catarata; Facoemulsificacdo; Acuidade visual;
Microscopia acustica/métodos
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INTRODUCAO

cirurgia de catarata é o procedimento mais re-

alizado no mundo em pessoas com mais de 65

anos de idade, sendo a cirurgia que proporcio-
na a mais eficaz recuperacao funcional do 6rgdo envol-
vido "*. Em geral, a expectativa de pacientes que serdo
submetidos a facectomia € alta, fazendo-se necessaria
cautelosa avaliacido de outras estruturas oculares a fim
de estabelecer adequado prognéstico visual “”.

Os avangos tecnoldgicos para o diagndstico no
campo da oftalmologia evoluiram nos dltimos anos, po-
rém determinados exames sdo caros e/ou invasivos, au-
mentando as dificuldades para que o paciente se subme-
ta a cirurgia .

O teste da tela de Amsler, introduzido em 1947
com a finalidade de avaliar alteragdes maculares,
tem grande utilidade para detectar alteracdes nos
10 graus centrais da visdo e sua aplicagdo em dife-
rentes patologias como neurite dptica e retinopatia
diabética tem se ampliado recentemente. O teste de
Amsler € um exame de facil aplicacdo, ndo invasivo
e de baixo custo. Esse teste, em geral, auxilia na
detecgdo e localizagdo de irregularidades no campo
de visdo central (10°), sendo eficaz para o diagnosti-
co de alteragdo macular, que ¢ uma importante cau-
sa de baixa visual “”.

No entanto, é possivel que o teste com a tela de
Amsler possa ser influenciado por erros refracionais
e opacidades oculares, simulando altera¢do macular.
Nos casos de DMRI, o teste contribui tanto no diag-
ndstico precoce como para avaliacdo de sua evolu-
¢do. Os pacientes frequentemente levam um exem-
plar da tela para casa e fazem sua autoavaliagdo do
estado da alteracdo macular. Ndo encontramos na
literatura estudo relacionando a tela de Amsler com
catarata senil “”.

O objetivo desta pesquisa foi o de verificar a in-
fluéncia de alguns tipos de opacidade lenticular no teste
da tela de Amsler entre portadores de catarata senil.

METODOS

Duzentos pacientes portadores de catarata senil
com visao entre 0,2 ¢ 0,7 (decimal), com melhor corre-
¢do Optica na tabela de Snellen sem nenhuma doenca
ocular, foram selecionados para o estudo.

Na ocasido da consulta pré-operatdria os indivi-
duos foram submetidos ao exame da tela de Amsler com
a melhor acuidade visual corrigida (para perto). A tela
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utilizada era de cor branca com linhas pretas paralelas,
horizontais e verticais, formando quadrados de 5 mm,
com a presenca de um ponto central. Além de ser indivi-
dual para cada paciente, para que ele pudesse desenhar
o defeito do campo exatamente como via. O exame foi
realizado em ambiente bem iluminado, com a tela de
Amsler posicionada verticalmente a uma distancia de
30 cm e o paciente fixando o olhar no ponto central. O
olho contralateral foi sempre ocluido. Perguntava-se se
todos os quadrados da tela eram iguais, se eram visiveis
os quatro cantos do diagrama, se havia continuidade nas
linhas verticais e horizontais da tela ou se existia algu-
ma distor¢do. Constatado alguma alteragdo no exame, o
paciente era solicitado a apontar e desenhar com lapis a
area comprometida.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia
de catarata em condi¢des pré-operatdrias similares usan-
do a mesma técnica de facoemulsificagdo, com o apare-
lho Infnity” e tecnologia NeoSonix (Alcon Laboratories,
Inc). Todas as cirurgias foram realizadas por um tnico
experiente cirurgido (NKJ). Todos pacientes foram sub-
metidos a facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular AcrySof MA60AC (Alcon Laboratories,Inc).
O exame da tela de Amsler foi repetido 30 dias apds a
realizacdo da cirurgia.

Além da tela de Amsler foram realizados os se-
guintes exames: medida da acuidade visual com melhor
correcdo Optica (para perto e para longe), biomicroscopia
do segmento anterior e do vitreo e polo posterior com
énfase na macular. Para a andlise dos dados, empregou-
se tratamento estatistico dos dados, atribuindo-se valo-
res as categorias das varidveis.

REsuLTADOS

A acuidade visual média pré-operatdria para lon-
ge dos 200 pacientes foi de 0,5 logM AR (20/60 Tabela
de Snellen).

Na ocasido do exame pré-operatorio, onze paci-
entes apresentaram alteracdo no exame da tela de
Amsler. A acuidade visual pré-operatoria destes paci-
entes ¢ apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Apbs acirurgia, dos 11 pacientes que haviam apre-
sentado alteracdo na tela de Amsler pré-operatéria,dez
ndo apresentaram alteracdo no exame de reavaliacao.
Os 10 individuos apresentaram acuidade visual pds-ope-
ratdria, com a melhor corregio dptica, para distancia de
20/20 e para perto de J1.

Apenas um paciente apresentou alteracdo no
exame pré e pos-operatorio, e este ndo manteve o mes-
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Tabela 1

Acuidade visual pré-operatoéria, para
longe (logMAR), dos pacientes que apresentaram
alteracdo no exame da tela de Amsler (n=11)

Tabela 2

Acuidade visual pré-operatéria, para
perto (Jaeger), dos pacientes que apresentaram
alteracdes da tela de Amsler

A cuidade visual Pacientes % Acuidade visual Pacientes %
0,7 4 36.4 J1 6 54.5
0,5 4 36.4 J2 3 27.2
04 2 18.1 J3 1 9.1
0,3 1 9.1 J4 - -
Media = 0.5 (20/60 Snellen) J5 1 9.1
Tabela 3

Correlagao entre a opacidade lenticular e a localizagao das altera¢6es das linhas da
tela de Amsler dos pacientes que apresentaram alteragdo ao exame*

N=11 Tipo de Tipo e posicao da Localizacao da
opacidade opacidade localizada alteracio das linhas
central da tela de Amsler
1 nuclear 1+ subcapsular 3+(centro) temporal superior
2 nuclear 1+ subcapsular 2+(centro) nasal superior
3 nuclear 1+ subcapsular 1+(centro) nasal superior
4 nuclear 1+ subcapsular 2+(centro), cortical anterior 2+(centro) nasal superior
5 nuclear 1+ subcapsular 1+(centro), cortical anterior 1+(centro) nasal superior
6 nuclear 1+ subcapsular posterior 1+(temporal superior) nasal superior
7 nuclear 2+ subcapsular posterior 1+(centro) temporal inferior
8 nuclear 1+ subcapsular 1 +(difusa), cortical anterior (temporal inferior). todos os quadrantes
9 nuclear 1+ cortical anterior 2+(nasal e temporal inferior), cortical posterior

(nasal e temporal inferior)

nasal superior

*segundo sistema de classificagdo para opacidade de lente (LOCS 1II)

mo padrdo de alteragdo nas linhas da tela em ambas
oportunidades. O teste foi repetido apds este individuo
movimentar a cabega, sendo observado que a regido
comprometida mudava de posicdo. O exame de
biomicroscopia macular e a tomografia de coeréncia
Optica, ndo mostraram alteragdes. Neste paciente,
acuidade visual, com a melhor correcao 6ptica, para dis-
tancia foi de 20/20 e para perto de J1.

A correlacdo entre a opacidade lenticular e a lo-
calizagdo das alteragdes das linhas da tela de Amsler
dos pacientes que apresentaram alteracdo no exame da
tela € apresentada na Tabela 3.

DiscussAo

A alta expectativa de reabilitacdo visual em paci-
entes submetidos a cirurgia de catarata torna importante
a orientacdo dos mesmos a respeito do progndstico visual

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (1): 18-21

®. Quando existe suspeita de que a o pacidade de cristalino
ndo justifica a baixa de visdo e o paciente apresenta algu-
ma alteragdo macular a fundoscopia, sio necessarios testes
adicionais para avaliar a integridade macular *.

A angiografia retiniana com fluoresceina e a
tomografia de coeréncia 6ptica OCT fornecem suporte
diagnéstico que complementam as impressoes clinicas
" Porém, tratam-se de exames nos quais o paciente
pode ter reacdes adversas ao contraste, ou é de custo
relativamente elevado e pode ser de dificil acesso "*"*.

O teste de Amsler € de facil aplicagdo, baixo cus-
to e universalmente disponivel, sendo ttil nos exames
oftalmolégicos de rotina . Por esta razdo, deve-se indi-
car com freqUéncia uma autoavaliacdo com o teste de
Amsler nos pacientes portadores de catarata, ou orien-
tar quanto as queixas de metamorfopsias, escotoma, vi-
sdo embagada e micropsias. Mesmo tendo limitacoes ",
tem sido considerado um exame prévio indispensavel
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para o diagnostico de defeitos de campo visual """

Outros autores “” demonstraram que opacidades
lenticulares localizadas podem estar associadas a alte-
racdo do exame de tela de Amsler, podendo comprome-
ter a precisdo da avaliacdo macular na ocasido do exa-
me pré-operatdrio para cirurgia de catarata.

O estudo sugere que opacidades lenticulares po-
dem estar relacionadas a alteracdes no teste da tela de
Amsler simulando alteracdes maculares. Ao se tentar
associar a posicdo da opacidade lenticular localizada
com as linhas da tela de Amsler ndo se encontra correla-
¢ao (Tabela 3). No tinico caso em que a alteracdo na tela
de Amsler se manteve, suspeita-se de que esta se justifi-
que por condensacdes vitreas importantes. Considera-
se, portanto, que mais estudos nessa linha devam ser re-
alizados.

Este estudo sugere haver contribuicio da catara-
ta em testes de funcdo macular, ja que as alteragdes da
tela de Amsler desapareceram em 91% dos casos ap6s a
facectomia.

ABSTRACT

Purpose: 1o assess the influence of some forms of lenticular
opacification in the Amsler grid test among patients
suffering from senile cataract. Methods: Randomized,
prospective interventional trial. Two hundred patients with
senile cataract were evaluated with Amsler grid,
measurement of best corrected visual acuity for near
distance and far distance, biomicroscopy of the anterior
segment and macular region. Results: With a two months
minimum of follow-up, the average visual acuity after
surgery for far distance among the 200 patients was 0.48
logMAR, 11 (5.5%) had changes in the Amsler grid test
before surgery. After surgery, from the 11 subjects with
changes in the preoperative Amsler grid test, 10 had no
more changes in the Amsler grid. These 10 subjects had
postoperative best corrected visual acuity of 20/20, and
Jaeger 1, no abnormalities of the fundus having been
detected. Under this study conditions, the prevalence of
changes in the Amsler grid test was 5.5 %, and in 5% of
the patients these changes were likely related to cataract
whereas in 0.5% they were related to vitreous
opacification. Conclusion: Some patient with cataract
showed changes in the Amsler grid test that can be directly
related to cataract, in the absence of clinically detected
macular disorders.

Keywords: Cataract; Cataract extraction;
Phacoemulsification; Visual acuity; Microscopy, acoustic /
methods

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

21

REFERENCIAS

José NK, Delgado AMN, Arieta CEL. Exeqiiibilidade da cirur-
gia de catarata em hospital-escola: em busca de um modelo
econdomico. Rev Assoc Med Bras (1992). 1994;40(3):186-8.
Thylefors B. Much blindness is avoidable. World Health Forum.
1991;12(1):78-86.

Thylefors B. Avoidable blindness. Bull World Health Organ.
1999:77(6):453.

Kara-Juinior N, Temporini ER, Kara-José N. Cataract surgery:
expectations of patients assisted during a community project
in Sao Paulo, state of Sdo Paulo, Brazil. Rev Hosp Clin Fac
Med Univ Sao Paulo. 2001;56(6):163-8.

Wall M, Sadun AA. Threshold Amsler grid testing. Cross-
polarizing lenses enhance yield. Arch Ophthalmol.
1986;104(4):520-3.

Bernth-Petersen P. Evaluation of the transilluminated Amsler
grid for macula testing in cataract patients. Acta Ophthalmol
(Copenh). 1981;59(1):57-63.

Miller D, Lamberts DW, Perry HD. An illuminated grid for
macular testing. Arch Ophthalmol. 1978;96(5):901-2.
Tranos PG, Ghazi-Nouri SM, Rubin GS, Adams ZC, Charteris
DG. Visual function and subjective perception of visual ability
after macular hole surgery., Am J Ophthalmol.
2004;138(6):995-1002.

Gibson JM, Shaw DE, Rosenthal AR. Senile cataract and senile
macular degeneration: an investigation into possible risk factors.
Trans Ophthalmol Soc U K. 1986;105( Pt 4):463-8.
Indocyanine green angiography. American Academy of
Ophthalmology. Ophthalmology. 1998;105(8):1564-9.
Achard OA, Safran AB, Duret FC, Ragama E. Role of the
completion phenomenon in the evaluation of Amsler grid
results. Am J Ophthalmol. 1995;120(3):322-9.

Friedman SM, Margo CE. Choroidal neovascular membranes:
reproducibility of angiographic interpretation. Am J
Ophthalmol. 2000;130(6):839-41.

Klein R, Klein BE, Linton KL. Prevalence of age-related
maculopathy. The Beaver Dam Eye Study. Ophthalmology.
1992:;99(6):933-43.

Vinding T. Visual impairment of age-related macular
degeneration. An epidemiological study of 1000 aged
individuals. Acta Ophthalmol (Copenh). 1990;68(2):162-7.
Yannuzzi LA, Rohrer KT, Tindel LJ, Sobel RS, Costanza MA,
Shields W, Zang E. Fluorescein angiography complication
survey. Ophthalmology. 1986;93(5):611-7.

Fine AM, Elman MJ, Ebert JE, Prestia PA, Starr JS, Fine SL.
Earliest symptoms caused by neovascular membranes in the
macula. Arch Ophthalmol. 1986;104(4):513-4.

Roy MS. Vision loss without Amsler grid abnormalities in
macular subretinal neovascularization. Ophthalmologica.
1985;191(4):215-7.

Schuchard RA. Validity and interpretation of Amsler grid
reports. Arch Ophthalmol. 1993;111(6):776-80.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
Rua Teodoro Sampaio, n® 498 - apto. 35 — Pinheiros
CEP 05406-000 - Sao Paulo - SP

E mail: marconysanthiago@hotmail.com

Rev Bras Oftalmol. 2009; 68 (1): 18-21





