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Função visual de crianças pseudofácicas
por catarata infantil

Visual Function in pseuphakic children with Pediatric cataract

Patrícia da Rocha Pitta Ferraz1, Debora Mayumi Sugano2, Celso Lopez Fernandes3

RESUMO

Objetivo: O tipo de ambliopia mais grave é o de privação, deste a causa mais comum é
a catarata congênita. O objetivo deste estudo foi avaliar a função visual binocular de
crianças operadas de julho de 2006 a junho de 2008 por cataratas da infância (congêni-
ta ou infantil). Métodos: Todas as crianças possuíam idade acima de 4 anos, operadas em
idade tardia. Foram avaliadas 6 crianças e realizados testes de acuidade visual,
motilidade ocular extrínseca, testes de Titmus e Luzes de Worth (perto e longe). Resul-
tados: A média da idade do diagnóstico da catarata foi de 5,58 anos e o da primeira
cirurgia de 8,83 anos. Cinquenta  e  67% das crianças alcançaram acuidade visual pós-
operatória maior que 0,4 em olhos direito e esquerdo, respectivamente. Apenas uma
criança não apresentou estereopsia e fusão aos testes de função sensorial. Todas as
demais apresentaram fusão às luzes de Worth. No teste de Titmus, 2(33,3%) apresenta-
ram estereopsia grosseira e 3(50%) boa ou ótima. Houve diferença estatísticamente
significante (p=0,043)  entre as acuidades visuais pré e pós- operatórias entre os olhos.
Conclusão: Assim, neste estudo as crianças portadoras de catarata congênita ou infantil
precoce de desenvolvimento lento e de catarata infantil tardia, apresentaram bom
prognóstico visual após cirurgia com implante de lente intraocular no mesmo tempo
cirúrgico, mesmo em idade avançada.
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INTRODUÇÃO

Binocularidade é o termo que se aplica à capaci-
dade de aprender estímulos visuais com os dois
olhos. Sua avaliação em um indivíduo divide-se

em três esferas: a percepção macular simultânea, a fu-
são e a estereopsia.1 Cada uma destas esferas podem ser
avaliadas separadamente, com testes específicos, e o con-
junto de seus resultados pode graduar a binocularidade
do indivíduo avaliado1 .

A ausência ou diminuição da visão de um ou am-
bos os olhos sem alteração anatômica, chama-se
ambliopia. Ocorre por interação binocular anormal (des-
vios oculares presentes ou não), privação de forma ou do
estímulo visual.  A importância da ambliopia consiste no
fato de que as perdas visuais que a acompanham tor-
nam-se irreversíveis se não precocemente tratadas. Os
tipos de ambliopia mais graves são os que se desenvol-
vem por privação de estímulo ou desuso, das quais a cau-
sa mais comum é a catarata congênita1,2.

Cataratas são a maior causa de cegueira da infân-
cia, com prevalência de 1,2 a 6,0 casos por 10.000 nasci-
mentos3.  O implante de lente intra-ocular para a corre-
ção da afacia em crianças, está sendo cada vez mais pre-
conizado e aceito pelos especialistas da área, porém,
continua controverso já que os resultados a longo prazo
não são conhecidos 4,5.

A cirurgia de catarata congênita ou do desenvol-
vimento é indicada em crianças com opacidade
cristaliniana de 3mm ou maior que acometa o eixo visu-
al 6,7. O resultado visual de olhos operados de cataratas
da infância depende da idade de início da catarata, da
idade em que a cirurgia foi realizada, do tipo morfológico
da catarata e o acompanhamento e tratamento da
ambliopia7,8. Conforme  a literatura sobre catarata con-
gênita e do desenvolvimento, considera-se sucesso no
tratamento quando a acuidade visual final obtida é igual
ou maior que 20/40(logmar)6,8 .

Recentes estudos mostram bons resultados visu-
ais no acompanhamento de crianças submetidas à cirur-
gia de catarata, porém, os resultados de função binocular
destas crianças ainda são limitados3,6.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi estudar a função visu-
al binocular de crianças portadoras de cataratas da in-
fância (congênita ou infantil), do setor de
Oftalmopediatria da Disciplina de Oftalmologia da
FMABC, operadas no período de julho de 2006 a junho

de 2008 e com idade acima de 4 anos para  obtenção de
respostas verbais aos testes realizados.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo observacional com amos-
tra não probabilística com todos os pacientes operados
no período de julho de 2006 a junho de 2008.

Foram incluídos os pacientes com idade superior
a 4 anos para obtenção de respostas verbais aos testes
realizados , operadas por catarata diagnosticada na in-
fância em ambos os olhos e implante de lente intra-ocu-
lar realizado em mesmo tempo cirúrgico. Foram excluí-
dos os pacientes com idade inferior a 4 anos, pacientes
com pós-operatório menor a 3 meses,  portadores de pa-
tologias oculares associadas à catarata (como a da
retinopatia da prematuridade ou associada à persistên-
cia do vítreo primário hiperplásico), cataratas secundá-
rias a traumas ou uveítes, pacientes com doenças men-
tais, portadores de nistagmo e estrabismo prévio.

As variáveis coletadas foram sexo, idade atual,
idade do aparecimento da catarata relatada pelo res-
ponsável, idade da cirurgia, acuidade visual pré-opera-
tória, tempo de pós-operatório da última cirurgia, tempo
de uso de oclusão pós- operatória, presença de opacida-
de de cápsula posterior e testes de função sensorial.    As
crianças avaliadas podem ou não ser portadoras de
ametropias. As portadoras de ametropias foram testadas
com a correção óptica em uso, prescrita após a
cirurgia.em um escotoma foveal no olho n nas duas f
outra, o oftalmologista ajusta um olho npara a vis

A função sensorial foi avaliada através de testes
específicos, e foram realizados sucessivamente:

1) Acuidade visual (AV) (Tabela de Snellen): para
longe e para perto, mono e binocular, com a correção
óptica habitual. Consideramos a acuidade visual como
boa maior ou igual a 0,4.

2) Motilidade  Ocular Extrínseca: detectar a pre-
sença ou não de estrabismo em um ou ambos os olhos.

3) Teste das 4 luzes de Worth: 4 luzes são exibidas
ao paciente, à distância (3 m) e perto (33 cm), com o uso
de lentes de filtro vermelho e verde (olho direito e es-
querdo, respectivamente). A percepção de 2, 3 ou 4 luzes
indica se há ou não fusão periférica ou central. Conside-
ramos a presença de fusão o reconhecimento das 4 luzes.

4) Teste estereoscópico de Titmus: Utilizam-se
óculos polarizado e imagens vectográficas para investi-
gar a acuidade estereoscópica através da percepção da
profundidade das imagens. Consideramos estereopsia
presente o resultado menor ou igual a 3000 segundos de
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arco. Menor ou igual a 400 segundos de arco foi conside-
rada boa estereopsia.

A catarata foi considerada congênita quando re-
latado pelo familiar o aparecimento até o 3° mês de
vida; infantil precoce quando o aparecimento foi relata-
do após o terceiro mês de vida e infantil tardia quando o
aparecimento após doze meses de vida.

A classificação quanto ao tipo de catarata variou
quanto à apresentação da opacidade no cristalino, po-
dendo ser: cortical (anterior e posterior), nuclear,
subcapsular, nuclear embrionária, polar e pulverulenta.

A indicação cirúrgica das cataratas baseou-se no
acometimento do eixo visual pela opacidade
cristaliniana e na acuidade visual que a criança apre-
sentava ao exame oftalmológico.

As variáveis correlacionadas foram idade do di-
agnóstico, Titmus e luzes de Worth; idade da primeira
cirurgia e AV pós operatória; AV pré e pós operatória,
Titmus e luzes de Worth.

Em todos os casos de opacidade de cápsula poste-
rior foi realizado YAG laser logo após tempo de pós-
operatório permitido (6 meses).

As variáveis estudadas foram submetidas a aná-
lise descritiva.

O nível de significância adotado neste estudo foi
de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados cinqüenta prontuários de crian-
ças com catarata infantil, operadas pelo setor de
Oftalmopediatria da Faculdade de Medicina do ABC de
julho de 2006 a junho de 2008, para seleção e convoca-
ção de pacientes que se adequavam aos critérios de in-
clusão deste estudo.

Foram selecionadas 12 (24%) crianças,  porém, 6
(50%) não foram encontradas.  Portanto, 6 crianças se
adequavam aos critérios do trabalho.  Cinco (83,3%)
eram do sexo feminino e 1 (16,7%) do sexo masculino.

A média de idade das crianças foi de 10,50 anos
(DP= 3,391). A idade mínima foi de 5 anos e a máxima
de 15 anos.

A média da idade do diagnóstico da catarata foi
5,58 anos (DP= 3,35); apenas 1(16,7%)  teve o diagnós-
tico  aos 6 meses de idade.Todas as crianças já foram
encaminhadas para este serviço com diagnóstico de ca-
tarata relatado pelo responsável.

A média da idade da primeira cirurgia foi de 8,83
anos (DP= 3,65).

Todas as crianças deste estudo realizaram extra-
ção da catarata pela técnica de facoemulsificação com

colocação do implante intra-ocular no mesmo tempo de
cirurgia. A média de tempo de pós-operatório mínimo
foi de 10 meses (DP=5,25).

Quanto ao tipo de catarata, 3 (50%) eram nucle-
ares e/ou corticais e/ou subcapsulares; 2 (33,3%) eram
pulverulentas e apenas 1(16,7%) era nuclear embrio-
nária.

A acuidade visual (AV) pré-operatória média do
olho direito foi de 0,21 (DP= 0,11) e a do olho esquerdo
foi 0,19 (DP= 0,13). Não obtivemos acuidade visual pré-
operatória de um dos pacientes pois pela idade na épo-
ca, não informava. A tabela 1 mostra as características
clínicas pré-operatórias de cada paciente avaliado.

A média da acuidade visual (AV) pós-operatória
do olho direito foi de 0,5 (DP=0,29); e, do olho esquerdo
foi de 0,48(DP=0,24). Três (50%) dos olhos direitos e
4(67%) dos olhos esquerdos alcançaram AV pós-opera-
tória melhor que 0,4.  Uma (16,7%) criança apresentou
como AV pós-operatória 1 e 0,8 (olho direito e esquerdo,
respectivamente). Todas as AV pós-operatórias foram
medidas com a correção atualizada.

Quanto aos testes de função sensorial binocular
pós-operatório, apenas 1(16,7%) criança apresentou
ausência da estereopsia ao teste de Titmus e não apre-
sentou fusão no teste das luzes de Worth, tanto para perto
quanto para longe. Essa criança apresentou padrão de
supressão de olho esquerdo. Das 5(83%)  crianças que
apresentaram boa função sensorial, todas apresentaram
fusão no teste da luzes de Worth, tanto para perto quanto
para longe. No teste de Titmus, 2 (33,3%) apresentaram
estereopsia grosseira, com 3000 segundos de arco e AV
pós-operatória menor que 0,4.  As outras 3(50%) apre-
sentaram boa estereopsia com valor menor ou igual a
400 segundos de arco, com AV pós-operatória melhor
que 0,4. A tabela 2 mostra as características clínicas pós-
operatórias de cada paciente avaliado.

A opacidade de cápsula posterior (OCP) apre-
sentou-se como única complicação pós-operatória em 4
(66,7%) dos pacientes, sendo realizado YAG laser, após
6 meses de pós-operatório. Nenhuma criança apresen-
tou OCP no momento da aferição dos testes.

Nenhum dos pacientes apresentou alteração da
motilidade extrínseca no período pós-operatório. Ape-
nas 1 (16,7%) criança do estudo está em uso de oclusão
(quatro horas/dia) há 2 meses, na tentativa de melhora
da ambliopia.

Houve diferença estatística (p<0,05) apenas en-
tre AV pré e pós operatória de cada olho (Tabela 3).

A correlação entre a idade do diagnóstico com
testes de Titmus e luzes de Worth não apresentaram
significância estatística (OD: p=1,0;OE: p=0,43); assim
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como a correlação entre idade da primeira cirurgia e
AV pós operatória (OD: p=0,74; OE: p=0,2). Também
não foi observada correlação estatística entre AV pré-
operatória com Titmus (OD:p=0,8; OE: p= 1,0) e AV pós-
operatória com Titmus e luzes de Worth (OD: p=0,67;
p=0,27; OE, p= 0,93; p=0,15).

DISCUSSÃO

A maioria dos estudos sobre função visual em
cataratas congênitas e da infância avaliam crianças cujas
cirurgias foram realizadas nos primeiros meses de vida
e que, após o acompanhamento de quatro ou mais anos,
quando a criança já adquiriu capacidade de informação,
foram aplicados os testes de acuidade visual pela tabela
de Snellen e testes de função sensorial, como o Titmus e
as Luzes de Worth.

Os pacientes deste estudo apresentaram idade
superior a quatro anos para que pudéssemos obter as
informações aos testes, e todos foram operados em idade
tardia, seja por diagnóstico tardio ou conduta expectante
previamente adotada. Esses pacientes chegaram ao de-
partamento de Oftalmologia da Faculdade de Medicina

do ABC já com o diagnóstico relatado pelo familiar; sen-
do neste serviço então indicadas e realizadas as cirurgi-
as (após a avaliação oftalmológica completa).

A média de idade do diagnóstico da catarata dos
pacientes avaliados (5,58 anos, DP=3,35) aponta para
uma possível classificação (quanto à idade de apareci-
mento) como infantil tardia, ou como congênita ou in-
fantil precoce, porém com desenvolvimento da opacida-
de lento.

Esses dados não puderam ser averiguados com

Paciente Idade Classificação Idade do AV pré operatória OD AV pré operatória OE
(anos) da catarata diagnóstico

1 10 P 3-4+ 8,0 0,17 0,13
2 15 NE 5,0 0,20 0,13
3 10 N 2+/ CA e CP 2+ 8,0 0,33 0,25
4 5 N+/CA e CP 1 + 3,0 NÃO INFORMAVA NÃO INFORMAVA
5 10 P 3+ 0,5 0,30 0,40
6 13 SCP 3+ 9,0 0,05 0,05

p= pulverulenta; NE= nuclear embrionária; N= nuclear; CA= cortical anterior; CP= cortical posterior; SCP= subcapsular. Classificação
de + a 4+/4.

Tempo de
Idade (anos) pós operatório AV AV Titmus Luzes de Luzes de

Pacientes na 1ª cirurgia mínimo (meses)  pós operatória pós-operatória (segundos de arco) Worth (PP) Worth (PL)
OD OE

1 8 12 0,33 0,33 3000 fusão fusão
2 13 9 0,25 0,50 3000 fusão fusão
3 10 3 1,00 0,80 200 fusão fusão
4 3 6 0,25 0,10 O supressão supressão
5 7 12 0,50 0,50 400 fusão fusão
6 12 18 0,67 0,67 200 fusão fusão

Tabela 2

Características clínicas pós- operatórias

Tabela 1

Características clínicas pré-operatórias

AV pré-operatória AV pós-operatória

OD
MÉDIA ± DP 0,21 ± 0,11 0,5 ± 0,29
Mín-Máx 0,05 -0,33 0,25 -1,00

OE
MÉDIA ± DP 0,19 ± 0,13 0,48 ± 0,24
Mín-Máx 0,05 -0,4  0,10-0,80

Tabela 3

Correlação entre acuidades visuais pré
e pós-operatórias entre os olhos

Wilcoxon Signed Ranks Test
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precisão pois foram coletados a partir de informações
dadas pelos responsáveis pelas crianças. Cinco (83%)
deles não relataram avaliação médica prévia ao perío-
do e apenas 1 (16,7%) criança apresentou idade do di-
agnóstico aos seis meses de idade, porém, segundo infor-
mação coletada, foi adotada conduta expectante.

Cinquenta e 67% das crianças apresentaram
acuidade visual pós-operatória melhor que 0,4 de olho di-
reito e esquerdo respectivamente. Esses dados são compa-
tíveis com um estudo brasileiro em que 48% das crianças
pseudofácicas por catarata bilateral operadas entre 4 e 10
anos de idade, obtiveram boa acuidade visual9. Este resul-
tado também é compatível com um estudo envolvendo 22
pacientes, em que 46,8% apresentaram boa acuidade visu-
al pós-operatória3 . Outros estudos obtiveram os melhores
resultados na acuidade visual pós-operatória de crianças
com idade mais avançada tanto para diagnóstico quanto
para cirurgia7,10 . Esses estudos porém não relatam os dados
da acuidade visual pré-operatória das crianças avaliadas.

Neste estudo o índice de função sensorial obtido
foi satisfatório. Apenas uma (16,7%) criança não apre-
sentou estereopsia ao teste de Titmus e fusão nos testes
de luzes de Worth. As outras 5(83%) crianças apresenta-
ram estereopsia e fusão nos testes. Duas (33%) apresen-
taram estereopsia grosseira (3000 segundos de arco) e
3(50%) boa (menor ou igual a 400 segundos de arco);
sendo que 2(33,3%) destas apresentaram 200 segundos
de arco. Este dado difere da maior parte da literatura,
em que a binocularidade foi atingida por menor porcen-
tagem de pacientes e seus resultados ainda são conside-
rados limitados; porém é compatível com dados de estu-
do semelhante com crianças operadas  por catarata uni-
lateral 3,10-12.

Estudos mostram que as seis primeiras semanas
de vida representam um período sensível para o desen-
volvimento da binocularidade, e, que o grau de privação
visual que ocorre pela catarata nesse período, determi-
na variações em seu prognóstico. Outros, relatam que
esse período ocorre do terceiro ao sexto mês do período
pós-natal 10,13.

Um outro fator determinante à binocularidade é
a acuidade visual. Estudos antigos apontam que quando
a AV binocular varia entre 20/200 e 20/20, a estereopsia
muda proporcionalmente14 . Zubcov et al apontam que a
preservação da estereopsia precisa de pelo menos AV
de 20/100 (0,20) do pior olho 6.Apenas 1 (16,7%) crian-
ça deste estudo não obteve visão melhor que 0,20; sendo
esta a única criança a não apresentar estereopsia ao tes-
te de Titmus, nem fusão às luzes de Worth.

As cataratas bilaterais têm melhor prognóstico

visual em relação às cataratas unilaterais3,4,10 . Todos os
pacientes avaliados apresentavam catarata bilateral, a
maioria (50%) dos casos corticais e/ou nucleares e/ ou
subcapsulares, seguida pela pulverulenta(33,3%). Esses
dados diferem na literatura pelo fato da localização da
opacidade (classificação da catarata) variar entre os
estudos. Um estudo aponta 27,3% de catarata nuclear e
40% de catarata subcapsular posterior3.

Nenhuma criança avaliada apresentou catarata
total ou polar posterior, tidos como os tipos de catarata
que mais causam ambliopia pela literatura 4.

Assim, os bons índices de função sensorial
binocular dos pacientes deste estudo podem ser atribuí-
dos a três fatores: a não serem incluídos pacientes que
apresentavam desvio ocular prévio ou nistagmo, a todas
as cataratas serem bilaterais e à apresentação da opaci-
dade limitante à visão ter sido em idade mais tardia, não
interferindo no período de aprendizagem da
binocularidade.

No entanto, obtivemos diferença estatística signi-
ficativa apenas entre as acuidades visuais pré e pós ope-
ratórias. As outras variáveis que correlacionamos não
apresentaram significância estatística, provavelmente
devido à amostra reduzida, dado que na literatura, o re-
sultado visual de olhos operados dependem da idade de
início da catarata, idade de início da densidade da opa-
cidade e idade da realização da cirurgia 4,10. Outros estu-
dos apontam significância estatística entre AV e função
binocular, entre AV e idade da cirurgia 3, 10.

Houve neste estudo, alta incidência de opacidade
de cápsula posterior pós-operatória (67%). Um estudo
mostrou 31,5% de opacidade de cápsula posterior, po-
rém, essas crianças foram submetidas à lensectomia e
implante de lente intraocular sem vitrectomia anterior,
enquanto nossos pacientes foram submetidos à
facoemulsificação com implante de lente intraocular10.

Outro estudo (22 olhos) obteve 56% de opacida-
de de cápsula posterior, porém a técnica cirúrgica ado-
tada variava devido à abordagem de três tipos de cata-
rata (congênita, do desenvolvimento e traumática) 6 .

CONCLUSÕES

Neste estudo, crianças portadoras de catarata con-
gênita ou infantil precoce de desenvolvimento lento e
de catarata infantil tardia, apresentaram bom prognósti-
co visual. A maioria apresentou função binocular após
cirurgia com implante de lente intraocular, mesmo em
idade avançada para cirurgia. Houve diferença
estatíticamente significante entre as acuidades visuais
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pré e pós- operatórias de cada um dos olhos, entretanto,
novos estudos devem ser realizados para melhor análi-
se dos resultados.

ABSTRACT

Objective: The privation ambliopia is the worst type of
all. Among these, the most common cause is congenital
cataract.The purpose of this study is to evaluate the visu-
al function of children who had surgery between July 2006
and June 2008 for pediatric cataract. Methods: All children
were above 4 years old and had surgery at advanced age.We
evaluated 6 children and submitted them to visual acuity,
extrinsic ocular movement,Titmus and Worth lights tests.
Results: The mean age at the time of diagnosis was 5,58
years old and at the first surgery was 8,83 years old. Fifty
and 67% of children achieved post operative visual acuity
above 0,4 in right and left eyes, respectively. Just one
(16,7%) child did not achieve stereopsy and fusion on the
sensorial function tests.The others presented fusion on
Worth light test. At Titmus test, 2(33,3%) showed gross
stereopsy and 3(50%) good. There was statistically
significant difference between  pre and post visual acuity.
Conclusion: Therefore, in this study, children with
congenital or pediatric cataract whith late development
showed a good visual prognosis after surgery using
intraocular implans lens, even at advanced age.

Keywords: Cataract/congenital; Depth perception;
Visual acuity
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