Perimetria computadorizada e manual em pacientes com
defeitos perimétricos temporais avancados causados por
tumores supra-selares

Computerized and manual perimetry in patientes with severe temporal visual field
defectsdue to supraselar tumors
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Objetivo: Estudar, ao perimetro de Goldmann, um grupo de pacientes com
hemianopsia completa ao perimetro Humphrey (24-2 full threshold
e verificar em quantos casos a perimetria computadorizada deixou de
identificar a presenca de campo visual periférico residdiétodos
Dezenove pacientes com defeitos campimétricos por compressao quias-
matica foram estudados prospectivamente por meio das perimetrias
manual e computadorizada. Vinte e cinco olhos com hemianopsia tempo-
ral completa pelo programa 24-2 do Humphrey Field Analyzer foram
selecionados e estudados pela perimetria manual de Goldmann para
avaliar a presenca de campo visual periférico residual. De acordo com o0s
resultados ao perimetro de Goldmann, os olhos foram divididos em 2
grupos: grupo 1, os portadores de hemianopsia temporal completa ao
Goldmann e grupo 2, os portadores de campo visual temporal periférico
residual. Foi calculada a média do "mean deviation" fornecido pelo
aparelho nos dois grupos e o resultado foi comparado pelo teste t de
StudentResultados A perimetria computadorizada deixou de identifigar
apresencade campo visual periférico residual em 17 dos 25 olhos (68%).
Os valores médios do "mean deviation" no grupo 1 e grupo 2 foram
respectivamente -15,43 e -15,93. O estudo estatistico ndo mostrou diferenca
significativa entre os dois valor&oncluséesA perimetria computado-
rizada Humphrey com o programa 24-2 threshold test deixa de identificar
remanescentes temporais de campo visual em grande porcentagem de
pacientes com compressdo quiasmatica grave. A analise do "mean
deviation" fornecido pelo aparelho ndo permite identificar estes casos.
Pacientes estudados ao perimetro automatico e apresentando hemianop-
sia temporal completa, devem complementar sua avaliagéo perimétrica
com a pesquisa por areas remanescentes no campo visual temporal.
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O exame de campo visual € um exame propedéutico de fundamental

Vers#o revisada recebida em 12.01.2005 importancia na avaliacdo de pacientes com condi¢des neurolégicas acome

ﬁpr°":§a°_elm£4'°f"2(j°°5 L & andlice do art tendo o sistema visual. A perimetria pode ser utilizada para se detectar e
1 1 : 1l . g . . . .

sob sigilo editorial & com & anuéncia do Dr. Rui Barroso quantificar anormalidades no campo visual, assim como para monitorar &

Schimiti sobre a divulgagéo de seu nome como revisor, resposta ao tratamento clinico ou cirdrgico apresentado pelo paciente. O

agradecemos sua participagdo neste processo. exame pode ser feito através do emprego de varios métodos entre eles
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teste de confrontacdo, o teste de tela tangente e, mais fre- Dezenove pacientes foram selecionados para este estudo.
guentemente, através da utilizagéo de dois tipos de perim@s pacientes foram selecionados com base no resultado do
tros: 0o manual e o computadorizado. exame da perimetria computadorizada e para serem incluidos no
Na ultima década, a perimetria computadorizada tornou-sgstudo, deveriam apresentar, em pelo menos um olho, defeito
o0 exame padréo para a avaliagdo do campo sagberime-  perimétrico temporal completo (com a estratégia 24-2 full thre-
tria manual passou a ser um teste de certo modo obsoleto §iold) que respeitasse o meridiano vertical (Figura 1). Apenas
pratica diaria. Apresenta vantagens em relagéo a perimetrigs olhos com tais defeitos foram objetos de estudo, embora a
manual tais como exigir menor habilidade técnica do operadoperimetria tenha sido realizada nos dois olhos. Outros critérios
apresentar menor variabilidade quando realizada por difereqye inclusso para os pacientes foram os seguintes:
tes técnicos e ser mais padronizatlaA perimetria computa- 1. Idade acima de 15 anos.
dorizada tem se mostrado comparével a perimetria manual na 5 ayséncia de anormalidades oculares, exceto a presenca
deteccéo da perda de campo visual no glau€omNa entan-  qe erros de refracdo menores que seis dioptrias esféricas ou
to, a sua capacidade de detectar anormalidades no campo, {;as dioptrias cilindricas.
visual e localizar a lesdo nos casos de doencas neuroldgicas 3 Acuidade visual melhor
ainda nao esta bem determinada apesar de ser extensivame&?udado_

utlllzada_ para talfim. , . 4. Boa colaboracao para o exame e disponibilidade para reali-
O objetivo deste trabalho é estudar um grupo de pacientes

. o éar a perimetria manual e computadorizada ou no mesmo dia, ou
gue apresentam defeito perimétrico avancado decorrente de . : o
m outro dia com intervalo maximo de duas semanas entre eles.

tumores supra-selares e comparar as alteracées observada
. Apresentar ou ter apresentado tumor supra-selar com

no perimetro de Goldmann com aquelas encontradas na peri- . . ” .
) . o . . _compressédo quiasmatica, documentado ao exame de imagem.
metria computarizada Humphrey, com o intuito de identificar ) . ) .
Vinte e cinco olhos foram selecionados para anélise. As

com que frequéncia a perimetria computadorizada deixa de . . . .
. o . el . perimetrias computadorizadas foram analisadas quanto ao va-
identificar a presenca de campo visual periférico residual.

lor do “mean deviation” (fornecido automaticamente pelo apa-
relho) e quanto as caracteristicas graficas observadas no he-

que ou igual a 20/30 no olho

METODOS
No periodo de agosto de 2001 a agosto de 2003 forary i rieo awezis T T i T e
. . Y e A0k oL BPORS. . S Lol
estudados, prospectivamente, pacientes portadores de prpaum i s
cessos expansivos supra-selares com evidéncias Neurorradl i e am plcigipa oty el g
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I6gicas de compressdo atual ou pregressa da via Optica, N s ems:
Servico de Neuroftalmologia do Hospital das Clinicas da Fa m e s
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. rowe 1 4

Os pacientes foram submetidos a exame oftalmolégico com

X nto o0

r T "
pleto que incluiu medida da acuidade visual, exame refraciona e ‘: w e : '8
avaliacdo da motilidade ocular, reacdes pupilares, biomicrosco e R CRR R
pia, tonometria de aplanac¢éo e fundoscopia. A seguir, foi reali S T L
zado o exame de campo visual no perimetro de Goldmann e 1 Bl o

perimetro Humphrey. O exame de fundo de olho sob midriase fq
realizado apos os exames de campo visual.

A perimetria computadorizada foi realizada com o perimetro
Humphrey (Humphrey Systems, Dublin, CA, USA), utilizando-
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se o programa “24-2 Full threshold test” com estimulo branco ¢ ot ;;‘: i -
mira Ill. O exame de campo visual manual foi realizado no periy B »} ",:':'. s
metro de Goldmann (Haag-Streit AG, Bern, Switzerland), devi-| = i vm pwron
damente calibrado. Utilizaram-se também, em todos os pacier N

tes, as miras V/4e, 1/4e e I/2e. Em muitos casos utilizaram-s; s E:-:

também as miras 1/3d/de. A apresentacao cinética dos estimu- =}

los luminosos foi realizada para determinar as isépteras corre| l::'
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pondentes. Os pacientes foram submetidos aos exames perin
tricos manual e computadorizado no mesmo dia, apds descan
apropriado, ou em outro dia com intervalo maximo de duas
semanas entre os dois exames, desde que nao tivesse ditgyral-Hemianopsiatemporal completaaperimetriacomputadorizada

. e ~ , Humphrey 24-2 Full threshold test, utilizada como critério de selecéo
realizado tratamento especifico para a lesao neste periodo. para os olhos a serem estudados
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micampo temporal, tanto nos graficos de probabilidades “total17,85, com média de -15,43+1,37 dB; no grupo que apresentou

deviation” e "pattern deviation” como também no grafico emremanescente temporal no campo visual ao Goldmann (Grupo 2,

tons de cinza. A seguir, foi avaliada a perimetria de Goldmanrgomposto por 17 olhos), o “mean deviation” variou de -13,88 a

com a finalidade de se verificar a presenca ou ndo de visd@0,12 com média de -15,93+2,11 dB. O estudo estatistico n&o

remanescente do setor temporal do campo visual. revelou diferenca significativa entre as médias do “mean devia-
Os pacientes foram divididos em dois grupos: a) grupo ltion” apresentadas pelos dois grupos (p=0,54).

relativo a pacientes portadores de hemianopsia temporal com-

pleta ao Goldmann; b) grupo 2, relativo a pacientes portadores -

de visdo remanescente no campo visual temporal, presentes DISCUSSAO

ao Goldmann. Foi calculada a média do “mean deviation” de

cada um dos dois grupos e os resultados comparados.

O exame do campo visual assume um papel relevante para
o diagndstico e acompanhamento dos pacientes com distur-
bios neuroftalmoldgicos, em especial nos casos de tumores
RESULTADOS supra-selares.
Por muitos anos a perimetria de Goldmann foi considerada

Oito pacientes eram do sexo feminino e 11 do masculino co® método perimétrico ideal para ser aplicado nos pacientes
idade variando de 18 a 72 anos, com média de 45,00+15,22 angism lesdes neuro-oftalmoldgicas. O grande avango tecnol6gi-
(mediatdesvio padréo). Quanto ao tipo de tumor, 14 eram poto ocorrido nas Ultimas décadas transformaram a perimetria
tadores de adenoma hipofisario e 5 de craniofaringioma. No qussmputadorizada no procedimento mais utilizado na avaliagio
diz respeito a situacéo do tumor, 4 pacientes apresentavagids campos visuais na atualidade, especialmente para a detec-
compresséao ativa e 15 pacientes apresentavam defeito seqiet@o de defeitos campimétricos decorrentes de glauoma
A tabela 1 demonstra os dados referentes ao sexo, a idade, B@tre as vantagens deste tipo de perimetria estdo a sua repro-
olho estudado, ao tipo e a situagdo do tumor. A tabela 2 mostdtibilidade e a possibilidade de se definir, através de indices
0s achados na perimetria computadorizada e manual. numeéricos, a sensibilidade de cada ponto, bem como de se

Na andlise das perimetrias computadorizadas verificamogalizarem comparacgdes mais precisas ao longo do tempo.
que estas deixaram de evidenciar o remanescente temporal ob- Apesar das vantagens da perimetria computadorizada acima
servado ao Goldmann em 17 (68%) dos 25 olhos estudadegadas, o papel da mesma nos casos de afec¢des neuroftalmo:
(Figura 2). Outros 8 olhos apresentaram hemianopsia complelidgicas ainda é assunto de discu$sdnimeras sdo as condi-
ao perimetro Humphrey e também ao perimetro de Goldmangbes neuroftalmolégicas nas quais a perimetria computadori-
(Grupo 1). Neste grupo o “mean deviation” variou entre -14,11 eada falha na avaliagdo dos campos visuais. Em um estudo

Tabela 1. Sexo, idade, olho estudado e caracteristicas do tumor supra-selar em 19 pacientes com defeitos perimétricos temporais avancgados
decorrentes de compressdo quiasmatica
Paciente Sexo Idade Olho estudado Tipo de tumor Situacdo do tumor
1 M 43 OE Craniofaringeoma Defeito sequelar
2 F 41 oD Craniofaringeoma Defeito sequelar
3 M 55 AO Adenoma Defeito sequelar
4 M 48 AO Adenoma Defeito sequelar
5 M 50 AO Adenoma Defeito sequelar
6 F 61 oD Adenoma Defeito sequelar
7 F 38 OE Adenoma Defeito sequelar
8 M 72 OE Adenoma Defeito sequelar
9 M 47 oD Adenoma Defeito sequelar
10 F 34 oD Adenoma Defeito sequelar
11 M 21 AO Adenoma Defeito sequelar
12 M 60 oD Adenoma Defeito sequelar
13 M 18 oD Craniofaringeoma Defeito sequelar
14 F 23 oD Adenoma Defeito sequelar
15 M 55 OE Adenoma Defeito sequelar
16 F 35 OE Craniofaringeoma Compressédo ativa
17 F 34 AO Adenoma Compressédo ativa
18 M 66 oD Craniofaringeoma Compresséo ativa
19 F 54 AO Adenoma Compressao ativa
F= feminino; M= masculino; AO= ambos os olhos; OD= olho direito; OE= olho esquerdo
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Tabela 2. Alteragdes perimétricas encontradas com a perimetria manual (Goldmann) em 25 olhos que apresentavam hemianopsia tempo ral
completa nos graficos de probabilidades da perimetria computadorizada (Humphrey), decorrentes de compressdo quiasmatica
Olho Paciente MD Campo manual
1 1 -15,52 Hemianopsia completa
2 2 -14,11 Hemianopsia completa
3 3 -14,04 Remanesc. temp. com V4e e Tl com l4e
4 3 -18,23 Remanesc. temp. com V4e e Tl com l4e
5 4 -15,97 Esc. hemianépico temp. e Remanesc. temp. com V4e e Tl com l4e
6 4 -18,06 Remanesc. Tl com V4e
7 5 -15,42 Hemianopsia completa
8 5 -14,15 Hemianopsia completa
9 6 -13,97 Remanesc. Tl com V4e
10 7 -14,11 Remanesc. Tl com mira V4e
11 8 -14,96 Remanesc. temp. com V4e e l4e
12 9 -14,00 Remanesc. Tl com V/4e e l/de
13 10 -15,04 Remanesc. temp. com V/4e e |/4e e Esc. temp.
14 11 -15,38 Remanesc. temp. V/de
15 11 -17,85 Remanesc. Tl com V/4e
16 12 -15,23 Hemianopsia completa
17 13 -20,12 Remanesc. Tl com V/4e e l/de
18 14 -16,99 Hemianopsia completa
19 15 -20,10 Remanesc. temp. com V4e
20 16 -17,85 Hemianopsia completa
21 17 -14,94 Esc. hemiandpico com V4e e |4e e Remanesc. temp. com Ve e lde
22 17 -15,45 Esc. hemianépico com V4e; Remanesc. temp. com V4e e Remanesc. TlI com mira l4e
23 18 -14,79 Esc. hemianépico com V4e e Remanesc. temp. com V4e e lde
24 19 -13,88 Esc. hemiandpico com V4e e Remanesc. temp. com Ve
25 19 -14,19 Hemianopsia completa
MD= mean deviation; Remanesc.= remanescente; Tl= temporal inferior; Temp.= temporal; Esc.= escotoma

recente, demonstramos que a simples analise do grafico em tahs Goldmann uma vantagem extraordinaria, seja na documenta-
de cinza deixa de identificar defeitos quiasmaticos discretos egfio mais exata da fungéo visual, seja no auxilio no que se refere
um numero consideravel de paciefite®a mesma forma a arealizagdo do diagndstico pela melhor compreenséo do padréo
observagéo dos pontos significativos nos graficos de probabiio defeito de camf§i. Este estudo mostra que, toda vez que o
lidades “pattern deviation” e “pattern deviation” parece néo sepaciente apresentar hemianopsia completa ao perimetro compu-
suficiente para identificar defeitos quiasmaticos ini€ialBu-  tadorizado, a avaliacio deve ser complementada com a realiza-
tras importantes fontes de imprecisdo na perimetria computadgéo da perimetria manual. Outra possibilidade seria a de se
rizada ocorre nos pacientes com diminuicdo acentuada da acwépetir a perimetria computadorizada utilizando uma mira maior
dade visual, nos quais a confiabilidade do exame fica muitgmira V) que poderia auxiliar na identificagéo de 4reas remanes-
prejudicada; essa imprecisdo também ocorre nos pacientes c@@ntes no campo de visdo temporal. Esta possibilidade, ainda
lentiddo nas respostas, ocasionada por dificuldades motorggo comprovada cientificamente, necessita ser mais bem avalia-
ou cognitivas; neles, o exame de perimetria computadorizad@y em estudos prospectivos especificos.
fica freqlientemente muito prejudicada. No estudo atual, procuramos comparar o “mean deviation”
No presente estudo procuramos avaliar pacientes portadgyrnecido pelo aparelho nos pacientes com hemianopsia com-
res de tumores supra-selares com compressao quiasmatica pleta ao Goldmann com aqueles com remanescente temporal
va ou portadores de defeito sequelar levando a defeitos sevgo Goldmann, no sentido de verificar se o valor do “mean
ros de campo visual (hemianopsia temporal completa ao Hungteviation” poderia servir para separar estes dois grupos de
phrey), porém com acuidade visual preservada para tornar gacientes. Observamos, no entanto, que as médias do mean
exame computadorizado confiavel. Pudemos observar que edeviation nos dois grupos foi muito semelhante, sendo -15,43
68% dos casos (17 dos 25 olhos estudados), o perimetro cowt,37, e -15,93+2,11 nos grupo 1 e grupo 2, respectivamente. O
putadorizado realizado com a mira Il e estratégia “24-2 fullestudo estatistico ndo demonstrou diferenga significativa
threshold” n&o identificou a presenca de remanescente tempentre os dois grupos de pacientes estudados, indicando que a
ral periférico residual pelo fato de avaliar apenas acee@mal  andlise deste parametro ndo nos auxilia na identificacdo dos
(Tabela 2, Figura 2). A possibilidade de avaliagdo simultdnea daossiveis pacientes portadores de remanescente periférico de
regido central e periférica do campo visual oferece a perimetrieampo visual.
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’ ABSTRACT
: :
& ) Purpose To study, on Goldmann perimetry, a group of pa-
© tients with complete temporal hemianopia on Humphrey peri-
s < b ~ - metry (24-2 full threshold test) and to evaluate the percentage

of eyes in which computerized perimetry failed to identify a
temporal visual field remnantdlethods: Nineteen patients
Q @"' with visual field defect by chiasmal compression were pros-
pectively studied with manual and automated perimetry.
i@ o Twenty-five eyes with complete temporal hemianopia on
8 o ~ 10 T Humphrey Field Analyzer, 24-2 threshold test were selected
and studied with Goldmann perimeter, in order to evaluate the
presence of a temporal visual field remnants. According to the

result of Goldmann perimetry the eyes were divided into two
groups: group 1, with complete temporal hemianopia; group 2,

Py with residual temporal visual field remnants in the periphery.

The mean number of mean deviation in the 2 groups was
_ calculated and compared using Student’s t tBs&sults
\ : Automated perimetry failed to identify a temporal residual
visual field in 17 of 25 eyes studied (68%). Mean values of the
S 9 B < mean deviation in groups 1 and 2 were respectively -15.43 and

Y b b -15.93. Statistical analysis did not indicate a significant diffe-

/\ rence between thentonclusions Computerized automated
(@ : & Humphrey perimetry using 24-2 threshold test fails to identify
U temporal visual field remnants in a great percentage of pa-
\_J s tients with severe chiasmal compression. Analysis of the
22

mean deviation is not helpful in identifying such cases. Pa-

K’“‘\ \ tients evaluated on automated perimetry and presenting with
[ T a complete temporal hemianopia should be checked for tempo-
\ ”j/ ral visual field remnants.

24

Keywords: Perimetry/methods; Visual fields; Optic chiasm/
pathology; Vision disorders/diagnosis; Pituitary Neoplasms/
diagnosis; Diagnostic techniques, ophthalmological
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Figura 2 - Resultados da perimetria de Goldmann nos 17 olhos que
apresentaram areas remanescentes no campo visual temporal. Os
nimeros indicam os olhos enumerados na tabela 2
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