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INTRODUGAO

O exame do estado pupilar — estdtico
e dindmico — faz parte da rotina neuroftal-
moldgica, porque dele podemos obter ele-
mentos diagndsticos sobre a iris, o 2° par
craniano, as vias mesencefdlicas, o 3.° par
craniano com as fibras parassimpadticas e as
fibras simpdticas 1.3,5.8,

Uma pequena fenda luminosa horizontal
de intensidade e tamanho pré-determinados,
localizada sobre a margem pupilar, provoca
oscilagdoes regulares de contragao e dilata-
¢do da pupila 2,4,7.9,10,11,12,14. O tempo gasto
para completar cada ciclo de oscilagoes € de-
nominado de tempo ciclico pupilar (TCP).
O processo de medida exige simplesmente
um aparelho de lampada de fenda e um cro-
németro manual.

O TCP avalia o grau de integridade do
arco aferente do reflexo pupilar!! e pode
ser determinado isoladamente em cada olho
e mostra pouca diferencga entre os olhos do
mesmo individuo 7.

A exploragao do assunto € recente e pou-
cas doencas foram analisadas. Pequeno au-
mento no TCP parece ocorrer em idosos* e
um aumento significante € observado em pa-
cientes com neurite 6ptica¢.12.14 e uma lesao
compressiva do nervo Optico e quiasma O6p-
tico 13.

Acreditamos que a ampliagdo do uso des:
te teste como exame de rotina, particular-
mente nas queixas visuais, em qualquer tipo
de doenca neuroftalmoldgica venha elucidar
sobre os mecanismos fisiopatolégicos das va-
riagOes intra e interindividuais.

METODOS

O aparelho de lampada de fenda, usado
freqiientemente pelo oftalmologsta no exa-
me biomicroscépico, tem duas finalidades:
produzir uma fenda luminosa de caracteris-
ticas fisicas definidas e permitir a observa-
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cao estereoscOpica ampliada das estruturas
do olho, opacas ou transparentes. Utilizamos
neste trabalho o da marca Shin-Nippon.

Uma fenda luminosa retangular horizon-
tal € fixada no tamanho aproximado de 1 mm
de largura e 5 mm de comprimento que cor-
responde, respectivamente, as marcacgoes 3 e
11 do aparelho. Uma luminancia de 2 000
apostilb € medida com o luximetro do peri-
metro de Goldmann Haag Streit e corres-
ponde ao ponto intermediario do reostato.

A técnica do teste (Fig. 1) consiste em:
A — incidir o feixe luminoso perpendicular
ao plano da iris e focalizar no ponto médio
do meridiano inferior das 6 horas, entre o
limbo esclerocorneano e a margem pupilar;
B — em seguida o feixe € movido centripeta-
mente para cima até encontrar a borda pu-
pilar; C — continuando o movimento, lenta-
mente, sucessivas contragbes vao ocorrendo
até o0 maximo; D — surge entdo uma dilata-
¢do cuja borda pupilar deve atingir a parte
média da largura do feixe luminoso; E —
ocorre nova contragdo. O movimento com-
pleto, de uma contragao seguida de dilata-
¢ao, constitui um ciclo pupilar que pode ser
facilmente observado através da ocular do
aparelho com a magnificagdo de 12 vezes.

Alguns movimentos do olho e da cabe-
ca e O piscar poderao ocorrer e serao ne-
cessdrios pequenos reajustes para manter o
posicionamento correto da fenda luminosa.

Na prdatica o TCP € calculado, a partir
da média de tempo de trés tomadas de duas
séries de medidas de 50 ciclos, com o au-
xilio de um cronémetro manual de segun-
dos, num total de 100 ciclos, multiplicado
gor 10. A unidade é expressa em milisegun-

Os.

O examinando deve sentar-se conforta-
velmente com a fronte e o mento firme-
mente apoiados no aparelho, adaptado a sa-
la semi-obscura durante 5 min. e sem o0 uso
prévio de uma semana de quaisquer coli-
rios. Oculos e lentes de contato sdo remo-
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Fig. 1 — Técnica para o teste do tempo ciclico pupilar

A — Aplicagdo da fenda Iluminosa, perpendicular ao
plano da f{ris

B — Movimento da fenda para cima até atingir C

C — Contragdo pupilar maxima —

D — Dilatagdo pupilar ]— Ciclo completo

E — Nova contragdo pupilar —I

vidos. Um alvo luminoso, a uns 5 metros,
no fundo da sala € utilizado para a fixagao
do olhar contralateral.

Todas as medidas foram realizadas por
um dos autores (S.N.) para manter uma re-
gularidade na técnica de exame.

O critério de normalidade para o TCF ioi
o de Miller & Thompson 7 com um limite su-
perior de 954 mseg, uma diferenca entre os
dois olhos de 70 mseg e uma média de 822

mseg.
CASUISTICA

Realizamos um levantamento das fichas
de pacientes examinados, em 1984, na Secgao
de Neuroftalmologia da Disciplina de Oftal-
mologia da Escola Paulista de Medicina, que
apenas apresentavam as medidas do tempo
ciclico pupilar (TCP).

Habitualmente os pacientes desta Sec¢ao
sao submetidos a uma rotina de: identifica-
cao, anamnese e exame neuroftalmolégico
completo, ou seja, exame ocular externo; me-
dida da melhor acuidade visual, corrigida ou
com orificio estenopéico; comparagao do bri-
lho luminoso 3; percepg¢dao da cor vermelha 3;
campo visual de confrontagao 3; exames pu-
pilares “estatico” e dinamico, reflexos a luz
direto e consensual e para perto; oftalmos-
copia sob midriase, motilidade extrinseca e
perimetria em aparelho tipo Goldmann.

Os principais dados destes pacientes es-
tao na tabela I.

TABELA 1
Dados neuroftalmolégicos principais dos 18 casos examinados

A.V. Resposta pupilar TCP
Longe direta a luz

N.c Nome Idade Sexo Diagndstico oD OE oD OE oD OE

01 M.E. 11 M Degeneragéo retina AO 0,1 0,1 44 4+ 770 800

v A.8.L. 37 M Papilite OE 0,5 0,3 4+ 4+ 870 1L00*

03 P.A. 44 M Papilite OD 0,2 0,2 3+ 4+ 1160* 1160*

04 G.S. 42 M Neuropatia Leber? AO 0,05 0,05 44 44 1033* 1070*

05 M.S.N. 41 F Atrofia 6ptica AO CD CD 14 1+ s.r.* s.r.*
global 50 cm 50 cm

06 V.L.O. 38 F Atrofia O6ptica OE 0,4 PL 44 1+ 866 s.r.*
global

07 R.A.L. 20 F Atrofia 6ptica OD CD PL 3+ 14+ 2000* s.r.*
global 2m

08 M.A.A. 25 F Atrofia O6ptica AO CcD 0,1 4+ 44 1606* 1076*
global

09 S.C.S. 31 M Atrofia parcial AO 35“ CD 4+ 44 920 1191*
(Alcoolismo) 4m

10 S.C.M.A. 40 M Atrofia parcial AO CcD CD 3+ 24 800 900
(Alcoolismo) 30 cm 1m

11 O.R. 45 M Atrofia parcial AO 0,2 0,2 3+ 3+ 906 940
(Alcoolismo)

12 C.F.S. 41 M Atrofia parcial AO 0,15 0,1 4+ 4+ 733 700
(Alcoolismo)

13 S.F.0. 20 F Atrofia parcial AO CD CD 4+ 44 833 833
(Alcoolismo) 1m 3m

14 P.R.S. 16 M Atrofia parcial AO 0,15 0,1 3+ 3+ 2077* 2077*
(CG Craniofaringioma)

15 AL. 60 F Atrofia parcial AO 0,7 0,7 34 34 1246* 1305*
(Tumor hipofisario)

16 M.E.O.S. 28 F Les@o occipital 1,0 1,0 4+ 44 866 833

17 S.P.S. 40 M Miastenia gravis 1,0 1,0 44 44 733 700

18 L.J.F. 50 F Histeria de converséao 0,1 0,1 4+ 44+ 866 866

M — Masculino CD — Conta dedos OD — Olho direito AO — Ambos os olhos

F — Feminino PL — Percepgéo luminosa OE — Olho esquerdo TCP — Tempo ciclico pupilar

* Valor acima do limite normal
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Alguns colegas da Disciplina participa-
ram na formag¢do de um pequeno grupo de
normais (Tabela II). Todos eles responde-
ram ao reflexo pupilar a luz, direto e con-
sensual, igual a 44 (normal).

A média do TCP desse grupo foi seme-
lhante ao estabelecido por Miller & Thomp-

son’, isto é, para OD — 807 mseg e para
OE = 815 mseg.
TABELA II
Individuos normais. Idade, sexo e tempo ciclico pupilar
(TCP)
T CP (mseg)
Idade Sexo oD OE
C.A. 24 F 733 733
L.AV. 24 M 766 800
M.D.R. 26 M 703 703
M.J.N. 25 M 846 900
N.A. 30 M 866 833
P.M.L 38 M 866 833
S.N. 38 M 826 900
OD — Olho Direito X = 807 mseg
OE — Olho Esquerdo: X — 815 mseg

ANALISE DOS CASOS

Encontramos 18 pacientes com alteragoes
neuroftalmolégicas diversas (Tabela I) que
apresentavam fung¢ao pupilar, avaliada tam-
bém pelo teste do tempo cicico pupilar
(TCP).

O TCP foi normal, como era de se espe-
rar, nos casos 16, 17 e 18, pois apresentavam
alteragOes na via visual posterior, na moti-
lidade extrinseca e no psiquismo, respectiva-
mente.

Ja para a via visual anterior surgiram
alguns casos com TCP normal mesmo tendo
outros do mesmo grupo com TCP prolonga-
do (veja a sinalizacdo * na Tabela I).

Essa variedade de diagndsticos com di-
ferenga no TCP reforca a idéia de uma am-
pla aplicacdo desse método para que se tor-
ne util na explicagdo fisiopatolégica. Uma
especulagdo que fazemos € em relagdo a
atrofia parcial por alcoolismo croénico, isto
€, o TCP prolongado revelaria progndstico
reservado quanto a recuperacdo da visao,
mesmo com a abstencgdo total da bebida.

Individuos normais do nosso pequeno
grupo (Tabela II) nao ultrapassaram o li-
mite superior do TCP anteriormente estabe-
lecido. Este é um dado importante de quan-
to podemos esperar diante de individuos si-
muladores ou pitidticos alegando diminuicao
da funcago visual monocular ou binocular,
sem lesdo organica.

DISCUSSAO

O teste do reflexo pupilar a luz € um dos
métodos objetivos de avaliacdo da integrida-
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de da via visual anterior 3. Um distirbio no
mecanismo normal da reagdo pupilar é fre-
qlientemente um dos sinais mais precoces
de uma doenga do sistema nervoso central
e é de grande importancia para o diagndstico.

Em clinica geral utiliza-se habitualmente
uma pequena lanterna como estimulo e a
resposta € quantificada em cruzes (de 14
a 44) 135 Esse método, além de dificul-
tar a avaliagdo das respostas intermedidrias,
necessita de uma comparacao entre os dois
olhos, particularmente no caso de diferengas
sutis.

Se, de um lado, a simplicidade de uma
pequena lanterna leva a resultados pouco
eficientes, por outro lado equipamentos com-
plicados, utilizando camara de televisdao in-
fravermelha com andlise dos resultados pelo
computador 12, si0 onerosos e nao satisfa-
zem O atendimento em consultdrio.

O teste do tempo ciclico pupilar (TCP) é
0 método quantitativo mais apropriado e
tem sido motivo para vdrios trabalhos 2.4.G.
7,9,10,11,12,13,14, Ele consiste na contagem do
tempo que decorre numa oscilacdo pupilar
completa, de contracdo seguida de dilatagao,
ao aplicar uma estreita fenda horizontal so-
bre a borda pupilar inferior. Ha uma vanta-
gem adicional porque podemos avaliar com
magnificacdo, através do exame biomicros-
copico da iris, os defeitos da estrutura da
proépria iris.

Qualquer método de avaliacdo da via
aferente ficarda prejudicado quando houver
evidéncia de lesdo eferente, tanto na via ner-
vosa como na proépria iris, ou de modifica-
cdo da funcao por uso de colirios de agado
sobre o sistema nervoso auténomo.

A literatura apresenta dados normais2,
4,7,9,10 e focalizam a neurite Gptica 6.11,12,14 e
compressao do nervo Optico 3. No presente
trabalho apontamos outras causas: altera-
cOes extensas da retina, atrofias dpticas glo-
bais ou parciais (por alcoolismo crénico) e
cegueiras funcionais (pitiatismo ou simula-
cao).

CONCLUSAO

O teste do tempo ciclico pupilar € um
método objetivo, rapido, nao causa dano ou
desconforto para o paciente e necessita de
apenas aparelhos comuns do consultério of-
talmoldgico.

O tempo ciclico pupilar € um valor quan-
titativo da regg¢do pupilar a luz que estd pro-
longado em doengas que afetam a condutivi-
dade do impulso nervoso através do brago
anterior do arco reflexo pupilar e é indepen-
dente do funcionamento do olho contralate-
ral.

A utilizagdo desse teste em pacientes neu-
roftalmoldgicos amplia a investigagdo sobre
varias doengas nao mencionadas na literatu-
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ra, tais como, alteragOes extensas da retina,
atrofias Opticas parciais e cegueira por pi
tiatismo ou por simulagao.

RESUMO

A determinacdo quantitativa e objetiva da funcao
visual da porcdo anterior € possivel com o teste do
temmpo ciclico pupilar. Para a sua medida é necessi-
rio apenas um simples cronémetro e uma lampada de
fenda com caracteristicas fisicas definidas.

Este trabalho apresenta o resultado desse método
apés a avaliagdo de algumas doengas neuroftalmoldgi-
cas nao relatadas na literatura e sugere uma ampla
aplicag@o clinica.

SUMMARY

The quantitative and objective determination of the
visual function of the anterior portion is possible with
the pupil cycle time test. A simple chronometer and
slit lamp with a definite physical characteristics are only
things necessary to its measure.

This report presents the result of this method after
the evaluation of some neurophthalmological diseases
not described in the literature and suggest a wide cli-
nical application.
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