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PATOLOGIA
DEFINIÇÃO
         ETIOLOGIA
     CARACTERÍSTICAS
    TRATAMENTO       IMPLICAÇÕES EDUCACIONAIS

	Albinismo
	Ausência parcial ou total de pigmento do olho por  uma deficiência enzimática na sua formação


	Penetração como autossômico dominante ou recessivo
	Fotofobia, nistagmo, astigmatismo, acuidade visual 0,1 ou melhor, miopia ou hipermetropia  freqüentemente ocorrem. Ausência de pigmento  na pele e cabeça  na forma completa 
	Correção óptica dos erros de refração; uso de lentes filtrantes e auxílios ópticos
	Redução do ofuscamento sentando a criança em lugar adequado na sala de aula;

Iluminação média sutil

Sentar próximo à lousa

Permitir sua aproximação ao material

Pode necessitar de treino em orientação e mobilidade

	Ambliopia

 
	Acuidade visual reduzida em um olho (ou em ambos) como resultado de supressão cortical de uma imagem inapropriadamente focada na retina
	Pode ocorrer no estrabismo ou em erro de refração (grau) maior em um dos olhos que não foi corrigido. Ou em altos grau em ambos os olhos não corrigidos.
	Baixa visão  visão,  estrabismo (desvio), ausência de fusão e de estereopsia (visão de profundidade)
	Correção óptica (do grau), uso de tampão, exercícios ortópticos
	Importante conhecer o prejuízo da visão quando a criança está usando o tampão no período escolar

	Aniridia
	Ausência total ou parcial da íris
	Penetrancia geralmente dominante
	Nistagmo, fotofobia, visão baixa principalmente durante o dia
	Lente filtrantes em óculos ou em lentes de contato; correção do erro de refração auxílios ópticos 
	Controle cuidadoso da ilumi-nação e do ofuscamento. Posicionamento na sala de aula; aproximação da lousa e do material

	Anoftalmia
	Ausência de um olho ou somente uma massa rudimentar
	Lesão muito cedo no primeiro trimestre
	Geralmente ocorre associado a outras graves deficiências
	nenhum
	Quando afeta os dois globos oculares: métodos de substituição da visão: Braille, orientação e mobilidade, etc.

	Atrofia do nervo óptico
	Degeneração, ou malformação do nervo óptico


	Congênita de causa não conhecida, hereditária, ou como parte de um conjunto de anomalias
	O comprometimento da visão é variável, dependendo da localização e severidade da lesão. Campo visual pode estar afetado
	Uso de auxílios ópticos
	Nível de iluminação varia individualmente

Aproximação da lousa e do material

Casos mais grave podem necessitar de Braille, orientação e mobilidade

	Catarata congênita
	Opacidade do cristalino
	Hereditariedade; rubéola; síndrome de Down; diabetes e outras condições
	Pupila esbranquiçada; desde baixa visão até a cegueira
	Cirurgia quando severa. Após, uso de lentes convexas de alto poder. O operado de catarata é afácico (não tem cristalino) , não tem capacidade de acomodar, necessita de lentes adicionais positivas para visão próxima


	Necessidade de maior iluminação, dependendo da localização da opacidade do cristalino. 

Cuidado com ofuscamento.

 Uso de auxílios ópticos se após a cirurgia e com lentes corretoras a visão for baixa

	Descolamento de retina
	A separação da retina da coróide
	Causas primárias são: trauma, descolamento do vítreo, tumores

Fatores que predispõem são a miopia e a afacia
	Constrição do campo visual; baixa de visão se a mácula está envolvida


	Cirurgia imediata para recolar a retina

Auxílios ópticos
	Em geral altos graus de iluminação são necessários

Uso de lentes positivas de alto poder quando o descolamento não é tão severo

Uso de auxílios ópticos


	Doença macular congênita
	Hipodesenvolvimento, degeneração ou destruição da área macular
	Hipodesenvolvi-mento congênito ou intrauterino
	Ocorre antes dos 7 anos de.

Visão central baixa (escotoma central com campo periférico normal): dificuldade de leitura; fotofobia; pobre visão de cores 
	Auxílios ópticos
	Iluminação varia de acordo com o tipo de tarefa

Uso de telesistemas par longe e adicionais para perto ou lupas



	Endotropia
	Desvio de um olho para dentro


	Alterações neuromusculares; fraqueza fusional; trauma; baixa de visão de um dos olhos
	Pode ocasionar ambliopia n olho desviado; ausência de visão de profundidade (estereopsia; diplopia quando aparece após os 5 anos de vida; em geral associada à hipermetropia.

Quando é latente (não manifesta) causa sintomas como borramento, dor de cabeça, ardor
	Uso de óculos, oclusão, exercícios ortópticos, cirurgia
	Problemático quando necessário tratamento da ambliopia (pela oclusão do olho de melhor visão)

	Exotropia
	Desvio de um olho para fora
	Alterações neuromusculares; fraqueza fusional; trauma; baixa de visão de um dos olhos
	Pode ocasionar ambliopia no olho desviado; ausência de estereopsia; diplopia quando de aparecimento tardio

Quando é latente (não manifesto) pode causar dor de cabeça, ardor, cansaço visual
	Uso de oclusão, exercícios ortópticos; cirurgia
	Problemático quando necessário tratamento da ambliopia (pela oclusão do olho de melhor visão)

	Glaucoma Congênito
	Alta pressão intra-uterina
	Hereditariedade; trauma; doenças vasculares e metabólicas
	Perda do campo visual periférico, causando dificuldade de ambulação; baixa visão noturna; 

Os olhos são anormalmente grandes com fotofobia intensa
	Cirurgia

Tratamento medicamentoso no caso do glaucoma adquirido
	Adaptações e técnicas de substituição da visão de acordo com a severidade da perda visual. No congênito em geral visão muito pobre

	Hipermetropia 
	Erro de refração no qual o ponto focal dos raios de luz está atrás da retina
	Globo ocular mais curto; hereditariedade
	Esforço de compensar pode causar dor de cabeça e ocular; náuseas; desinteresse na leitura e atividades que exijam concentração visual; fraca atenção visual
	Uso da correção óptica: lentes convexas (positivas)
	Uma vez corrigida com óculos não implica em necessidades educacionais especiais

	Miopia
	Erro de refração onde o ponto focal dos raios de luz está anterior à retina
	Globo ocular mais comprido;

hereditariedade
	Baixa de visão para longe

Necessidade de aproximação; desinteresse por atividades externas; franzir da testa; fechamento parcial das pálpebras
	Uso da correção óptica: lentes côncovas (negativas)
	Uma vez corrigida não implica em necessidades educacionais especiais.

Em caso de alta miopia pode haver alterações retinianas que levam à baixa visão mesmo com os óculos; evitar esportes de contato pelo risco de descolamento de retina

	Nistagmo
	Movimentos rítmicos involuntários dos olhos
	Aparece em baixa visão ou dano à integração do sistema nervoso; alterações de movimentação ocular
	Secundário a muitas condições oculares, em geral associado á baixa visão
	Uso de auxílios ópticos quando compromete a visão
	Fadiga; dificuldade de leitura em razão da dificuldade de manutenção da fixação em determinadas posições do olhar;  observar posicionamento na sala de aula (posição do olhar que diminui o nistagmo); aproximação da lousa e do material

	Placa cicatricial de córiorretinite congênita
	Lesões no fundo do olho (Toxoplasmose congênita) 
	Resultado de infecção intrauterina causada por um parasita 
	Muitos casos podem ter associadas calcificações ou lesões cerebrais que levam a convulsões, deficiência mental, microcefalia
	Preventivo: evitar contaminação por animais domésticos e pássaros; realizar exames pré-natais

Uso de auxílios ópticos
	Quando a placa é central causa baixa visão com campo visual periférico preservado.

Uso de telesistemas para longe; aproximação do material conseguem, em gral, boa visão para perto

	Retinite ou retinose pigmetnar
	Degeneração e atrofia da retina periférica
	É geneticamente determinada
	Cegueira noturna inicialmente, progressiva perda do campo periférico; visão central borrada nas fases tardias

Pode estar associada com perda auditiva e deficiência mental
	Não existe tratamento comprovado cientificamente

Uso de auxílios ópticos em alguns casos
	Necessidade de altos níveis de iluminação; treino de mobilidade e orientação; pode ser necessário Braille 

	Retiniblastoma 
	Tumor maligno da retina
	Geralmente congênito e hereditário
	Pode espalhar-se rapidamente pelo nervo óptico e para o cérebro. Pode ser fatal
	Deve ser tratado prontamente (cirurgia, radioterapia)-
	Quando é binocular está indicado métodos de substituição da visão: Braille, orientação e mobilidade

	Retinopatia da prematuridade
	Alterações vasculares da retina e do vítreo que podem levar ao descolamento total da retina
	Causada pela prematuridade e baixo peso e por uso excessivo de oxigênio 
	A perda da visão depende da severidade dos danos à retina.

Miopia freqüente

Outras patologias adicionais: estrabismo, catarata, ambliopia
	É necessário acompanhamento oftalmológico na UIT neo-natal.Pode ser necessário cirurgia em alguns casos (muitos resolvem de forma espontânea). Os cuidados oculares devem ser contínuos pelos riscos de estrabismo,a ambliopia, problemas perceptuais
	Podem ser necessários altos graus de iluminação. Uso de auxílios ópticos: lentes de alto poder positivo para perto; telesistemas para longe.

Casos mais graves podem necessitar de Braille e treino em orientação e mobilidade


