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Resumo:

As informag¢des do mundo exterior sdo captadas e transmitidas ao cérebro
pelos 6rgdos dos sentidos. A visdo ¢ um dos chamados cinco sentidos do ser humano;
¢ muito elaborado uma vez que o homem além de ver ¢ capaz de observar. Entretanto
ha individuos onde pode ocorrer algum problema. Seja genético, seja adquirido, esses
problemas podem ser contornados sem maiores conseqiiéncias. O retinoblastoma ¢
uma patologia de origem génica, relacionada com o brago longo do cromossomo 13.
A degeneracdo macular ¢ a degeneragdo da regido central da retina (a macula). O
glaucoma ¢ um aumento na pressdo do olho. A catarata ¢ uma opacidade do
cristalino. A retinose pigmentar ¢ uma degeneragdo progressiva da retina. O
melanoma ¢ um tipo de tumor relacionado tanto com a idade quanto com maus
habitos. Todas essas patologias podem ser controladas com cirurgias, uso de colirios
e acompanhamento médico, uma vez descobertas em seu estagio inicial, sem que
hajam maiores conseqiiéncias. Para tanto um simples exame de rotina podera auxiliar
o diagnostico precoce dessas doengas.

Palavras chave: problemas de visdo, retinoblastoma, retinose pigmentar,
glaucoma, catarata, degeneragdo macular, melanoma.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DA VISAO:

A visdo € o sentido em que nos baseamos para reconhecer o mundo que nos
cerca. A capacidade de distinguir diferentes intensidades de luzes e cores ¢ uma
faculdade conjunta dos olhos e de nosso cérebro. Os olhos captam as informagdes, € o
cérebro as identifica. Isso significa que uma pessoa pode ser cega, mesmo tendo os
olhos perfeitos. Basta que para isso sofra um dano na regido do cérebro responsavel
pela visdo, ou no nervo optico que conduz a imagem captada até o cérebro (Guyton
1986).

Quando olhamos algum objeto, cada olho recebe luz proveniente do mesmo,
que atinge a retina e envia sinais para o cérebro através do nervo optico. O cérebro
combina as imagens em uma unica figura invertida em relacao a imagem real (URL:
http://mauricio.kugler.com).

Os olhos sdo orgdos fotossensiveis complexos que atingem alto grau de
evolucdo, permitindo uma analise minuciosa quanto a forma dos objetos, sua cor e a
intensidade de luz refletida. Cada olho fica dentro de uma caixa Ossea protetora- a
Orbita- e apresenta basicamente uma camara escura, uma camada de células
receptoras sensoriais, um sistema de lentes para focalizar a imagem e um sistema de
células e nervos para conduzir o estimulo ao cortex cerebral (Guyton 1986).

O olho ¢ constituido por trés tunicas dispostas concentricamente: a camada
externa, formada pela esclera (esclerdtica) e pela cornea; a camada média ou tinica
vascular, constituida pelo cordide, pelo corpo ciliar e pela iris; a camada interna
nervosa, constituida pela retina, que se comunica com o cérebro pelo nervo optico
(Guyton 1986).

Além desses envoltdrios, o olho apresenta o cristalino ou lente, uma estrutura
biconvexa transparente, que ¢ mantida em posi¢do gragas a um ligamento circular, a
zonula ciliar, que se insere sobre um espessamento da camada média, o corpo ciliar.
Em frente ao cristalino existe uma expansao pigmentada e opaca da camada média
que o recobre em parte, a iris. O olho tem trés compartimentos: a cdmara anterior,
situada entre a iris e a cornea; a camara posterior, entre a iris e o cristalino; e o espago

vitreo, situado atras do cristalino e circundado pela retina. Nas camaras existe um



liquido que contém proteinas, o humor aquoso. O espago vitreo apresenta-se cheio de
uma substancia viscosa e gelatinosa, o corpo vitreo. A Figura apresenta as
componentes do olho humano, cujas descrigdes sao dadas no Quadro (Guyton 1986).

Figura - Componentes do olho humano (Guyton 1986)
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O sistema visual detecta e interpreta estimulos foticos. A luz penetra no olho e
incide em fotorreceptores que sdo os cones e bastonetes. Os bastonetes possuem
baixo limiar para a detec¢ao da luz e, portanto, operam melhor em condigdes da baixa
intensidade luminosa. Entretanto, os bastonetes ndo produzem imagens visuais bem
definidas, nem contribuem para a visdo de cores. Por outro lado, os cones ndo sio tao
sensiveis a luz quanto os bastonetes, mas operam melhor em condi¢des de luz diurna.
Os cones sao responsaveis pela alta acuidade visual e pela visdo de cores (Berne &
Levy 1991).

Todas as cores visiveis s3o o resultado da estimulacdo de dois ou mais tipos
de cones. O sistema nervoso, entdo interpreta a relagao da atividade dos tipos de cone
como uma cor. A estimulagdo aproximadamente dos cones azuis, verdes e vermelhos

¢ interpretada como a luz branca (Guyton & Hall 2000).



Quadro - Descrigao das componentes do olho humano

Componente do

Olho Humano

Descrigao

Conjuntiva
Cornea

Corodide

Corpo ciliar

Cristalino (lente)

Esclerdtica

Humor aquoso

Humor vitreo

Iris

Macula

Nervo optico

Pupila

Retina

Membrana mucosa que reveste parte da esclera e a superficie externa das palpebras.

A cérnea transmite a luz e ajuda a focalizar as imagens.

Membrana marrom-escura localizada entre a esclera e a retina, terminando anteriormente
no corpo ciliar. A cordide estd firmemente fixada a retina, mas pode ser facilmente
descolada da esclera. Contém plexos venosos ¢ capilares que sdo responsaveis pela
nutricdo das laminas adjacentes da retina. Possui um disco vertical, a iris, de cor variavel,
o qual tem um pequeno buraco chamado pupila.

E continuo posteriormente com a cordide e anteriormente a iris, conectando essas
estruturas. Secreta o humor aquoso.

Lente situada no interior do olho que focaliza os raios de luz sobre a retina.

Designada "branco do olho" por ser dessa cor; em sua parte anterior tem a cornea
transparente.

Liquido incolor que enche o espago compreendido entre a cornea e o cristalino, espécie de
lente biconvexa disposta depois da Iris e que tem a propriedade de contrair-se buscando a
perfeita visio. E produzido continuamente pelos processos ciliares e fornece nutrientes
para a cornea e cristalino.

Substancia consistente, com aspecto gelatinoso, que preenche o espago interno do olho.
Estrutura que colore o olho; controla a abertura da pupila, regulando a quantidade de luz
que entra no olho.

Pequena area sobre a retina que contém células bastante sensiveis a luz. E a macula que
possibilita a visdo de detalhes.

Nervo que conecta o olho ao cérebro. Ele transmite os impulsos gerados pela retina ao
cérebro, que, por sua vez, "decodifica-os" sob a forma de imagens.

Abertura no centro da iris que deixa passar os raios luminosos para o interior do olho.
Membrana mais interna e estd debaixo da cordide. A retina capta a imagem e cria

impulsos que sdo enviados ao cérebro através do nervo dptico.

Fonte: (Guyton, 1986)

Quando a luz ¢ dirigida para a pupila de um olho, os dois olhos reagem da

mesma forma, contraindo as pupila. Essa resposta pupilar é denominada reflexo

pupilar direto a luz; a da outra pupila, a ndo estimulada, ¢ chamada de reflexo pupilar

consensual a luz. A ativagdo da retina pala luz ¢ transmitida pelo nervo e trato optico



para nucleos no mesencéfalo, tanto para provocar o reflexo direto quanto o
consensual (Berne & Levy 1996).

O tamanho pupilar ¢ controlado pelas vias reflexas e pela atividade de centros
superiores. A ativagdo da inervagdo simpatica do olho faz com que a pupila se dilate
(midriase) enquanto o sistema parassimpatico provoca a constricdo pupilar (miose)

(Berne & Levy 1996).

OBJETIVOS:

O principal objetivo deste trabalho ¢ apresentar algumas patologias da visdo e

suas caracteristicas gerais.

PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM OS OLHOS:

- Ambliopia: doenga em que a visdo nao se desenvolve, tornando-se fraca.
Pode acontecer mesmo se a vista parecer normal, e normalmente ¢ causada pelo
estrabismo, entre outros problemas. O método mais eficiente para descobrir a doenga
¢ medir a visdo de cada olho separadamente. Este mal atinge quatro em cada cem
criangas e pode ser curado com o uso de tampdes nos olhos. Usa-se o tampao na vista
boa para forgar o olho mais fraco a enxergar mais. Oculos também sdo indicados
nestes casos.

- Astigmatismo: geralmente por alteragdo na curvatura da cornea, o
astigmatismo causa uma distor¢cdo das imagens tanto para longe quanto para perto.
Pode estar associado com miopia ou hipermetropia. O tratamento ¢ feito com 6culos,
lentes de contato ou cirurgia com Excimer Laser.

—>Catarata: ¢ uma opacidade do cristalino, que ¢ uma lente que temos dentro
de nossos olhos. Quando esta lente fica opaca a pessoa passa a enxergar embacgado,
como se tivesse uma nuvem ou uma neblina em sua frente. O tratamento ¢é cirargico,

onde ¢ feita a retirada do cristalino e o implante de uma lente intra-ocular.



—>Ceratocone: nesta patologia a cérnea ¢ muito curva a ponto de ficar
"bicuda", formando um cone. Surge na segunda ou terceira década de vida e tem
componente hereditario. Nas fases iniciais tratamos com oculos ou lentes de contato
rigidas. Os casos mais avancados demandam transplante de cornea.

—>Conjuntivite: ¢ um processo inflamatério da conjuntiva, que ¢é uma
membrana transparente que recobre o branco do olho. Os sintomas sdo: olhos
vermelhos, coceira e secre¢do. Pode acometer um ou os dois olhos. Existem varios
tipos de conjuntivite, as mais comuns sdo: bacteriana, viral e alérgica. O tratamento
depende da causa, geralmente colirio de antibidtico para a bacteriana e colirio anti-
alérgico para a alérgica. A conjuntivite bacteriana e a viral sdo contagiosas. O
diagnostico e tratamento deve ser feito exclusivamente pelo médico especialista. Nao
se deve usar colirios sem receita médica.

- Estrabismo: comumente chamado de "vesguice" ou olho torto, o estrabismo
pode ser congénito (de nascenca) ou adquirido. Deve ser tratado o quanto antes. Em
criangas o tratamento pode ser feito com o6culos ou tampao (oclusdo). Depois dos oito
anos de idade o tratamento ¢ mais dificil e geralmente € cirurgico.

—>Glaucoma: é o aumento da pressdo intra-ocular associado a lesdo do nervo
optico e perda de campo visual. A pressao dos olhos varia de 10 a 20mmHg. Niveis
acima de 21mmHg podem levar a alteragdes do nervo optico com conseqiiente perda
de campo visual. Pode acometer qualquer idade mas ¢ mais comum depois dos 40
anos. A prevengdo ¢ muito simples, especialmente porque hoje existem equipamentos
que medem a pressao dos olhos sem a necessidade de usar colirios. Todos devem
medir a pressdo dos olhos uma vez por ano, principalmente depois dos 40 anos.
Quando descobre-se a doenga no inicio podemos tratar com colirios. Nos casos
refratarios podemos fazer aplicagdes com raios Laser e em ultimo caso a cirurgia.
Portadores de glaucoma devem fazer anualmente o exame de campimetria
computadorizada. Os aparelhos mais modernos de campo visual realizam
comparagdes estatisticas e sdo essenciais para o acompanhamento da doenca.

—>Hipermetropia: a imagem se forma atras da retina, geralmente por uma

diminuicdo do didmetro antero-posterior do globo. Também possui carater



hereditario. Os principais sintomas sdo: dificuldade para leitura e dores de cabega
com esforco visual. As op¢des de tratamento sdo: Oculos, lentes de contato ou
cirurgia com Excimer Laser.

—>Miopia: a imagem se forma na frente da retina, geralmente por um aumento
do didmetro antero- posterior do globo. Existe um componente familiar, isto ¢, um
carater hereditario. O principal sintoma ¢ embagamento para longe. O grau aumenta
até os 21 anos e geralmente estaciona depois desta idade. As opg¢des de tratamento
sdo: Oculos, lentes de contato ou cirurgia com Excimer Laser.

—>Presbiopia: também chamada de "vista cansada", a presbiopia é a
dificuldade para perto que surge depois dos 40 anos. As opgdes de tratamento
atualmente sdo: oculos e lentes de contato. Existem algumas experiéncias com
cirurgia, mas ainda ndo estdo cientificamente comprovadas.

—>Pterigio: é um tecido epitelial que cresce no canto do olho e irrita com sol,
vento e poeira. Pode invadir o colorido do olho e nos casos em que a pessoa nao trata
pode inclusive cobrir o eixo visual. Quando o pterigio ¢ muito grande, esta crescendo
rapido ou incomodando muito € necessaria uma pequena cirurgia, onde ¢ feita uma
"raspagem". A cirurgia ¢ feita em consultorio, com anestesia local. Antigamente o
pterigio voltava muito depois de operado, mas atualmente faz-se a aplicacdo de um
medicamento chamado Mitomicina durante a cirurgia, o que reduz bastante a chance
deste tecido epitelial voltar a crescer.

—>Retinopatia Diabética: o diabetes pode causar uma série de alteragdes
oculares: acelera os processos de catarata e glaucoma e predispde a infecgdes
externas e internas. O maior problema da diabetes, no entanto, ¢ a retinopatia
diabética. A doenga enfraquece as paredes dos capilares no fundo do olho e predispde
a pequenas hemorragias. Se ndo for tratada, a retinopatia pode causar grandes
hemorragias e levar a perda da visdo. Todos os diabéticos devem fazer o exame de
mapeamento de retina anualmente. Se descoberta no inicio, a retinopatia pode ser
tratada com aplicagdes de Laser Verde.

—>Tergol: este ¢ o nome popular do hordéolo ou calazio, também chamado de

"viuvinha". Nada mais ¢ do que uma glandula que entope e tem acumulo de sua



secrecdo, formando uma bolinha, indolor ou ndo. A origem estd associada com a
oleosidade da pele ou uso de cremes, maquiagem, além de fumaga de cigarro e
poluicdo. Quando ndo hd melhora com tratamento clinico, ¢ realizada uma
microcirurgia que consiste numa curetagem da glandula entupida. A anestesia ¢ local
e o procedimento ¢ feito no proprio consultorio.

—>Uveite: ¢ um processo inflamatdrio da uvea, uma camada do olho composta
pela iris, corpo ciliar e cordide. Os sintomas sdo olho vermelho e embagamento
visual, podendo ser confundida com uma conjuntivite, por isso quem devera fazer o
diagnéstico é o médico oftalmologista. A principal causa de uveite ¢ a toxoplasmose,
que ¢ adquirida pela ingestdo de carne crua ou mal cozida, verdura mal lavada ou
leite sem ferver. Existe também a toxoplasmose congénita, quando a mae transmite a
infeccdo para a crianga durante a gravidez. Outras causas parar uveite sao
reumatismo, sifilis e diversas viroses. Em pacientes com AIDS, que possuem baixa
imunidade, ou nos casos nao tratados, estas infeccdes podem levar a perda da visao.

Comentar-se-& um pouco mais sobre algumas doengas, a saber: retinose
pigmentar, retinoblastoma, melanoma de corpo ciliar, glaucoma, catarata e

degeneracao macular.

RETINOBLASTOMA

E um tumor de criangas jovens, muitas vezes bebés. A idade média do
diagnostico ¢ de 11 meses em tumores bilaterais e 23 meses naqueles com tumores
unilaterais. Por volta de 25-35% dos pacientes tém envolvimento bilateral e essa
predisposicdo ¢ de cardter genético, predominando a herangas autossOmica
dominante. (Mori 2002). Nos doentes com doenca unilateral, esta predisposi¢dao
hereditaria ¢ de 20%. O gene responsavel pelo grande risco de desenvolvimento deste
tumor também estd associado ao aparecimento de outros tumores. Esse gene se
localiza no brago longo do cromossomo 13 (Griffiths e al. 1996). E um tumor raro.
1:20.000 nascidos vivos (Vaughan et al. 1995).

O retinoblastoma geralmente se desenvolve na regido posterior da retina. Pode

aparecer como um tumor Unico, mas tipicamente tem multiplos focos. O tumor pode



crescer em varias direcdes e extensodes, envolvendo o nervo optico € o sistema
nervoso central. Raramente estes tumores se encontram avangados (com metastases)
ao diagnoéstico, e sempre se tenta a preservacdo da visdo. O estadiamento do
retinoblastoma ¢ feito avaliando a extensao da doenca dentro do olho. (Vaughan et al.
1995)

O principal sinal para o diagnostico ¢ a leucocoria, um reflexo branco
amarelado na pupila causado pelo tumor localizado atras das lentes (cérnea e
cristalino), conhecido mais popularmente como "olho de gato". Outros sintomas
comuns sdo redugdo visual ou até cegueira e estrabismo. Com o avango no
crescimento do tumor pode ocorrer irregularidade na pupila e dor. Mais de 80% dos
pacientes com retinoblastoma hereditario tém tumores envolvendo ambos os olhos na
época do diagnostico.

O achado de leucocoria deve ser seguido de um exame de fundo de olho
cuidadoso, o qual pode necessitar de anestesia nas criancas. Além disso, a tomografia
das orbitas oculares deve ser realizada para avaliar a extensdo do tumor e se o nervo
optico e estruturas Osseas estdo envolvidas na doenca. A ressonancia nuclear
magnética tem valor ainda maior na avaliagdo da invasao no nervo optico. A maioria
dos retinoblastomas intraoculares mostra evidéncia de calcificacdo. A ultra-
sonografia pode ajudar na diferenciagdo com outros diagnosticos que levam a
leucocoria como descolamento de retina, catarata e retinopatia da prematuridade
(Vaughan et al. 1995).

O tratamento padrao para a doenca unilateral ¢ a enucleagdo, ou retirada
completa do globo ocular acometido, apesar de outras medidas como a crioterapia e a
irradiagdo externa poderem ser mais apropriadas no caso de lesdo unica ou lesdes
multiplas pequenas. Se o tumor for pequeno de maneira em que o paciente ainda
apresente boa visdo, da- se preferéncia para a irradiagdo. No caso de doenca bilateral
¢ feito uma tentativa de deixar o maximo de visdo, em pelo menos um dos olhos
usando radioterapia e/ou crioterapia. Radia¢do deve ser feita bilateralmente desde o
inicio pois o olho que parece mais doente pode apresentar uma resposta muito melhor

e ter maiores condigOes de salvagao. Por outro lado, se um olho esta tdo envolvido



pela doenga que ndo dé visdo 1util ou tenha ocorrido glaucoma como uma
complicagdo, entdo a enucleagdo esta indicada. A quimioterapia nao da beneficio no
caso de tumores localizados. Terd melhor resposta somente se houver residuo apos a
enucleacdo ou doenga metastatica, mas a chance de cura neste ultimo caso nao ¢ alta

(URL http://www.andre.sasse.com).

CATARATA

E a opacidade do cristalino. Muitas cataratas sdo um resultado do processo de
envelhecimento. Com o nosso envelhecimento o cristalino se espessa e fica dificil
para a luz atravessa-lo, tornando a visdo borrada e embagada. Muitos casos sdo
bilaterais, embora a taxa de progressao em cada olho raramente seja equivalente. A
catarata traumatica, congénica e outros tipos sdo menos comuns (Vaughan et al.
1995)

Os sintomas mais comuns da catarata sdo: perda progressiva da visdo e
embagamento visual; halos provocados por luzes fortes, principalmente, ao dirigir a
noite; diminuic¢do da percepcao das cores e visdo dupla (Vaughan ef al. 1995).

Nao se sabe a cura para cataratas- isto ¢, ndo had maneira de fazer o cristalino
tornar-se transparente novamente, uma vez que ele ficou opaco devido ao processo de
envelhecimento. Os cristalinos opacos, no entanto, podem ser removidos e
substituidos por uma lente artificial de igual poder dioptrico. Este procedimento,
chamado de implante de lente intraocular, muitas vezes pela moderna técnica da
facoemulsificagdo por ultra-som, ¢é o padrio de tratamento usado pelos
oftalmologistas de hoje. Anos atrds, uma operacdo de catarata causava uma
internacdo hospitalar de dias e ndo havia lentes intra-oculares - implantes, sendo a
restituicdo da visdo através de lentes de contato ou dculos espessos que produziam
uma distor¢ao na visao periférica. Com a moderna tecnologia médica, as cirurgias de
catarata sdo rotineiramente realizadas sem tantos transtornos. Atualmente ¢ procedida
sob anestesia local e usualmente leva de 15- 30 minutos. Embora a velocidade de

recuperacdo da visdo varie, muitas pessoas acham que podem ver claramente e



recomecam suas atividades normais no primeiro dia apds a cirurgia (Comunicagao

pessoal).

GLAUCOMA

O olho normalmente produz um liquido claro que ¢ drenado para fora através
de buracos microscopicos ao redor da iris. Por varias razdes estas pequenas aberturas
podem ocluir, ¢ entdo a pressdo aumenta dentro do olho. A elevada pressao
intraocular pode danificar o nervo optico. Estes dados podem causar perda da visao.
A elevagdo da pressdo do olho ¢ chamada hipertensdo ocular. Se o nervo Optico ¢
danificado, a ponto de conseguirmos medir esta perda de visdo, esta condi¢do ¢
chamada glaucoma (Vaughan et al. 1995).

Além da perda de visdo, o glaucoma pode ter outros sintomas como dor,
fotofobia (sensibilidade a luz), diminuicdo visual rapida, pupilas que ndo reagem a
luz ficando paralisada entreaberta, halos coloridos ao redor da luz, olho vermelho,
lacrimejamento, dor de cabeca, nauseas e vomitos. A perda de visao devido ao
glaucoma pode ser progressiva quando o paciente ndo tem outros sintomas e nao sabe
ter glaucoma; assim ndo o tratando, perde a visdo periférica (Vaughan ef al. 1995).

Cerca de 2% dos individuos com idade acima de 35 anos tém glaucoma. Os
sintomas precoces incluem perda da visdo periférica. Como esta perda de visdo
ocorre lentamente, vocé pode ter glaucoma e ndo saber, pois ndo percebe esta perda
de visdo. Esta ¢ uma das muitas razdes pela qual deve-se fazer um exame ocular
regularmente. Qualquer perda da visdo pelo glaucoma € permanente e, muitas vezes,
bastante séria, pois a visdo periférica ¢ essencial para fazer as tarefas rotineiras como
comer e vestir. Hoje os oftalmologistas diagnosticam o glaucoma de varias maneiras.
Isto inclui ndo somente medir a pressdo do olho, mas também examinar o nervo
optico e realizar um exame de campo visual para medir o campo de visdo. (Vaughan
et al. 1995)

O glaucoma nao pode ser curado, mas ele pode ser controlado. Uma maneira ¢
através de medicamentos. A outra ¢ usar Laser de Argdnio para criar pequenas

aberturas na iris e permitir o escoamento do liquido (humor aquoso) normalmente.



ApoOs um tratamento com Laser, alguma medicacdo para glaucoma ¢ usualmente
necessaria. No entanto, o oftalmologista examinara os olhos periodicamente para ter

certeza que as condicdes estdo sob controle (Vaughan et al. 1995).

MELANOMA

E um tumor maligno intra-ocular mais comum do adulto. Pode ter origem na
iris, corpo ciliar ou, mais comumente, cordide. O figado ¢ o foco de metéstase
preferencial (URL http://www.medstudents.com.br).

A idade média de deteccdo dos melanomas de corpo ciliar e cordide ¢ entre 55
e 60 anos. A idade média de detecgcdo de melanoma de iris € entre 35 e 45 anos. O
melanoma uveal € raro em pacientes com menos de 30 anos. Parece ser ligeiramente
mais comum em mulheres do que em homens. Historia prévia de exposicao
prolongada a luz solar parece representar fator de risco para o desenvolvimento do
melanoma uveal em periodo posterior da vida.

Muitos pacientes sdo assintomaticos no momento do diagnostico de
melanoma de cordide, em exame oftalmoldgico de rotina. Podem ocorrer queixas
visuais como turvacado, defeitos de campo, “flashes” e “floaters”. Queixas algicas ndo
sdo comuns, embora casos avancados possam estar associados a dor ocular e
periocular severa, geralmente relacionadas a glaucoma secundario ou necrose
tumoral. Alguns casos de melanoma de corpo ciliar (assim como outros tumores
malignos e benignos de corpo ciliar) apresentam vasos "sentinelas" dilatados (URL
http://www.medstudents.com.br).

A ultra-sonografia modo B de melanoma maligno de coroide ou corpo ciliar
geralmente revela massa acustica solida, relativamente sonoluscente (escura), de
forma biconvexa no corte seccional. A tomografia computadorizada pode evidenciar
a maioria dos melanomas de corodide e corpo ciliar. Praticamente em todos os casos
ha pronunciado acimulo de contraste. A ressonancia magnética tem mais utilidade do
que a tomografia computadorizada na diferencia¢do entre melanomas de cordide e

corpo ciliar e os demais tumores (URL http://www.medstudents.com.br).



Muitas opgoes terapéuticas sdo propostas para melanoma de cordide e corpo
ciliar. Fatores que influenciam na escolha da conduta incluem o tamanho e extensao
do tumor, a localizagdo da lesdo no olho, a presenca ou auséncia de metastases, a
funcao visual do olho afetado, a idade e o estado geral do paciente e a disponibilidade
de opgoes terapéuticas (URL http://www.medstudents.com.br).

Conduta expectante: uma das abordagens ¢ a avaliacdo periddica do paciente,
com documenta¢do do tamanho e aspecto do tumor para identificar aumento abrupto
ou outros sinais de agressividade.

Enucleacdo: a enucleagdo do olho afetado ¢ uma das condutas mais
empregadas. £ a mais antiga, a mais simples e provavelmente a de menor custo.
Abordagem agressiva ¢ wuma tentativa de erradicar a doenga (URL
http://www.medstudents.com.br).

A radioterapia ¢ uma doas opgdes terapéuticas mais utilizadas para casos de
melanoma de corodide e corpo ciliar e talvez a mais usada atualmente. Sao dois os
principais métodos de irradia¢do indicados. O primeiro ¢ a radioterapia em placa, em
que a fonte de radia¢do, com didmetro ao menos 3mm maior que a base do tumor, ¢
suturada na esclera. Os radiois6topos mais usados em placa de irradiacdo sdo
cobalto® e iodo'®. O tratamento tem duracdo de trés a sete dias e o implante ¢ a
remog¢ao da placa podem ser feitos sob anestesia local. O segundo método usual de
irradia¢do do tumor ¢ a radioterapia por emissor de particulas, geralmente na forma
de emissdo de protons. Este tratamento ¢ menos usado e ¢ feito apds procedimento
cirtirgico, em quatro ou cinco fragdes equivalentes por quatro a sete dias. Cada fragao
dura aproximadamente 30 a 90 segundos. Ambos os métodos de radioterapia
mostram regressdo clinica substancial do tumor. A radioterapia parece ser mais
indicada para tumores relativamente pequenos, preferencialmente menores que 15mm
no maior didmetro e menos de 8mm de espessura e que estejam localizados a pelo
menos 3mm do disco Optico ou da fovea. A fungdo visual no olho tratado geralmente
ndo ¢ afetada pela radioterapia e pode até melhorar. Eventualmente, entretanto, olhos
irradiados podem evoluir com retinopatia, papilite Optica, catarata ou glaucoma

neovascular (URL http://www.medstudents.com.br).



A exenteragdo Orbita ocasionalmente ¢ realizada em pacientes com invasao
extraescleral extensa do tumor ou em casos de recorréncia local apos enucleacao.

Resseccdo microcirtrgica: tem sido usada ha vérios anos em casos
selecionados. Na técnica de procedimento externo, mais empregada, o cirurgido retira
todo o tumor com margem de tecido uveal adjacente sadio e sutura a abertura escleral
com multiplas suturas interrompidas. No método de procedimento interno (endo-
ressec¢do), menos usado, o cirurgido realiza uma vitrectomia total via pars plana
seguida de ressec¢do interna do tumor com instrumentos de cirurgia vitreo-retiniana
(URL http://www.medstudents.com.br).

Fotocoagulagdo: ¢ um tratamento que visa a destruicdo do tumor coroidiano
com energia luminosa de alta intensidade. E indicada apenas em tumores
relativamente pequenos, menores de 3mm de espessura e 7mm de didmetro.

Terapia a laser ndo coagulante (hipertermia): também pode ser executada
usando-se métodos de baixa poténcia e prolongados. O tumor ¢ aquecido a niveis
subcoagulantes, por laser luminoso transpupilar. Estes métodos sdo referidos também
como  "hipertermia a  laser" ou  "termoterapia  transpupilar".(URL
http://www.medstudents.com.br).

Crioterapia: tem sido utilizada no tratamento de retinoblastoma, mas ainda
ndo ¢ aceita em casos de melanoma. Entretanto, varios relatos sugerem que esta ¢é
uma alternativa valida em casos selecionados.

Quimioterapia: nao esta indicada para casos que apresentam melanoma de
corpo ciliar e de coroide confinado ao olho. Em pacientes que evoluem com doenca
metastatica clinica podem ser tentados alguns esquemas quimioterapicos, embora
nenhum regime mostre capacidade significativa de erradicar a doenca. (URL
http://www.medstudents.com.br).

Terapia fotodinamica: esta ainda em bases experimentais e consiste no uso de
droga sensibilizadora seguida do emprego de terapia a laser de baixa poténcia,
resultando na destruicdo do tumor por reagdo fotoquimica (URL

http://www.medstudents.com.br).



RETINOSE PIGMENTAR:

E uma deficiéncia genética que provoca o mau funcionamento das células da
retina. Por sua vez o mau funcionamento destas células produz a distrofia do nervo
optico e aumenta a dificuldade de adaptagdo a claridade de cada ambiente. A
Retinose Pigmentar ¢ um processo hereditario, degenerativo, incuravel, irreversivel e
progressivo que leva o portador, lenta e gradualmente, a cegueira, se 0 mesmo nao for
tratado a tempo (URL http://www.retinosepigmentar.hpg.ig.com.br/).

A retinose pigmentar progride lentamente durante 30 a 50 anos, sem nenhuma
perda subita de visdo ou ataque repentino de cegueira. Desde que a retinose costuma
aparecer entre os 10 e 20 anos, a maioria dos pacientes jamais ficara totalmente cega.
Mas, ¢ dificil ao médico prever o que pode acontecer a longo prazo, A bem da
verdade , a perda visual vai depender, entre outras coisas, da forma de heranga da
doenca. pacientes com retinose ligada ao sexo terdo as perdas mais cedo e mais
severas. A forma autossomica dominante ¢ a mais benigna em termos visuais, perdas
menos severas, enquanto a forma recessiva comporta-se como intermediaria entre a
gravidade da primeira e a benignidade da segunda. Felizmente, a heranga ligada ao
sexo € o tipo menos comum (ocorre em 10% dos casos). Mas, por outro lado,
devemos ter em mente que a perda de visdo pode trazer grande dificuldade de leitura
para o paciente e, portanto, a necessidade futura da leitura tactil (anacliptografia ou
escrita em relevo, que ¢ o Braille) ndo deve ser totalmente afastada (URL
http://www.retinosepigmentar.hpg.ig.com.br/).

Os principais sintomas da Retinose Pigmentar sdo: diminui¢do da visdo em
locais com pouca claridade, perda da nogdo de direcdo, de dimensdo e de
profundidade, dificuldade em localizar pequenos objetos caidos no chao, dificuldades
respiratorias e digestivas, tropegcar em moveis, e objetos fixos, diminui¢do do campo
visual e cegueira. Além da catarata, ceratocone, glaucoma, alta miopia, astigmatismo,
surdez e doencas da tiredide. Existem mais 42 tipos de doencas sistemicas associadas
a Retinose Pigmentar (URL http://www.retinosepigmentar.hpg.ig.com.br/).

Os tratamentos que sdo realizados atualmente sdo a imunomodulacio,

ozonioterapias e cirurgias retinianas, estes tratamentos ja existem ha mais de 25 anos
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e sdo ineficazes. Linhas experimentais de tratamentos estdo sendo testadas em
laboratdérios com bons resultados em cobaias e ha uma grande esperanca para um
futuro proximo, mas, at¢é o momento, ndo ha em qualquer lugar do planeta um
tratamento satisfatorio para a retinose pigmentar, talvez ainda nesta década possamos
ter algum recurso eficiente contra esta doenga, que prejudica milhares de pessoas no

mundo (URL http://www.retinosepigmentar.hpg.ig.com.br/).

DEGENERACAO MACULAR

E lesdo ou deterioragdo da macula (por¢io central da retina). Ela provém do
endurecimento das artérias do fundo do olho. O principal sintoma ¢ a perda da visao
central do campo visual. Estes efeitos impedem tarefas como ler ou dirigir.
Infelizmente, muitos casos de degeneracdo macular ndo podem ser curados.
Entretanto, tratamentos com Laser de Argonio podem algumas vezes prevenir uma
piora desta condi¢dao (URL http://www.saudeevidaonline.com.br).

A perda gradual da visdo ¢ o sintoma mais comum da degeneragdo macular.
Os outros sintomas que podem aparecer sdo: a) distor¢do de imagens; b) mancha cega
(qualquer parte do campo de visdo normal em que a pessoa enxerga uma mancha
escura). Degeneracdo macular resulta em cegueira mas nao cegueira total, porque
somente a visdo central ¢ afetada. A visdao periférica usualmente permanece normal.
Embora a pessoa com degeneracdo macular ndo seja capaz de ler ou dirigir, ela pode
se locomover através de uma sala com facilidade e executar muitas tarefas do
cotidiano. Em alguns casos pessoas com degeneragdo macular podem ler com auxilio
de lentes de aumento que estendem a imagem para porgdes da retina fora da mécula.
Infelizmente estas lentes sdo freqiientemente dificeis de serem ajustadas,
especialmente em pessoas idosas (URL http://www.saudeevidaonline.com.br).

Pode-se detectar a degeneragdo macular através de um exame ocular de rotina
antes que o paciente perceba que a visao central se tornou nublada. Um exame
diagnostico usado ¢ a "angiografia fluoresceinica". Este exame consiste em injecdo na
veia de um corante amarelo, que circulara pelo corpo, chegando na retina, de onde

serdo tiradas fotografias. Estas fotos nos mostram as condi¢des dos vasos sangiiineos
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da retina e também indicam se o tratamento a Laser ¢ necessario. (URL

http://www.saudeevidaonline.com.br)
CONSIDERACOES FINAIS:

Todas essas doengas podem ser controladas e/ou curadas se descobertas em
estagios iniciais. Para tanto € preciso que se tome consciéncia de que um simples
exame de rotina pode detectar essas patologias e encaminhar o paciente para o
tratamento adequado.

Além disso, o uso correto ¢ a limpeza de lentes de contato, 6culos com a
prescrigdo correta € uso de dculos escuros podem auxiliar na prevengdo de muitas
patologias.

E necessaria de uma a duas consultas anuais no oftalmologista para ser
possivel o diagnostico. E caso haja alguma alteracdo na visdo, ¢ imprescindivel uma

visita ao consultorio de seu médico para avaliar o problema.
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