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Anatomia do olho

Cornea

* Protecéo
* Focalizacao
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iris e pupila

» Controle da quantidade de luz que entra no olho
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Anatomia do olho

Cristalino

+ Células que perdem as organelas = transparente

* Acomodacéao
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Anatomia do olho
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Anatomia do olho

Retina

+ Camada de células foto-receptoras

Luz (imagem) corpo ciliar

l Retina

Impulso elétrico |
lNervo optico‘\

Cérebro
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Macula

* Maior densidade de células cone (visédo de cor)

* Maior definicao
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¢ Detectam
luminosidade

* Visao noturna
* Visdo periférica




Anatomia do olho

Coroéide

* Absorcao da luz
* Nutricdo da retina
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GLOBD OCULAR

NERVO OPTICO
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Anatomia do olho

Nervo Optico (Il nervo)
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Cristalino

Cornea

Fovea ou mancha amarela
na retina

Nervo aptico

Humor vitreo
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Concelitos

Contraste

» Diferenga em propriedades visuais (cor e brilho) que faz
um objeto ser distinguivel do outro e do fundo
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Campo visual I
30 1 0
» Espacgo ao redor que v S T N 45
pode ser enxergado 60 60
« Cada parte da retina 75 Faikagy o
capta uma parte do % N -
campo visual
05 — 2 05
120 = o 120

135 135

Campimetria ou perimetria 14




Concelitos

Acuidade visual ) .
» Capacidade do olho de
reconhecer dois pontos 1 |20/200
muito proximos
+ Determinada pela menor F P 2 [20/100
imagem percebida pelo TOZ 3 |2
individuo
~ LPED 4 (2050
* Fracao de Snellen: PECFD 5 |20/40
» 20/200 capacidade de EDFCZP 6 [20/30
identificar a 20 pés uma FELOPZD 7 [20/25
letra que uma pessoa SEERcazs § |20/29
“‘normal” identificaria a verosrer 9
200 pés s
20 / normal S ’ s
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Cegueira
4 p
* Nenhuma percepcao de luz
. o 1 |20/200
Baixa visao
20/100
» Acuidade visual melhor F P 2 4
corrigida abaixo de 20/70 T O Z 3 |20
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Causas de deficiéncia visual

Catarata

* Qualquer opacidade no cristalino
* Envelhecimento = Alteragdo da atividade metabdlica

* Principal causa de cegueira e de deficiéncia visual no
mundo

Principais causas

* |dade (95% das pessoas acima de 65 anos)
+ Traumética (individuos jovens)
* Metabdlica (Ex: diabetes mellitus)

» Toxicas (medicamentos, corpo estranho com cobre
ou ferro)

* Secundaria (Ex: neoplasias)
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Causas de deficiéncia visual

Catarata

18




Causas de deficiéncia visual

Catarata

Causas de deficiéncia visual

Catarata

Tratamento cirdrgico

» Retirada do cristalino opaco e implante de uma
lente intra-ocular artificial

Facoemulsificagéo (ultrassom e aspiracéo)
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Causas de deficiéncia visual

Glaucoma

* Neuropatia 6ptica multifatorial com lesdo do campo
visual

* Morte de células ganglionares da retina, cujos axonios
formam o nervo Optico

» Segunda causa de cegueira, sendo irreversivel

* Aumento da pressao intra-ocular (PIO)
* Normal PIO = 15,5 £ 2.57 mmHg
* Suspeita PIO > 20,5 mmHg
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Causas de deficiéncia visual

Retinopatia diabética

+ Complicacdo da diabetes mellitus
« Causado pelas alteragdes microvasculares

» Hiperglicemia = alteracdo das células da parede
vascular = aumento da permeabilidade vascular

» Edema macular = visdo borrada
» Hemorragia

22

11



Causas de deficiéncia visual

Retinopatia diabética  Exame de fundo de olho

Retina normal Retinopatia

Macula Disco 6ptico  Hemorragia Aneurismas
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Testes de acuidade visual

+ Realizado em ambientes bem iluminados, usando
letras com alto contraste

» Diferente do mundo real
» Mal iluminado
» Pouco contraste
» Brilhos

Reabilitac&o visual

* Levar em consideracdo iluminacao 6tima, melhora do
contraste e eliminacao do brilho
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Avaliacao da funcéo visual

Acuidade visual

* Boailuminacao
+ Correcao da refracéo apropriada
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Campo visual

* Perimetria computadorizada

Campo vsivo
=~ w0\ Otchiodestro
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Avaliacao da funcéo visual

Sensibilidade a contraste

+ Tabela de Peli-Robson

VR S
NHC
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Tecnologia assistiva

* Melhora da visao residual
» Substituicédo utilizando outros sentidos (audi¢ao e tato)
» Solucdes gerais X especificas

» Implante na retina

» Conceito de desenho universal

» Assisténcia para leitura, uso de computador,
viagem, etc
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Solucbes gerais de tecnologia assistiva

Implantes corticais

* Sensores transformam Electiodes 2200,
imagens em impulsos - :
elétricos que estimulam
diretamente o cortex
cerebral através de
eletrodos implantados Pedestal

» Para pacientes com
lesdo na retina ou no
nervo éptico

* Problemas: mapeamento
irregular da geometria da
retina no cortex visual,
interferéncia do
movimento dos olhos 2
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Implantes na retina

\ TolFrom

Computer

. o Where the implant is placed
* Estimulo elétrico dos P P
Fixation of the

neurﬁniOS da retina cable at the exit point

* Necessidade do nervo
Optico intacto

* Problemas: interferéncia
do movimento dos olhos, Lensl!

remapeamento espacial, Chip
interacdes entre eletrodos N

. , Cornea —ERa
capacidade das células 5

degeneradas corticais e - Optic nerve
de retlna de processar o Source: Retina Implant AG
estimulo
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Solucbes gerais de tecnologia assistiva

AdaptacOes do meio ambiente

» Pisos tateis (de alerta e direcional)

Alerta

Direcional
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Adaptacdes do meio ambiente

* Faixas de seguranca
* Sinais Braille ou auditivos
» Melhora do contraste e da iluminacéo
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Solucdes especificas de tecnologia assistiva

Assisténcia a movimentacao

Mowat sensor
» Emissor de ultrassom
» Vibracdo do sensor com detecgéo de obstaculo

= )]))]))]

Mowat sensor
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Assisténcia a movimentacao




Solucdes especificas de tecnologia assistiva

Sinalizacéo por infravermelho

infrared

ELEVATORS transmitter
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Solucdes especificas de tecnologia assistiva

Tecnologia por GPS

Associado a viva voz
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