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ASPECTOS OFTALMOLOGICOS NOS
TRANSTORNOS DE LINGUAGEM

Simone Ribeiro Aratijo de ALMEIDA
César Augusto BAAKLINT

INTRODUCAO

A visdo ¢ o processamento visual fazem parte do grupo de
fatores que compéem o processo da linguagem, por isso o conhecimento
da satide visual e de seu funcionamento na interagao com os demais fatores
deste processo se torna importante'. Nesta abordagem, o oftalmologista ¢
o profissional qualificado para compor a equipe multidisciplinar necessdria
para a avaliagdo dos individuos com transtornos da linguagem.
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Quando estamos diante de um individuo e pensamos em sua
visao, logo nos vem a pergunta: “quanto” ¢ a visao dele? A pergunta
“quanto” nos remete a “quantidade” de visdo. Este é o aspecto da visao
mais ficil e intuitivo de se compreender, mas isolado nio ¢ suficiente,
pois enxergar significa que a imagem foi captada pelo olho, enviada para
o cortex occiptal (cértex visual primdrio) e, de 14, seguiu em direcao ao
cértex temporal e parietal através das vias superiores. Nesta tltima etapa,
a informagio da imagem recebida é processada e decodificada para que o
individuo possa tomar consciéncia da imagem captada'~. Desta maneira, a
visdo, no contexto do processo da linguagem, deve ser avaliada e entendida
em todos os seus aspectos.

O entendimento dos vérios aspectos da visao se dd através das
informagdes coletadas na avaliagdo oftalmolégica geral ¢ na avaliagio
Juncional da visdo ou processamento visual. A partir destes dados,
analisamos as possiveis #nterferéncias no processo de linguagem/
aprendizagem do individuo e quais recursos dpticos e ndo dpticos podemos
oferecer visando aprimorar o aspecto visual deste processo.

Neste capitulo, de forma mais especifica, abordaremos esta
avaliagio no contexto de criangas com transtornos de aprendizagem.

ANATOMIA DO OLHO, DAS VIAS OPTICAS E VIAS SUPERIORES®

O conhecimento da anatomia é importante para melhor
compreender a avaliagao oftalmoldgica. Na Figura 1, temos o olho com
seus dois segmentos: o anterior e o posterior.

O segmento anterior é formado pela cérnea, cAmara anterior e
iris. A regido intermedidria que divide os dois segmentos é formada pelo
corpo ciliar e cristalino, e no segmento posterior, pelo humor vitreo, retina,
cordide e cabega do nervo Sptico.

Para que a imagem chegue 2 retina, é necessirio que a luz vinda
do objeto observado atravesse todos os meios Gpticos (cérnea, cAmara
anterior, cristalino, humor vitreo) e alcance a retina na regiao da mécula.
As estruturas e meios devem estar sauddveis e transparentes para que a
imagem seja captada de forma adequada.
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Figura 1- Anatomia do olho

Fonte: RetinaPro. Descubra as principais partes do olho e as suas funcoes! [internet]. Belém; 2020 [acesso em
2020 mar 15]. Disponivel em: https://retinapro.com.br/blog/principais-partes-do-olho/

As vias épticas sdo aquelas que levam a informagao da retina ao
cértex primdrio da visdo, na regido occiptal do cérebro, e estao representadas
na Figura 2. A informagio da imagem captada pelo olho segue no sentido:
retina — nervo éptico — quiasma Optico — trato dptico — corpo
geniculado lateral — radiagao ptica — cértex visual primdrio.

As vias superiores sao aquelas que se dirigem do cértex visual
primdrio em diregdo ao cértex temporal (fluxo ventral) e ao cortex parietal
(fluxo dorsal). Essas vias estao representadas na Figura 3.

Figura 2 - Anatomia das vias 6pticas

Nervo Optico

Quiasma Optico

Corpo Geniculado Lateral
Radiagao Optica

Cértex Visual

Fonte: Bonotto LB. Desenvolvimento da visio
[internet]. Joinville: Oftalmopediatria; 2006. [acesso
em 2020 mar 15]. Disponivel em: http://www.
oftalmopediatria.com/texto.php?ct=3&ano=

Figura 3 - Representagio dos fluxos (vias)
ventral e dorsal

£\ CORTEX VISUAL

VIA VENTRAL

Fonte: Farinha J. Psicofisiologia da visio
[internet]. Algarve: UAIGESEC; 2013. [acesso
em 2020 mar 15]. Disponivel em: https://
docplayer.com.br/43591377-Psicofisiologia-da-
visao.html
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AVALIACAO OFTALMOLOGICA EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DE
APRENDIZAGEM

A avaliagio oftalmolégica geral deve ser realizada rotineiramente
em todas as criangas, desde o nascimento. Para as criangas com transtornos
de aprendizagem também devemos realizar o processamento visual,
mesmo na auséncia de queixas visuais.

O individuo adquire as diversas fungdes visuais de forma
gradual, sendo que este processo se estende do nascimento até os dez
anos*, eacrianga nem sempre tem consciéncia de que alguns desconfortos
ou dificuldades advém de alteragoes visuais. Alguns dos sinais e sintomas
podem ser observados pelos pais e devem ser investigados em anamnese
por todos os profissionais da equipe multidisciplinar que acompanha
a crianga.

Os principais sinais e sintomas s3o’:

* Cefaléia (dor de cabeca)

e Fotofobia (intolerincia a claridade)
e Lacrimejamento

e Prurido ocular

e Sensacio de areia nos olhos

* Dificuldade de concentracao

* Hiperatividade na escola

e Irritabilidade

* Sensacio de tremor das letras ao ler
e Disgrafia

* Proximidade do objeto em foco

Observemos que a queixa de baixa visdo nio estd entre as
principais.
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AVALIACAO OFTALMOLOGICA GERAL X PROCESSAMENTO VISUAL

Devemos entender estas duas avaliagoes nao como distintas, mas
como complementares.

A avaliagio oftalmolégica realizada em todos os individuos,
independentemente de qualquer transtorno, estuda a integridade e a fun¢ao
do olho e das vias dpticas até o cértex visual primdrio. Ela compreende:

Avaliagao da acuidade visual (quantidade de visao)
Refra¢io (avalia a necessidade de 6culos)
Avaliagao motora

Reflexos pupilares e campo visual

Medida da pressao intraocular

Avaliagao do segmento anterior e posterior do olho (busca por
alteragoes anatdmicas que possam impedir a boa aquisi¢ao da
imagem).

O processamento visual, tal como descrito por Lea-Test? (2019),
¢ dividido em quatro etapas:

1.

Avaliagao da qualidade da imagem que chega ao cértex visual
primdrio

Avaliagao qualitativa das fun¢oes visuais superiores
Avaliagio dos efeitos, das alteragoes encontradas, no

desenvolvimento da visio e no processo de linguagem/
aprendizagem.

Orientagao de condutas adaptativas e prescri¢io de recursos
6pticos e nao opticos, quando necessarios.

12. ETAPA: AVALIACAO DA QUALIDADE DA IMAGEM QUE CHEGA AO
CORTEX VISUAL PRIMARIO

A avaliagio oftalmoldgica geral é parte da primeira etapa do

processamento visual. Nesta avaliagao, os instrumentos utilizados para
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individuos sem transtorno algum, muitas vezes, sao dificeis de serem
compreendidos pela crianca e, mais ainda, por criangas com transtornos
de aprendizagem. Sendo assim, os instrumentos utilizados para a aquisi¢ao
das informagées devem ser especificos para esse ptblico®.

H4 instrumentos, como os desenvolvidos por LEA’, que
permitem avaliar as fun¢oes visuais mesmo em individuos pré-

alfabetizados® (Figura 4).

Figura 4 - Recursos de Lea-Test® para aferir a acuidade visual

& B ofEie
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A - Puzzle com figuras de LeaiTest2
B - Optotipos com rodizio
C - Raquetes para medida da acuidade visual por olhar preferencial

D - Tabela para medida da acuidade visual de perto
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Ainda nesta primeira etapa, aprofundamos o entendimento das
fun¢des motoras e sensoriais, iniciados na avaliagio oftalmoldgica geral.
Na fung¢ao motora avaliamos:

* Nistagmo: movimento involuntdrio dos olhos, que pode ser
de baixa ou alta frequéncia e interfere na fixacio do objeto

*  Movimentos sacddicos: movimento involuntdrio e fisiol4gico,
necessdrio para a capacidade de leitura

* Na funcio sensorial avaliamos:

* Acuidade visual (com a melhor corre¢ao) para longe e perto
* Sensibilidade ao contraste e cores (Figura 5)

* Adaptagio claro/escuro

*  Ofuscamento (galre)

* Campo Visual

Figura 5 — Testes de sensibilidade de contraste e cor

Nota: Elaboragio e propriedade dos autores

A - Teste de Heidi para avalia¢io de sensibilidade ao contraste
B - Panel 16 Color Vision Test para avaliacao da sensibilidade de cores

22, ETAPA: AVALIAGAO QUALITATIVA DAS FUNGOES VISUAIS SUPERIORES
As vias superiores sao divididas em:
*  Via temporal, também chamada de fluxo ventral

* Via parietal, também chamada de fluxo dorsal
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Cada uma dessas vias é responsdvel por processar e decodificar
informacoes especificas referentes as imagens recebidas pelo cértex visual
primdrio, e sdo essas fun¢des que analisamos nesta etapa.

FUNCOES DO FLUXO VENTRAL

Esta é a via do “o qué” enxergamos. Interpreta forma, cor e
tamanho, entre outros aspectos da imagem, e permite correlacionar e
comparar imagens. Um fluxo ventral com fungio fisiolégica permite’:

e Perceber o comprimento e orientagio as linhas (necessdria
para identificacdo e distin¢ao de uma imagem)

* Identificar e comparar imagens com aquelas memorizadas
* Identificar imagens iguais de tamanhos diferentes

*  Perceber detalbes de uma imagem e diferencid-la de
imagens semelhantes

*  Reconhecer imagens de objetos concretos

* Reconhecer imagens abstratas de objetos concretos
*  Reconhecer faces e expressoes faciais

* Ler sequéncia de imagens/letras

* Ter a capacidade de identificar letras que estio proximas
umas das outras, como nas palavras impressas. Esta
habilidade é conhecida como aglomeragio/compactagio.

Chega a ser intuitivo como os trés itens destacados acima podem
interferir no processo de aprendizagem. Quando a crianca tem dificuldade
em perceber detalhes e distinguir figuras semelhantes, distinguir letras como
«._» «LL» « 1» « » . . . ’

P’ “b”, “d” e “q” pode ser um desafio. Assim como sinais ortogréficos,
como acentos e pontuagoes.

A crianca que tem dificuldade de ler uma sequéncia de informagio
pode ter mais dificuldade em acompanhar uma linha e pode pular palavras
ou letras dentro de uma mesma palavra.
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Uma alteragio na capacidade de aglomeragao/compactacio pode
trazer a sobreposi¢io das letras de uma mesma palavra, dificultando a
identifica¢do das mesmas de forma isolada e sequencial.

FUNCOES DO FLUXO DORSAL

Esta ¢ a via do “onde” enxergamos o objeto em foco. Interpreta
e identifica a relagdo espacial da imagem, se ela estd em movimento, e
permite que o individuo interaja com o objeto. Um fluxo dorsal com
funcao fisiol6gica permite’:

* Coordena¢io maio-olho adequada e, assim, alcangar um
objeto e posiciond-lo da maneira que o individuo deseja
(atividade de encaixe, por exemplo)

*  Derceber a dire¢io e o comprimento de linhas, importantes
para a orientagao espacial

*  Desenhar livremente

e Ter consciéncia corporal

*  Estereopsia, também conhecida como visao 3D
*  Perceber o movimento da imagem

* Preencher imagens incompletas

A disfungio no fluxo dorsal estd associada a dificuldades de
orientagao no espago, de definir distincias, de gravar trajetos e compreender
mapas, assim como fazer uma cépia, no caderno, de um texto distante
(lousa, por exemplo).

As alteracoes encontradas com maior frequéncia na prdtica clinica
sao0: alteracoes da convergéncia ocular; dificuldade em perceber os detalhes
de uma figura e diferencid-la de figura semelhante; alteragao na capacidade
de aglomeracio/compactacio; e dificuldade em perceber orientagao e
comprimento de linhas.

Apesar de, em nossa rotina didria, estas alteragbes serem
frequentemente vistas nas criangas com transtornos de aprendizagem,
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ainda precisamos de estudos que possam analisar e entender o tipo de
associacao/relacao que existe entre elas.

32 ETAPA: AVALIACAO DOS EFEITOS DAS ALTERACOES ENCONTRADAS
NO DESENVOLVIMENTO DA VISAO E NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM
DA CRIANCA

Com relagio a imagem captada pelo olho, qualquer alteracio
que impeca a luz de chegar a retina, ou que impega que a informagao
caminhe da retina ao cértex visual primdrio, prejudicard a qualidade da
imagem recebida por este. Doengas da cérnea, catarata, opacidade do
vitreo e doengas da retina, como cicatrizes e degeneragoes, sao exemplos
de alteragbes que impedem que a retina receba a imagem em foco de
forma adequada.

Infelizmente, no Brasil, o fator mais comum de baixa visio,
que leva ao envio de imagem inadequada ao cértex visual, é a falta de
éculos’. Ainda, segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
a ametropia (erros de refragio corrigidos com 6culos), somada a catarata,
responde por quase 2/3 dos casos de baixa visao em nosso pais®.

As alteragdes na motilidade ocular, que impedem a fixagao
da imagem ou o desenvolvimento normal da visio pela crianga,
como o nistagmo e o estrabismo, também interferem na qualidade
da imagem captada.

Lesoes das vias épticas interferem na chegada da informagao sobre
a imagem no cértex visual primdrio. Algumas doengas, como tumores e
aneurismas cerebrais, acidente vascular cerebral (AVC) e trauma cranio-
encefilico, sao exemplos de situagdes que podem lesar as vias dpticas e
impedir a percepgao completa e adequada da imagem”'2.

Aqui, abro uma reflexdo sobre a importincia em ser, o médico
oftalmologista, o profissional ideal para realizar essa avaliacdo. Uma coleta
de dados, sem a reflexao e andlise aprofundada de seus resultados e sua
correlagao clinico-patolégica, pode levar ao atraso ou até a nao realizacio
de diagnésticos potencialmente incapacitantes ou letais. Este fato pode
ser a diferenca entre ter visio normal ou tornar-se um deficiente visual
irreversivel, entre viver ou nio.
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42 ETAPA: ORIENTAR CONDUTAS ADAPTATIVAS E PRESCREVER
RECURSOS OPTICOS E NAO OPTICOS, QUANDO NECESSARIOS

Diante da identificacio das alteragbes nos processos visuais,
nao podemos abrir mao de a¢oes que auxiliem a crianga a ter a melhor
visdo e fungoes visuais possiveis. Assim, o processo de aprendizagem pode
focar no aprimoramento dos outros fatores relacionados ao processo de
aprendizagem e, como um todo, trazer as habilidades necessdrias para cada
crianca se desenvolver.

Faz parte da agio do oftalmologista informar a equipe
multidisciplinar sobre as adaptagdes e auxilios necessirios para cada
crianga, assim como trabalhar para que a escola oferega todas as adaptagoes
indispensdveis.

A prescrigdo dos éculos é, sem duvida, a intervengao oftalmoldgica
mais frequente, mas nao ¢ a tGnica. Abaixo estdao descritos alguns auxilios
dpticos e ndo Gpticos que também podem ser prescritos de acordo com a
necessidade de cada crianga®.

*  Auxilios épticos (Figura 6)
+  Oculos
* Lupas de ampliagio para perto
* Telelupas de ampliagao para longe
*  Oculos com filtro de controle de luminosidade
* Auxilios nao épticos (Figura 7)
e Plano inclinado
* Impressao ampliada de material escolar e terapéutico

e Guia de leitura
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Figura 6 - Auxilios 6pticos

A

A - Lupa tipo pedra B - Lupa tipo régua

Fonte: Laratec. Auxilios épticos [internet]. Sao Paulo, SP: Laratec; 2020. [acesso em 2020 jun 15].
Disponivel em: http://laratec.org.br/index.php?route=product/category&path=68

Figura 7- Auxilios nio épticos

A - Plano inclinado B - Guia de leitura

Fonte: AUXILIOS nio épticos para baixa visio [internet]. Campo Grande, MS: Acessibilidade na
pratica; 2020. [acesso em 2020 jun 15]. Disponivel em: http://www.acessibilidadenapratica.com.br/
textos/auxilios-nao-opticos-para-baixa-visao/

As acoes referentes a visaio da crianca com transtorno de
aprendizagem nio sio, de forma isolada, suficientes para o tratamento
deste transtorno. A abordagem oftalmolégica visa interferir apenas no fator
visual do processo de linguagem e nio exclui a necessidade de tratamentos
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especificos para cada transtorno, por profissionais capacitados e em equipe
multidisciplinar.

Nio hd, na literatura, estudos que comprovem a eficicia do uso
isolado de exercicios oculares e dculos com lentes coloridas no tratamento
dos transtornos de aprendizagem'*". O uso dos 6culos com prismas para
criangas com insuficiéncia de convergéncia e dislexia é controverso, contudo
ha estudos que sugerem sua indicagio com melhora dos sintomas e da
velocidade, acurdcia e compreensio da leitura'®. Como a Insuficiencia de
Convergencia (IC) pode ser fator de confusdo na avalia¢io dos transtornos
de aprendizagem, a prescricao de éculos com prisma deve ser avaliada
individualmente.

Por fim, a avalia¢do oftalmoldgica e o processamento visual devem
ser realizados periodicamente durante o processo de terapia das criangas
com transtorno de aprendizagem.
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