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Não - Traumáticas



OLHO VERMELHO

• CONJUNTIVITE

• EPISCLERITE

• ESCLERITE

• UVEITE

• CERATITE

• GLAUCOMA AGUDO

• PTERÍGIO E PINGUÉCULA



Conjuntivites - Virais

Folículos MembranasHiperemia



Conjuntivites - Bacterianas

Clamídia - Neonatal Gonocócica – acomete córnea

Gonocócica – muita secreção



Conjuntivites – Alérgicas

Papilas Quemose Trantas



Pinguécula e Pterígio

• Pinguécula • Pterígio



Hemorragia Subconjuntival



Episclerite e Esclerite

Esclerite Nodular - CrohnEpisclerite Nodular - idiopática



Ceratites

Ceratite ViralCeratite Bacteriana – Úlcera



Uveítes

• Anteriores
• Inflamação idiopática de íris 

e corpo ciliar
• Maior parte idiopáticas
• Tratamento – corticoide 

tópico, midriático, 
hipotensores oculares



Uveítes

Posteriores
• Inflamação da coroide
• Toxoplasmose - mais comum no Brasil
• HIV, TB, LUES, CMV, Sarcoidose, Behçet;
• Investigação clínica/sistêmica, auxílio de 

reumatologista e/ou infectologista;
• Tratar a causa básica.



Hordéolo
• “Terçol”, “Três Sóis”, “Negar algo à grávida”:

• Inflamação das glândulas pálpebras (ex.: glândulas de Meibomius)

Hordéolos Calázio



GLAUCOMA

• Neuropatia óptica;

• Comprometimento visual



Glaucoma Agudo

• Doloroso!!

• Náuseas e vômitos 

• Comprometimento do estado geral



Glaucoma 

• Tratamento:

• Colírios

• LASER

• Trabeculoplastia

• Iridodomia

• Iridoplastia

• Cirurgias

• Trabeculectomia

• Tubo

• Ciclofotocoagulação



Descolamento de Retina



Oclusões Vasculares

Arteriais

Venosas



Neuropatias

• Neuropatia óptica isquêmica anterior – não arterítica

• 30% bilateral
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Traumáticas



A – corpo estranho tarsal
B – abrasões coradas com fluoresceína
C – corpo estranho corneano superficial

Trauma ocular fechado - córnea



Outros tipos de Trauma

Laceração Palpebral Corpo estranho orbitário Laceração Corneana



Queimadura Química

https://emedicine.medscape.com/article/798696-overview#a2

Lavar abundantemente com soro fisiológico! Evitar ocluir o olho!



OBRIGADO!





• Yanoff and Duker
• Wills Eye Hospital


