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S CHE D A I N FO RMATI VA  

T RATTA ME NTO  D ELL O ST R AB ISMO    

 APPROVATA DALLA SOI - SOCIETA’ OFTALMOLOGICA ITALIANA NELL’ANNO 2000 

 

 

Alla attenzione del genitore (o tutore). 

 

La deviazione degli occhi (strabismo) non è una banale anomalia estetica, ma nella grande 

maggioranza dei casi testimonia un disordine più o meno grave della vista. 

Dal 2 al 3% dei bambini presentano uno strabismo, che può essere congenito oppure apparire 

durante l'infanzia. 

 

Qualunque sia l'età della comparsa di una deviazione oculare nel bambino, un esame 

oculistico deve essere effettuato in breve tempo. 

In due casi su tre allo strabismo si accompagna un calo dell'acutezza visiva dell'occhio deviato 

(ambliopia) che a volte è molto serio. Diventa irrecuperabile se il trattamento medico arriva troppo 

tardi; al contrario un trattamento precoce, spesso l'occlusione dell'occhio buono, può prevenire la 

sua comparsa o correggerlo almeno parzialmente. 

 

E' indispensabile che l'oculista e l'ortottista se ne incarichino precocemente e per un lungo periodo. 

La collaborazione stretta dei genitori è fondamentale per far accettare al bambino i trattamenti 

prescritti, soprattutto per l'applicazione permanente della correzione ottica, dell'occlusione o degli 

occhiali per la rieducazione visiva. 

Un intervento chirurgico può essere necessario a seconda del tipo di strabismo. Anche dopo un 

trattamento medico-chirurgico perfettamente eseguito, dei controlli alla vista sono indispensabili 

fino all'età adulta poiché la recidiva e la persistenza dei disturbi visivi  

dello strabismo sono possibili. 

Chirurgia dello strabismo 

La chirurgia dello strabismo rappresenta essenzialmente una tappa nel percorso che mira al 

recupero della funzione visiva unitamente alla scomparsa o alla riduzione di una deviazione che 

persiste nonostante trattamenti medici assidui. E' una chirurgia che si pratica in anestesia generale, 

con un tipo di ricovero adatto al suo bambino. L'intervento consiste nell'agire sui muscoli 

dell'occhio, in modo da metter gli occhi il più possibile in asse. 

Possono essere necessarie diverse operazioni per arrivare a un risultato funzionale ed estetico 

soddisfacente. La chirurgia si indirizza a uno o più muscoli di un occhio o dei due occhi in funzione 

dei lati dell'esame clinico pre-operatorio e delle constatazioni emerse durante  

l'operazione. Ecco perché, durante l'intervento, l'oculista può essere portato a modificare il 

protocollo chirurgico, soprattutto quando interviene su un occhio già operato. 

Evoluzione postoperatoria abituale 
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Nei giorni che seguono l'intervento gli occhi sono rossi. Possono presentarsi un disturbo visivo 

passeggero, lacrimazione, bruciore, prurito e a volte mal di testa. Tutti questi segni spariscono 

solitamente con un trattamento locale (gocce o pomata). La cicatrizzazione completa della  

congiuntiva richiede più giorni. 

Quali sono le complicazioni  

Le complicazioni della chirurgia dello strabismo sono rare. E' possibile la comparsa in alcune 

persone operate di una diplopia (visione doppia) in modo passeggero. Spesso questo disturbo 

scompare spontaneamente ma può a volte rendere necessario un trattamento complementare,  

anche chirurgico. 

La rottura di un muscolo anormale o la perforazione della parete dell'occhio molto sottile sono le 

complicazioni eccezionali e imprevedibili legate alle condizioni anatomiche anormali che possono 

rendere necessario un trattamento chirurgico complementare. 

La perdita funzionale dell'occhio è rarissima a causa di infezioni o infiammazioni, emorragie o 

occlusioni vascolari. 

A titolo eccezionale e in modo imprevedibile, e soltanto nei pazienti geneticamente predisposti, 

un'anestesia generale può indurre un'iperemia maligna, che necessita una rianimazione e un 

trattamento specifico. 

Caso particolare dell'adulto 

Uno strabismo nell'adulto è spesso uno strabismo infantile trascurato o una recidiva tardiva favorita 

da cause diverse quali : abbandoni della correzione ottica, comparsa della presbiopia, particolari 

condizioni di affaticamento visivo. 

Uno strabismo nell'adulto può anche tradurre una paralisi acquisita dei muscoli oculari. In certe 

situazioni l'uso della tossina botulinica può avere un interesse che le sarà esposto dal  

suo oculista. 

L'intervento chirurgico può essere necessario per corregger la deviazione oculare. Obbedisce alle 

stesse regole applicate al bambino. Tuttavia si devono sottolineare alcune particolarità: 

 

• In alcuni casi si può applicare l'operazione in anestesia locale.  

• La presenza di diplopia è più frequente rispetto al bambino e può rendere necessario un 

trattamento complementare se persiste  

Risultati dell'intervento 

Nessun chirurgo oftalmico può garantire una riuscita totale dell'operazione. Un riallineamento 

corretto dei due occhi viene ottenuto nella maggioranza dei casi dopo uno o più interventi.  

Tuttavia la posizione degli occhi si modifica nei mesi o negli anni seguenti, soprattutto nel 

bambino. Per questo sono necessari dei controlli regolari anche dopo molti anni dall'interventi 

chirurgico. 

 

Il ripristino di una vista binoculare normale è possibile solo quando questa vista binocolare era già 



  

 

 
S C H E D A I N F O R M AT I VA T R A T T A M E N T O  D E L L O  S T R A B I S M O  

APPROVATA DALLA SOCIETA’ OFTALMOLOGICA ITALIANA NELL’ANNO 2000 

Pagina 3 di 4 
 

Timbro della struttura che rilascia  la scheda informativa    

 

preesistente. Anche in questo caso non si può affermare prima dell'intervento che questo risultato 

sarà ottenuto. 

Nella maggioranza dei casi, l'intervento chirurgico nello strabismo non elimina la applicazione 

ulteriore di occhiali correttivi al fine di assicurare la miglior vista possibile. 

Il suo oculista è disposto a rispondere a ulteriori sue domande. 

 

La presente nota informativa ha la finalità di permetterle di rilasciare un consenso che sia 

effettivamente informato, consapevole e condiviso con il suo medico. E' quindi invitato a leggere 

accuratamente quanto scritto prima di sottoporsi al trattamento medico o chirurgico, evidenziando 

qualsiasi aspetto non le sia sufficientemente chiaro e/o qualsiasi ulteriore perplessità. Per quanto 

riguarda le informazioni relative alla struttura (personale, macchinari, servizi, ecc.) la invitiamo a 

rivolgersi direttamente al Direttore Sanitario. 

 

Il sottoscritto paziente/genitore/tutore (Cognome e Nome in stampatello)  

 

 

Data ___/__ /___ Firma leggibile   

 

Cognome e nome di chi ha fornito le informazioni (medico) (scrivere in Stampatello)  

 

 

Firma leggibile (medico)  

 

 

 

Dopo il documento d’informazione deve essere allegato l’Atto di Consenso che diviene parte 

integrante del processo di informazione e consenso.  
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 ATTO DI CONSENSO 
 Approvato dalla Società Oftalmologica Italiana - Marzo 2007 

 Primo Aggiornamento – Ottobre 2007 

 Secondo Aggiornamento – Maggio 2008 

 Terzo Aggiornamento – Novembre 2009 

 Quarto Aggiornamento – Novembre 2014 

 Il sottoscritto Sig._____________________________________________________________________________ 
   
 CF: ________________________________________________________________________________________ 
   
 Documento: ____________________ n° ___________________________________scadenza________________ 
  

 Affetto da________________________________________________nell’occhio__________________________ 
  

 dichiara in piena coscienza 

 - di aver fornito ai sanitari tutte le informazioni relative allo stato di salute oculare e generale attuale e pregresso, 

nonché tutte le informazioni sulle terapie oculari e generali in corso e pregresse 
  

 - di essere stato informato sulla dotazione tecnico-professionale della struttura dove sarà operato e che, se in corso 

d’intervento si realizzasse una delle rarissime complicanze che richiede il ricorso all’anestesia generale, e questa 

non fosse eseguibile presso la struttura dove è eseguito l’intervento cui ora acconsente, diventerebbe necessario 

disporre il trasferimento in ambiente ospedaliero mediante ambulanza 
  

 - di aver ricevuto una completa spiegazione verbale del documento scritto d’informazione sullo scopo e sulla 

natura dell’intervento di ____________________________________________________________________ 
  

 - di aver pienamente compreso le informazioni che sono state fornite sull’evoluzione naturale della malattia, sulle 

conseguenze, sui rischi e sulle possibili alternative terapeutiche e di condividere i possibili vantaggi e i rischi o 

svantaggi derivanti dal trattamento 
  

 - di aver ricevuto dal responsabile del trattamento altri chiarimenti sui seguenti punti: 

 __________________________________________________________________________________________ 
  

 - essere informato sull’obbligo di osservare le prescrizioni postoperatorie e sulle conseguenze derivanti da 

negligenza nell’osservanza di dette prescrizioni 
  

 - di essere informato sull’obbligo di sottoporsi ai controlli postoperatori programmati e sulle conseguenze 

derivanti dal mancato rispetto delle visite di controllo 
  

 - di aver letto e compreso perfettamente tutto ciò che è stato spiegato 
  

 - di aver ricevuto le informazioni in data ____________ e di aver avuto il tempo necessario per riflettere e  

  

 pertanto rilascia il consenso all’intervento di __________________________ in occhio __________________ 

  

 e autorizza l’equipe chirurgica 

  

 - all’eventuale conversione dall’anestesia topica alla locale o alla generale e, se necessario, anche al trasferimento 

ad altra struttura adeguatamente attrezzata 

 -  a eseguire tutte le altre terapie che si rendessero necessarie durante o a seguito dell’intervento 

 - a eseguire durante l’intervento tutte le variazioni necessarie, anche in riferimento a tutti i materiali utilizzati 

inclusi quelli “impiantabili” 

  

 Firma del paziente     Firma leggibile di chi riceve il presente documento 

 ______________________________              _______________________________________________________ 

  

 Data, ____________________________ 


