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RESUMO

Mundialmente, um bilh&o de pessoas apresenta deficiéncia visual que poderia ser
evitada ou que ainda ndo tenha sido resolvida. Neste um bilhdo estdo inclusos
aqueles com deficiéncia moderada ou grave ou até mesmo cegueira desenvolvida
por erro refrativo ndo desenvolvido (123,7 milhfes), Catarata (65,2 milhdes),
glaucoma (6,9 milhdes), opacidades da cornea (4,2 milhdes), retinopatia diabética (3
milhdes), e tracoma (2 milhdes), sendo as deficiéncias causadas por presbiopia ndo
tratada (826 milhdes). A protese ocular refere-se a reparacao aloplastica das perdas
ou deformidades do bulbo ocular, tendo como objetivos a recuperacdo da estética,
prevencao do colapso e deformidade palpebral, protecdo da cavidade anoftalmica e
a prevencdo do acumulo de fluido na cavidade anoftalmica. Este trabalho tem como
objetivo trazer informacdes relevantes sobre o tema, como também levar até a
equipe de enfermagem a importancia de saber abordar esses pacientes e orienta-los
quanto a importancia e os beneficios do uso da prétese ocular, que vdo muito além
da restauracao estética.

Palavras-chave: Olho artificial. Visdo monocular.Cegueira.



MATHEUS, Larissa Silva. Nursing care for patients with monocular vision and
the fitting of ocular prostheses. 36 p. Completion of course work. Graduation in
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ABSTRACT

Worldwide, one billion people have a visual impairment that could be avoided or that
has not yet been resolved. This one billion includes those with moderate or severe
disability or even blindness developed by undeveloped refractive error (123.7
million), cataract (65.2 million), glaucoma (6.9 million), corneal opacities (4, 2 million),
diabetic retinopathy (3 million), and trachoma (2 million), the disabilities being caused
by untreated presbyopia (826 million). The ocular prosthesis refers to the alloplastic
repair of losses or deformities of the eye bulb, aiming at restoring aesthetics,
preventing eyelid collapse and deformity, protecting the anophthalmic cavity and
preventing fluid accumulation in the anophthalmic cavity. This work aims to bring
relevant information on the subject, as well as to bring to the nursing staff the
importance of knowing how to approach these patients and guide them about the
importance and benefits of using ocular prostheses, which go far beyond esthetic
restoration.

Keywords: Artificial eye, Monocular vision. Blindness.
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1 INTRODUCAO

Uma pesquisa elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
indicam que ha cerca de 1,1 milhdo de cegos (0.6% da populacdo estimada), e
aproximadamente 4 milhfes de pessoas com problemas visuais sérios no Brasil
(CORREIO, 2010).

De acordo com os dados do World Report on Disability (2010) e do Vision
(2020), a cada cinco segundos uma pessoa se torna cega no mundo, sendo que

cerca de 90% dos casos acontecem em paises emergentes e subdesenvolvidos.

Mundialmente, um bilhdo de pessoas apresenta deficiéncia visual que
poderia ser evitada ou que ainda nao tenha sido resolvida. Neste um bilhdo estao
inclusos aqueles com deficiéncia moderada ou grave ou até mesmo cegueira
desenvolvida por erro refrativo ndo desenvolvido (123,7 milhdes), Catarata (65,2
milhdes), glaucoma (6,9 milhdes), opacidades da cdrnea (4,2 milhdes), retinopatia
diabética (3 milhdes), e tracoma (2 milhdes), sendo as deficiéncias causadas por

presbiopia ndo tratada (826 milhdes).

Estima-se que cerca de 700 mil brasileiros perderam a sua visdo por falta de
tratamentos adequados, 0 que nos leva a analisar como 0 nosso sistema de saude
tem sido falho, comecando desde os enfermeiros até a equipe médica. Segundo
estudos desenvolvidos pela Organizacdo mundial de saude (OMS) se nao fossem
adotadas medidas até o final de 2020 existiiam no mundo todo 75 milhdes de
pessoas cegas e mais de 225 milhGes de portadores de baixa visdo, o que
acarretaria em milhares de pessoas incapazes de desempenhar suas tarefas do dia-
a-dia (CORREIO, 2010).

1.1Como principais causas de Cegueira temos as seguintes Patologias

a) Catarata

No mundo a principal causa de cegueira € a catarata, que é definida como
opacificacdo do cristalino, gerando efeitos negativos na visdo. Seus fatores de risco

estdo relacionados com exposi¢cdo aos raios UV-B, fatores genéticos, usos de
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drogas terapéuticas como corticoides, além do uso de nicotina e alcool (BRIAN;
TAYLOR, 2001).

b) Glaucoma

E a atrofia do nervo optico, causando uma cegueira irreversivel. E uma
patologia potencialmente grave. E classificado de acordo com a etiologia ou de
acordo com a idade de aparecimento. Quando classificado etiologicamente ele pode
ser primario, pois € resultado de uma anormalidade no sistema de drenagem, ou
secundéario quando € consequéncia de uma condicdo congénita ou adquirida
(VIEIRA et al., 2018).

O tratamento médico necessita de medicamentos com precos acessiveis
devido ao seu uso por longo prazo, bem como o tratamento cirdrgico requer uma
boa aceitacdo do paciente e uma grande experiéncia do profissional (FOSTER,;
GILBERT; JOHNSON, 2008).

c¢) Microftalmia

E uma alteracdo que acontece apés a formacéo da vesicula éptica, o que
resulta em uma cavidade ocular menor do que a outra. Em grande maioria ela é
unilateral, esta associada as anomalias congénitas, como as que resultam da
trissomia 13, ou pode estar associada com fatores ambientais que podem levar a
mutacBes na proteina de membrana que transporta vitamina A, exposicdo a
infeccbes, virus e toxinas durante a gestacdo e idade materna mais avancada.

Devemos considerar também que em alguns casos sao genéticos.

A Microftalmia pode ser justificada pelo lento desenvolvimento da cavidade
anoftalmica, pois quando a matriz funcional ndo é exigida as cavidades se atrofiam.
Sendo assim a inclusdo de uma prétese ocular podera auxiliar no adequado
desenvolvimento craniofacial (FOLADOR, 2016).

d) Anoftalmia

A anoftalmia consiste em uma ma formacdo congénita ou adquirida
caracterizada pela auséncia de um ou dos dois olhos, nela ndo ha o
desenvolvimento da vesicula éptica. Entre as causas de anoftalmia estdo: pesticida

benomyl, e infeccbes causadas no periodo gestacional, como: rubéola,
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toxoplasmose, varicela, citomegalovirus, herpes zoster, parvovirus B19, influenza e
coxsackie A9 (VENTURA, et al., 2015).

e) Descolamento de retina

E um processo em que a retina se separa do epitélio pigmentar retiniano,
isto ocorre pela presenca do liquido subretiniano, se as duas camadas se separarem

a irrigacdo sanguinea é interrompida, o que pode acarretar a danos irreversiveis.

De acordo com Lourenco (2015), os fatores mais comuns que levam ao

descolamento de retina sao:

e Doencas congénitas oculares;
e Retinopatia diabética;

e Historico familiar;

e \Vitreo-retinopatia hereditéria;
e Prematuridade;

e Uveite.
f) Trauma ocular

Os traumas oculares sdo causados por acidentes com uma gravidade
variavel, podendo afetar apenas um ou os dois olhos. Alguns tipos de traumas

oculares sao:

e Traumas por contusdo: esse é o mais comum entre os outros, podendo
ocorrer durante as praticas de esportes, com cotoveladas, pancadas com bola,
contato acidental, municdes de paintball. Quando ocorre este tipo de trauma é
importante lembrar e ressaltar que ndo se deve pressionar ou tocar a area atingida,
deve- se apenas cobri-la com um pano e levar imediatamente o acidentado para um

hospital;

e Trauma por queimadura: o risco de queimadura por panelas com liquidos
ferventes em criangas é alto, assim como o risco com queimaduras quimicas por
produtos de limpeza, agentes quimicos corrosivos e acidos. Esses além de queimar
a pele podem atingir os olhos. Nesses casos é recomendavel que mantenha a area

irrigada com soro fisioldgico ou agua, até que seja avaliada por um especialista;
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e Trauma por perfuracdo: ocorre com corte ou perfuragdo por objetos
pontiagudos ou afiados. Os grandes causadores dos traumas oculares perfuro
cortantes costumavam ser os acidentes de transito, porém com o uso do sinto de
seguranca e das peliculas nos para-brisas que impedem que os vidros se espalhem
fez com que os acidentes de trabalho se tornassem os principais causadores desse
tipo de leséo, geralmente ocorrendo em fabricas, metallrgicas, madeireiras, oficinas,
dentre outros locais que trabalham com materiais que possam atingir os olhos.
Quando ocorre um trauma por perfuracdo ndo se deve tentar a remocdo do objeto
cortante evitando também tocar na lesdo. Em tais casos 0 paciente deve ser

encaminhado imediatamente para um especialista (VEJA BEM, 2019, p. 7).
g) Visdo monocular

A perda de um dos olhos pode causar um trauma tanto psicolégico como
também uma deformidade corporal. A adaptacédo da visdo monocular € um processo
dificil, pois afeta tanto psicologicamente com repercussfes sociais, tanto
funcionalmente. Os pacientes em grande maioria se queixam das mesmas
dificuldades que sdo: em relacdo a aparéncia, mobilidade, dirigir automdveis,
praticar esportes, desconforto e perda de status no emprego (MARBACK et al.,
2007).

S&o considerados portadores de visdo monocular pacientes que apresentam
acuidade visual em um dos olhos menor ou igual 0,1, e ndo apresente possibilidade
de melhora (MARBACK et al., 2007).

O processo de reabilitacdo ndo € dificil apenas para o paciente, mas sim
para os seus familiares, educadores e profissionais de saude envolvidos nesse

processo.

Devemos considerar que a perda da visdo coloca o individuo em uma
condicdo de deficiente, mesmo que essa perda seja apenas parcial, principalmente

em relacdo as vitimas de traumatismos (CAETANO et al., 2011).

Vale ressaltar que os pacientes sofrem uma grande dificuldade de aceitagcéo
pela perda da viséo, pois antes levavam uma vida normal e subitamente passam a

carregar o status de deficientes, se tornando assim mais ansiosos e temerosos
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perante os novos desafios a serem encontrados. O individuo precisa entender que
essas limitacdes podem ser superadas ou até mesmo amenizadas em certos casos.
Esse individuo deve aprender a reorganizar sua vida, buscar novas possibilidades, e
alternativas que amenizem as suas limitacdes, superando assim as dificuldades que
enfrentam pela limitacao visual, devem também buscar pelo apoio social (CAETANO
et al., 2011).

O profissional de enfermagem deve estar habilitado a caminhar e orientar o
portador de deficiéncia visual em sua busca por sua autonomia (CAETANO et al.,
2011). Cabe aos profissionais de enfermagem estar atualizados quanto aos tipos de

tratamentos disponiveis para poder orientar 0s pacientes.

Visando melhorar a qualidade de vida e a boa aceitacdo estética do
paciente, existem as proteses oculares, embora seja um tratamento pouco
conhecido pelos brasileiros. A primeira protese ocular foi confeccionada em 1579,
utilizando vidro para a sua confec¢cdo. A Alemanha desde 1835 ficou conhecida
como o centro de producBes das melhores proteses oculares. Nesta época entdo o
primeiro a confeccionar proteses oculares foi Ludwig Muller-Uri, tendo fabricado a
primeira a pedido de um médico que ficou impressionado com a sua habilidade de
fabricar olhos de bonecas (BOTELHO; VOLPINI; MOURA, 2003).

Somente a partir da segunda guerra mundial que a resina acrilica comecou a
substituir o cristal. Durante o periodo da guerra teve um grande aumento na
demanda das préteses, devido aos mutilados na guerra, pois muitos deles
necessitavam de recuperacao estética (BOTELHO; VOLPINI; MOURA, 2003).

Desde entéo as proteses oculares estdo sendo aperfeicoadas para garantir
uma boa melhora na estética do paciente e como consequéncia na sua autoestima e

qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Discorrer sobrea importancia do uso da protese ocular.

2.2 Objetivos Especificos

e Esclarecer a importancia do enfermeiro no processo de adaptacdo de
proteses oculares;
e Apontar os pontos positivos e negativos do ndo uso da protese ocular;

e Apontar as mudancas que o uso da prétese traz para o paciente.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A importancia do descobrimento precoce das Deficiéncias Visuais e o
Papel do Enfermeiro

Segundo Fontenele, Sousa e Rasche (2016), a prevencdo, a promocao de
saude o diagnostico precoce e o controle da visdo devem ser planejados e
executados no objetivo de reduzir os casos e as consequéncias das alteragbes

visuais nas criancas.

Pereira (2018) afirma em seu estudo que desde meados de 2004, alguns
estudiosos ja defendiam a idealizacdo de programas preventivos para distarbios
oftalmolégicos que representariam uma questdo de salde publica, pois eles

envolvem os fatores econdmicos, sociais, politicos e psicoldgicos.

O confronto a cegueira deve ter uma perspectiva predominantemente
preventiva, pela realizagdo de campanhas visuais. Se aplicados assim nessas
campanhas os principios de saude publica o numero de deficientes visuais sera
consideravelmente menor, sendo evitados até mesmo gastos desnecessarios em
salde (PEREIRA, 2018).

Dada a importancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento da
crianca, a deficiéncia visual na maioria dos casos, pode comprometer em maior ou
menor grau o desenvolvimento neuromotor, o desenvolvimento da habilidade das
maos, da cognicédo e da linguagem (GAGLIARDO; NOBRE, 2001).

Entretanto, o nascimento de uma crianca com deficiéncia gera uma série de
mudancas nas relacdes familiares, gerando na maior parte das vezes o sentimento
de culpa, negacéao, rejeicdo e superprotecdo. Esses sentimentos levam a maior
parte dos pais a ndo procurarem uma ajuda, ou a demorar pela procura de ajuda ou
até mesmo de um especialista, agindo assim muitos deixam de receber as
orientacdes e 0 apoio necessarios quanto aos cuidados (GAGLIARDO; NOBRE,
2001).

O enfermeiro exerce um papel fundamental nesse processo, pois tem

contato com as criancas em todas as suas fases do desenvolvimento, tem também o
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contato direto com os familiares, oferecendo a eles as orientacfes necessarias para
que seja procurado um profissional de saude especializado quando o0 mesmo
apresenta a acuidade visual alterada (FONTENELE; SOUSA; RASCHE, 2016).

Consultas realizadas por médicos generalistas nas unidades bésicas de
saude deveriam representar uma oportunidade para aplicacdo de testes
oftalmoldgicos. Outras acdes que poderiam ser realizadas na atencao primaria de
salude sdo: conscientizar a populagcéo sobre a grande importancia da visao, facilitar o
acesso aos servicos especializados e treinar os profissionais da atencdo basica para

a prevencao de agravos oculares (PEREIRA, 2018).

A intervencdo precoce em pacientes com baixa visdo € de importancia
fundamental, auxiliando na prevencédo de deficiéncias secundarias. A crianca
deficiente visual necessita de algo que desperte nela o desejo, curiosidade,
motivacdo para que possa agir sobre o ambiente. Inicia-se a intervencéo precoce
com uma avaliagao da crianca, esta avaliacdo deve unir-se a avaliagcdo funcional da
visdo e a avaliagdo do desenvolvimento global, manuseando procedimentos formais
e observando o comportamento. Pensando que a crianca esta em constante
evolucdo, sdo infinitos os recursos utilizados. Tem como recurso principal o ato de
brincar, sendo proposto de acordo com o desenvolvimento da crian¢ca (GAGLIARDO;
NOBRE, 2001).

A intervencao segue alguns principios basicos, sendo eles:

Estimular a eficiéncia visual;

Favorecer o uso funcional da visao;

Estabelecer a relacdo mae-crianca,

Possibilitar atividades funcionais que integrem as sensacgfes captadas
pelos 6rgaos dos sentidos;

e Estabelecer condi¢cbes para a construcdo do universo sensoriomotor
(GAGLIARDO; NOBRE, 2001).

A reabilitacio com o0 uso de uma protese ocular visa favorecer o

desenvolvimento harmonioso da regido ocular (HOTTA et al., 2011).
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3.2 Beneficios do Uso da Protese Ocular

A perda dos olhos reflete uma situagcdo angustiante para o0 paciente,
desencadeando diversos problemas que se refletem na conduta social do individuo.
O paciente anoftalmico apresenta dificuldades em estabelecer vinculos afetivos,
apresenta sentimentos de inferioridade e rejeicdo, a aparéncia facial interfere em
diversas situagOes, entre elas a educacdo, relacionamentos e emprego
(NICODEMO; FERREIRA, 2006).

A prétese ocular refere-se a reparacdo aloplastica das perdas ou
deformidades do bulbo ocular, tendo como objetivos a recuperagdo da estética,
prevencdo do colapso e deformidade palpebral, protecdo da cavidade anoftalmica e

a prevencao do acumulo de fluido na cavidade anoftalmica (SILVA, 2010).

Alvarez (2019) afirma que a expansdo das palpebras se da através da
expansdo que a prétese ocular fornece, oferecendo assim o crescimento orbital
mMAaximo necessario. A técnica protética tem se tornado a chave para o
desenvolvimento correto ndo apenas da orbita, mas de toda a meia face, oferecendo
assim uma cavidade mais ampla, com um bom fundo de saco e com articulacdes
que permitirdo um bom fisico-psiquico juntamente com a adaptacdo da prétese

ocular.

Nas criancas pelo fato de a formacdo da o6rbita ndo ter se completado
totalmente, a auséncia do bulbo ocular leva a uma orbita pequena, com o aspecto
estético comprometedor para a socializacdo da crianca. JA nos adultos uma
cavidade mal-conduzida possibilitara, além do aspecto estético, complicacdes como
entrépio, fundos de sacos rasos, secrecao conjuntival, e sindrome da cavidade
anoftalmica (SILVA, 2010).

As préteses oculares apresentaram uma grande evolucdo ao longo da
histéria, no inicio 800 a.C elas apresentavam uma finalidade artistica, sendo
confeccionadas de madeira e ouro. Na atualidade as préteses sdo dispositivos
medicinais artificiais, sendo confeccionadas com materiais biocompativeis como o
polimetilmetacrilato (ALVAREZ, 2019).
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Segundo Silva (2010) Ambroise Paré realizou a confeccdo de uma protese
emouro e prata, apresentando sua esclera e a iris pintadas em porcelana, iniciando
assim a protese funcional. A prétese intracavitaria que ele produzia era metélica e
formada de duas faces convexas soldadas. Apresentando a superficie externa
coberta por uma camada de esmalte para que pudesse representar vasos

sanguineos e a iris.

O éxito da protese se da através de oferecer aos pacientes ndo apenas uma
correcdo anatdémica e estética, mas também funcional e psicolégica (ALVAREZ,
2019).

A protese ocular exerce duas importantes funcées, devolve aos pacientes a
autoestima e autoimagem possibilitando sua inclusdo psicossocial, por outro lado
torna-se um instrumento que afasta a possibilidade de a perda ser vivenciada em
sua totalidade, favorecendo para que esses individuos adotem atitudes de repressao
diante da realidade vivenciada (SILVA, 2010).

Devemos ressaltar que a prétese ocular € um instrumento de reabilitacdo
que possui quatro aspectos distintos: anatdmico, pessoal, estético e interpessoal. De
acordo com 0s aspectos anatdmicos e estéticos a protese restabelece o conforto
estético proporcionando a reinsercdo sociocultural. Quanto ao aspecto pessoal,
pode recuperar todo sentimento, sensacdes, ideias, imagens e valores que o
paciente possui. A prétese faz com que as pessoas ndo vejam o portador de lesdo
ocular como tal, consequentemente ndo demonstrem sentimentos de compaixao ou
repulsa, ja que interagem naturalmente com esses individuos, ndo comprometendo

seus relacionamentos interpessoais (SILVA, 2010).

3.2.1 Vantagens da protese ocular

e O contorno natural da face antes do olho ser perdido é restaurado ao todo
ou em partes;

e Devido ser adaptada a coordenacdo muscular, possibilita fazer
movimentos em graus variados;

¢ A reflexdo da luz pode ser reproduzida similar ao olho existente;
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e Sua coloracao satisfaz os requisitos estéticos;
e Quando a protese contacta as superficies da cavidade, é capaz de
exercer efeitos estimulador nos tecidos orbitarios;

e O material se riscado pode ser polido novamente.

A protese é resistente sendo assim o tamanho e a forma pode ser
modificada durante e depois da sua confeccéo.

Apos a enucleacao os objetivos da prétese ocular séo:

e Prevenir o colapso e a perda da tonicidade das palpebras;

e Reestabelecer completamente os movimentos palpebrais;

e Restaurar o fluxo e a drenagem da lagrima;

e Prevenir acimulo de fluidos na cavidade;

e Proteger a cavidade de irritacdes decorrentes da entrada de corpos
estranhos;

e Manter o tonus de outros musculos faciais, proximo ao musculo orbicular
do olho;

e Melhorar a estética (OLIVEIRA,1995).

Alguns cuidados essenciais com as proteses sao:

e Explicar ao paciente sobre o seu manuseio e colocagéo;

e Diariamente ou quase diariamente a protese necessita ser removida e
limpa;

e N&o deve ser feita a higienizacdo com produtos abrasivos, solventes ou
volateis. Deve ser realizada com &gua, sabdo neutro ou detergente (ALVAREZ,
2019).

3.3 Relagdo da Protese Ocular com as atividades elétricas dos Musculos
Oculares

A perda ocular possui uma etiologia congénita ou adquirida, em virtude de
traumas ou patologias. Ocorrendo a intervencdo precoce ou a prevencao Sao

minimizadas as sequelas e disturbios do crescimento orbital (HOTTA, et al., 2010).
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As imperfei¢cdes orbiculares sdo desagradaveis para o portador, pois afeta a
face do paciente, a perda do bulbo pode acometer os tecidos moles da cavidade
orbitaria ou envolvendo tecidos 6sseos ou musculares ao redor. Aléem de afetar a
estética, a auséncia do globo ocular pode alterar a tonicidade muscular da regido
facial, sendo que os musculos orbiculares podem sofrer atrofia. A musculatura
cutanea palpebral € de grande importancia na estética e na expressado facial,

servindo também de protecao para as cavidades (SANTOS, 2013).

Hotta (2012) aponta em um estudo que realizou que na eletromiografia pode
ser registrado os potenciais de acdo que acontecem pela ativacdo voluntaria do
musculo ou por respostas a uma estimulacdo elétrica, que ndo apresentam uma
medida de forca, uma vez que a eletromiografia e a for¢ca se desligam quando um

musculo apresenta contracdo nao isométrica ou fadigado.

Segundo o estudo realizado por Santos (2013), apdés 14 dias de uso da
protese ocular, a atividade dos musculos orbicular do olho superior e inferior foi
estatisticamente significante para o olho contralateral, atuou como controle, o que
evidenciou equilibrio funcional entre os lados e a importancia do uso da protese
ocular para devolver a normalidade funcional motora. Santos também defende que o
aumento da atividade elétrica possa ser recorrente ao aumento da forca muscular.
Acredita-se que quando o musculo permanece inativo por longos periodos, o tempo
de degradacdo das proteinas contrateis bem como a reducdo do numero de
miofibrilas, € maior que a velocidade das respostas, ocasionando assim a atrofia
celular, sendo assim o uso da protese pode ter estimulado a producéo de miofibrilas,

promovendo entdo melhora da tonicidade do musculo orbicular do olho.

E importante realizar a eletromiografia (EMG) pois por este meio detecta
registra e mensura a atividade elétrica dos musculos do sistema estomatognético
dispondo de sensores localizados na pele, sobre os muasculos. Vale ressaltar que é
de grande importancia para o diagnostico auxiliar e preventivo das disfun¢des que
abranjam a musculatura do sistema estomatognatico, sendo pouco utilizado pelos

profissionais devido ao alto custo dos equipamentos (HOTTA, 2012).

O tipo de protese utilizada também pode estar relacionado ao aumento da
atividade elétrica, no estudo realizado por Santos foram confeccionadas proteses

individuais, esse procedimento proporciona o intimo contato entre a protese e o



22

tecido, facilitando a sua correta adaptacdo na cavidade e musculos oferecendo
mobilidade a prétese, fazendo assim com que o0 paciente movimente mais a

musculatura, gerando aumento da atividade elétrica (SANTOS, 2013).

A analise da contracdo eletromiografica dos musculos orbiculares dos
pacientes que necessitam da protese ocular para a reabilitacdo, durante a abertura e
fechamento das pélpebras oferecem informacBes complementares sobre
mecanismos neurofisiolégicos que regulam as a¢des do complexo orbicular (HOTTA,
2012).

O movimento esfinctérico ou dilatador controlando o grau de abertura e
fechamento das pélpebras também é realizado pelo musculo orbicular do olho e, na
condicdo de abertura e fechamento das palpebras possui funcdo primordial de
protecdo aos olhos, é possivel verificar que 0 uso da protese promoveu estimulo
funcional entre 7 e 14 dias, equilibrio que se manteve ao longo dos dias. O mesmo
aconteceu com o movimento de piscar os olhos, que além de ser importante fator de
protecdo, tem também a funcdo de distribuir a lagrima por meio da cornea,
mantendo a superficie lisa e promovendo a retirada de corpos estranhos. A partir do
momento que se adapta a protese ela fornece apoio para o paciente executar o
movimento de piscar, oferecendo seguranca para o ato (SANTOS, 2013).

3.4 A Resisténcia e Adaptacédo quanto a Resina Acrilica da Prétese

Na realizacdo da confeccdo da protese ocular sdo utilizadas resinas para
esclera artificial, com pigmentacdo branca e incolor. Ao longo do tempo essas
resinas sofrem alteracbes nas suas propriedades. Os fatores intrinsecos podem
causar alteragcdes na cor por exemplo, pois envolvem a prépria descoloracdo do
material, alterando assim a sua matriz, e os fatores extrinsecos como a radiacao

solar, mudancgas térmicas umidade e absorcdo de substancias (ANDREOTTI, 2014).

Silva (2018) afirma que é necessario anteriormente a instalacéo da protese,
ela ser armazenada em agua por 24 horas, tendo em vista a liberacdo de mondémero
residual e a diminuicdo da irritacdo mucosa. Apesar disso a liberacdo de mondémero

pode ser continua, apos a polimerizacdo do material, podendo ocorrer por anos.
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A microdureza superficial esta relacionada com a durabilidade da protese,
qguanto maior a microdureza maior a sua resisténcia sobre o desgaste abrasivo,
prevenindo riscos e trincados. Se o material apresentar baixa resisténcia a flexao

pode ser mais facil de ocorrer uma fratura (ANDREOTTI, 2014).

Goncalves et al. (2001) afirmam que a resisténcia quanto ao impacto da
resina mede a capacidade da prétese sobre resistir a choques mecéanicos, o fato de
ser dura esté diretamente ligada com a capacidade de manter o seu polimento por
mais tempo, e devido a esse fator se torna menos irritante a mucosa da cavidade

ocular.

Entre os fatores envolvidos no sucesso da reabilitacdo, € primordial que o
material artificial usado apresente a capacidade de ndo provocar efeitos intoleraveis
no paciente que o recebe. A irritacdo fisica na cavidade ocular se da pelo fato de
que a cavidade ndo € queratinizada, sendo assim a exposi¢cao a resina acrilica é
potencialmente mais toxico, sendo de extrema importdncia entender como o
processo ocorre (SILVA, 2018).

Um dos principais problemas quanto ao uso da resina acrilica é que o seu
fabricante ndo revela suas caracteristicas fisico-mecanicas, e nem as bioldgicas,
deixando assim o profissional sem informacfes importantes para que faca a sua
melhor utilizacdo. Informacbes basicas como a dureza superficial, alteracbes
dimensionais apds a presa, resisténcia ao impacto, liberagédo residual entre outras
sao indispensaveis para o profissional que ira produzir a protese (GONCALVES et
al., 2001).

3.5 A Pr6otese Ocular e o0 SUS

O Sistema Unico de satde (SUS) garante cobrir o procedimento da retirada
total ou parcial do globo ocular, porém ndo garante a prétese se ela for apenas por
questao de estética. Analisando o que o paciente passa devido a retirada do seu
olho, a estética ndo deve ser menosprezada, pois ela € a imagem pessoal e
interpessoal, sendo assim é correto afirmar que a estética esta integralmente ligada

a autoestima e saude mental do paciente. Diferente de outros mecanismos que
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estdo sendo estudados, a protese ocular ndo traz a visao de volta, sendo assim sob

uma visdo desumana a protese tem funcéo exclusivamente estética (ADEDE, 2019).

Em um estudo realizado por Macedo (2014) ele afirma que a secretaria
municipal de Saude em unido com o Instituto de Cegos do Brasil Central (ICBC)
disponibiliza o servico de prétese ocular para todos os usufruidores do Sistema
Unico de Salde (SUS). Mesmo sendo um servico gratuito a sua procura € pequena,

devido a falta de conhecimento e informacao sobre o direito ao atendimento.

A Fundacédo Catarinense de Educacao Especial (FCEE) também oferta as
proteses oculares pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o seu atendimento
realizado pelo Servico de Reabilitagdo Visual e Adaptacdo de Protese Ocular da
FCEE, no campus em Séo Joseé, tendo o SUS como responsavel por encaminhar os
pacientes até l4. A optometrista da Fundacédo afirma que a entrega € em etapas,
pois a protese é feita sob medida de acordo com a anatomia da cavidade ocular e
estética do outro olho de cada paciente (BUAES, 2020).
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4 METODOLOGIA

Estudo do tipo revisdo bibliografica envolvendo artigos cientificos completos

e publicados que serao utilizados como base na construcdo da revisao.

O método incluiu estratégia de busca, critérios de inclusédo, critérios de

exclusao, identificacéo dos estudos e extracédo de dados.

4.1 Estratégia de Busca

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Google Scholar. A delimitagao
temporal foi estabelecida no periodo dos ultimos 30 anos, dando énfase aos artigos
publicados nos dltimos 10 anos, até a atualidade, incluindo também os classicos e

relevantes dentro da area anteriores a este periodo.

As palavras chaves utilizadas foram: visdo monocular, prétese ocular, olho
artificial. Quanto a selecdo de artigos, o critério escolhido foi: estudos que
apontassem o0s beneficios do uso da prétese ocular e as intervencdes de
enfermagem quanto a esses pacientes. Foram aceitos artigos que estivessem na

lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

4.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Artigos com textos completos, publicados no periodo de 2016 a 2021, no
idioma inglés, portugués e espanhol, além de trabalhos de importancia ao tema, e 0s
classicos que ndo se encaixam no periodo de 2016 a 2021 foram incluidos nessa

revisdo. Os artigos que nao se relacionavam com o tema proposto foram excluidos.
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5 RESULTADOS

Com base em um estudo realizado por Fabio (2020) podemos afirmar que
segundo os dados do IBGE de 2010, no Brasil das mais de 6,5 milhGes de pessoas
com alguma deficiéncia visual: 528.624 sdo incapazes de enxergar e 6.056.654
possuem baixa visdo ou visdo subnormal, j& outros 29 milhdes declaram apresentar

dificuldade permanente de enxergar mesmo com o uso de 6culos ou lentes.

Com base nesse estudo foi apresentado a tabela abaixo apresentando as

pessoas com deficiéncias visuais por regides:

Quadro 1 - Pessoas com deficiéncia visual por regides

Pessoas com deficiéncia Total % populacéao local
visual por regido

Norte 574.823 3,6
Nordeste 2.192.455 4,1
Sudeste 2.508.587 3,1

Sul 866.086 3,2
Centro-Oeste 443.357 3,2

Fonte: BRAILLE (2020).

Desde a realizacdo da primeira protese a cavidade ocular ja comeca a se
expandir, e de acordo com as trocas e manutencfes da protese vai ocorrendo o
aumento da cavidade anoftadlmica e a conservacdo da simetria facial, até que a fase
de crescimento do paciente seja findada. Devemos ressaltar que a partir da
adaptacdo da protese ocular os familiares dos pacientes passam a aceita-los
melhor, na grande maioria dos casos os familiares se mobilizam a ajudar os
pacientes a partir do momento que observam os resultados positivos sobre a
adaptacao da protese ocular (FOLADOR, 2016).

Beneficios da protese ocular:

e Reestabelecer o contorno natural da face;
e Possibilitar movimentos em graus variados;
e Reflexo da luz similar ao olho existente;

e Estimula os tecidos orbitarios;




Preveni a perda da tonicidade palpebral,
Restaurar os movimentos palpebrais;
Restaurar o fluxo e a drenagem da lagrima;
Melhorar a estética (OLIVEIRA, 1995).

27
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6 DISCUSSAO

A adaptacdo da visdo monocular € um processo que ndo gera dificuldade
apenas para 0s pacientes, mas para os familiares, educadores e profissionais de
saude também, pois todos os envolvidos necessitam passar por um processo de
reabilitacdo. O paciente necessita se adaptar quanto a sua nova rotina, as
dificuldades do dia a dia, e aos julgamentos no qual ele est4 exposto a enfrentar. J&
a familia deve estar apta a dar o apoio que esse paciente, ajuda-lo em suas

dificuldades e aos julgamentos que ele ira receber (MARBACK et al., 2007).

A equipe de enfermagem necessita estar apta e saber orienta-lo sobre os
possiveis tratamentos. E de extrema importancia que a equipe de enfermagem
possua conhecimento sobre a protese ocular, pois desse modo os pacientes podem
procurar o tratamento precocemente, pois devido a falta de conhecimento dos
profissionais de salde a grande maioria dos pacientes com visdo monocular,
Microftalmia, anoftalmia, dentre outros problemas visuais ndo possuem o0

conhecimento sobre a protese ocular (CAETANO et al., 2011).

Quando nos deparamos com um atendimento de enfermagem direcionado a
uma pessoa cega, geralmente se apresenta cheio de falhas e que é muito
insuficiente. A responsabilidade néo é privativa do profissional de enfermagem, mas
sim de um conjunto de fatores que contribuem para que esta realidade persevere. E
importante destacar a prépria formacdo profissional que ndo oferta o preparo
suficiente para que os profissionais desenvolvam habilidades e consigam intervir
satisfatoriamente mediante a uma pessoa com deficiéncia visual (COSTA; CASTRO;
PAGILIUCA, 1999).

O profissional de enfermagem na pratica pode orientar o paciente e aos
familiares desde a consulta de enfermagem na unidade basica de saude, visto que o
paciente portador de Microftalmia e anoftalmia jA nascem com essa patologia, sendo
assim cabe ao profissional de enfermagem em sua consulta de puericultura iniciar as
intervencdes precoces, orientando a familia sobre a patologia e sobre o uso da
prétese ocular, a enfermagem tendo o conhecimento sobre essas patologias podem
orientar até mesmo no momento do nascimento e quando € realizado o teste do

olhinho ainda mesmo no hospital, os pacientes que perdem o globo ocular por meio
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de acidentes também podem contar com as orientacbes dos profissionais de
enfermagem, lembrando que esses profissionais séo a porta de entrada e o primeiro
atendimento aos pacientes (AUTORA DO TRABALHO, 2021)

Infelizmente pela falta de conhecimento e procura ao tratamento ndo sao
todos os estados que ofertam a sua realizacdo pelo Sistema Unico de Saude- SUS,
e na sua maioria 0 SUS soO oferta o tratamento em casos que 0 paciente tenha
sofrido algum acidente, e necessite realizar a enucleacdo, que € a remocao do globo
ocular, caso contrario a prétese ocular € considerada apenas como tratamento
estético, ndo sendo ofertada aos pacientes com demais patologias pelo SUS
(ADEDE, 2019).

Vale ressaltar que € desumano alegar que € apenas um tratamento estético,
sendo que mesmo que ela ndo devolva a visdo do paciente, ela recupera sua
autoestima, autoconfianca, conforto pessoal, e devolve ao paciente a oportunidade
de ser visto como uma pessoa ‘normal’ perante a sociedade, e ndo como um
deficiente (ADEDE, 2019).

Quanto aos passos para a confeccdo da protese ocular, temos

demonstrados nas figuras a seguir:

Figura 1 - Moldando a cavidade ocular

Figura 2 - Preencher cavidade com cera



Fonte: SOUZA (2011).

Figura 3 - Marcar o lugar para colocar airis

Fonte: BACELLAR; NEVES (2021).

Figura 4 - Incluir na mufla

FGURA 4

Obtenglo da ceroplstia

Fonte: DIAS et al. (2015).
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Figura 5 - Retirar a cera e iniciar o processo de confeccao da iris

Fonte: CARVALHO; ORLANDO; CORSETTI (2018).

Figura 6 - Depois da iris caracterizada incluir novamente na mufla

FIGURA 4
Obtenglo da ceroplastia

Fonte: DIAS et al. (2015).

Figura 7 - Depois do cozimento, iniciar o acabamento

®

Fonte: DREAMSTIME (2021).

Figura 8 - Terminado o0 acabamento, ja pode ser colocada




Fonte: MNOFTALMOLOGIA (2021).
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7 CONCLUSAO

A reabilitacdo com proteses estéticas, a conscientizagdo e apoio dos
familiares junto com o direcionamento dos profissionais de saude sdo fundamentais
para o tratamento, e tem sido de extrema importancia para a obtencédo de bons
resultados. Quanto mais precoce € iniciado o tratamento, mais proximo ao ideal
tende a ser o progresso. A orientacdo dos profissionais e a interdisciplinaridade
entre os mesmos foi 0 que tornou o tratamento possivel, acessivel e menos
traumatico, é de grande importancia que o ocularista que é o profissional que
confecciona as proteses mantenha uma boa interacdo com o oftalmologista, para
que seja melhor atingido os objetivos e a boa adaptacdo evitando assim as

complicagbes para o paciente.

Vale ressaltar que mesmo que a prétese ocular ndo permita que o paciente
volte a enxergar, ela permite que o paciente tenha a sua autoestima restaurada,
possibilitando um convivio melhor com a sociedade e a aceitacdo de sua

deformidade.

Como pesquisadora e portadora de visdo monocular afirmo que o
conhecimento do profissional de saude é de extrema importancia, pois da mesma
forma que foi insuficiente em minha vida, acredito que seja na de muitos pacientes.
O tratamento precoce € primordial na vida dos pacientes, pois assim evita que nos

nos sentimos retraidos e diminuidos pela sociedade a nossa volta.
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