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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar o processo de reabilitagdo psicossocial do
paciente a partir utilizacdo da prétese ocular. O trabalho apresenta informacfes a partir de
estudos sobre o comportamento psicolégico e social do paciente apds a utilizacdo deste
implante protético, 0 que muda em seu pensar, a maneira como se comporta socialmente e o
apoio psicologico que se deve apresentar para que haja o tratamento e evolucdo do
procedimento, além de apresentar os beneficios estético, psicoldgico e social que o implante
protético traz. O projeto também traz informagdes historicas sobre a evolucdo das proteses,
explica método para implantacdo protética ocular e confecgbes mais utilizadas atualmente,
para esta explicagao, foi utilizada a exemplificacdo de CURSINO (2019). A tese discrimina o
profissional ideal na confec¢cdo deste produto, traz informacGes sobre o optometrista, suas
funcdes e ética profissional. O Método de andlise foi feito a partir de estudos cientificos que
foram exemplificados no decorrer do texto, onde ha os resultados obtidos através de
questionarios e graficos de célculo mediante respostas adquiridas. Para esta andlise da
reabilitacdo psicossocial do paciente apds utilizacdo da protese ocular, foi exemplificado o
trabalho de BOTELHO (2003), que realizou uma pesquisa com Trinta pacientes portadores de
anoftalmia unilateral adquirida, sem outras deformidades Orbito-palpebrais e usuarios de
prétese ocular, entre outros projetos exemplificados no decorrer dos tépicos. O resultado da
pesquisa traz a importancia da prétese ocular na vida de pessoas que tiveram a perda do olho,
sendo adquirida ou congénita, trazendo beneficios estéticos, de saude extra-ocular para a
cavidade anofltalmica e lacrimal, além de beneficio psicossocial do paciente, tomando em
consideracdo a necessidade de um apoio profissional para a aceitacdo e conformidade desta
nova percepcao e realidade inserida.

Palavras-chave: Reabilitacdo psicossocial; protese ocular.



ABSTRACT

The present work aims to analyze the psychosocial rehabilitation process of the patient using
the ocular prosthesis. The work presents information from studies on the psychological and
social behavior of the patient after the use of this prosthetic implant, what changes in his
thinking, the way he behaves socially and the psychological support that must be presented
for the treatment and evolution of the procedure, besides presenting the aesthetic,
psychological and social benefits that the prosthetic implant brings. The project also brings
historical information about the evolution of prostheses, explains method for ocular prosthetic
implantation and most used confections today, for this explanation, the exemplifying of
CURSINO (2019) was used. The project discriminates the ideal professional in the
manufacture of this product, brings information about the optometrist, his functions and
professional ethics. The method of analysis was made from scientific studies that were
exemplified throughout the text, where there are the results obtained through questionnaires
and calculation graphs through acquired answers. For this analysis of the psychosocial
rehabilitation of the patient after the use of the ocular prosthesis, the work of BOTELHO
(2003), which conducted a research with thirty patients with acquired unilateral anophthalmia,
without other arbitrary-eyelid deformities and users of ocular prosthesis, among other projects
exemplified in the course of the topics, was exemplified. The result of the research brings the
importance of the ocular prosthesis in the lives of people who had the loss of the eye, being
acquired or congenital, bringing aesthetic benefits, extra-ocular health to the anophthalmic
and lacrimal cavity, in addition to psychosocial benefit of the patient, taking into account the
need for professional support for the acceptance and conformity of this new perception and
reality inserted.

Keywords: Psychosocial rehabilitation; ocular prosthesis.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento psicossocial do ser humano apos o trauma de perda visual e ocular
€ um processo a ser respeitado, os sentimentos que envolvem a perda e todo o processo de
recuperacdo é caracteristico e individual, tendo em consideragdo 0 meio que esta inserido em
cada caso.

A protese ocular tem uma vasta histéria, sua utilizacdo vem de épocas remotas pela
necessidade que o homem tem de apresentar-se a sociedade esteticamente e a sensacao de nao
ter membros faltantes do seu corpo. Através da historia, as proteses ja foram fabricadas por
ouro, prata, outros metais preciosos, vidro e porcelana, mas atualmente as proteses oculares
sdo fabricadas com resina acrilica, por ser um material resistente e que mais facilmente
adequa-se ao corpo que ira recebé-lo. A confeccdo deste produto é feito pelo profissional
adequado e especializado neste ramo, normalmente, o que mais compete a confec¢do é o
optometrista especializado em prétese ocular, por adquirir maiores conhecimentos técnicos e
tedricos necessarios para a fabricacéo.

Muitos sdo 0s sentimentos que 0 paciente transmite ao receber uma protese ocular,
como reparacdo da estética, reinsercdo ao ambiente social ao qual ndo se sentia mais
pertencente, a recuperacdo do autoestima, entre outros. Apesar de todos 0s pontos positivos
trazidos junto do recebimento da prétese, deve-se entender que o transtorno adquirido entre 0s
processos de perda visual e ocular e a utilizacdo da prétese ocular € um momento importante
que deve ser cuidado com profissionais especializados para que o processo de reabilitacdo do
paciente seja efetivo e positivo.

Para que a reabilitacdo seja efetiva, a protese deve trazer consigo uma boa qualidade e
técnica, sendo encaixada perfeitamente, trazendo conforto, seguranca e sensacdo de bem-
estar, uma prétese ocular com defeitos traria mais problemas e desconfortos para alguém que
busca o oposto desta sensacdo. Entender que este servigco é muito mais do que estética e muito
mais que olho protético para substitui¢do, € entender o significado de uma qualidade de vida
restaurada e uma renovacgdo de votos internos, é entender que as necessidades do ser humano
sdo sociais e psicoldgicas, e nesse sentido é que o paciente busca e deseja receber ao solicitar

0 procedimento.
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1.1 Metodologias utilizadas

Para elaboracdo do trabalho foram utilizadas pesquisas cientificas de alguns autores
para auxilio no processo de concluséo da tese. BOTELHO(2003) traz resultados sobre uma
pesquisa elaborada com trinta pacientes portadores de anoftalmia unilateral adquirida, sem
outras deformidades orbito-palpebrais e usuarios de prétese ocular, onde relata resultados
através de uma pesquisa de questionarios para analise comportamental sobre o estado de
perda ocular e sentimentos apds o recebimento da prétese. Também foram trazidas ao
contexto outras consideracdes de pesquisas cientificas que estao correlacionadas no decorrer
do trabalho, para que se pudesse concluir o processo de reabilitacdo psicossocial do paciente

com protese ocular.

1.2 Sujeitos de pesquisa

Para obter o propdsito desta pesquisa foi realizado um estudo sobre os trabalho
cientificos como o do Sr. Douglas Rangel Goulart, que aborda sobre aspectos psicossociais
envolvidos na reabilitacdo de pacientes com cavidade anoftdlmica e suas implicacdes do uso
de prétese ocular, além de outras obras citadas no trabalho que auxiliaram na conclusdo do
estudo.

Também foi realizada uma longa conversa com o professor orientador, professor
Claudio gue orientou quanto as pesquisas e materiais para obtencédo de base para estudo.

Foi também realizado estudo sobre a tese da Senhora Emmanuele de Almeida Cursino
que fez um estudo de relato de caso sobre reabilitacdo protética ocular em vitima de acidente
por arma de fogo, onde detalhou o processo de confeccdo da prétese ocular deste caso para

obtencdo de informacdes sobre o processo de desenvolvimento da protese.
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2. A PROTESE OCULAR: TIPOS, OBJETIVOS E CARACTERISTICAS.
2.1 A sua historia.

A preocupacdo referente a reabilitacdo de pessoas que foram mutiladas ou com
deficiéncias congeénitas que pudessem adquirir artefatos para substituir membros faltantes no
corpo humano € registrada desde épocas remotas, uma das primeiras proteses a surgir foi a
prétese ocular. Acredita-se que iniciou através dos povos egipcios, 0s primeiros a utilizarem
préteses oculares apds o experimento em estatuas e mumias. De acordo com FONSECA e
colaboradores (1987), Coulomb, oculista francés, conta em seu livro “L’Oeil Artificiel” que
os olhos artificiais inicialmente foram utilizados como enfeites de estatuas, dando seguimento
em mumificagOes, para finalmente testarem em seres humanos vivos.

Em pesquisas mais recentes, de acordo com um relatério de Maryam Tabeshian
da Agéncia de Noticias do Patriménio Cultural do Ird (2006), a protese visual mais
antiga foi encontrada em uma estrutura 6ssea de uma mulher em Shahr-1 Sokhta, Ird. Ha
probabilidade que foi feita de pasta de betume, coberta com uma camada fina de ouro,
gravado com uma iris central. Os pesquisadores confirmam que a escavacao tem em torno de
2.900 anos a.C.

Figura 1 - Esqueleto de uma jovem da Cidade Queimada, Ird. Olho artificial na drbita ocular do cranio.
—— : RSN, W\
“ \d -

https://www.kavehfarrokh.com/news/the-worlds-oldest-known-artificial-eye/

De acordo com Luce, C.M. (1971), Os antigos povos Incas, que se localizavam no

Peru, empregavam artefatos semelhantes aos mortos. O material utilizado era o ouro, como


https://www.kavehfarrokh.com/news/the-worlds-oldest-known-artificial-eye/
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esta era a melhor matéria prima e, por haver compatibilidade com os tecidos, comegou assim
a utilizacdo em seres humanos vivos.

Segundo John J Kelley (1971), os egipcios retiravam os olhos dos mortos, e incluiram
nas cavidades anoftalmicas pedras preciosas para simulacdo da iris. A partir do século V a.C
0S mesmos egipcios e romanos fabricavam os olhos artificiais para pacientes vivos no intuito
de recobrir estas cavidades.

Um importante cirurgido, Ambroise Paré (1510-1590) , conhecido como “Pai da
cirurgia moderna” ou “pai da cirurgia francesa” e ainda como “pai da protese ocular”, deu a
primeira mencéo literaria de um globo ocular artificial sendo colocado internamente em uma
pessoa viva. Paré, conhecido por suas amputacgdes teatrais e artimanhas médicas no campo de
batalha, criou muitas proteses para substituir membros de cidaddos e soldados feridos, como
nariz, pernas, bragos e outros. Como a remocéo cirdrgica do globo ocular, a enucleacao, era
rara, no século XVI Ambroise Paré desenvolveu duas formas de olhos falsos: o "ekblephara”,
composto por uma base metalica coberta de couro com um olho pintado, tampa e cilios que
foi usado sobre a palpebra e a "hypoblephara” que foi desenvolvida posteriormente, um copo
hemisférico metalico usado sob a péalpebra sobre o globo ocular danificado existente. Os
materiais utilizados eram principalmente prata e ouro, posteriormente passaram a ser

confeccionados por porcelana ou vidro, segundo TOKENLAAR et al (1991).
Figura 2 - Hypoblephara e Ekblephara

Tbe farm: of cies arnﬁuallj mudc ’cgvh;;r j" ilver, anijrd and enameled, (bewing
r and outer fide

both rln in

Zhe form of an ironwier wherewith the deformitie of an eie that is lo§F may bee
fbadowed or covered.

Ambroise Paré¢ “The Workes of that famous chirurgion Ambrose Parey,” 1649, p. 576-577.
Em 1835, destacou-se na Alemanha Ludwing Muller Uri, muito famoso por fabricar

olhos de vidro com perfeicdo para bonecas, posteriormente foi convidado para fabricar um
exemplar em paciente. O resultado foi tdo exitoso que, apds anos de pesquisa e treinamento,

Muller Uri e sua familia tornaram-se os melhores fabricantes de olhos artificiais, com a
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qualidade do cristal empregado e o dominio da técnica, passaram a confeccionar as melhores
proteses da época, iniciando a indUstria germanica e a dinastia da familia Muller neste oficio,
e ndo houve quem se igualassem a eles em questdo de qualidade dos vidros, cores em
perfeicdo e naturalidade das proteses. Esta dinastia no comercio de préteses oculares pela

familia durou até o surgimento das préteses confeccionadas em resina acrilica.

Figura 3 - Ludwig Miller-Uri (centro) com seus filhos Albin e Reinhold, ca. 1875.

Cortesia do Museu de Arte de Vidro Lauscha.

A partir da Segunda Guerra Mundial a resina acrilica, material utilizado em proteses
odontolégicas, comecou a substituir o cristal na confeccdo de olhos artificiais, pois a
dificuldade de importacdo dos olhos artificiais de vidro e a ocorréncia de acidentes e
ferimentos na regido dos olhos fizeram com que alguns cirurgiGes-dentistas militares,
impossibilitados de reparar as mutilagdes oculares sofridas pela populacdo civil e militar
provenientes do conflito, tivessem a necessidade de estudar e pesquisar novos materiais para a
confeccdo (OLIVEIRA, 1960). Com a impossibilidade de os Estados Unidos receberem os
olhos artificiais alemaes, Stanley F. Erpf, Victor Dietz e Milton S. Wirtz desenvolveram o
programa dos olhos de pléastico, dando inicio a utilizagdo da resina acrilica na confec¢do das
proteses oculares (SIMOES, REIS E DIAS, 2009). A protese de resina acrilica possui
vantagens como o baixo custo, facil manuseio e um bom grau de resisténcia mecanica. Por
estes beneficios, a resina acrilica tornou-se o material padrdo-ouro para a confec¢do das
proteses oculares até os dias atuais (GERALDINI, COTO E DIAS, 2010).

No Brasil, considera-se que 0s estudos e pesquisas sdo recentes, temos alguns nomes
de precursores no pais da protese visual iniciando no Rio Grande do Sul, como Eurico Kramer

de Oliveira, foi professor da Faculdade de Odontologia de Pelotas e presidente do Colégio
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Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF) 1977- 1979, Dr.
Gaspar Soares Branddo, que foi Professor de Protese Buco Maxilo Facial da Faculdade de
Farmacia e Odontologia do Estado do Rio de Janeiro, entre outros nomes como Antonio
Gamboa no Nordeste que influenciaram nas pesquisas e estudos sobre a prétese ocular no
Brasil. (FONSECA, 1987, p. 30).

2.2  Objetivo da protese ocular.

De acordo com GOIATO (2012), o objetivo de uma PO ¢é restabelecer a estética facial
mantendo a forma anatbmica da cavidade, inibindo o colapso palpebral, direcionando a
drenagem lacrimal, evitando o acimulo de fluido na cavidade, mantendo o ténus muscular e
protegendo a cavidade. Etimologicamente, protese € o meio de substituicdo da perda de uma
substancia, quer tenha sido adquirida ou congénita. No caso da protese ocular, podemos
considerar que existem trés principais objetivos para a utilizacdo deste meio, fisicos,
psicossocial e de prevencdo patoldgica.

Nas questdes fisicas e podemos citar :

e O reparo da perda ou deformidade do bulbo ocular.

e A prevencdo da promog¢édo de uma camara negativa.

e A recuperagdo da estética facial.

e A prevencdo da deformidade palpebral.

e Protecdo de fatores externos a cavidade ocular, como poeira, fumaca entre
outros agentes e ndo menos importante.

e A restauracdo da direcdo da secrecéo lacrimal.

e Preenchimento total do espaco existente na cavidade.

e Devolucao do contorno palpebral e cavidade anoftalmica.

e Promocdo da manutencgéo da tonicidade muscular.

e Prevencdo do lacrimejamento incontido, acumulo de secre¢do e empastamento
dos cilios.

Para prevencGes patoldgicas, podemos citar que a PO minimiza o aumento de criacdo
de microrganismos e, consequentemente, prevenindo infeccbes provenientes destes
microorganismos e outras doengas possiveis.

Em questbes psicoldgicas, podemos considerar a recuperacdo da autoestima,

reinsercdo no ambiente psicossocial com a confianca estética e a harmonizacdo facial
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adquirida, prevencdo aos problemas psicolégicos que eventualmente podem surgir, como
depressdo, crise de ansiedade, entre outras complicacOes, reestabelecendo o bem-estar do
paciente.

Perder um elemento facial € um acontecimento que afeta a vida de qualquer ser
humano, a utilizacdo de um objeto protético para auxiliar neste processo de restauracédo facial
é de grande importancia e fundamental para a resolucdo dos traumas causados pela falta de
um oOrgao ou parte dele. A perda de um 6rgéo ocasiona modificagdes na vida de uma pessoa,
quer seja na maneira de agir ou na maneira de pensar, a protese faz com que o individuo seja
capaz de passar por diversas situagdes mais levemente e, quando outrora, as pessoas poderiam
tratd-lo com repulsa ou compaixdo, com a reparacdo desta imagem facial, a confianca
prevalece e suas interacdes sociais terdo maiores desenvolvimentos, trazendo menores

prejuizos psicoldgicos.

2.3 Fatores que levam a perda do globo ocular

A perda do globo ocular pode ser originada de duas maneiras: congénita ou adquirida.
Na perda congénita do globo ocular, a pessoa nasce com a condi¢cdo do bulbo ocular estar
atrofiado ou escondido, nestas condicGes, ndo é necessario a retirada do bulbo ocular, pois
esta condicdo geralmente é a ideal para o recebimento de uma prétese. Ja na perda adquirida,
o ser humano em alguma fase de sua vida pode passar por circunstancias que traga a
obrigacdo da retirada do globo ocular, preservando os musculos de movimento.

Na perda adquirida do globo ocular, entendemos que pode ser proveniente de diversas
circunstancias, considerando motivos patolégicos e traumaticos como evento desencadeador

do processo.

Patoldgicos: Muitas doengas podem ocasionar a perda do globo ocular como tumores como
retinoblastoma, melanoma, glioma e neuroblastoma. As doengas corneanas também
contribuem para esta perda (tracoma, glaucoma e panoftalmia), fungos também como a

ceratite fungica entre outros podem ocasionar este acontecimento.

Traumaticos: Acidentes de carros; acidentes de trabalho, como por exemplo trabalho com
torno ou esmeril que podem lancar fragmentos que penetram no olho do trabalhador;
acidentes domésticos com objetos de casa perfurantes; acidentes com armas de fogo, entre

outros, sdo exemplos de traumas que podem ser motivos para a perda do globo ocular.
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2.4 Tipos de protese.

O olho protético esta classificado dentro do que se enquadra como protese externa,
pois considera-se que eles estdo em contato com o meio exterior, este conceito incluem as
préteses nasais e auriculares.

Existem dois tipos de cirurgias para o olho lesionado, a enucleacéo e a evisceracao.
No primeiro caso, 0 globo ocular é totalmente retirado, porém é preservado o masculo
responsavel pela movimentacdo do olho, j& no caso da evisceragdo, € retirado o contetdo
ocular com preservacdo das camas externas (esclera, conjuntiva e mdasculos). Para a
enucleacdo, é feito um implante esférico com a aparéncia de um olho, j& na evisceragao, o

implante é feito através de uma pequena cirurgia.

Existem vérios materiais que confeccionam a prétese ocular (resina sintética ou
porcelana). A fabricagdo deve ser considerada de acordo com o formato do olho, espessura,
cor e volume. Como o formato em porcelana é menos resistente em relacdo aos feitos com
resina e também pela limitacdo das cores neste material, a utilizacdo € bem menor neste

material € menos utilizado atualmente.

Atualmente, podemos considerar dois tipos de proteses oculares: A PO tipo cheia e a

lente escleral.

O modelo ocular tipo cheia é o mais utilizado, considerado em casos de enucleacédo ou
evisceracdo, onde a perda do globo ocular foi total ou parcial.

Figura 4 - Protese ocular de tipo cheio.

http://www.grupobbz.com.br/images/protese_ocular/protese ocular 02.jpg

A lente escleral € o tipo de prétese que tem uma espessura mais fina e é utilizado em
olhos quase totalmente preservado, utilizando em implantes com volume alto, ele envolve

todo corpo escleral, geralmente corrige os movimentos das palpebras e a estética.


http://www.grupobbz.com.br/images/protese_ocular/protese_ocular_02.jpg
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Figura 5 - Lente escleral.

http://www.grupobbz.com.br/images/protese ocular/protese ocular 04.jpg

2.5 Formas de producéo.

As proteses oculares podem ser produzidas de duas maneiras: De estoque, quando a protese é
pré-produzida e adaptada ao paciente e individualizada, que é fabricada com uma moldagem
do defeito oftalmoldgico do proprio paciente, para que encaixe perfeitamente com a cavidade
anoftalmica.

A protese de estoque, por ndo demandar tempo e ndo exigir uma melhor adaptacédo

como a individualizada, pode ter custo menor, o paciente escolhe de acordo com o que melhor
enguadre em sua cavidade ocular.

Figura 6: Prdtese de estoque.

https://i.ebayi mq.com/iaqes/q/OkaAOSWN2VmeOd/s—I300.ipq

Na forma de producdo individualizada, a protese € fabricada para que se encaixe a
cavidade, fazendo com que ela se movimente junto ao olho sadio (caso haja a presenga dos
musculos extra-oculares), trazendo uma estética e ajudando o paciente ao retorno de suas
atividades normais. A iris € pintada a méo pelo especialista, trazendo um tom mais natural
possivel.

Figura 7: Prétese ocular individualizada.

https://www.aprotetica.com.br/imagens/informacoes/protese-ocular-individualizada-02.jpg



http://www.grupobbz.com.br/images/protese_ocular/protese_ocular_04.jpg
https://i.ebayimg.com/images/g/OfkAAOSwN2VbFmOd/s-l300.jpg
https://www.aprotetica.com.br/imagens/informacoes/protese-ocular-individualizada-02.jpg
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2.6 Materiais e equipamentos utilizados na confeccao.

Os materiais e equipamentos para a confeccdo das proteses sdo basicamente:
e Bisturi
e Caixa de prova
e Cerade moldagem
e Colirio anestésico
e Espatula
o Gaze
e (esso
e Hidrocoldide Irreversivel (alginato)
e Limas
e Lixa
e Moldeiras
e Paquimetro / Escala
e Pincel para retroprojetor
e Resina Acrilica
e Seringa Hipodérmica descartavel de 20ml

2.7 Técnica.

A confeccdo de uma prétese ocular envolve um planejamento cuidadoso e diversos
procedimentos meticulosos. Desta maneira, para que se tenha uma prétese bem elaborada,
similar nos quesitos de coloracdo, tamanho, forma ao olho sadio, é necessario recurso técnico,
experiéncia profissional, conhecimento em anatomia descritiva e topogréafica do globo ocular.
(GOIATO; FERNANDES; LAZARI, 2001). CARVALHO (1982) diz que a mobilidade é o
fator mais importante de disfarce de uma protese ocular porque, ao conversarmos com uma
pessoa portadora de uma dessas proteses, percebemos a aloplastia se esta permanecer estatica
ou se possuir pequena movimentacdo. Neste sentido, as técnicas de producdo devem ser
empregadas de acordo com a necessidade do paciente, entendendo a necessidade que propde

cada situacéo.
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2.8 Tempo e processo da confec¢éo da PO

Para explicacdo do tempo e processo da confeccdo da prétese ocular, sera abordado
um relato de caso de CURSINO(2019), um processo de confec¢do de uma protese para um
caso de perda unilateral da visdo vitima de acidente por arma de fogo.

Para iniciagdo do processo, é necessario levar em consideracdo o didmetro da iris, o
diametro da pupila, cor da esclera, cor da iris, alinhamento do eixo visual e o tamanho da
prétese. Devem ser feitos 0s exames antecessores ao processo de fabricacdo: Anamnese,
exame clinico e um preparo psicoldgico ao paciente.

Ap0s 0s passos antecessores, o profissional deve posicionar o paciente sentado, com
ombros e cabeca verticalmente, com uma inclinacdo de 30 graus. A posicdo do paciente
deverd ser vertical para que os tecidos da regido orbitaria encontrem-se numa situacdo de
repouso fisioldgico durante a postura ativa, neste momento, deve-se pedir ao paciente que
mantenha o olhar para frente e horizontalmente.

Com a seringa contendo o alginato, deve-se introduzir a ponta da seringa na moldeira
e aplicar na cavidade, acionar o émbolo injetando lentamente o produto até que a péalpebra
superior apresente turgescéncia similar ao olho sadio. Nesse processo deve ser solicitado ao
paciente que faca movimentos com a musculatura para obter uma copia fiel dos detalhes da

cavidade ocular.

Figura 8: Insercéo do alginato para confec¢do da protese.

Fonte: CURSINO(2019).

Antes da retirada da seringa acrescenta um filete de gaze a moldagem sempre
pressionando o émbolo até a retirada total da seringa. Apds a solidificacdo do alginato
executa-se a retirada do molde, deve-se afastar a palpebra superior no sentido da abertura e,
abaixando a palpebra inferior, deve-se fazer uma leve pressdo na palpebra superior e tracionar

0 botdo formado pelo filete de gaze. O molde é removido pela sua parte externa
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Apo6s a remogdo pode-se recortar 0s excessos e a inicia a analise de retoques. Logo
apo6s a avaliacdo do molde, inclui-se em mufla sendo preenchida com gesso e ap0s 0
preenchimento, a mufla é fechada para cristalizacdo. Apos a abertura da mufla, é retirado o

material de gesso e descartado o material em alginato, criando assim um modelo em gesso.

Figura 9: Mufla em gesso com formato copiado do molde em alginato.

Fonte: CURSINO(2019)

Inicia-se 0 processo de Ceroplastia. Neste processo a cera fundida passa por um canal
de alimentacdo que é feito para esta inclusdo. Apds a cera incluida, é feito um polimento e
uma prova na cavidade do paciente para medicdo do volume, preenchimento e contorno das

palpebras no intuito de trazer uma maior aproximacdo do formato do olho sadio.

Figura 10 - Ceroplastia com cera fundida e pronta para prova.

Fonte: CURSINO (2019).

Com a ceroplastia feita e com o alinhamento feito através da prova no paciente, é
feito a centralizacdo do ponto pupilar com o pincel retroprojetor.

A confecgdo da iris é feita com pintura a méo, embora ja tenham estudos para a
digitalizacdo da iris, atualmente esta pintura é feita pelo profissional a mao, este trabalho é

minucioso e delicado, deve-se procurar a perfeicdo em igualdade com relagdo ao olho sadio.
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Com a iris confeccionada, ¢ 0 momento de desgastar uma pequena cavidade na protese para
inserir a iris na ceroplastia. Apés a insercéo da iris, inicia o procedimento da esclera em resina

acrilica.

Figura 11: Desgaste na cera para insercdo da iris pintada.

Fonte: CURSINO (2019).

A esclera, também pintada a méo, é definida de acordo com a coloracdo que esteja
mais proximo a do olho sadio, ap6s a pintura, deve-se utilizar novamente a mufla para a
ultima camada de resina acrilica transparente para acabamento.

Figura 12: Prétese com a camada final de resina incolor acrilizada.

Fonte: CURSINO (2019).

A partir da resina ja prensada em mufla na protese, finaliza-se com o poliment

Figura 13: — Aspecto da protese apos o polimento e acabamento, protese finalizada.

Fonte: CURSINO (2019).
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O Ultimo processo ¢ a instalagdo da protese ocular. Neste momento, o paciente deve
ser instruido quanto ao uso e higienizacdo da protese, alem de também ser alertado a cerca da
necessidade de polimentos periodicos para correcao de possiveis riscos advindo do processo

de higienizacao e/ou quedas da protese.

Figura 14: Prétese concluida e instalada na cavidade ocular da paciente.

)
Fonte: CURSINO (2019).

2.9  Profissionais que atuam na producao.

O protético ocular € o profissional que atua na confeccdo da PO, essa especializacao
pode ser feita pelos cirurgiGes-dentistas, préteticos dentarios, oftalmologistas e optometristas,
mesmo que o ideal seja o profissional que atua na area de optometria, essa especializa¢do

pode ser feita pelas outras profissdes citadas.
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3. O OPTOMETRISTA

A Optometria, etimologicamente, vem do grego: opto (visdo) + metria (medicéo),
inclui a medicédo das capacidades visuais e irregularidade dos olhos. O profissional que exerce
tal pratica recebe o nome de Optometrista.

O optometrista, de modo geral, € o profissional da area da saude responsavel pela
avaliacdo primaria da saude visual (cérebro) e ocular (olhos) do paciente.

3.1  Asua funcdo.

De acordo com a CBOO, o optometrista tem as seguintes funcdes:

Analisar as irregularidades do estado refrativo, sensorio motor perceptual e ocular do
paciente mediante realizacdo de provas nao invasivas apropriadas.

Detectar as alteracGes da acuidade visual, sensibilidade ao contraste, visdo cromatica,
anomalias e alteracGes da estereopsia e campo visual.

Executar avaliacdes optomeétricas integral, ortopticas, exames para adaptacdo de lentes
de contato, lentes prismaticas, filtros terapéuticos, lentes oftdlmicas e proteses oculares para a
andlise, definicdo e execucdo de tratamentos, condutas terapéuticas ndo invasivas e nao
medicamentosas e procedimentos através de orificios naturais em estruturas anatémicas
visando & recuperacdo fisico funcional sem o comprometimento da estrutura celular e
tecidual.

Realizar e interpretar exames ndo invasivos por meio de provas diagnosticas e
eletrofisiologica mediante o uso de tecnologia em salde e todas aquelas que no
desenvolvimento tecnoldgico sejam incluidas nesta categoria para a analise, medi¢cdo e

avaliacdo dos tecidos, estruturas e fungdes do sistema motor, visual, ocular e seus anexos.

3.2 Seu papel na sociedade.

Ainda de acordo com a CBOO (Conselho brasileiro de Optica e optometria), o
optometrista estd capacitado para realizar acOes de autocuidado em saude visual, tendo o
objetivo de conscientizar a populacdo dos possiveis riscos expostos diante de atividades
cotidianas como trabalho, académico ou lazer, como exemplo; Realizar a¢des de triagem e

avaliacdo massiva (campanhas de atendimento sem fins econdmicos) com o objetivo de
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detectar alteragcbes visuais, oculares e definir a conduta adequada, encaminhando ao
especialista de acordo com cada caso.

O profissional optometrista, por ser responsavel pela avaliagdo primaria ocular, traz
um papel muito importante, pois muitas vezes ha uma davida para qual especialista deve-se
encaminhar e um direcionamento feito de maneira responsavel, pode evitar muitos problemas
futuramente na vida de um paciente.

Na sociedade também podemos observar a importancia, de acordo com a capacitacao
do profissional e levando em consideracdo as acBes e campanhas de atendimento,
principalmente para a regido onde ha caréncia em atendimento. De acordo com a Organizacéo
Mundial da Saide (OMS), a Optometria € a primeira barreira contra a cegueira evitavel no
mundo, pois sdo eles quem tem o primeiro contato e andlise dos olhos de um paciente, e

podem ajudar a evitar o desenvolvimento da cegueira.

3.3 O profissional ideal para a producéo da proétese

A confeccdo da protese ocular € comumente realizada por cirurgides-dentistas,
protéticos dentérios, oftalmologistas e optometristas que tem especializacdo em protese
ocular, mas o profissional ideal para a confeccdo desta protese € o optometrista com
especialidade neste setor.

O especialista em optometria € um profissional que trabalha diretamente com a
medicdo do olho, diagndstica os erros refrativos, sensério motor perceptual e ocular, neste
sentido, este protético ocular é o mais indicado, pois trabalhard de acordo com os reais
objetivos da PO para o paciente em solicitacéo.

Outros especialistas tem a capacitacdo profissional para a confec¢do da PO, mas nédo
trardo 0 mesmo conhecimento e diagnosticos que a salde extraocular necessita, pois com o
conhecimento que o optometrista tem, 0s cuidados serdo especificos ao que cada situacao
pede. E de muita importancia buscar o atendimento com o melhor profissional para o que se é
solicitado, ja que uma confeccdo de protese ocular tem um custo relativamente alto para a
sociedade e este deve trazer o conforto que a cavidade anoftdlmica pede, além da qualidade
necessaria, evitando os transtornos futuros de uma protese confeccionada sem a medicéo e

necessidade real do caso.
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3.4 A ética do optometrista

Em se tratando de ética, podemos entender que sdo valores e principios morais
positivos que te conduzam a sempre ter condutas e praticas exemplares. o filosofo Mario
Sérgio Cortella afirma que “E necessario cuidar da ética para ndo anestesiarmos a nossa
consciéncia e come¢armos a achar que tudo é normal.’Neste sentido, a ética, mais do que
questdes morais, também contribui a uma qualidade de vida, pois um trabalho que se faz com
ética colabora para uma construcdo de um ambiente positivo e de cooperacdo e respeito
muatuo entre as pessoas. No trabalho, a ética profissional proporciona aos colaboradores a
oportunidade de exercerem suas funcdes de forma decente e confidvel, sem desrespeitar 0s
seus valores, e de prover resultados positivos sem que sem que haja necessidade de
descumprir regras.

Podemos analisar o codigo de ética dos profissionais associados ao conselho brasileiro
de Optica e optometria (CBOO):

“Art.3°. Constituem principios éticos dos Opticos e dos Optometristas associados:

“I - o exercicio das atividades em beneficio do ser humano e da coletividade,
mantendo comportamento digno, com o médximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional, sem discriminacéo de qualquer natureza;

Il - o exercicio da atividade colocando-se, antes de tudo, como um profissional da
area da salde e mantendo comportamento e postura de acordo profissdo em qualquer
situacéo;

111 - a continua atualizagdo profissional e 0 uso do melhor do progresso cientifico em
beneficio do cliente/usuéario e da sociedade, buscando sempre a técnica necessaria ao
pleno desempenho da atividade;

IV - a defesa da harmonia, desenvolvimento da classe e da dignidade profissional;

V - 0 exercicio da sua atividade com honra e dignidade, primando e pugnando por
boas condi¢des de trabalho e por remuneracéo justa;

VI - o zelo pelo perfeito desempenho ético da Optica e da Optometria, bem como
pelo prestigio e bom conceito das respectivas profissdes;

VIl - o exercicio da sua atividade com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem néo deseje;

VIII - a obrigatoriedade de pugnar por sua liberdade profissional, sem permitir
quaisquer restricBes ou imposicdes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo
de seu trabalho;

IX - a guarda do sigilo a respeito das informac@es de que detenha conhecimento no
desempenho de suas atividades;

X - 0 zelo pela melhor adequagdo do trabalho ao ser humano, pela eliminacéo e pelo
controle dos riscos a saude inerentes as atividades laborais;

X1 - a comunicacdo as autoridades competentes de quaisquer formas de dano ao
meio ambiente, prejudiciais a salde e ou a vida.
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XIl - a busca pelo aprimoramento dos padrdes dos servicos Opticos ou dos
Optométricos, de forma comprometida com a satde publica, com o desenvolvimento
educacional, da educacdo sanitaria e da respectiva legislacao;

XIII - a manutencdo e fomento do respeito mituo para com os demais profissionais
envolvidos na prestacdo de servicos de salde, respeitando a liberdade e a
independéncia de cada um, priorizando, dentro do possivel, interacdo
multidisciplinar de forma a proporcionar o melhor atendimento e maior
resolutividade viavel ao cliente/usuario, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem aos postulados éticos;

XIV - a manutengdo da transparéncia e clareza nas informagfes fornecidas ao
cliente/usuario, seja em relacdo a natureza e caracteristicas da profissdo exercida,
como as inerentes aos servigos executados e ou achados clinicos verificados, bem
assim sobre os produtos indicados;

XV - a isencdo e independéncia quando envolvido na producdo de conhecimento

cientifico, norteando-se pela independéncia e honestidade, com vista ao maior

beneficio para os cliente/usudrios/usuarios, para a ciéncia e para a sociedade.”

A ética profissional vai de encontro com o bom desenvolvimento profissional, pois
traz valores e comportamentos que fluem para o progresso, trazendo beneficios para o
profissional e para os clientes, além de valores e honestidade, também faz com que tenhamos
um resultado profissional e satisfagdo do que se espera. O optometrista tem uma fungéo muito
importante na vida de uma pessoa que deseja uma busca pela saude visual e ocular, e esse

trabalho sendo desenvolvido com a ética necessaria trara impactos positivos a todos.
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4 PROCESSO DE REABILITACAO COM A PROTESE OCULAR.

A face humana permite ao ser humano demonstrar seus sentimentos, expressar Seus
interesses e vontades, quando uma pessoa tem uma deformidade em seu rosto, pode-se
apresentar dificuldades para a comunicacgdo, interferir nos vinculos afetivos, além de trazer
sentimentos de rejeicéo e inferioridade diante desta nova condigé&o.

Com a oportunidade da reabilitacdo atraves das cirurgias e préteses, traz ao individuo
um sentimento de nova oportunidade de reparacdo a sua estética e outros sentimentos de

recuperacdo a autoestima, Além de outros processos internos de aceitacdo e bem-estar.

4.1 Reac0es do paciente ao receber a protese.

Com a promessa de uma reparacdo facial, a protese promete também a reparacdo
psicossocial que o paciente enfrenta apds os danos causados pela desestruturacdo adquirida.
Espera-se que a cirurgia traga consigo mais beneficios possiveis para minimizar os problemas
gue o paciente enfrenta interna e externamente, porém, estudos apontam que pacientes em
situacdo de prétese ocular tem necessidade de tratamento psicolégico no decorrer do processo
de adaptacédo da protese, pois a perda do olho e, consequentemente, da visdo pode implicar em
sintomas psicoldgicos que, se nao tratados, podem permanecer mesmo apds a reabilitacdo
facial. (SILVEIRA, 2014).

BOTELHO (2003) realizou uma pesquisa com Trinta pacientes portadores de
anoftalmia unilateral adquirida, sem outras deformidades Orbito-palpebrais e usuérios de
prétese ocular, sendo 16 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com idade variando de 12
a 66 anos, sendo submetidos a exame oftalmoldgico e avaliacdo psicoldgica, por meio de
questionario padronizado e semidirigido de 66 questfes, com duracdo media de 2 horas no
periodo de janeiro/2000 a mar¢o/2001. De acordo com essa pesquisa, apds o procedimento

realizado do implante de prétese ocular, podemos ter os seguintes resultados:
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Gréfico | - ldade da ocorréncia da anoftalmia

Fonte: BOTELHO (2003)

O gréafico acima analisa a idade que os participantes da pesquisa tiveram o evento
desencadeador da perda ocular unilateral. 47% dos pacientes passaram pelo processo durante
a infancia pré-escolar, 13% tiveram a perda ocular entre 07 a 11 anos, 20% em sua
adolescéncia e os outros 20% foram submetidos ao evento desencadeador em sua fase adulta.

30%

T0%

BEM ELABORACAD DACEITAGAD

Grafico Il - Processo de elaboracao da perda
Fonte: BOTELHO (2003)

De acordo com a pesquisa, de todos os participantes, 30% tiveram boa aceitacao,
enquanto 70% encontravam em processo de elaboracdo de perda, onde encontram alguns

mecanismos de defesa como repressao, deslocamento, negacgéo e racionalizacao.
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20%

1% )
-

0%

BMREFAEESAD CONEGAGAD BOESLOCAMENTD ORACIOHNALLIZAGAD

Grafice Il - Mecanismos de defesa
Fonte: BOTELHO (2003)

Os mecanismos de defesa informados acima séo de represséo, negacao deslocamento e

racionalizacéo:

O Mecanismo de defesa (29% da pesquisa) faz com gque os pensamentos, sentimentos,
lembrancas e impulsos sejam proibidos e expulsos da mente, ou seja, a vitima da perda ocular

bloqueia seus pensamentos e sentimentos em relacdo ao evento desencadeador. A negacéo
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(19% dos casos) é o mecanismo de defesa contra a angUstia, que nega 0 que aconteceu, ou
ndo aceita a realidade. E uma maneira do paciente se proteger do sentimento de perda. No
caso do mecanismo de defesa de deslocamento (14%), o alvo principal ndo pode ser
atingido, assim um segundo alvo é utilizado para descarregar 0s sentimentos, o
descarregamento da frustacdo pode ser feito em objetos ou pessoas. A racionalizacdo (38%
dos casos) é o mecanismo de melhor efeito, pois traz o sentimento de protecdo ao autoestima
e uma maneira de redefinir a realidade, com ponto de vista l6gico para tornar a realidade
aceitavel, as vezes mascarando a nova situacdo através de justificativas coerentes. Todos 0s
mecanismos informados sdo os caminhos tomados pelos pacientes da pesquisa, onde deixa
claro que cada um age de acordo com o seu psicoldgico consegue trabalhar, mediante a sua

realidade inserida.

Ainda pela pesquisa, temos o grafico abaixo 37% dos pacientes manifestaram
transtornos de humor apds a perda ocular, compreendido como um estado depressivo. Desses,
64% superaram 0s sintomas depressivos enquanto os 36% restantes continuam da mesma

maneira (Grafico IV e V).

6%

Gréfico IV - Estado depressivo apdés ED

Fonte: BOTELHO (2003)
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Grafico V - Estado depressive na época da entrevista

Fonte: BOTELHO (2003)
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Concluindo a pesquisa, de fato, muitos séo os sentimentos que envolvem uma pessoa
no processo de perda e reabilitagdo com implante de uma protese ocular, e cada envolvido age
de uma maneira, sente e processa de uma forma, tomando em consideracdo também os fatores
internos e externos que possam contribuir para o desenvolvimento dos sentimentos do

implantado.

Analisando os graficos e o resultado da pesquisa de BOTELHO (2003), a protese
beneficia e traz muitos pontos positivos para uma nova realidade, com a reparacdo estética e
beneficios de harmonizacédo, aceitacdo, reinser¢do social, entre outros, porém, ndo devemos
ignorar o fato que os fendmenos emocionais tém um determinado tempo para alinhar a nova
realidade e que se faz necessario um acompanhamento ou apoio psicoldgico especializado

como ajuda no procedimento de ressocializacéo e resignacéo.

O paciente ao receber a protese, também recebe consigo muitos outros sentimentos,
gue com o devido apoio tera a oportunidade de organizar os beneficios e aceitar de uma forma
mais leve e assim, trabalhando para o crescimento interno e reinsercdo social com a confianca

necessaria para conciliar o processo de aceitagdo mais estruturada da nova realidade.

4.2 Os prejuizos de uma protese com defeitos.

Ao adquirir um produto, o cliente traz consigo muitos sentimentos positivos, o
sentimento de esperanca que aquele produto possa satisfazer seu interesse, superar suas
expectativas e resolver seu problema. Quando se trata de uma protese, o cliente espera que sua
vida seja renovada, pois a falta de um membro do corpo traz a sensacdo de deficiéncia e a
prétese deve preencher esse espaco de maneira que o cliente se sinta completo.

Receber uma prétese com defeitos geram muitos transtornos, o primeiro deles seria o
aquisitivo, pois o valor de uma protese € relativamente alto em relacdo a baixa e media classe
econdmica e, por muitas vezes, o esforco para efetivar a compra foi significativo ou as vezes
considerado um sonho realizado. Com os defeitos vem a frustacdo e o sentimento de
desacreditar em tudo que foi planejado a partir desta aquisicao.

Quando o defeito é estético, ha facilidade de percepgéo, pois o olho protético deve
estar em alinhamento com o olho sadio, se assim ndo for, o cliente dara a impressdo de sofrer
de estrabismo, e € algo que, como a auséncia de um olho, traz desconforto perante a

sociedade, de como ela o enxergara. Outros defeitos como a auséncia de movimento do olho
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protético ou a pintura da iris com uma coloracdo diferente do olho sadio traz incomodo e
insatisfacdo com o produto adquirido.

A PO deve ser confeccionada de acordo com a cavidade do paciente, para que encaixe
perfeitamente e ndo haja imprevistos provenientes de espacos que ndo estdo preenchidos. Se o
olho protético ndo encontra um bom encaixe, teremos espaco para entrada de poeira e outros
poluentes que causariam irritabilidade ou infecgdes, que é o que a prétese deve proteger, e ndo
havendo isso, o objetivo final da protese nao foi alcancado.

E interessante que, ao planejar a aquisicio da protese, o paciente escolha profissionais
que tenham conhecimento especifico como o optometrista especializado em proétese ocular,
para que essas falhas ndo tenham a possibilidade de existéncia e ndo haja a decepg¢do de uma

compra gue ndo alcancem os objetivos desejados.

4.3  Autoestima dos pacientes.

Autoestima € a imagem e a opinido, positiva ou negativa, que cada um tem e faz de si
mesmo. Diante de todo o procedimento que uma pessoa teve mediante o trauma causado pela
perda da visdo, ou parte dela, mesmo com a ciéncia de que o implante ndo trard a visao
novamente, 0 processo cirdrgico traz a renovacao da autoestima de uma pessoa, pois vem com
a esperanca de uma reabilitacdo e reintegracdo social, trazendo mais leveza ao processo de
conformidade e aceitacdo da deformidade facial restaurada.

A confianca em si e seus atos, a satisfacdo com seu modo de ser e pensar traz uma
série de beneficios, a autoestima restaurada minimiza os impactos causados pelo evento
desencadeador e oferece consigo um caminho positivo para tracar e alcancar metas que

outrora pareciam impossiveis de se realizar.

4.4 Mais do que um olho, mais do que estética.

A perda unilateral da visdo ndo esta inserida na grade de deficiéncias, pois ainda ha
visdo no outro olho, neste caso, mesmo nédo se caracterizando, existe o sentimento de
deficiéncia por parte do paciente acometido, pois a sociedade, mesmo sem perceber, o insere
nesta grade. Neste sentido, quando citamos a redefinicao no meio social ap6s a cirurgia da
protese ocular, podemos exemplificar beneficios em questdes sociais como a facilitacdo na

procura de um emprego, melhoria nas relacBes interpessoais, familiares e também
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econdmicas, trazendo um significado muito maior do que apenas um olho ou estética, mas em
um beneficio que ultrapassa barreiras.

A limitacdo € um sentimento muito presente nestas circunstancias, pois as incertezas e
duvidas quanto ao que os outros pensam e esperam de uma pessoa que perdeu a Visao
unilateral é transformada em uma barreira invisivel, barreira essa que faz com que acreditem
que had um impedimento de realizar seus objetivos. O preconceito refletido sobre a
circunstancia de viséo unilateral ainda seguem reprimindo e desqualificando o ser humano, os
prejuizos psicoldgicos, por muitas vezes, se tornam dificeis de reparo.

Em nossa atualidade, 0 meio digital tem se destacado em todas as areas da vida de um
ser humano, quer seja socialmente ou profissionalmente. No &mbito das relagdes sociais, por
exemplo, os aplicativos de redes sociais sdo muito utilizados para esse meio, a imagem € de
grande importancia para garantir a confian¢a em si mesmo, pois o interesse € de refletir uma
estética boa e “aceitavel” perante aos que tém interesse no
contetdo que deseja entregar. O trabalho com a imagem cada dia € mais requerido no meio
digital. Atualmente ha muitas empresas migrando para o trabalho remoto, principalmente apds
a pandemia do novo coronavirus, que deu inicio em 2010, em busca de manter a profissao e
0s empregos. Neste sentido, a protese ocular traz a reparacdo devida para que haja a insercao
neste meio com confianga e sentimento de capacidade para realizar seus interesses e projetos.

Em situagbes de enfermidades, como a diabetes, por exemplo, podem ocorrer
situacGes em que o paciente tenha a necessidade de amputar certas partes do corpo como um
dedo, um olho, perna, braco, para que outras doencas inflamatorias ndo causem piores efeitos
ao corpo dessa pessoa. No caso da perda unilateral da visdo e globo ocular, a protese auxilia
ndo sO na auséncia deste 6rgdao, como também minimiza o impacto ja causado pela doenca na
vida da vitima.

O preconceito anda por todas as idades na vida, porém na velhice podemos perceber o
sentimento de invalidez e incapacidade que é estabelecido. Quando o idoso tem algumas
complicagdes, principalmente de saude, infelizmente ainda é normal que além das sensacgdes
internas do proprio idoso, 0 meio externo também traz outras situacdes que o levam a se
sentirem inferiores aos demais. No idoso que tem essa protese restaurando sua face e estética,
a autoestima trabalhada e confianca propria, além de sentimentos que trazem forca e
esperanga de vida podem influenciar até em uma melhor sadde, j& que o psicologico

trabalhado auxilia no processo hormonal que trazem efeitos positivos ao corpo humano.
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Quando se trata da perda bilateral da visdo, vemos uma situacdo mais delicada, pois o
deficiente visual estd debilitado pela condicdo sofrida, sendo submetido a uma nova posicao
na sociedade onde terd q conviver com a exclusdo, a rejeicdo e até uma mudanca de
comportamento familiar, a protese nesta situacdo trara uma sensacdo de confianca em si,
apesar de ndo trazer a visdo novamente, a protese o ajudara a seguir a diante e acreditar em

um recomeco.
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5. CONCLUSAO

Desde epocas remotas temos informacdes de utilizacdo de artefatos para compensacéao
da falta do globo ocular em pessoas que tiveram perda do olho (perda adquirida ou
congénita), essa necessidade é apresentada em todas as épocas e, de acordo com os estudos e
pesquisas avangando, podemos destacar importantes nomes que ajudaram no processo do
desenvolvimento das préteses oculares. Ambroise Paré, por exemplo, foi um cirurgido que
trouxe um rumo para as proteses de diversos membros do corpo, principalmente da protese
ocular, onde trouxe artefatos feitos de prata e ouro: o "ekblephara”, composto por uma base
metalica coberta de couro com um olho pintado, tampa e cilios que foi usado sobre a palpebra
e a "hypoblephara™ que foi desenvolvida posteriormente, um copo hemisférico metalico usado
sob a palpebra sobre o globo ocular danificado existente. Anos depois, as proteses de
Ambroise comecaram a ser feitas com material de porcelana ou vidro. O desenvolvimento
técnico e artistico das proteses confeccionadas em vidro foi aprimorado na Franca, Italia e
Alemanha, onde se destacou Ludwig Muller Uri e sua dinastia por muitos anos sobre essa
técnica de protese, até surgir um outro material para confeccao da protese, a resina acrilica.

Podemos considerar que a protese ocular tem trés principais objetivos para a
utilizacdo: fisico, psicossocial e de prevencdo patoldgica. Estes objetivos mostram a
necessidade do homem da sua recuperacdo estética e psicossocial, além de proporcionar a
salde extraocular e também de prevencdo a outras patologias que possam surgir recorrentes
da falta do contetdo ocular faltante. A prétese traz uma proposta de nova realidade ao
paciente acometido da perda do globo ocular, quer seja congénita ou adquirida, pois o ser
acometido da perda visual ja estd em uma situacdo de indiferenca em relagdo ao meio, com
sentimentos de exclusdo e estados depressivos, o olho protético, muito além de estética,
proporciona uma maneira de encarar a sociedade e seus traumas adquiridos com mais leveza e
aceitacdo, trazendo menores prejuizos psicolégicos e psicossociais a vitima, desenvolvendo
seu autoestima e bem-estar. Deve-se levar em consideragdo também a procura do profissional
ideal para a confecgdo da protese ocular, no caso, o optometrista especializado neste ramo é o
mais indicado, pois terdo as técnicas e conhecimentos primordiais para a confeccao.

A reabilitacdo do paciente ap0s receber uma protese € um processo que requer tempo e
compreensdo, pois cada situacdo e meio onde o ser esta inserido interfere no seu modo de ver
e considerar a transformagdo que estd enfrentando. De acordo com a pesquisa de

BOTELHO(2003), que foi 0 método utilizado para analise como exemplo, observamos que o
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paciente apos receber o olho protético pode reagir de diversas maneiras. Em sua maioria, a
resposta foi positiva e fez com que muitos pudessem ter seu estado psicoldgico recuperado,
cerca de 37% das pessoas dessa pesquisa tinham manifestacdo depressiva apos a perda ocular,
com o recebimento do olho protético, 64% desses que manifestaram este sentimento,
mostraram superagdo e desaparecimento do sintoma depressivo. Ainda de acordo com a
pesquisa, apos o recebimento da prétese, 30% tiveram boa aceitagdo, enquanto os outros 70%
estavam em processo de elaboracdo de perda, desenvolvendo mecanismos de defesa para
passar por esse processo, mecanismos como racionalizacdo, deslocamento, repressdo e
negacao.

Entendemos este processo de reabilitagdo como um passo que é necessario percorrer,
sabendo que cada um que é acometido por esta situacdo esta inserido em um meio pessoal, 0
que lhe faz agir de maneira diferente, tendo uma percepcdo e sentimentos internos
compreensiveis e, também concluimos neste sentido, a importancia de um auxilio profissional
para desenvolvimento do trabalho para a reinsercdo do paciente a sua nova realidade. A
prétese ocular ndo traz novamente a funcdo da visdo, mas traz muitos beneficios ao que o
recebe, e entender que ndo é somente estética ou salde extraocular, mas também um auxilio

ao psicoldgico e social do paciente para que outros sentimentos sejam transformados.
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GLOSSARIO

A
Acuidade visual — clareza de visdo . a sigla AV, € a aptidao do olho para distinguir os detalhes
espaciais, ou seja, é a capacidade de identificar a forma e o contorno dos objetos.

Aloplastia - Cirurgia plastica em que se empregam substancias alheias ao corpo humano.

C

Cavidades anoftalmicas - € nome dado quando a cavidade ocular do cranio que abriga 0s
olhos passa a nao mais conter o globo ocular. A perda do globo ocular pode ser de causa
congénita ou adquirida.

Ceroplastia - Arte de modelar, de fazer figuras de cera.
Congénita — Caracteristico do individuo desde (ou antes) do nascimento; conato.

E
Enucleacao - E a remocéo cirdrgica de um olho completo.

Evisceragio - E a remogéo do contelido ocular, preservando as camadas externas do olho.

Estereopsia — E uma viso binocular, a imagem que é captada pelos olhos individualmente e
transmitidas ao cérebro, que deve ser capaz de medir essas diferencas e fundi-las, resultando
em uma imagem sé, chamada estereopsia.

Evento desencadeador — Aquilo que causa o inicio de um evento.

T
Turgescéncia — substantivo feminino. Condicdo de turgescente ou intumescente, do que se
dilata, aumenta de volume, cresce; dilatacdo, intumescéncia, inchacao.

\%
Visdo cromética - E a capacidade de ver cores,



