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RESUMO

O presente estudo traz a discussédo as consequéncias do Pterigio a saude da viséo,
tendo como objetivo geral mostrar o quanto o Optometrista se torna necessario no
atendimento primario a saude visual, levando-se em conta seus conhecimentos,
somados a deficiéncia de profissionais oftalmolégicos em unidades de primeiros
atendimentos. Para atingir este objetivo foram realizadas consultas a livros, sites e
revistas que abordassem o assunto em questdo, bem como visitas a comunidade de
Corrego de Areia no municipio de Limoeiro do Norte-CE, onde doze (12) pessoas as
quais sdo acometidos pelo pterigio, também conhecida como “carne crescida”
aceitaram participar da pesquisa. Destaca-se que, o pterigio ocular pode variar desde
uma lesdo pequena a lesdes grandes, agressivas ou fibrovasculares que podem
distorcer a topografia da cornea e em casos avancados podem ocluir o centro 6tico
da cérnea. Trata-se de uma doenca que afeta, geralmente, as pessoas que passam
muito tempo ao ar livre, expostas ao vento e ao sol, podendo afetar um ou ambos o0s
olhos (pterigio bilateral). Algumas profissdes, cuja exposicdo ao sol é causa
necessaria, como, por exemplo, agricultor, pescador, pedreiro, agente de transito,
gari, carteiro, motorista etc., normalmente exigem que trabalhadores realizem suas
atividades durante o periodo de maior incidéncia dos raios solares. Dessa forma,
pode-se dizer que esses trabalhadores constituem grupo de risco para a ocorréncia
de doencas associadas a visdo. Assim, podemos concluir que tal situacdo torna
imprescindivel a utilizacdo adequada de equipamentos e produtos que protejam as
partes expostas, bem como a adocédo de medidas de controle.

Palavras chave: Cérnea; Pterigio; Optometrista; Visao.



ABSTRACT

The present study brings to the discussion the consequences of the Pterygium to the
health of the vision, having as general objective to show how much the Optometrist
becomes necessary in the primary care to the visual health, taking into account their
knowledge, added to the deficiency of ophthalmological professionals in units first-aid.
In order to reach this goal, we consulted books, websites and magazines that
approached the subject in question, as well as visits to the community of Corrego de
Areia in the municipality of Limoeiro do Norte-CE, where twelve (12) people are
affected by the pterygium , also known as 'grown meat' accepted to participate in the
research. It should be noted that the ocular pterygium can range from a small lesion to
large, aggressive or fibrovascular lesions that may distort the topography of the cornea
and in advanced cases may occlude the corneal optic center. It is a disease that usually
affects people who spend a lot of time outdoors, exposed to wind and sun, and can
affect one or both eyes (bilateral pterygium). Some professions, whose exposure to
the sun is a necessary cause, such as a farmer, fisherman, mason, traffic agent, gari,
mailman, driver, etc., usually require workers to carry out their activities during the
period of greatest solar radiation. Thus, it can be said that these workers constitute a
group of risk for the occurrence of diseases associated with vision. Thus, we can
conclude that such a situation makes it essential to use adequate equipment and
products to protect exposed parts, as well as the adoption of control measures.

Key words: Cornea; Pterygium; Optician; View.
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1 INTRODUCAO

Segundo Ferraz (2011) o pterigio, Gr. pterygos, significa “brago”, € um processo
degenerativo limbico corneanol, caracterizado por uma elevacao tipicamente de
formato triangular, com uma coloracéo variando do branco perolado ao réseo, sendo
0 apice, ou cabeca, encontrado na regido corneal. Apresenta uma evolucao
progressiva e lenta, acompanhado de queixas como: irritagcdo, ardor, sensacdo de
corpo estranho, vermelhiddo e comprometimento visual devido a invasdo da area

pupilar ou pelo astigmatismo irregular que produz, que pode chegar até trés dioptrias.

Pterigio é o crescimento de tecido fibrovascular proveniente da conjuntiva
bulbar, geralmente presente na regido nasal da fissura interpalpebral, em direcdo a
cérnea, com prevaléncia maior apds os 40 anos de idade. De etiologia multifatorial, o
pterigio esta relacionado com a agressao crénica aos olhos, como idade avancada,
exposicdo a radiacao ultravioleta, poeira, altas temperaturas, distlrbios imunoldgicos,

micro traumatismos, e inflamacdes cronicas.

Dantas (2015) concorda com Ferraz (2011) quando se depara ao fato de dar
uma significancia ao termo pterigio. Dantas (2015) diz que o pterigio € uma afecc¢éo
conhecida por todos os oftalmologistas e muito frequente na pratica médica por suas
recidivas. E um processo degenerativo lirnbico corneano caracterizado por um
agregado de tecido fibrovascular composto por um alicerce localizado na area
peribulbar nasal ou temporal, um apice sobre a cornea e uma area acinzentada entre
ambos. Apesar de apresentar etiologia ainda obscura, muitos autores acreditam ser
resultado de influéncias ambientais sobre a area afetada associadas a uma
predisposi¢cao genética particular de cada paciente. O resultado desta agresséo seria
uma resposta cicatricial da conjuntiva com consequente retragao tecidual em direcao
ao limbo. Nesta regido justa limbica adjacente ao tecido conjuntival retraido, iniciam
as primeiras alteracdes corneana caracterizadas por pontos de descamacao epitelial

gue evoluem entédo para pequenas ulceras (Ulceras de Dellen).

A conjuntiva invade a cornea na tentativa de recobrir a ulcera¢do dando assim
inicio a um ciclo vicioso: inflamacéao, retracao, elevacéo conjuntival, Dellencorneano e

novamente avancgo conjuntival.
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O seu quadro clinico € conhecido desde a antiguidade (Hippocrates, Galen,
Celsus, entre outros) apresentando usualmente um desconforto com sensacao de
corpo estranho, ardéncia e hiperemia ocular, porém nao interferindo na acuidade
visual. Em casos néo tratados pode ocorrer comprometimento visual consequente de
alteracOes da curvatura corneana no meridiano horizontal gerando astigmatismo, da
invasdo da zona pupilar da cérnea e da limitacdo da abdugdo ocular por tracédo
conjuntival causando diplopia. O pterigio pode ser tratado de forma paliativa com o

uso de colirios vasoconstrictores e lubrificantes, esteroides topicos e protecao solar.

O tratamento cirdrgico por sua vez deve sua indicacdo a pelo menos uma das
quatro situacdes a seguir: crescimento rapido ou mudanca de coloracdo da leséo,
sintomas de irritacdo ocular, queda da acuidade visual ou prejuizo estético. Existe
ainda muita controvérsia sobre a forma mais adequada de tratamento definitivo, pois

nenhuma delas esta isenta de recidivas ou complicagbes pds-operatorias.

Estudos prévios relataram a ocorréncia de alteracées corneana induzidas pela
presenca do Pterigio. Mostraram que existe uma relacédo entre a extensao da leséo
sobre a cérnea e o valor do astigmatismo (Astg) corneano, assim como a correcao,

apenas parcial, das alteracdes ceratométricas, ap0s a sua exérese (ARRUDA, 2012)

Segundo o Ministério da Saude, a visao é um dos mais importantes meios de
comunicacdo, sendo notadamente vital para o pleno desenvolvimento pessoal e
relacionamento do individuo com o meio ambiente circundante, assim, os agricultores

por exemplo, dependem da boa viséo para executarem seus trabalhos.

Algumas profissdes, cuja exposicdo ao sol € causa necessaria, como, por
exemplo, agricultor, pescador, pedreiro, agente de transito, gari, carteiro, motorista
etc., normalmente exigem que trabalhadores realizem suas atividades durante o
periodo de maior incidéncia dos raios solares. Dessa forma, pode-se dizer que esses
trabalhadores constituem grupo de risco para a ocorréncia de doencas associadas a
visdo. Tal situacao torna imprescindivel a utilizacdo adequada de equipamentos e
produtos que protejam as partes expostas, bem como a adocdo de medidas de

controle.

O referido estudo tem como titulo: Efeitos nocivos do Pterigio a saude da visao:

alteracdes da curvatura corneana, e a questdo norteadora é: o que fazer para
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minimizar as consequéncias do Pterigio em trabalhadores da Comunidade de Coérrego
de Areia no municipio de Limoeiro do Norte- CE?

Para responder tal indagacao, o estudo conta com o objetivo geral: mostrar o
guanto o Optometrista se torna necessario em fazer parte desse processo horizontal
de atendimento primario a saude, levando-se em conta seus conhecimentos, somados

a deficiéncia de atendimentos oftalmoldgicos em unidades de primeiros atendimentos.

Essa pesquisa tem natureza qualitativa, mediante andlise de literatura
especializada, bem como artigos cientificos, e se justifica pelo desafio em incluir a
Optometria como atendimento primario uma vez que este se torna prioritario para as
familias de classes mais vulneraveis onde a falta de um oftalmologista pode colocar
em risco a saude da visdo do individuo, ressaltando que doencas oculares podem ser

diagnosticadas precocemente.

Realizando o atendimento priméario da visdo, os optometristas orientam
pacientes portadores de doencas a procurarem oftalmologistas, e estes poderéo se

dedicar integralmente as questdes patoldgicas do globo ocular.

No Referencial Tedrico desse estudo encontram-se tépicos relacionados a
fisiologia do desenvolvimento da viséo, principais elementos do olho humano, nogdes
sobre o pterigio, suas caracteristicas, prevenc¢ao, tratamento, incluindo, técnicas para
a cirurgia do pterigio e, sobre acuidade visual. Na sequéncia faremos um apanhado
sobre a pesquisa de campo, onde os resultados serdo expostos em graficos ou na
integra segundo as falas dos participantes. S6 entdo, depois de tudo documentado,

faremos alguns relatos de nossas conclusoes.
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2 DESENVOLVIMENTO DA VISAO

2.1 A fisiologia do desenvolvimento da viséo

Nossos cinco sentidos sdo importantissimos, afinal cada um deles tem sua
funcdo primordial. Um dos mais importantes entre estes € a visdo. Ela nos consente
a percepcado do mundo com todas as suas formas e cores, que tanto empolgam e

comovem o homem desde os tempos mais distantes.

O olho é o 6rgédo responsavel pelo sentido da visdo. Encontrado em todos 0s
animais vertebrados, ele é localizado em cavidades 6sseas no cranio chamadas
Orbitas. Sua tarefa é converter as ondas de luz emitidas ou refletidas por objetos em
impulsos elétricos, que serdo enviados ao cérebro. Todas as informacdes fornecidas
por este 6rgdo fotorreceptor tém um papel dominante para a interpretacdo do mundo

pelo ser humano.

O aparelho visual compreende dois conjuntos pares e simétricos: o sensorial,
constituido do olho, da via 6ptica e dos centros visuais, e o nao sensorial,
representado pelos anexos oculares: 0s vasos e 0s nervos. A Orbita, as palpebras, a
conjuntiva e o aparelho lacrimal constituem a protecéo do olho, enquanto os musculos
oculomotores asseguram sua mobilidade. Dos vasos e dos nervos dependem a

motricidade e os mecanismos de comando do aparelho visual (DANTAS, 2015).

A visao é feita pelo cérebro. Os olhos funcionam como érgédos de conversao
seletiva do estimulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo o trajeto através do
sistema visual, os estimulos vao sendo depurados até gerarem uma impressao visual
Unica, provavelmente no cortex occipital. Existe um periodo da vida em que esse
processo se desenvolve e no fim do qual se consolida, chamado Periodo de

Maturacao Visual.

Didaticamente, dividimos a visdo em central e periférica. A visdo central da
crianca, do nascimento até cerca de oito anos de idade, comporta-se diferentemente
da do adulto: ela aperfeicoa-se ou deteriora-se com a qualidade da informagéao visual.
Nessa fase, conhecida como “periodo de maturagao”, o cérebro interage abertamente
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com a retina para melhorar a interpretacdo das informacdes do ambiente (BICAS,
2013).

E fundamental, pois, que ele receba informacdes claras e precisas nesse
periodo. No entanto, isso s6 € possivel se ambas as retinas transmitirem sinais nitidos
e semelhantes. Como cada olho oferece imagem de um angulo diferente, o cérebro
acaba recebendo duas imagens discretamente dispares. Quando as une numa
impressao visual Unica, a disparidade gera um efeito tridimensional. Esse fenbmeno
s6 é possivel em virtude da mistura de informacfes das duas retinas, promovidas

pelas fibras dos nervos opticos (FERRAZ, 2011).

Quando isto ndo ocorre, como em casos de estrabismo, o desalinho dos eixos
visuais faz com que cada olho forneca imagens muito diferentes entre si, conflitantes,
impedindo o processo de fusado, o que faz com que o cérebro acabe "escolhendo” uma
das imagens, desprezando a outra. Com isso o0 olho que tem sua imagem preterida,
nao se desenvolve na mesma proporgcao que o outro, pois nao é exigido, sendo pouco
usado (MONTE, 2012).

2.2 Principais elementos do olho humano

Para que possa exercer de maneira satisfatdria suas funcdes o olho conta com
um conjunto de nervos, muasculos, veias sanguineas e lente que se unem
possibilitando a focalizacdo das imagens e também a rotacdo do globo ocular. H4

ainda o nervo optico responsavel por ligar a visdo ao sistema nervoso central.

Além disso, este 6rgao é preenchido por um fluido que unido a uma camada de
tecido externa sao responsaveis pela forma arredondada do olho. Outra camada
externa chamada conjuntiva protege o interior das péalpebras e a parte anterior do
globo ocular, além de produzir uma espécie de liquido que lubrifica impedindo que o
mesmo resseque (ALVES; ABREU; SAMPAIO, 2010).

O olho é composto por diversas partes, entre elas a cérnea, o0 humor aquoso,
a lente (antigo cristalino), o humor vitreo, pupila e a retina. Além disso, temos
musculos e nervos que possibilitam a movimentacdo dos olhos e a transmissao de

sinais ao cérebro, respectivamente.
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A cérnea € uma camada curva, clara e transparente responsavel por dois tercos
da focalizacdo da luz na retina. Os raios luminosos incidentes na superficie externa
da cornea séo refratados devido a sua curvatura e a diferenca entre seu indice de
refracdo (1.37) e o do ar (1,00). A refracdo dos raios luminosos produz a sua
focalizacdo na retina (OLIVEIRA, 2012).

Atras da cornea existe um fluido claro, praticamente incolor, chamado humor
aguoso. Esse fluido é produzido continuamente e o0 excesso € eliminado pelo canal
de Schlemm. Ele mantém a pressdao do olho em 15 mmHa. Além de fornecer

nutrientes a cornea e ao cristalino que ndo séo vascularizados (OLIVEIRA, 2012).

A seguir vem a iris, (determina a cor do olho, ex.: azul, verde, castanha) que é
um diafragma composto principalmente de musculos circulares e radiais que ao se
contrairem ou se distanciarem, diminuem ou aumentam o tamanho da abertura — a
pupila — por onde entra a luz. A principal funcéo da iris é controlar a quantidade de luz
que penetra no olho. A iris ndo responde instantaneamente a variacdo de intensidade
luminosa. Cerca de 5 segundos sé@o necessarios para ela se fechar ao maximo e 300

segundos para se abrir ao maximo (PAES, 2010).
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Figura 1: Olho Humano

corpo ciliar

Esclerética

Fonte: http://www.oftalmologistabh.com.br/manual-anatomicamente-completo-sobre-o-olho-humano/

Depois de ter atravessado a cornea, 0 humor aquoso e a pupila, a luz encontra
o cristalino, também chamado de lente, pois funciona como tal, responsavel por
praticamente o tergo restante da focalizacdo da luz na retina. Sua curvatura € maior
atras do que na frente. Ele é constituido de um nimero muito grande de fibras

transparentes e envolto por uma membrana clara e elastica.

O cristalino € uma lente transparente biconvexa, mantida frontalmente atras da
iris pela zbula, que apresenta propriedades refrativas dado o seu poder de induzir
variacdes em sua espessura. Apresenta-se com quatro camadas - capsula anterior,
epitélio, substancia propria e capsula posterior- No que concerne ao vitreo, ele é um
tecido transparente que ocupa a maior parte do olho e apresenta aderéncias com o

corpo ciliar e com a retina (VIEGAS, 2013).


http://www.oftalmologistabh.com.br/manual-anatomicamente-completo-sobre-o-olho-humano/
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Trata-se, pois, de uma estrutura gelificada, composta basicamente de agua -
99% de sua massa, que gira em torno de 3,9 g -, de &cido hialurénico e de fibrilas
colagenas. Por ser transparente, mantém restos de vitreo embrionario e da artéria
hialoide, formando o canal de Cloquet, entre o cristalino e o disco Optico, visivel como
uma fina teia em seu interior. A isso, acrescente o fato de que células descamadas da
retina e Gvea anterior podem ser ai achadas, e sao elas, filamentos opacos do vitreo,
gue dao as imagens de “moscas volantes”, pequenas manchas que se movem com a
rotacdo do olho (BICAS, 2013).

Os ligamentos suspensores que ligam o cristalino aos musculos ciliares podem
alterar a forma do mesmo tornando-a mais convexa, aumentando assim sua
capacidade de desviar os raios luminosos, ou seja, seu poder de focalizacéo
(acomodacéao). Ela se processa gquase instantaneamente, mas o olho sé focaliza
objetos numa dada posicdo por vez. Para focalizar objetos mais proximos, 0s
musculos ciliares se contraem e o cristalino se torna mais convexo, aumentando seu
poder de refracdo (MESQUITA, 2010).

A parte seguinte do olho atingida por um raio luminoso incidente € o humor
vitreo, substancia clara e gelatinosa que preenche todo o espaco entre o cristalino e

a retina.

De acordo com Bicas (2013) finalmente, o raio luminoso chega a retina que €
cor de rosa e possui uma espessura aproximadamente de 0,5 mm, é altamente
vascularizada e contém uma rede de nervos. A retina € a parte do olho sensivel a luz,
onde ocorre a conversao da imagem luminosa em impulsos elétricos nervosos, 0s

quais séo enviados ao cérebro para serem processados.

2.3 Conhecendo o pterigio

Neste topico do trabalho em questdo, abordaremos sobre a origem do pterigio,
uma neoformacdo comum na superficie ocular com possibilidade de causar cegueira
e astigmatismo. Por todo o capitulo serd descrito a evolucdo da doenca, seu
tratamento, os riscos de reincidéncia, bem como, um pouco sobre as técnicas de

cirurgia do mesmo.
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O termo pterigio vem do grego e significa “pequena asa”, tendo em vista sua
semelhanca com uma asa de inseto. Caracteriza-se como uma neoformagéo
triangular ou trapezoidal que acontece na superficie ocular; frequentemente se dispde
ao longo do eixo horizontal da fenda interpalpebral e, com maior frequéncia, na regiao
do limbo medial, podendo acontecer também no limbo temporal, formando uma cunha
de tecido fibrovascular que avanca superficialmente sobre a cdrnea (GARCIA et al
2014).

O pterigio € uma doenca comum em muitas partes do mundo, ocorrendo mais
frequentemente nas regides tropicais (Luthra et al., 2001 apud ARRUDA, 2012),
principalmente entre as latitudes norte e sul, regido peri-equatorial, chamada de
cinturdo dos pterigios. Segundo Dantas (2015) um estudo desta regido, (estudo
epidemioldgico de Barbados), evidenciou incidéncia aumentada entre descendentes
africanos, pacientes com baixa escolaridade, idosos e com empregos ao ar livre,
destacando, nestes ultimos, a importancia da exposicao crénica a luz solar como fator
de risco da doenca. A raca também foi outro fator importante, uma vez que 0s negros
apresentaram incidéncia de 25%, sendo 2.5 a 3 vezes maior do que brancos do

mesmo, ou de outros estudos.

Embora o pterigio seja qualificado como uma doenca degenerativa, hoje em dia
existem diferentes vertentes de pensamento cientifico que a consideram uma doenca
proliferativa (Bradley et al., 2010 apud ARRUDA, 2012). Essas altercacfes tém
surgido devido a atuais descobertas de diversos fatores que estdo relacionadas com
sua patogénese, tais como: invasdo da cornea e do tecido subconjuntival por
fibroblasto, expressédo conjuntival do gene supressor tumoral p53 e presenca de
fatores angiogénicos e imunossupressao. Dessa forma, a sua etiopatogenia exata
continua incerta. Além da patogénese, outro fato que permanece pouco compreendido
€ a sua historia natural de lesbes, uma vez que a mesma tem sido pouco documentada

e pobremente compreendida.

As figuras a seguir mostram um exemplo de olho sem pterigio e olho com

pterigio, respectivamente.



Figura 2: Exemplar de (a) olho livre de pterigio e (b) olho com pterigio.

F;terigi
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(a) olho livre de pterigio (b) olho com pterigio

Fonte: http://cemoa.com.br/project/pterigeo-com-cola/

2.3.1 Caracteristicas do pterigio

O pterigio pode ser:

Unilateral,

Bilateral.

Esta doenca:
N&o é cancerigena,
N&o invade o interior do olho

N&o se espalha para outras partes do rosto ou corpo.

Segundo Oliveira (2012), em superficie o pterigio se divide em 3 partes: corpo,

cabega e pescoco.

Na cabeca distingue-se uma orla avascular, semitransparente e gelatinosa, a

zona pelucida, e proximamente a ela existe outra faixa, ndo transparente,

esbranquicada e vascularizada, a zona opaca do pterigio. Distalmente a zona

pellcida, avascular, observam-se as ilhotas de Fuchs (OLIVEIRA, 2012).

Contornando-se a cabeca, nos pterigios estacionarios, observa-se a linha de

Stocker que corresponde a depdésito epitelial de pigmento hemossiderinico. A linha de

Stocker corresponde ao depdsito hemossiderinico (ferro) na camada basal do epitélio


http://cemoa.com.br/project/pterigeo-com-cola/
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corneano, na frente da cabeca, se forma quando o pterigio € crénico. (OLIVEIRA,
2012).

. O corpo ou bordo principal é uma area plana na cornea constituida
principalmente por fibroblastos que estendem como um leque sobre o globo ocular e
destroem a membrana de Bowman, corresponde a porcdo mais vascularizada,

espessa e proximal do pterigio e que pode atingir a carincula e prega semilunar.

. O pescoco da conjuntiva bulbar pode ser facilmente dissecado do tecido

subjacente une as duas porc¢des ja citadas.

De acordo com Dantas (2015), as caracteristicas do pterigio variam de acordo
com seu estagio de evolugdo. Em sua forma inicial, observa-se um pequeno
crescimento da conjuntiva em direcdo a cérnea, e o aumento do limbo, pode ocorrer
danos na visdo. Um exemplo, é quando a doenca comeca a afetar a cOrnea do

paciente e alterar sua curvatura, causando astigmatismo.

Figura 03: Tamanho de Pterigio

¥

Pterigio pequeno Pterigio de tamanho médio Pter_:gio grande, ja atingindo a
pupila

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=tamanho+do+pter%C3%ADgio&source=Inms&tbm=isch&
sa=X&ved=0ahUKEwjZ-LDBtuLbAhVJIx1kKHfqcDVsQ_AUICigB&biw=1366&bih=635

Os pterigios podem ser classificados em primario (aqueles que ndo sofreram
reincidéncia) e recidivados. Baseando-se na morfologia e extensdo da invasao
corneana, classifica-se o pterigio primario em 3 graus, como mostra 0 quadro 1 a

seqguir:


https://www.google.com.br/search?q=tamanho+do+pter%C3%ADgio&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjZ-LDBtuLbAhVJx1kKHfqcDVsQ_AUICigB&biw=1366&bih=635
https://www.google.com.br/search?q=tamanho+do+pter%C3%ADgio&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjZ-LDBtuLbAhVJx1kKHfqcDVsQ_AUICigB&biw=1366&bih=635

Quadro 1: Classificagdo do pterigio primario

22

GRAU

CARACTERISTICAS

Transllcido, vasos abaixo do corpo visiveis,
cabeca avanga sobre a cornea menos que 2
mm

Aparéncia intermediaria, estende-se sobre a
cornea 2 a4 mm

Opaco,vasos abaixo do corpo obscuros, avanga
sobre a cornea por mais de 4 mm

Fonte: Adaptado de Bicas, 2013

O pterigio pode manter-se pequeno ou crescer até interferir com a visao.

Figura 04: Pterigio grau Il

Fonte: http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

O pterigio se localiza com maior frequéncia no canto interno dos olhos, porém

pode aparecer no angulo externo. As vezes o pterigio é erroneamente denominado

de “catarata”. No entanto, pterigio e catarata sdo doengas distintas.


http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html
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Figura 05: Pterigio grau lll

Fonte: http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

A causa exata do pterigio ndo esta definida por completo, porém o pterigio é
mais frequente em pessoas expostas a luz do sol ou que passam muito tempo ao ar
livre, em especial durante o verdo. A exposicdo prolongada a luz solar, sobretudo aos
raios ultravioletas e a irritagdo cronica do olho parecem desempenhar um papel
importante na etiologia do pterigio (PAES, 2010).

O pterigio tem grande incidéncia nas popula¢cbes que vivem em regibes mais

préximas a linha do Equador, como o Nordeste brasileiro.


http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html
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Figura 06: Pterigio Recidivado

N % m_\ N
Pterigio Recidivado

Fonte: http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

O pterigio deixa o olho vermelho, o que costuma resultar, por parte dos
pacientes, em queixa por motivo estético. Também séo frequentes os sintomas de
ardéncia, irritacdo, sensacéo de corpo estranho, queimacao e outros relacionados as

desordens da superficie ocular (PAES, 2010).

Com o crescimento sobre a cOrnea, ha distor¢cdo da curvatura corneal, com
repercussdo sobre o erro refracional. Se negligenciado, o pterigio pode,

ocasionalmente, aumentar ainda mais encobrindo parcial ou totalmente o eixo visual.

Os motivos que levam os pacientes a desejarem a remogao cirargica do pterigio
se referem & estética e a sintomatologia. A indicagédo do profissional da visdo pela
realizacdo da cirurgia de pterigio é feita quando ha ameaca real a visdo ou se esta ja

se encontra comprometida.

O Pterigio, popularmente chamado de “carne crescida”, consiste em uma leséo
benigna causada pelo crescimento fibrovascular de um tecido conjuntival na area de
exposicdo ocular em direcdo a cérnea. Nao € uma doenca ocular infecciosa, mas pode

afetar a visdo caso se estenda na regido central da cornea.

O pterigio normalmente cresce de forma lenta durante a vida e pode parar seu
crescimento em certo ponto. Em casos avancados, a lesédo continua progredindo até

recobrir o eixo visual correspondente a pupila e interferir na visao.


http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html
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Quanto a morfologia, divide-se em atréficas e carnosas, classificagdo baseada
na transparéncia do tecido fibrovascular. Nas atroficas, o corpo do pterigio permite a
visualizacdo dos vasos episclerais subjacentes, e as carnosas sao assim chamadas
guando o corpo é formado por tecido espesso que ndo possibilita a observacéo dos
vasos subjacentes (GARCIA, et al 2014). Apesar de o pterigio ser uma lesé@o benigna,
€ também potencial causador de cegueira, uma vez que seu crescimento pode obstruir
a pupila, impedindo a visdo (DANTAS, 2015).

2.3.2 Sintomas

Bicas (2013) reforca a definicdo popular do termo em estudo, popularizando
como: chamado de “carne crescida” ou equivocadamente chamado de “catarata”, o
Pterigio é uma pequena membrana avermelhada na superficie do olho que avanca
em direcdo a cérnea (a camada clara externa do olho, o que impedira a passagem de
luz, causando diminui¢do gradual da viséo; é raro que um problema existe em ambos
os olhos ao mesmo tempo). Isto pode distorcer a forma da cérnea, causando uma

condicdo chamada de astigmatismo. O resultado pode ser turva a visao.

Os sintomas de pterigio podem incluir:

o Queimacéo;
. Olho vermelho e fotofobia (sensibilidade a luz);
o Um crescimento esbranquicado com vasos sanguineos proeminentes no

canto interno e/ou fora do olho;

o Olho seco;

o Lacrimejamento excessivo;

o Laceracéo;

o Sensacéo de areia;

o Coceira;

o Sensacéo de corpo estranho no olho;

o Diplopia (visédo dupla) no olhar lateral;

o Astigmatismo por causa da pressao que exerce sobre a superficie da
cornea.

o Visdo embacada.
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Monte (2012) também reforca as consequéncias do pterigio, ressaltando que o
mesmo cresce a partir do lado do olho pode chegar-se a cobrir a cérnea (a camada
exterior transparente de iris de tecido que regula a quantidade de luz registada pelo
olho, e no centro da pupila estd localizado), o que impedird a passagem de luz,
causando diminuicdo gradual da visdo; é raro que um problema existe em ambos os

olhos ao mesmo tempo.

7

No entanto, é importante distinguir o pingueculum de pterigio, que também
cresce na conjuntiva, o tecido mais espesso, de cor creme, com fibras de vidro

amarela e transparente, que cobre ndo completamente a cérnea (FERRAZ, 2011).

2.3.3Quais séao as causas do pterigio?

De acordo com a medicina tradicional, a causa exata do pterigio é
desconhecida, é pensado que seja devido a varios fatores que interagem juntos.No
entanto, a luz ultravioleta (UV) solar é o fator mais provavel que contribui para o
desenvolvimento da doenca (DANTAS, 2015).

Muitas horas ao ar livre em uma atmosfera seca e empoeirada parece ter um
papel importante no desenvolvimento de pterigio a exposicdo a luz solar. E mais
frequentemente vista em jovens adultos com idades entre 20 a 40. Parece ser mais

comum em homens do que em mulheres.

Segundo Bicas (2013), com base na medicina natural e a teoria da dieta do
grupo sanguineo, cada doenca comeca pela ma alimentacéo e estilo de vida nao

adequado. A saude dos olhos é muito dependente de:

e Toxinas contidas no sangue;
e Glicemia;
e Colesterol e triglicérides no sangue;

e A pressao.

2.3.4 Tratamento
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Para seu tratamento, o ideal é sempre consultar um especialista. Nas fases
iniciais, quando o desconforto € leve, pode ser controlado com compressas frias, uso
ocasional de colirios vasoconstritores ou com curtos periodos de colirios anti-
inflamatorios, colirios lubrificantes ou lagrimas artificiais para evitar a secura e
pomadas para ajudar a reduzir a inflamagdo. Em pterigios pequenos e que nao

apresentam sintomas, ndo ha necessidade de intervencdo (MONTE, 2012).

Pode-se realizar o tratamento do pterigio de forma clinica, ndo invasiva, ou por
uma abordagem cirdrgica. Geralmente, o tratamento clinico destina-se aos pacientes
que possuem pterigios pequenos - grau 1 - e apresentem sintomas como olho
vermelho, prurido, ardéncia ou sensacédo de corpo estranho. Nestes casos, podemos
utilizar colirios vasoconstrictores ou lagrimas artificiais com vistas a melhora dos
sintomas, além de compressas frias e recomendacdo de que evitem ambientes
poluidos com fumaca e particulas em suspenséo no ar. Pode- se usar, também, lentes
com filtros protetores ultravioleta (ALVES; ABREU; SAMPAIO, 2010).

Se a lesdo causa desconforto persistente ou interfere na viséo, ele pode ser
removido cirurgicamente. A indicacdo cirargica é decidida em conjunto, entre o
paciente e oftalmologista, levando em conta a aparéncia, tamanho e intensidade do

incobmodo causado.

A remocao cirlrgica € a Unica conduta disponivel até o momento para a
completa resolucao do pterigio, sendo indicada nos casos em que ha prejuizo para a
acuidade visual, restricdo da motilidade ocular, inflamagfes cronicas, sintomas
irritativos persistentes, ou alteracdes cosméticas (VIEGAS, 2013). Existem varios tipos
de tratamento e diferentes modalidades cirargicas para abordagem terapéutica do
pterigio, dentre as quais destacam-se: excisdo simples - esclera nua -, excisdo com
rotacdo de retalho, excisdo com ceratoplastia lamelar e transplante autdlogo de
conjuntiva e transplante de membrana amnidtica (OLIVEIRA, 2012).

Segundo Silva (2008) o tratamento cirdrgico pode ser indicado por motivos
estéticos, interferéncia com o uso de lentes de contato, irritagdo significante, ou

progressao sobre o eixo visual.
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2.3.5 Prevencao

De acordo com Paes (2010), ndo sédo conhecidas medidas preventivas contra
o pterigio, mas alguns cuidados podem retardar o aparecimento e evolucdo da
doenca. E importante evitar a exposicdo excessiva ao sol e qualquer fonte de
irradiacdo. Os habitantes das regifes costeiras s&o mais propensos a sofrer cume nos
olhos, eles sédo aconselhados a se acostumar a usar um chapéu e 6culos escuros para
proteger os olhos dos raios ultravioletas. Além disso, deve-se evitar ambientes secos

e exposicdo a poeira.

Sempre que possivel, deve-se usar 6culos escuros, que devem ser escolhidos
levando em conta o modelo com tamanho e coloracdo adequados para proteger toda

a area dos olhos e lentes com protecdo UVA e UVB.

2.4 Cirurgia de pterigio

De acordo com o médico cirurgido Dr. Renato S. Oliveira a cirurgia do
pterigio é feita em centro cirdrgico, com anestesia local (ou seja, a pessoa fica
acordada e ndo recebe anestesia geral), dura em média 15 a 30 minutos, e a pessoa
vai para casa no mesmo dia e com curativo no olho. Nos primeiros dias, o olho fica
vermelho e irritado mas com o uso dos colirios vai voltando ao normal em alguns dias

ou semanas.

Figura 07: Imagem mostrando a retirada do Pterigio durante a cirurgia

Fonte:http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

Barraquer (1980 apud PAES, 2010) foi o primeiro a introduzir a técnica de
transplante autdlogo de conjuntiva para o tratamento do pterigio. O autor, ainda
ressalta que, mais tarde, esta técnica seria reenfatizada por Kenyon no ano de 1994.

Estes autores descreveram a retirada do enxerto de conjuntiva livre da regido temporal


http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html
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superior da conjuntiva do mesmo olho para recobrir a area de esclera exposta apés a
exérese do pterigio, podendo também ser usada a do olho contralateral.

Como ja foi relatado anteriormente, existem varias técnicas para a cirurgia do
pterigio. Em todas elas, realiza-se a retirada total do pterigio, a diferenca € no que é
colocado no local onde antes havia o pterigio. Na técnica mais simples, néo se coloca
nada no local. Na técnica atualmente utilizada coloca-se uma parte de conjuntiva
retirada de outro local do olho (transplante de conjuntiva). Em outra técnica, coloca-
se um tecido chamado membrana amnidtica (transplante de membrana amniotica)
que é um tecido retirado da placenta e processado em laboratério especializado
(ARRUDA, 2012).

Figura 08: Pterigio antes da cirurgia e 1 dia depois da cirurgia

Fonte: http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

A técnica de transplante aut6logo de conjuntiva ndo produz cicatriz ou perda de
motilidade conjuntival no local doador, onde a conjuntiva simplesmente se regenera.
A sua contraindicagao principal seria o fato desta técnica poder ser prejudicial para
pacientes que necessitem de uma futura cirurgia filtrante.

Figura 09: Pterigio ap6s 6 meses da cirurgia

Fonte: http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html

A colocacgédo desses tecidos ou enxertos (conjuntiva ou membrana amniética)

visa diminuir a chance do pterigio voltar ou recidivar.


http://www.medicodeolhos.com.br/2011/03/pterigio-cirurgia-de-pterigio.html
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Além disso, alguns oftalmologistas utilizam um medicamento chamado
mitomicina C para diminuir a chance do pterigio voltar. Ele pode ser usado durante a

cirurgia ou no pos-operatorio na forma de colirio.

Outra técnica cirdrgica bastante difundida para o tratamento do pterigio
recidivado € a do retalho conjuntival superior. Esta técnica utiliza, para a confecgéo
do retalho, parte da conjuntiva bulbar superior. Esta por¢cdo é escolhida por estar
recoberta pela palpebra superior, protegida da poluicdo e dos raios ultravioletas,
ocorrendo também um grau menor de agressdo a regido episcleral; fatos que
possibilitam o aparecimento de baixos indices de recidiva (cerca de 10%). A sua
principal complicacéo seria o leucoma de cornea periférico (VIEGAS, 2013).

Uma técnica antiga que ndo tem sido mais utilizado para a cirurgia do pterigio
€ a betaterapia. Por muito tempo ela teve seu papel, mas pelas complicacbes
existentes foi substituida pelas técnicas mais modernas. A betaterapia se baseia na
aplicacao do estroncio 90 na regido episcleral, e vem sendo usada para o tratamento
do pterigio desde 1950. Mostrou uma reduc¢éo na taxa de recorréncia apos cirurgia de
pterigio para 1,7 a 12%. A dosagem total de irradiacdo deve ser inferior a 3.200 rad,
devendo ser aplicada no momento da cirurgia ou no pdés-operatério (MESQUITA,
2010).

De acordo com Mesquita (2010), estudos recentes tém sugerido o uso de cola
de fibrina em cirurgias oftalmoldgicas entre elas a de exérese de pterigio. A aplicacéo
de adesivos de fibrina visa proporcionar a aderéncia entre os tecidos durante

procedimentos cirargicos tornando-se uma alternativa ao uso de suturas.

Alguns estudos comparativos entre a utilizacdo do selante de fibrina e sutura
com vycril para fixacdo do transplante autélogo de conjuntiva na exérese de pterigio
observaram um tempo cirdrgico e uma prevaléncia estatisticamente menor de
guemose, hiperemia e sintomatologia pds-operatdria no grupo tratado com cola. A
utilizacdo da cola biolégica para o fechamento da conjuntiva parece proporcionar
menor reacao inflamatoria conjuntival que as suturas, especialmente as de vycril, 0

gue é importante para o sucesso das cirurgias de exérese de pterigio (PAES, 2010).

2.5 Acuidade visual
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De acordo com Domingues (2007 apud GASPARETO, 2009, p. 10) a acuidade
visual (AV) é a capacidade visual de cada olho (monocular) ou de ambos os olhos
(binocular), expressa em termos quantitativos. A avaliacdo da acuidade visual € obtida
mediante 0 uso de tabelas para longe ou para perto, com correcdo (AV C/C) ou sem
correcdo 6ptica (AV S/C), ou seja, com ou sem 0s oculos.

Acuidade visual € uma medida do poder de resolucao do olho humano, ou seja,
a sua capacidade de diferenciar dois pontos muito préximos. Varios fatores
especificam esta acuidade, em especial, a distancia entre os fotos-receptores na
retina e também da preciséo da refracédo. Ela é apurada pela menor imagem retiniana

percebida pelo individuo.

Sua medida é dada pela relacéo entre o tamanho do menor objeto (optétipos)
visualizado e a distancia entre observador e objeto. Uma forma pratica de se medir a
acuidade visual é através da carta de Snellen, mostrada na figura 10. Esta carta

contém letras que estdo dispostas em linhas e cujo tamanho vai diminuindo.
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Figura 10: Tabela de Snellen

~ ~
E 1 |20/200
E P 2 20/100
T O 2 3 20/70
LPXED < 20/50
PECYD s 20/40
EDF¥FrcCcZzZ?P 6 20/30
FELOPZD 7 20/25
PEFrPOTEC 8 20720
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Fonte:
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https://lwww.google.com.br/search?tbm=isch&qg=tabela+de+snellen&chips=q:tabela+de+snellen,online
_chips:escala+optom%C3%A9trica&sa=X&ved=0ahUKEwjQuo

Segundo Domingues (2007 apud GASPARETO, 2009, p. 18) a tabela deve
estar localizada a uma distancia padréo da pessoa cuja acuidade vai ser medida. Cada
linha é designada por um numero que corresponde a distancia na qual um olho normal
pode ler todas as letras da fila. A acuidade é representada por dois numeros (por
exemplo, "20/40”). O primeiro numero representa a distancia de teste (medido em
pés), no caso 20 pés (aproximadamente 6 m), entre a tabela e o paciente, e o segundo
representa a fileira menor das letras que o olho do paciente pode ler. Segundo este
método, um individuo tem acuidade visual normal ou 1 (ou 20/20 no jargdo médico)
guando situado a vinte pés (6 metros) de distancia da carta de Snellen; 20/60 indica
gue o olho do paciente pode apenas ler letras suficientemente grandes numa distancia
de 20 pés, o que um olho normal pode ler numa distancia de 60 pés (aproximadamente
18 m).


https://www.google.com.br/search?tbm=isch&q=tabela+de+snellen&chips=q:tabela+de+snellen,online_chips:escala+optom%C3%A9trica&sa=X&ved=0ahUKEwjQuo
https://www.google.com.br/search?tbm=isch&q=tabela+de+snellen&chips=q:tabela+de+snellen,online_chips:escala+optom%C3%A9trica&sa=X&ved=0ahUKEwjQuo
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Quanto aos objetivos, esta pesquisa é de carater descritivo, pois segundo Cruz
(2010) estudos descritivos trata-se do estudo e da descricdo das caracteristicas,

propriedades ou relacdo existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada.

O trabalho é desenvolvido com base no método dedutivo, quanto & pesquisa
bibliografica, pois, partindo do conhecimento amplo, busca verificar sua aplicagcdo em

uma situacao especifica.

No que se refere ao procedimento da pesquisa, este se trata de estudo de caso,
pois de acordo com Cruz (2010) nesse tipo de procedimento, o pesquisador precisa
fazer uma selecéo criteriosa do problema a ser estudado. Especificamente nesta
investigacdo a entidade objeto de estudo sdo moradores da Comunidade de Cérrego

de Areia no municipio de Limoeiro do Norte-Ce.

Segundo a abordagem do problema pode-se caracterizar esta pesquisa como
qualitativa com relacdo aos tipos de dados, cuja fonte € priméaria para os dados
coletados junto aos moradores da comunidade e secundaria com relacdo a

conceituacdo apresentada no referencial teérico.

Foram coletados dados através da aplicacdo de uma entrevista realizada com
12 destes moradores com finalidade de que os resultados impressos nesse estudo

tenham credibilidade.

3.1 Participantes da pesquisa

Os participantes foram pessoas moradoras da Comunidade de Corrego de
Areia no municipio de Limoeiro do Norte-Ce. O numero de participantes foi definido
no transcorrer do trabalho de campo, pois com a inser¢cao do pesquisador no cenario,
as entrevistas foram realizadas e geraram um conjunto de depoimentos que
expressam as percepcoes destas pessoas. O encerramento da coleta de depoimentos

se deu quando o pesquisador comprovou a saturacao de dados. O critério de inclusdo
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foi estar visivel a carne do olho crescida. O critério de exclusédo foi ndo estar visivel a

carne do olho crescida.

3.2 Coleta de dados

Como primeira providéncia entrou-se em contato com alguns dos moradores
da comunidade de Corrego de Areia em busca de descobrir se alguém conhecia a
doenca em estudo, ou seja, o Pterigio. No decorrer da conversa informal fui sendo
informado sobre algumas pessoas que sofriam com um certo incbmodo nos olhos.
Resolvi, entdo procurar essas pessoas e expor os objetivos da pesquisa e viabilizar o

apoio dos mesmos para a concretizacdo do presente estudo.

De acordo com a disponibilidade dos participantes 12 pessoas foram
selecionadas de acordo com os critérios adotados para a validade do referido estudo,

estando aptos para serem catalogados.

3.3 Andlise e discusséao dos dados

Todos os dados obtidos pelo levantamento bibliografico e também através das
observacdes das entrevistas foram interpretados e correlacionados, possibilitando
chegar a uma série de conclusdes sobre o0 conhecimento ou néo a respeito do Pterigio,
bem como conclusbes sobre suas causas, consequéncias e tratamento. Assim

explanam-se alguns dos resultados em graficos ou respostas na integra.

Para comecar, aponta-se a idade dos participantes da pesquisa.
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Graéfico 01: Idade dos participantes da pesquisa

Idade dos participantes

B Entre 18 e 29 anos
B Entre 30 e 40 anos
W Entre 41 a 60 anos

Mais de 60 anos

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Em se tratando de sexo, vale ressaltar que 8 (oito) dos participantes sao do

sexo Masculino e quatro (4) pertencem ao sexo Feminino.

Como podemos observar no grafico anterior, os participantes tem idades bem
variadas, que se encontram entre 18 e 68 anos. Como titulo de explicagéo, vale
ressaltar que a maioria dos participantes se encontram na faixa etaria entre 30 e 40
anos, e que os mesmos trabalham a céu aberto e sem nenhuma protecao para 0s
olhos.



36

Grafico 02: Profisséo dos participantes

Profissao dos participantes

M Agricultor(a)
M Catador de pedra de asfalto

m Pedreiro

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Os participantes da pesquisa em sua maioria sdo agricultores (67%) nos
quais ficam bastante expostos ao sol, a poeira, a claridade e, que durante a pesquisa
de campo tive a oportunidade de observar que estes, néo utilizam nenhum tipo de

Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI).

Segundo Paes (2010), a ndo utilizacdo do protetor solar e uma hidratacéo
aquém do indicado, somados a uma exposi¢cdo frequente ao sol aumentam as
chances de cancer de pele e o aparecimento de rugas, manchas e,
consequentemente, envelhecimento precoce. O uso do boné e Oculos escuros
também contribui para o bem de sua saude, ja que o chapéu diminui a incidéncia de
raios solares diretamente no rosto e a utilizacéo de 6culos escuros protege os olhos e
ajudam a evitar doencas como formacao precoce de catarata, degeneracdo macular

senil e pterigio.
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Gréfico 03: Tipo de desconforto na visao

Tipo de Desconforto na Visao

m Olhos ficam vermelhos
B Olhos cogam bastante
m Dificuldade para enxergar de longe

Olhos ardem muito

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Nas primeiras conversas com 0s participantes da pesquisa foi relatado que os
mesmos sentiam muito desconforto relacionado ao problema visual. Como podemos
observar no grafico anterior, ardéncia nos olhos, foi o ponto mais citado entre os

participantes. Algumas das respostas surgiram assim:

v" Meus olhos cocam bastante, parece que tem é pimenta....

v" Vivo direto com meus olhos vermelhos, ja nem me lembro o dia que nao
fica assim.......

v' De tanto arder e cocar fico até sem enxergar de longe....

v’ Jafaz tanto tempo que meus olhos co¢am, que tem dia que nem trabalho
direito......

v Uma sensacao ruim, de coceira e terra nos olhos

AN

Parece que tem fogo nos olhos

v' Se eu cobrir o olho esquerdo, eu ndo consigo enxergar nada com o direito,
pois é tudo borrado.

v' Com os 6culos alivia um pouco a ardéncia.

<

A claridade causa um desconforto horrivel.
v" A coceira me deixa nervoso, pois tem hora que parece que vai sair sangue
do olho.
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v" Quando fico exposto ao Sol, coca bastante e fica muito vermelho.

AN

Meu olho direito esta bastante coberto pela carne e arde muito.
v Minha visdo é muito turva, ndo enxergo mais direito, mesmo usando
oculos.
Assim, foi perguntado o que eles conheciam sobre o termo Pterigio. E, as
respostas obtidas foram:
v Ja ouvi falar que é a carne crescida.
v' E uma carne que cresce em dire¢do a cornea e que pode cegar.
v/ Sei que uma catarata que nasce no olho
v Nem sei 0 que é isso........
v' Me disseram que é catarata......
v' Meu amigo que estuda isso disse que é uma doenca do olho (ndo me

lembro o nome).

Gréfico 04: Vocé ja procurou um especialista em visao?

Voceé ja procurou um especialista em visao?

mSIM
= NAO

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Procurar um especialista para qualquer desconforto que possamos sentir, é
dever de todos nds, e com relacao a visdo esse procedimento ndo pode ser diferente.
O Optometrista ndo utiliza qualquer medicamento ou técnica invasiva. Todos 0s

equipamentos utilizados sé@o de caracter observatorio e direcionados para a avaliagéo
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quantitativa e qualitativa da vis&o. E treinado para reconhecer uma alteracéo visual de
ordem patoldgica ocular ou sistémica encaminhando nesses casos a um profissional

da area médica, realizando assim o seu trabalho de prevencéao.

Sendo sabedores da importancia de procurar um especialista para
determinados casos, perguntamos aos nossos colaboradores: Vocé ja procurou um
especialista em visdo? E, para surpresa deste pesquisador, 42% dos entrevistados

disseram, Nao. O gréfico 04 anterior, traz esta demonstracao.

Faco aqui uma ressalva a respeito do meu espanto pelo numero de
participantes os quais ndo procuraram um especialista de visdo, visto que o critério
principal para se tornar participante desta pesquisa era, ser observado claramente a

carne crescida no olho, o que em todos eles, vé-se nitidamente.

Levanto também a questao da profissdo dos mesmos, onde os participantes A,
C, E e J trabalham como pedreiros, e estes, por exemplo, devem utilizar 6culos de
protecédo, para evitar acidentes oculares causados pelos residuos e particulas que
se desprendem durante a atividade, acfes que nao vi acontecerem durante as visitas

ao campo de pesquisa.

E fundamental conscientizar a populacéo de que traumas oculares podem ser
evitados, e que devem ser cuidadosamente avaliados por especialistas, pois além da
catarata traumatica, outras alteracdes oculares podem estar presentes como 0
descolamento da retina ou mesmo o glaucoma secundario ao trauma. Agricultores sao
as vitimas mais frequentes do acometimento ocular, seguido por serralheiros, latoeiros
e pedreiros (ALVES; ABREU; SAMPAIO, 2010).

Os participantes quando questionadas acerca do momento do dia em que mais

sentem incobmodo em relacdo ao problema visual referiram o seguinte:

v' Meus olhos sempre co¢cam bastante, mas quando chega a tarde, piora a
coceira.

v" No meu caso tem dia que arde o dia inteiro.

v" Quando eu me lembro eu trago uns 6culos, entdo melhora um pouco.

v No final da tarde esta muito vermelho e coca muito.
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Grafico 05: Momento do dia em que o problema se agrava

Momento do dia em que o problema se
agrava

H Fim da tarde
M Dia todo

 Durante toda a tarde

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Garcia et al (2014) esclarece que, a melhor prevencao € o cuidado na hora da
exposicgao solar, sempre fazendo uso de 6culos escuros que protejam 100% dos raios
UV. Quando passar muito tempo em locais que ressacam o0s olhos como ambientes
com ar condicionado, o ideal é fazer uso de colirio lubrificante ou lavar com soro

fisioldgico.
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Grafico 06: Tempo de convivéncia com o Pterigio

Ha quanto tempo vocé tem a carne crescida
no olho?

B Tem mais de 8 anos

B Mais ou menos 3 anos

W Desde a adolescéncia
Tem mais de 5 anos

B Tem mais de 4 anos

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Aproveito para lembrar a idade de nossos participantes que se encontra entre
18 e 68 anos. Facgo esse lembrete com intuito de mostrar que os quatro participantes
gue estdo na faixa etéria dos 18 aos 23 ja possuem a carne crescida bem visivel, e
que estes fazem parte da amostragem dos 37% que configura o grafico anterior,
mostrando que o pterigio acomete ndo apenas as pessoas mais idosas e sim, as mais

novas também.
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Gréfico 07: Intencao dos participantes em realizar a cirurgia de Pterigio

Vocé pensa em fazer cirurgia para retirar o
Pterigio?

mSim

m Nao

Fonte: Dados obtidos através das entrevistas

Nesta fase da pesquisa foi possivel observar e comprovar que essas pessoas
convivem com o Pterigio sem muito esclarecimento do problema, pois 33% dos
participantes responderam gue ndo pensam em procurar um tratamento cirdrgico por
nao haver necessidade, ou porque se operar depois torna a voltar, ou porque é sé
iSSO mesmo e o0 que piora € sé as coceiras. Enfim, foram respostas que em nenhum
momento foi notado a preocupa¢cdo com a saude visual. Eles agiram como se fosse

~ 3

tudo normal e que, essa coceira ou esse “vermelhiddo” ndo venha a provocar uma

doenca mais séria na visdo futuramente.

Quanto aos que disseram ter vontade de fazer cirurgia, estdo as pessoas mais
novas e, o participante mais idoso da pesquisa (68 anos). Este disse ter muita vontade

de fazer, mas tinha ficado sabendo que era muito caro.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De inicio, vale destacar a importancia do estudo para o pesquisador e futuros
profissionais da Optometria, uma vez que a pesquisa bibliografica foi fonte primaria
para enriguecimento de conteudo e a pesquisa de campo base comprobatoria para o
desenvolvimento do objetivo do trabalho.

A saude ocular é tdo importante quanto ter uma alimentacao saudavel, realizar
exercicios fisicos ou outras medidas de cuidado com nosso organismo. Cuidar da
saude ocular ndo € apenas ter cuidado direto com os olhos, mas com a manutencéo
e a melhoria da visdo, sendo assim, a Optometria ganha seu devido espaco, com
profissionais qualificados, realizando procedimentos adequados e eficazes sem

meétodos evasivos para o paciente.

No inicio do estudo questionou-se o que poderia ser feito fazer para minimizar
as consequéncias do Pterigio em trabalhadores da Comunidade de Cérrego de Areia
no municipio de Limoeiro do Norte- CE, e em contato com os mesmos foi possivel
concluir que o atendimento primario a saude visual destes moradores esta muito a
desejar, uma vez que estes sofrem com a deficiéncia oftalmolégica em unidades de

primeiros atendimentos.

Sendo assim, o Optometrista pode ajudar as pessoas da Comunidade de
Corrego de Areia e, de outras comunidades prestando esclarecimentos sobre
acuidade visual, realizando exame de fundo de olho, com intuito de detectar possiveis
doencas oculares, bem como o caso de Pterigio, fazendo ressalvas sobre cuidados
gque o0 paciente deve ter, as consequéncias que esta doenca pode acarretar, e

encaminhar para um especialista.

Assim, segundo a pesquisa bibliografica ndo se conhecem bem as causas que
provocam o Pterigio e por que algumas pessoas o0 desenvolvem e outras ndo. Tem
sido argumentado que o pterigio surge por exposi¢cado ao sol, fatores hereditarios e
raciais. Quando irritado, o pterigio cresce em tamanho e volume e aumenta a irritagdo

dos olhos ainda mais.

Em relacdo a pesquisa de campo, foram 12 os nossos colaboradores, dos quais

8 sao agricultores, 2 pedreiros e 2 selecionadores de pedra de asfalto, e através das
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entrevistas realizadas podemos concluir que: estes trabalham sem nenhum
equipamento de protecédo individual (EPI). Segundo o exame de fundo de olho
realizado pelo pesquisador, conclui-se que: em 8 deles a acuidade visual é de 20/70
olho direito e 20/60 olho esquerdo. Estes sdo portadores de carne crescida nos dois
olhos. Eles reclamam que olhos ardem, fica vermelho, claridade incomoda (fotofobia),
falam que pensa que tem até areia nos olhos e que a visdo nédo e perfeita. Nos 4
restantes a carne crescida € bem menor e, a acuidade visual é: 20/20 em ambos os
olhos. O que mais os incomoda € a sensibilidade a luz e a poeira, olhos ficam
vermelhos e cocando. Ressalto que diante do quadro observado, o pesquisador
explicou os cuidados a serem tomados devido a gravidade de cada caso e,

encaminhou-os ao especialista.

Assim, considera-se que o objetivo deste trabalho foi alcancado, uma vez que
conseguimos mostrar 0 quanto o Optometrista se torna necesséario em fazer parte do
atendimento primario a saude, levando-se em conta seus conhecimentos, somados a

deficiéncia de atendimentos oftalmoldgicos.
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APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA

Idade

Sexo,

Profisséo

Tipo de desconforto na viséo

Vocé ja procurou um especialista em visao?
Momento do dia em gque o problema se agrava
Tempo de convivéncia com o Pterigio

Intencdo do entrevistado em realizar a cirurgia de Pterigio
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