Reabilitacdo com prétese ocular individualizada em pacientes
jovens: relato de casos clinicos

Individualized rehabilitation with artificial eye in young patients: cases report

Thais Christina Souza Emidio*
Jan David Anthon Moro Dutilh!
Celina Motta Moro*
Célia Moro Dutilh?

1 - Cirurgido-dentista do Dutilh Instituto
de Reabilitagdao Facial e Oral

Correspondéncia:
Thais Christina Souza Emidio
E-mail: thaemidio@hotmail.com

INTRODUGCAO

RESUMO

A perda de um olho, além de alterar a fungdo e a estética facial afeta
também o convivio social do paciente e de seus familiares, podendo
desencadear diversos problemas que se refletem na conduta
psicossocial do individuo afetado. A atuacdo multiprofissional e
interdisciplinar é importante, pois visa oferecer uma melhor
reabilitagdo ao individuo afetado, de forma a minimizar o impacto que
esta condigdo propicia. Neste trabalho, os relatos de casos clinicos
visam apresentar duas reabilitagbes, com proteses oculares
individualizadas, em pacientes jovens, que resultaram em estéticas
favoraveis. Pode-se concluir que a reabilitagdo protética precoce, em
pacientes jovens, tende a melhorar a qualidade de vida dos mesmos,
visto que além da reabilitagdo fisiolégica e protegdo da area ocular,
propicia a recuperacdo estética. Observando-se ainda uma melhora
no seu desempenho psicossocial.

Palavras-chave: Protese ocular; Reabilitagdo; Oftalmologia;
Adolescentes.

ABSTRACT

The loss of an eye and facial aesthetic change also affects the social
life of patients and their families which can cause several problems
that are reflected in the conduct psychosocial affected individual. The
multi and interdisciplinary approach is important because it aims to
provide the best possible rehabilitation to the affected individual in
order to minimize the impact that this condition causes. This cases
report aim to present two rehabilitation, in young patients, with
individualized artificial eye that have resulted in favorable aesthetic.
It can be concluded that the early prosthetic rehabilitation in young
patients tends to improve the quality of life, since beyond the
rehabilitation and physiological protection of eye area, there is an
improvement in aesthetics. Moreover, there is an improvement in
their psychosocial performance.
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palpebral, proteger a cavidade contra as
agressbes de elementos externos, como

Os olhos sdo a primeira parte do rosto a
ser visualizada, quando nos deparamos com
o ser humano. E o érgao de identificacdo e
campo visual das relagdes interpessoais,
sendo bastante evidente 0
comprometimento estético nos pacientes
acometidos por esta perdal. A auséncia ou
perda de um olho, causada por trauma,
defeito congénito ou tumor pode causar
além da alteragdo fisica, problemas
psiquicos e emocionais. A reabilitacdo da
cavidade anoftalmica tenta minimizar a dor
da perda, além de promover a reinsercao do
individuo no convivio social?®.

A etiologia da perda ocular se deve a
traumas ou acidentes, infeccdes, doengas
congénitas e neoplasias®®’. A reabilitacdo
protética tem por objetivo promover a
sustentagdo e a tonicidade muscular
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poeira, fumaga e outros poluentes. Além
disso, visa restabelecer a fungdo e
direcionamento da secrecao do canal
lacrimal, evitar atresias, reconstituir a
estética, e restaurar a harmonia da face**.

Diante da perda ocular, o tratamento é
cirlrgico e possui trés abordagens: a
evisceracdo, a enucleacdo ou a exenteragao.
A evisceracdo é o procedimento cirlrgico no
qual o contetdo do globo ocular é removido,
deixando-se a esclera, a capsula de Tenon,
conjuntiva, musculatura ocular e o nervo
optico inalterados, podendo a coérnea ser
mantida ou removida. A enucleagdo é a
remogao cirurgica do globo ocular e de uma
porcdo do nervo optico a partir da érbita. A
escolha entre evisceragao e enucleagdo pode
ser dificil, visto que as indicacdes de escolha
entre os dois tipos de tratamentos cirdrgicos
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nem sempre sao claramente definidas. No
entanto, a enucleagdo ¢é, muitas vezes,
considerada o tratamento de escolha para
neoplasia intra-ocular primaria, pois permite
exame histopatoldgico do globo ocular, bem
como a determinagdo do envolvimento de
propagacao intraneural ou extra escleral da
doenca. A exenteracdo orbital é a remocao
em bloco de toda 6rbita, que geralmente
envolve a remocdo parcial ou total das
palpebras, e é realizado principalmente para
a erradicacdo de neoplasias®.

Relatos bibliograficos indicam que a
reabilitacdo de defeitos oculares ocorre ha
muito tempo®°*!, O mais antigo relato data
do ano 2.613 a.C, no Egito, onde
escavagoes de tumulos forneceram provas
da substituicao do olho por meio de pedras
preciosas, bronze, cobre e ouro°.

Em 1579, o vidro foi utilizado pela
primeira vez para confeccionar proteses
oculares, proporcionando adequada
tolerdncia a este material'l. Ludwig Muller-
Uri foi o primeiro a fabricar um olho artificial
para um ser humano, depois de ter
confeccionado olhos para bonecas!?. Sabe-
se, também que, durante a Segunda Guerra
Mundial em funcdo da dificuldade de
importacao de olhos artificiais de vidro para
0 tratamento de militares e civis mutilados,
cirurgioes-dentistas, impossibilitados de
reparar tais mutilagdes, iniciaram estudos
para 0 desenvolvimento de novos
materiais>!3. A partir de entdo, a resina
acrilica, passou a ser utilizada na confeccao
de olhos artificiais!®>. Anos mais tarde, em
1953, Erpf et al.'* utilizaram a resina acrilica
para a confeccdo das proteses oculares
individualizadas, devido as vantagens deste
material, tais como: baixo custo, facil
manuseio e adequados valores de
resisténcia®.

A reabilitacao ocular pode ser realizada
utilizando-se prdteses pré-fabricadas (ou de
estoque) ou individualizadas
(confeccionadas exclusivamente para o
paciente)!®. Considerando-se as proteses
pré-fabricadas, estas possuem trés formatos
“classicos”: oval, padrdao e triangular. Cada
formato possui trés tamanhos: pequeno,
médio ou grande, os quais podem ser
utilizados tanto para o olho direito quanto
para o esquerdo!®. Em contrapartida, as
proteses individualizadas sao confeccionadas
por meio de uma moldagem fiel da cavidade
anoftalmica, com material hidrocoldide que
possua facil escoamento, permitindo um
preenchimento total do espacgo existente,
evitando uma inadequada adaptacdo da
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superficie de contato da protese com as
insergdes musculares que poderia gerar uma
camara negativa, trazendo como
consequéncia de seu uso o aparecimento de
lesdbes na mucosa da cavidade anoftalmica
de carater inflamatério, edemasiado e
avermelhado, conhecidas como quemose'’.
Vale salientar que, tdo importante
quanto o tipo de tratamento cirargico ou
tipo de prétese a ser utilizada, ¢é
fundamental que o individuo afetado seja
precocemente atendido e reabilitado.
Segundo Botelho, Volpini e Moura
(2003)*8, o individuo que é acometido na
infancia por uma deficiéncia visual, tera
mais chances de se reintegrar a sociedade,
pois enfrenta precocemente as limitacdes
desencadeadas pela falta da visao e sua
integracdo no processo de modificagdes
naturais do desenvolvimento torna-se mais
facil. J4 na adolescéncia e idade adulta,
observa-se uma maior dificuldade na
reinsergdo social, pois ha uma compreensao
total da dimensao desta fatalidade e existe
uma tendéncia, muitas vezes, de considera-
la como o término de uma vida “normal”.
Assim, ¢é importante que além dos
procedimentos técnicos e cirurgicos, realize-
se um acompanhamento dos aspectos
psicossociais diretamente relacionados com
a perda da visao, possibilitando aos
pacientes melhores condigdes de convivio
com a deficiéncia e suas consequéncias.
Sendo assim, este trabalho Vvisa
demonstrar clinicamente a reabilitacdo
protética de dois casos clinicos, onde se
optou pela confeccdo de préteses oculares
individualizadas, em pacientes jovens.

DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS

CASO 1 - J.M.S, 13 anos, sexo
masculino, caucasiano, encaminhado ao
Dutilh Instituto de Reabilitacdo Facial e Oral,
trés meses apds enucleacdo do olho
esquerdo devido a um acidente com bomba
caseira (Figura 1).

CASO 2 - E.S.O, 15 anos, sexo
masculino, caucasiano, encaminhado ao
Dutilh Instituto de Reabilitacdo Facial e Oral,
dez anos apdés a enucleagdo do olho
esquerdo devido a um acidente com arma
de fogo (Figura 2).
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Apés a localizacdo da iris na esclerdtica, as
proteses foram termoativadas e as escleras
caracterizadas. Apos acabamento e
polimento, a protese foi inserida,
observando-se a adaptacdo, a mobilidade, a
estabilidade e a estética. Aos pacientes
reabilitados (Figuras 3 e 4), foram
recomendados os cuidados diarios de
higienizagdo, com lavagem do rosto e da
protese com shampoo infantil neutro, e
retornos periédicos para avaliagdo e
acompanhamento da necessidade de troca
da protese em funcdo do crescimento e
desenvolvimento dos mesmos.

Apoés o preenchimento da anamnese e
realizacdo do exame fisico, estabeleceu-se o
plano de tratamento para os dois casos, ie,
confeccdo de protese ocular individualizada.
Assim, realizou-se a moldagem da cavidade
anoftalmica, com material hidrocoldide
(alginato), para confeccdo de modelo de
estudo (em gesso pedra). Através deste,
confeccionou-se uma moldeira individual,
em resina acrilica autopolimerizavel, para
auxiliar na moldagem da cavidade ocular
propriamente dita. Esta moldagem foi
realizada com o} mesmo material
hidrocoléide (alginato), e gesso pedra para
obtencdo do modelo de trabalho.

Em seguida, foram realizadas as

) |

ceroplastias esclerais e as centralizagdes dos DISCUSSAO

botdes de iris, que por sua vez foram

previamente pintados individualmente. Vale A visdo é a grande promotora da
salientar que durante esses procedimentos, integracdo das atividades perceptiva,
fizeram-se sucessivas provas no paciente. motora e mental®. Entretanto, para além da
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funcdo de percepcao, os olhos representam
um importante fator psicodinamico, pela sua
grande influéncia no relacionamento
social®18-2,

A proétese ocular é uma modalidade de
protese facial que auxilia a restaurar, total
ou parcialmente, as deformidades causadas
pela anoftalmia, e que engloba quatro
dimensOes distintas: anatbmica, estética,
pessoal e interpessoal* ..

Neste trabalho, a reabilitacdo dos casos
clinicos foi realizada com proteses oculares
confeccionadas em resina acrilica
termoativada em funcdao de sua adequada
compatibilidade tecidual e estética, alta
durabilidade e estabilidade de cor’. Além
disso, optou-se pela confeccdo
individualizada em detrimento da utilizagao
de préteses pré-fabricadas (de estoque),
com intuito de se obter maior retencdo e
estabilidade da proétese, além da
mimetizacdo dos movimentos oculares, esta
Gltima  caracteristica, por sua vez,
corroborando os achados de Niiranem
(1947)* no que diz respeito a falta de
mobilidade quando ndo se utiliza a
individualizacao durante a confeccao das
proteses oculares. Além disso, a
individualizacdo da prétese ocular tende a
promover melhor estética e adaptacdo da
cavidade anoftalmica evitando o colapso e a
deformidade palpebral, favorecendo a
manutengdo do contorno e do tamanho
original da cavidade®%*?%,

No que diz respeito ao impacto da
reabilitacdo protética na qualidade de vida
dos individuos anoftalmicos, cabe ressaltar
que neste trabalho apesar dos pacientes
serem jovens, a reabilitagdo ocorreu em
momentos distintos considerando-se o
tempo decorrido desde a perda ocular.
Ambos, adolescentes, possuem histéria
médica pregressa distinta, ie, o paciente 1
procurou atendimento logo apdés o
tratamento cirlrgico (apenas 3 meses),
enquanto o periodo entre a perda ocular e a
reabilitacdo protética, do paciente 2, foi de
10 anos. Essa informacdo é importante no
que tange a reinsergao social dos mesmos,
bem como a adaptagdo destes a protese
ocular. Em contrapartida, considerando-se
os achados de Botelho, Volpini e Moura
(2003)*%, de que a perda ocular é melhor
aceita e elaborada em criangas de zero a
onze anos, o paciente 2, que perdeu a visao
aos 5 anos de idade, tende a apresentar
melhores resultados quanto aos aspectos
pessoais e interpessoais quando comparado
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ao que o paciente 1, com 11 anos de idade,
recém-vitima de perda ocular.

Sabendo-se que pacientes com
anoftalmia  freqientemente apresentam
transtornos psiquicos e/ou funcionais que
dificultam sua readaptagdo ao meio social,
profissional e familiar, agravado por fatores
econémicos e pela caréncia de servigos
publicos que oferecam tratamento
reabilitador®®, torna-se imprescindivel que o
tratamento reabilitador seja multidisciplinar
para que o individuo se fortaleca na
elaboracdo da perda. E, com o auxilio de
especialistas em cirurgia plastica ocular,
protéticos, cirurgides-dentistas e psicologos
o prognéstico é favoravel, e o paciente pode
ser considerado psicologicamente
reabilitado?®.

Sendo assim, apesar das possiveis
dificuldades de adaptacdo e de reinsercao
social, com o auxilio de uma equipe
multidisciplinar, a prétese ocular adequada
faz com que os demais individuos
dificilmente identifiguem o portador da lesao
ocular como tal e, portanto, nao
demonstram sentimentos de compaixao ou
repulsa, ja que interagem naturalmente, nao
comprometendo seus relacionamentos
interpessoais®®?’.

CONCLUSAO

Diante do exposto pode-se concluir que
a reabilitacdo protética precoce, em
pacientes jovens, tende a melhorar a
qualidade de vida do mesmo, visto que além
da reabilitacdo fisioldgica e protegao da area
ocular, ocorre uma melhora na estética.
Além disso, observa-se uma melhora no seu
desempenho psicossocial.
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