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o PROBLEMA DO ÓLHO ARTIFICIAL 

Dr. aLAVa PIRES AMARANTE - S. Paulo 

O problema da prótese ocular nem sempre é devidamente 
cuidado pela maioria dos oftalmologistas. 

A sua import,ância social é todavia muito grande. 

Desde época bastante remota vem sendo usadas estas pró
teses oculares. Já os egípcios empregavam-nas e desse tempo 
para cá vem se procurando solucionar o problema, recompondo 
a face com os diversos tipos de olhos artificiai s  conhecidos : 
v idro, porcelana e atualmente matéria plástica. 

A sua confecção durante muito tempo, era exclusividade 
da indústria alemã e só muito mais tarde passou à outros paí
ses da Europa e depois aos Estados Unidos. Com o advento 
do material 'plástico, está generalizada a sua fabricação, po
t ém são poucos os oftalmologistas que se dedicam à êste 
trabalho. 

A industrialização do produto não impediu todavia que 
durante a grande guerra sofressemos a sua falta, chegando 
muitos pacientes premidos pela circustância a usar ólhos de 
côres e lado trocados. 

Os pacientes portadores de prótese ocular na maioria 
das vezes,  senão como regra geral, são portadores de comple� 
xos e até mesmo distúrbios psicilógicos mais graves. 

Citamos o caso de um senhor, após ter�se submetido a 
uma intervenção plástica e usado um penso durante um pe
ríodo grande, embora com prótese satisfatória, não quiz re
tirá-lo, a persuação não o demovou de usar uma prótese co
berta de uma veda de estilo constante. 
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Ouflro, uma moça que preci saya usar u m  Il lho art ific ia l  
mas a n t e s  de  fazê�lo ir ia  procurar numa es t ação de cura ,  âni-
1 1 10  sufici e n t e  para tolerá-lo melhor.  Depoi s  d e  v en cer sua re
lutância ,  cul( )camo� .um para di latar  a ca,' idade e apezar da  bôa 
a parência , recusava sa ir  com ê le , pre ferindo permanecer sem 
n ada. Após convencê-la que ficaya melhor C0111 a prótese ,  re
soh'eu u sá�la : d ias depois j{l pão queria ficar sem ela. 

Tra t a  "a-se de uma moça de  " i n t e  e poucos anos.  sol te ira ,  
dedica,'a-se exc lus i \'amen t e  ;\ t rabalhos caseiros ,  n a o  sa la ,  era 
t í mida e sem "aidade,  bas t an t e  cmocion avel .  

Tive oportunidade de  y ê- Ia alguns meses mais t arde,  ha
"ia aumen t ado de pêso,  aprese n t a\'a�se mais  jm' ia l ,  já  USaYél 
p i n t ura e t inha algu11l in t.eresse  pela vida mundana.  

Um rapaz de conyersa d i fic i l ,  respostas  1110nos í labas,  per
deu a ,' i s t a  q uando criança e os pai s sempre com zêlo exces
s i ,'o, pri"ayam-no d e  seus folguedos,  t emerosos de  algum aci
ci ente.  Foi enucleado já  rapaz.  Para coloca r a prótese,  uma 
y ez con h ecido o seu ps iq  u i s  mo,  procurámos demorar u 111 pouco 
m a i s ,  fazen do�( ) vir várias vezes a con sul tório,  nestas  y i s i t a s  
foram fei t a s  algumas s ess(')c s psicot erápicas e quando coloca
mos a prc') tese ,  j {l con" ersa" él e se espandia con tando seus an
t igos d i s s abores.  Passou a freq uenLar fes tas ,  h oje casado é 
pa i orgu Ih oso d e um re ben to .  

En t ro sam-se desta  form a reaç(')cs psicológicas que  det er
minam o i sola m ento social  destes  pacien tes  porque se sen t em 
m u t i l ados.  

Têm sem pre sua h i s t ()ria a con tar ,  d 'o l1de pod emos t i rar 
o m á ximo prmT i t o  para agirmos psicol(')gicamen t c .  

E' um ' pacienhe que se torna amigo e sempre procura ll lan�  
ter  es ta  amizade t ornamo-nos como verdadeiro pon to de  ap( ) io 
C111 sua vida.  

Con s eguimos na  maioria das vezes  reconduzir  ê s t e s  pa
c ien t es à "ida feliz.  Com a prot ese recompomos f í s ica e ps ico
lógic<lmen t e  ° paciente .  
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A cavidade exposta sem a proteção de uma prótese ade
quada, além de apresentar o lado estético desfavorável cau� 
sando compaixão, é porta aberta à infecções que uma bôa pró
tese irá evitar. 

Uma bôa prótese é aquela que se adapta bem à cavidade, 
recebendo do côto bôa movimentação, tem semelhança e ex
pressão de olhar, não produzindo secreção e incômodo. 

I 
Para estas condições enumeradas acima, várias tentati-

"as foram feitas pelos oftalmolog-is tas e cirurgiões p lás ticos 
procurando obtler côtos capazes de terem bôa movimentação 
(' transmi tí-la à prótese (ôlho artificial ) .  

O melhor caminho encontrado para estas condições foi o 
uso de implantes. ítstes foram os mais variados e engenhosos. 
Após a enucleação, fazia�se o enchimento com gordura glú
tea e outros transplantes de partes do organismo, sem o resul
tado esperado, havendo absorção ; bolas de vidro, ouro, t!ân
talo, vi tálium, substância plástica, com resultados falhos, em
bora côntem os seus adeptos com poucos casos bons. 

Com a melhoria da técnica dos plásticos surgiu uma infi
nidade de tipos de implantes : Uns simples bolas ,  outros, com 
pontos para inserção de músculos por cruzamento ou em tleIa 
metálica (metal indiferente) ,  esponjosos, etc. , todos procuran� 
do melhorar. O resultado imediato é sempre bom, mas o tar
dio não. 

Os tipos em que os músculos eram presos à uma tela de 
metal ( tântalo) e os movimen tos transmitidos por intermédio 
de um pino que se encaixava num orifício do implante t iveram 
seus entusiastas. Em São Paulo fizemos vários, tendo casos 
de permanência até 4 anos. 

Culparam-se as suturas,  daí as preferências pelo nylon, 
algodão, seda e tântalo mas os resultados são sempre os mes
mos. 

As bolas ou ovóides inseridos dentro da cápsula de Tenon 
excepcionalmente tiêm permanecido mas não transmitem bom 
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movimento,  além d e  poderem llludar a prót e s e  de  pOS1 çao 
( rodarem) . 

A ês t es implantes conjun t i yais  é prefer ive l  uma evi sce
ração, o que fazemos C0l110 rot ina,  salyo as  con t ra-i ndicações,  
(Ira colocando implan te  i n t ra-escleral ou não. 

O implante i n t ra-escleral estudado pelo Dr. F'.  A. R ( )sa .  
colega el e  en fermaria, é o t ipo q ue a t é  o 11l0mento s e  m e  afig-u-
1'a ser o melhor,  pela t ol erância e permanência .  Já e s tamos 
com uma bóa estat í s t ica sem caso e le expul são. 

Tra ta-se ele uma peça el e acri l ico,  ôca,  tendo 111a 1S  ou me
nos a forma i n terna ele uma escléra vasia  e sut urada. 

l"'écn ica da coJocação : lJll1 a  vez fei t a  a e v isceração conl 
ret irada da córena bem junto ao l imbo e bom d escolamen to  
da conjun t i v a .  são ret,i rados do is  t riangulos i sóscel es à s  :) e 
9 horas .  transformando-se a abertura de circular em ovalóiele .  

As bordas esclerais  sã,o s u turadas com pon tos em U com 
in tervalo de  mais  ou menos 2m m.  usando de  preferência fio ck 
n ylon f lexivel .  O pon to é dado penetrando a ag-ul h a  à u m  mi
l í m e t ro da borda escleral  (abertt1ra ) e a florando n a  espessura 
ela mesma.  na  parte oposta ,  pene tra n a  espessura e v em aflo
rar Ú 2111111, da borda da ferida. R epetem-se ê s tes pon tos em 
U na proximidade d e  2mm. é'l 2 . 5  111m.  Para 111a: i s  faci l idade 
as pon t a s  eI( )S  U ora f i ca m de U111  lado. ora ficam ele outro. 

Usamos agulas  t ipo Kal t .  

Fei t a  a s u t ura , afa s tam-se os fios para os l ados e i n t ro
duz-se o impla n t e  com a parte pla na yol tada para a fren te .  
O impla n t e  deve cn t,rar de justo é1. apertado , amarram-se os  
pontos e sutura-se a conjun t i va .  

Observamos q u e  toclo o impla n t e  (lue oferece superfície 
el e con t in uidade com a conjun t i va .  tem o pon t,o de  c l i vagem 
como porta el e ent rada para gérm e n s .  ou pon to de i rr i t ação e 
con s q u en t emenfle aumento de secreção. 

E s t a  c1 i \'ag-elll :lU1l 1ent;t  até a expulsão parcial ou total ,  
a s  t e n tativas ele reimplantação não dão resultados. 



Além dês te inconveniente os implantes com orifícios ( ti
po esponja)  coberto pela conjuntiva dão constantemente po
lipos que recidivam frequentemente 

Na falta de implante adequado uso a evisceração prati
cando a abertura mais ampla, bem próxima aos retos. 

Quer na evisceração, como na enucleação, não usamos 
suturas, ficando cavidades melhores. 

A cavidade antiga que nunca usou prótese, geralmente 
não tem bridas,  é dtpressivel, pode ser dilatada por meio de 
próteses seriadas ,  devendo ser rígidas e bem polidas ; são me
nos irritant�s que as flexíveis (de borracha) .  

Quanto à cavidade viciada por uso de prótese inadequada, 
se apresenta com insuficiência de fundo de saco, com pouca 
amplitude e com cicatrizes, podemos recorrer à cirurgia par. 
cial, idealizada por Daniel, modificada em nosso serviço. 

No caso de ser pequena e cheia de bridas, sem elastici
dade, nada mais que fazer cavidade total. 

E' operação de mais vulto, requerendo do cirurglao maior 
habilidade e conhecimento no uso de enxertos. 

!stes são retirados de preferência da bochecha ou vagi
na, dois retalhos (um de cada lado) ,  o mais extenso possível ; 
uma vez retirados são afinados, reunidos por sutura (pontos se
parados) formando um só retalho em bolsa. 

O lei to receptor já pronto ( retirado por uma cicatricial 
até o rebórdo orbi trário, dexando perceber o periósteo) vai 
receber o retalho de mucosa. E' suturado nos bordos da con
jun1áva (pontos separados ) em toda a extensão. Com 3 alças 
de Snellen fixa-se o fundo de saco ao periósteo na porção mé
dia e laterais quer na parte superior como na inferior. Enche
se aca "idade com gaze xeroformada (com óleo) comprimindo 
um pouco. Blefarorrafia e curativo oclusivo. 

O pós-operatório via de regra é bom, 1 .0 curativo 3a 4 
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d ia s  depois ,  os pontos são t i rados no 1 2 .0 d ia ,  a gaze ret irada 
e sub s t i t uida por uma p rót es e  d i l a t adora. 

H á  normalmente  uma ret ração de 1 /2 à 2/3. Após 30 
dias,  já se pode por a p rót ese pro\" isória.  

Não usamos péle  para fôrro, devido ao mau ch eiro pro
yocado pela secreção das glàndulas.  

P ron t a  a cavidade t ercmos a prótese  à cscolher. 

Tipo de yielro ou porcclana, d e  a sp éc t o bom , bôa aparên
cia,  são ele paredes  s imples  ou duplas, têm um grave i nconn> 
n i e n t e, <luebram com faci l idade, basta ;\ s \" Czes uma s im p l es 
mudança b rusca d e  t emperatura e uma \'ez fra t urada ou t rin
cada, lesam a ca \' idade, pro\'ocando ln"idas , retra ção ; não só 
a s  t rincas como a pa r t e  despolida e bórdos cortant es p ro \"ocam 
o mcsmo incon\"(·n iente. 

A sua duração é d e  maIs  ou menos 1 ano. 

Da ú l t ima guerra para c á  fo i i n t roduzida a prótese de 
matér ia  p lil s t ica, também d e  bom a spéc t ,o e d e  m uita s \"an ta

gens sóbre a s  anter iores ,  sao inquebrá\"c is  e pod emos nlOdi fi
cá -las ;'l \'C m  tade.  

Os du i s t ipos pod em ser fei tos sob cnpla e m edida,  os 
prim eiros de t écnica mais difíci l ,  es tão scndo abandonados e 
s ub sti t u idos com \"an t agcm pelos plás t icos . Além d e  não que
Lrarem podem obedecer à modelagem indicada.  Sua duração 
é grand�. 

Os modelados sob copIa, aprescntam ,"anatgens sôbre os 
( ,u 1 tros , adaptam-se melhor, copiam com ma i s  f idel idade,  dana
do menos incómodo ao portacl or, C0111 secreção m í nima ou n ula.  

Há n o  m ercado os d e  es tóq ue ,  u sados na falta d e  m e lhore s .  

A prú t e s e  é colocada 3 0  d i a s  apc'>s a enucleação ( lU cy i sce
raç�lo,  podendo ser colocada em m cnos prazo, 1 5  à 20 d ias , 
para que o paci e n t e  s i n t a  o comp lexo d e  m u t i lado menor t em-
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po ; neste caso a prótese se torna pequena, necessitando ser 
calçada. 

Nas operações com implante  in tra�escleral deve haver 
maior intervalo e mais cuidado por es�arem sujeitos à provo
car o reflexo óculo cardíaco. 

Tive oportunidade de observar o caso de uma menina, 
com uma prótese mal adaptada, apresentou distúrbios cardía
cos ; modificada a prótese por nós confeccionada, nada mais 
sentiu. 

Na cirurgia plástica a colocação deve ser no ato operatório. 

Quanto à idade não há contra-indicação. Já colocámos em 
criança de 6 meses. E' necessário que recebam logo a prótese 
evitando assim retiração da cavidade e vícios de conformação 
da face. 

A cavidade com prótese bem adaptada, não sofre ; quando 
ocorre o contrário, há secreção abundante que não cede com 
outro tratamento, senão a bôa adaptação (não há própriamen� 
te infecção, mas irritação) . 

Os implantes com pontos em aberto e irrit�ntes, provo
cam com freqüência polipos que se repetem. 

As próteses de matéria plástica não devem ser t iradas.  
Apresentam assim vantagem múltipla : Não importunam e fa
zem com que se esqueçam dêste infortúnio. 

Aconselhamos para higiene, simplesmente  lavar o ôlho 
sem j Jrá-lo e quando muito, banhos oculares (cálices) como 
sôro fisiológico. 

Desaconselhamos o uso de colírios. Quando não há sinal 
evidente de infecção, o colírio irrita, aumenta a secreção. 

Uma bôa prótese completa a personalidade ; uma adap� 
tação p.:;rfeita representa uma fato importantíssimo, éo tér
mino d� uma via crucis e muda por completo o curso de uma 
vida. 


