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INTRODUGHC

Os olhos sdo os 6rgdos responsdveis pela visdo e
também por transmitir os sentimentos e as ex-
pressdoes mais intimas dos seres humanos ao
mundo exterior. A protese ocular € um fipo de
protese que corrige as perdas ou as deformi-
dades oculares. Apesar da visdo ndo poder ser
reconstituida atravées do uso da protese ocular,
esta proporciona:

e a sustentacdo muscular das pdlpebras;
e a manutencdo da saude da conjuntiva, mucosa cavitdria e cilios;
e areconstrucdo da estética da face;

e proporciona o bem estar e a auto estima do usudrio.




) QUE E [FENEY

A protese ocular € feita em resina acrilica, sendo a
iris pintada de acordo com a cor do olho sauddvel
do paciente.

e A protese ocular tem durabilidade de 2 a 6 anos;
e Use a sua prdtese ocular 24 horas por dia;

e NGo remova a protese a noite, exceto se o seu medico in-
dicar, pois pode fazer com que as pdlpebras se dobrem e
inflamem a conjuntiva, ou o liquido lacrimal se acumule no
fundo da cavidade, podendo infeccionar;

e Se, por algum motivo, vocé precisar retirar sua protese
ocular, mantenha a protese em um recipiente limpo, seco e
fechado, para protegé-la de queda e poeira;

e Se vocé precisar retirar a protese, ndo figue muitos dias
sem ela, para evitar a retracdo da cavidade;

e Vocé sé pode parar de usar a protese se o médico
indicar.




Sempre que precisar retirar a pro-
tese, vocé deve lavar bem as maos

A protese ocular deve ser impa
com dagua filtrada sempre que ne-
cessitar ser removida e recolocada.

Para limpar sua protese, vocé
pode ulilizar um desses produtos:
sabdo neutro, shampoo neutro para
bebé e solucdo para limpeza de
lentes de contato duras.

Apds a limpeza, sua protese
ocular deve secar ao ar livre.




0/ QUE EVITAR

Evite lavar a protese com dgua da tornei-
ra, pois € uma fonte potencial de con-

taminacdo;

Ndo utilize dlcool e produtos de limpeza
doméstica, pois podem causar danos per-
manentes e irreversiveis na superficie da
sua protese.

)4 Nao utilize escovas ou esponjas parda lim-
peza, pois podem danificar sua protese.

Ndo utilize sabdo doméstico para higieni-
zar a protese ocular, pois podem irritar a
conjuntiva.

Evite secar a prétese com a superficie dos
X tecidos e toalhas, pois podem arranhar e
contamind-la com microrganismos.




COIDADOSICOMPASIPALDEBRASABICILIOS

« Recomenda-se a limpeza didria das pdlpe-
bras e cilios com cotonete embebido em
solucdo de shampoo neutro para bebé dilui-
do em dgua filtfrada;

« Para lavagem da cavidade ocular, utilize
soro fisiologico para melhorar o conforto e
acomodacdo da sua protese ocular;

< Ao inserir e remover a sua protese ocular,
evite puxar muito as pdlpebras.

|) E recomendada a visita anual ao
meédico oftalmologista para avaliacdo
da protese e da saude dos tecidos
perioculares.

?) E recomendada a visita anual ao
protesista para polimento periddico da
protese. Este procedimento ajuda a
garantir o uso confortdvel e menor pro-
ducdo de secrecao.




Apliovelre o sud

orotese oculdr e
sejal fellz con elall

Frojeto de extensao de atendimento aos pacientes
anoftdlmicos com indicagdo de prdtese ocular
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