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INTRODUCAO

A perda visual representa um importante
problema de saude publica mundial. De acordo
com o relatério global sobre visdo publicado
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
em 2019, mais de 2,2 bilhdes de pessoas apre-
sentam algum grau de deficiéncia visual, vari-
ando desde redugdo moderada da acuidade até
cegueira completa. Essas limitagdes compro-
metem significativamente as atividades diarias,
restringem a independéncia e afetam o desem-
penho social, emocional e funcional dos indivi-
duos. Nesse cenario, solugdes tecnoldgicas ca-
pazes de restaurar, ainda que parcialmente, a vi-
sdo funcional emergem como uma necessidade
crescente (WHO, 2019).

Historicamente, o manejo cirargico de con-
dicdes que levam a perda irreversivel do globo
ocular concentrou-se principalmente em abor-
dagens estéticas e estruturais. Em cirurgias a-
noftalmicas, como evisceracao, enucleacao e
exenteragdo, a cavidade orbitaria torna-se va-
zia, exigindo o uso de conformadores de acrili-
co ou silicone para manter seu formato durante
o processo de cicatrizacao. Apds cerca de qua-
tro semanas, esses dispositivos sao substituidos
por uma protese ocular artificial, geralmente
confeccionada de forma personalizada para se
ajustar aos fornices conjuntivais e proporcionar
um aspecto natural (SUZUKI JUNIOR et al.,
2025a).

As cirurgias anoftadlmicas diferem entre si
quanto a extensdo dos tecidos removidos. A
evisceracao consiste na retirada da cornea e do
conteudo intraocular, preservando esclera,
musculos extraoculares e nervo optico; ja a enu-
cleagdo envolve a remocao completa do globo
ocular, mantendo intactos os tecidos orbitarios;
enquanto a exenteracdo corresponde ao proce-
dimento mais amplo, removendo-se ndo apenas
o globo, mas parte ou todos os tecidos da orbita.

Os implantes orbitais, quando utilizados, t€ém a
funcdo de preencher o espaco deixado pelo glo-
bo e transmitir mobilidade a protese estética
subsequente, sendo a evisceracdo o procedi-
mento que, em geral, permite melhor movimen-
tacdo devido as estruturas preservadas (PAUL
& SWAMY, 2012).

Embora fundamentais para o conforto e
bem-estar psicossocial, esses recursos tradicio-
nais ndo restauram a funcdo visual, o que im-
pulsionou o desenvolvimento de tecnologias
voltadas a geracdo artificial da visdo. Os pri-
meiros indicios da possibilidade de induzir per-
cep¢do luminosa artificial surgiram na década
de 1950. Em 1956, o pesquisador norte-ameri-
cano Tassiker demonstrou que a estimulagdo
elétrica era capaz de produzir a percepcao de
luz, descoberta que se tornaria a base conceitual
para a criacao de sistemas modernos de visdo
artificial (WANG et al., 2022).

As proteses visuais representam a evolugao
desses esforgos. Tais dispositivos convertem
luz em sinais elétricos e os transmitem ao tecido
retiniano remanescente, ao nervo optico ou di-
retamente ao cortex visual occipital. Pesquisas
recentes sugerem que a quantidade e distribui-
¢do dos eletrodos nos implantes desempenham
papel central na qualidade da percepgao visual
gerada, estando diretamente relacionadas ao
grau de restauragdo possivel. Apesar das limita-
¢oes atuais, usuarios de proteses visuais ja con-
seguem identificar objetos, perceber movimen-
to, localizar obstaculos e até reconhecer letras
de maior tamanho (RAMIREZ et al., 2023).

O progresso continuo no campo da enge-
nharia biomédica, aliado as inovagdes em bio-
tecnologia e processamento de sinais, torna o
futuro das proéteses visuais cada vez mais pro-
missor. O aperfeicoamento dos eletrodos, o de-
senvolvimento de materiais biocompativeis, a
integracdao com inteligéncia artificial e a explo-
ragdo de interfaces corticais avancadas apontam
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para uma transformac¢ao profunda na forma co-
mo a perda visual podera ser reabilitada nas
proximas décadas. Assim, o objeto deste capitu-
lo ¢ discutir a trajetdria tecnoldgica, os avangos
atuais e as perspectivas futuras das proteses vi-
suais, apresentando limitacdes e melhorias de
resolucao visual.

TIPOS DE PROTESES VISUAIS

Proteses oculares externas (cosmeéticas)

As proteses oculares externas constituem o
tipo mais comum e tradicional de protese utili-
zado na pratica oftalmolégica. Elas sdo destina-
das a substituir o globo ocular ausente (apos
enucleacdo ou evisceragdo) ou atrofico (ptisis
bulbi) por razdes cosméticas, estéticas e para
dar suporte a palpebra. Consistem em cascas
acrilicas personalizadas, ajustadas individual-
mente para se acomodar na cavidade anoftalmi-
ca e posicionar-se sobre um implante orbital. A
protese se move ligeiramente com o implante,
dando uma aparéncia de naturalidade (DUT-
TON, 2012).

- Vantagens: incluem a restauracao estética
e psicossocial completa e o suporte a estrutura
palpebral, prevenindo o afundamento da orbita
(enophthalmos) (DUTTON, 2012).

- Desvantagens: nao restauram a visao, re-
querem manutencdo e limpeza periddica, e
apresentam risco de secre¢do, irritagdo ou des-
locamento (DUTTON, 2012).

Proteses retinianas (implantes sub-retini-
anos e epi-retinianos)
As proteses retinianas sao dispositivos fun-

cionais implantaveis desenvolvidos para restau-
rar a percep¢do luminosa em pacientes com ce-
gueira secundaria a degeneracdo dos fotorre-
ceptores, especialmente na retinose pigmentar e

em alguns casos avangados de degeneracao ma-
cular relacionada a idade (DMRI) (BOWLING
etal.,2016).

Os dispositivos sdo microeletronicos im-
plantados na retina (podem ser sub-retinianos,
substituindo fotorreceptores, ou epi-retinianos,
estimulando células ganglionares). O sistema
geralmente utiliza uma camera externa (monta-
da em oculos) (Figura 15.1) que captura a ima-
gem, processa-a e envia os dados (via wireless
ou cabos) para a matriz de eletrodos implanta-
da, que estimula eletricamente as células retini-
anas remanescentes (BOWLING et al., 2016)

- Vantagens: conseguem restaurar a percep-
¢do de luz e de formas bésicas (melhorando a
orientacdo e a identificacdo de objetos grandes)
e, consequentemente, a mobilidade e a indepen-
déncia (BOWLING et al., 2016).

- Desvantagens: incluem a visao de baixa re-
solucao (limitada pelo namero de eletrodos), o
fato de funcionarem apenas em pacientes que
tém as c€lulas ganglionares (nervos opticos) in-
tactas, o alto custo, a cirurgia invasiva e a ne-
cessidade de reabilitacdo intensiva (BOWLING
et.al.,2016).

Prateses corticais

As proéteses corticais representam o apice da
tecnologia visual funcional, buscando contor-
nar o dano em toda a via Optica e estimular dire-
tamente o centro de processamento visual no
cérebro (DUTTON, 2012).

Esses dispositivos sdo implantados na su-
perficie ou no interior do cortex visual primario
(V1), localizado no lobo occipital. Uma camara
externa capta imagens, que sdo processadas e
convertidas em sinais elétricos transmitidos aos
eletrodos corticais. Dessa forma, todo o compo-
nente aferente da via oOptica, incluindo globo
ocular, retina, nervo optico e nucleo geniculado
lateral, ¢ contornado integralmente ou ignorado
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(bypassed), permitindo a estimulacdo direta do
cortex visual (DUTTON, 2012).

Figura 15.1 (A) cavidade ocular sem protese; (B) protese
montada em 6culos

Fonte: BOWLING et al., 2016.

- Vantagens: apresentam o potencial para
restaurar a visdo em pacientes com dano no ner-
vo Optico ou no globo ocular que ndo seriam
elegiveis para proteses retinianas, pois ignoram
a patologia do olho (DUTTON, 2012).

- Desvantagens: requerem uma cirurgia ce-
rebral altamente invasiva e complexa, carregam
o risco de convulsoes e danos cerebrais, € a tec-
nologia ainda se encontra em fase experimental
e de pesquisa, com resolugdo visual extrema-
mente baixa (DUTTON, 2012).

Auxilios nao invasivos (tecnicamente 6r-
teses)
No contexto da reabilitacdo visual, embora

frequentemente agrupados sob o guarda-chuva
de "auxilios visuais", os auxilios externos nao
sao proteses no sentido de substituicdo de um
orgao. Eles sdo, tecnicamente, orteses que auxi-
liam a fung¢ao visual residual existente. Exem-
plos incluem lupas, telescopios e video-lupas

(amplificadores eletronicos de imagem) (AAO,
2025).

MELHORIA NA PERCEPCAO DE
LUZ E FORMAS

Os avangos recentes em proteses visuais
tém se concentrado em aprimorar a percepgao
de luz e formas, buscando superar as limitagdes
das tecnologias atuais e aproximar o usuario de
uma experiéncia visual mais funcional. A lite-
ratura oftalmoldgica classica demonstra que,
mesmo em doengas degenerativas avangadas,
uma parcela da arquitetura neural da retina per-
manece preservada, permitindo que sinais elé-
tricos bem direcionados sejam interpretados pe-
la via dptica e pelo cortex visual. A partir desse
principio fisiologico, diversas estratégias tecno-
logicas vém sendo desenvolvidas (BOWLING
etal.,2016; SUZUKI et al., 2025b).

Uma das frentes mais relevantes € a minia-
turizagdo dos componentes eletronicos. A redu-
¢ao do tamanho de microchips, sensores € mo-
dulos de processamento possibilita maior den-
sidade de eletrodos sem aumentar o volume do
dispositivo, o que melhora a resolucao espacial
da imagem percebida. Além disso, dispositivos
menores apresentam melhor adaptacao aos teci-
dos oculares, menor risco cirurgico € maior es-
tabilidade mecanica dentro da retina ou sobre o
cortex visual. Esse processo acompanha a ne-
cessidade anatomica de estruturas de baixo per-
fil e alta flexibilidade, considerando que a retina
¢ altamente sensivel a volume, pressao e rigidez
mecanica (BOWLING et al., 2016; SUZUKI et
al., 2025b).

Paralelamente, o uso de nanomateriais tem
ampliado a biocompatibilidade e a eficiéncia
dos sistemas de estimulagdo. Superficies nano-
estruturadas, como grafeno, nanotubos de car-
bono e polimeros condutores, oferecem exce-
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lente condugdo elétrica, resisténcia a degrada-
¢do ¢ interacdo mais harmonica com o tecido
neural. Essa integragdo microscépica reduz a
inflamacdo e a fibrose, problemas frequente-
mente observados com proéteses tradicionais, ja
a preservacdo do ambiente microestrutural ¢
fundamental para manter circuitos neurais res-
ponsivos, reforcando o papel central da nano-
tecnologia (USP, 2025).

A evolug@o dos materiais também permitiu
o desenvolvimento de eletrodos flexiveis e in-
teligentes. Diferentemente dos eletrodos rigidos
usados em geragdes anteriores, as novas arqui-
teturas mimetizam a elasticidade da retina, aco-
modam o movimento ocular e diminuem o risco
de microtraumas. A flexibilidade permite que o
dispositivo permanega aderido ao tecido com
menor inducdo de fibrose, o que melhora a
transmissdo elétrica ao longo do tempo. Além
disso, dispositivos orbitais € oculares modernos
caminham para solu¢des cada vez menos inva-
sivas e mais biocompativeis, o que refor¢a a im-
portancia dessa abordagem (AAO, 2025).

Outro eixo fundamental para o futuro das
proteses € a integracdo com inteligéncia artifi-
cial e visdo computacional. A utilizagdo de ca-
meras externas associadas a processadores ca-
pazes de interpretar o ambiente em tempo real
permite que a protese receba um sinal ja pré-
processado, otimizado, com realce de bordas,
comtraste e identificacdo de elementos essenci-
ais da cena. Esse processamento compensatorio
¢ crucial, uma vez que a densidade de eletrodos
das proteses atuais ainda ndo ¢ suficiente para
produzir imagens detalhadas (BOWLING et
al., 2016; SUZUKI et al., 2025b).

Somando-se a isso, algoritmos de aprendi-
zado de maquina permitem que o sistema
aprenda com o proprio uso. A protese passa a
reconhecer objetos recorrentes, rostos, sinais,
obstaculos e até letras em alto contraste, forne-

cendo ao usudrio informagdes Uteis para a na-
vegacao diaria e maior independéncia. Como as
vias corticais de reconhecimento facial e de ob-
jetos seguem padrdes relativamente organiza-
dos, simplificar a informagdo de entrada favo-
rece a interpretacdo cerebral. Nesse contexto,
aprendizado de maquina e neuroplasticidade se
complementam: o dispositivo aprende com o
usuario, € o cérebro aprende com o dispositivo
(BOWLING et al.,2016; SUZUKI et al., 2025).

Combinadas, essas inovacdes (miniaturiza-
¢do, nanotecnologia, biocompatibilidade apri-
morada, eletrodos flexiveis e integragdo com
inteligéncia artificial) representam uma mudan-
¢a significativa no papel das proteses visuais.
De dispositivos geradores de fosfenos rudimen-
tares, elas caminham para se tornar sistemas na-
notecnoldgicos complexos, capazes de oferecer
percep¢dao luminosa mais precisa, reconheci-
mento de padrdes simples e melhoria real na au-
tonomia visual do paciente. O futuro das prote-
ses visuais depende da interacdo entre engenha-
ria, neurociéncia e oftalmologia, e os avangos
atuais demonstram que essa convergéncia ja
estd em curso, conforme discutido nas princi-
pais referéncias (AAO, 2025).

LIMITACOES E MELHORIAS DE
RESOLUCAO VISUAL

Percepcio de imagens e formas
Pacientes com proteses retinianas podem

ver fosfenos, a sensacao de ver luzes, manchas
ou pontos coloridos sem que haja luz entrando
no olho devido ao estimulo elétrico da retina. A
qualidade das imagens que podem ser percebi-
das depende de diversos fatores, como o nime-
ro eletrodos/fotodiodos no implante, as estraté-
gias de estimulac¢do utilizadas e os niveis de cin-
za que o paciente consegue identificar (AY-
TON et al., 2020).
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Nos pacientes que fazem uso de um disposi-
tivo baseado em camera, a camera primeira-
mente captura a imagem do objeto observado.
O ganho da imagem ¢ ajustado de acordo com
a iluminagao no fundo, ¢ os tons de cinza otimi-
zam a apresentacdo apds seu ajuste. A imagem
entdo ¢ pixelada de acordo com o niimero ¢ a
disposi¢do dos eletrodos do dispositivo, e, as-
sim, os sinais sdo enviados para cada eletrodo
que projeta para o paciente a imagem do objeto
pixelado. Algoritmos de dispositivos mais com-
plexos e 0 uso de cameras externas acopladas
em Oculos e viseiras podem detectar as bordas
para destacar melhor os contornos dos objetos,
auxiliando na melhora da qualidade do proces-
samento das imagens (BARNES et al., 2016).

Préteses baseadas em microfotodiodos im-
plantaveis ou qualquer outra forma de sensor
visual dentro do olho apresentaram dificuldades
para a realizacao do processamento de imagem
devido as restricdes do processamento total-
mente implantavel, tais como a dissipagdo do
calor.

Alguns métodos foram criados para impul-
sionar o desempenho em tarefas especificas
consideradas importantes para a melhora da
qualidade de vida, dando entdo menor énfase na
melhoria do desempenho visual geral. Um
exemplo € a detecgdo de faces que pode ser au-
xiliada pelo uso de um algoritmo padrao de de-
tecgdo facial em visdo computacional, que des-
taca as areas da imagem onde um rosto aparece
(STANGA et al., 2016). Assim, embora o parti-
cipante ndo consiga ver os detalhes do rosto, ele
percebe sua presenga pela ativagao de fosfenos
nesta regiao.

Outros métodos foram desenvolvidos para
auxiliar o paciente na identificacao de objetos e
formatos no solo, usando algoritmos de profun-
didade. Modalidades de estudos mais recentes
utilizaram cameras térmicas para localizar obje-

tos, geralmente para pessoas e alimentos quen-
tes ou frios em uma mesa (STANGA et al.,
2016).

Diversos algoritmos diferentes estdo sendo
desenvolvidos para beneficiar pacientes de pro-
teses retinianas, auxiliando na melhora da acui-
dade visual atualmente limitada de tais disposi-
tivos. Proteses retinianas proporcionam para os
pacientes uma visdo distinta da percepg¢ao natu-
ral, logo requerem treinamento durante sua rea-
bilitagdo e pratica extensiva para que possam
otimizar os resultados.

Reconhecimento de movimento

Devido a uma série de limitagdes ¢ conside-
racdes técnicas, a realizagdo de testes perimétri-
cos em participantes com proteses visuais nao ¢
facil. Contudo, um grupo apods o implante de um
dispositivo j& comercializado, o Argus I, de-
monstrou um aumento da sensibilidade retini-
ana ao estimulo perimétrico (RIZZO et al.,
2015).

A deteccao de movimento se mostrou pos-
sivel com o implante do Argus II, como tam-
bém os dispositivos sub-retinianos Alpha IMS
e AMS; com um unico paciente usando do dis-
positivo Alpha IMS sendo capaz de reconhecer
corretamente uma velocidade de 35 graus por
segundo, o equivalente a um carro se movendo
a 22 km/h a uma distancia de 10 metros (STIN-
GLE et al., 2015b).

Apesar da dificuldade da realizacdo de tes-
tes em participantes com proteses retinianas,
pode-se afirmar que o reconhecimento de movi-
mento, apesar de simples, ¢ possivel. Estudos
continuam a ser realizados para aprimorar a vi-
sao dos pacientes e proporcionar maior riqueza
de detalhes e uma visao mais natural.
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ADAPTACAO CEREBRAL E NE-
CESSIDADE DE TREINAMENTO
SENSORIAL INTENSIVO

Neuroplasticidade e adaptacio cerebral
A neuroplasticidade corresponde a capaci-

dade do sistema nervoso de reorganizar cone-
x0es, ajustar mapas sensoriais e redistribuir
fun¢des diante de alteracdes na entrada de in-
formacao. Em individuos com cegueira adquiri-
da, métodos de neuroimagem mostram que o
cortex occipital passa a responder progressiva-
mente a estimulos tateis e auditivos, fendmeno
conhecido como plasticidade cruzada (CAR-
VALHO et al., 2019). Embora essa adaptagao
favorega a compensacdo sensorial, ela impde
um desafio quando um sinal visual, mesmo arti-
ficial, ¢ reintroduzido: o cérebro precisa reori-
entar suas redes para voltar a processar infor-
macgao luminosa.

Com a implantagdo de proteses visuais, ini-
cia-se uma nova fase de reorganizagao. Evidén-
cias em proteses corticais demonstram que o
uso continuo do dispositivo altera a conectivi-
dade entre areas visuais primarias e regides pa-
rietais e temporais associadas a integragdo es-
pacial, reconhecimento de objetos e navegacao
(LIU et al., 2022). Assim, além de reativar o
cortex visual, o cérebro passa a reconfigurar re-
des mais amplas para acomodar um tipo de vi-
sdo fragmentada baseada em pontos ou padrdes
minimos. O éxito desse processo depende de fa-
tores como idade, tempo de privacao visual, eti-
ologia e, principalmente, da qualidade do trei-
namento sistematico pos-implante.

Treinamento sensorial e cognitivo

A literatura ¢ consistente em afirmar que a
visdo artificial nao ¢ intuitiva. Em dispositivos
ja comercializados, como o Argus II, os usua-
rios inicialmente percebem apenas flashes de
luz sem forma definida. Estudos clinicos mos-

tram que € o treinamento estruturado que trans-
forma gradualmente esses fosfenos em linhas,
contornos e, em alguns casos, em reconheci-
mento de objetos simples (MARKOWITZ et
al., 2018).

O treino sensorial geralmente inicia-se com
tarefas basicas, como discriminar presenca/au-
séncia de luz, dire¢do luminosa e padrdes sim-
ples de contraste. Com o progresso, evolui para
atividades mais complexas, como reconheci-
mento de barras orientadas, separacdo figura-
fundo, localizacdo de objetos e percep¢do de
movimento. Em modelos experimentais, proto-
colos intensivos de treino repetitivo demonstra-
ram melhorar significativamente o desempenho
em tarefas de leitura de padrdes espaciais repre-
sentados por fosfenos, refor¢ando que a pratica
refina a sensibilidade do sistema visual artificial
(RASSIA et al., 2018).

Entretanto, a visao também envolve proces-
sos cognitivos. Pacientes precisam aprender a
direcionar a ateng¢ao para pistas relevantes, sus-
tentar maior esfor¢o mental nas fases iniciais e
utilizar memoria espacial e estratégias de cate-
gorizagdo para interpretar cenas a partir de in-
formacao parcial. Intervencdes que combinam
treino visual com exercicios cognitivos, inclu-
sive em ambientes de realidade virtual, mos-
tram capacidade de induzir modificacdes neu-
roplasticas mensurdveis e melhorar o desempe-
nho funcional mesmo em cérebros adultos
(CASTALDI et al., 2020).

Por fim, cresce o interesse em abordagens
multissensoriais. Protocolos que integram ex-
ploragao tatil, pistas auditivas e visao artificial
favorecem a construcao de representagdes espa-
clais mais estaveis, aproveitando o carater mul-
timodal da plasticidade em individuos com per-
da visual. Revisoes recentes destacam que a in-
tegracao multissensorial, especialmente quando

131




associada a estratégias optogenéticas, pode po-
tencializar o reaprendizado visual (LUCCHESI
et al., 2025).

Processo de reabilitacdo pos-implante

Estudos clinicos com préteses retinianas,
especialmente envolvendo o Argus I, tém per-
mitido estruturar modelos mais refinados de re-
abilitacdo pos-implante. Protocolos recentes
demonstram que pacientes com visao ultrabaixa
podem apresentar ganhos funcionais relevantes,
como maior autonomia ¢ melhora em atividades
diérias, quando o dispositivo ¢ utilizado de ma-
neira consistente e associado a programas de
treinamento estruturado (WHITE et al., 2021).
Na pratica, a reabilitacdo costuma ser organiza-
da em trés fases principais:

- Fase inicial — alfabetiza¢do da visao artifi-
cial: nas primeiras semanas, busca-se familiari-
zar o paciente com o padrdo de estimulo gerado
pela protese. Atividades como detectar fontes
de luz, localizar objetos de alto contraste e se-
guir linhas no chado funcionam como o “abece-
dario” da nova modalidade perceptiva.

- Fase intermediaria — constru¢ao de formas
e orientacdo: com 0 uso continuo, o paciente
avanga para identificagdo de formas simples,
localizagdo de objetos em mesas e reconheci-
mento de portas e obstdculos em ambientes gui-
ados. Essa fase costuma marcar a transi¢ao para
tarefas com maior valor ecoldgico, ainda que a
resolugdo perceptiva permaneca limitada.

- Fase avangada — visao funcional em con-
texto real: a etapa final inclui simulagdes de ce-
narios cotidianos, navegacdo em ambientes
complexos e, em alguns centros, o uso de reali-
dade virtual para melhorar a orientagao espacial
e a seguranca de locomocdo. Revisdes sobre
proteses corticais destacam que, a medida que a
resolu¢ao das interfaces aumenta, cresce a ne-
cessidade de programas reabilitadores individu-
alizados (BALAS & WONG, 2025).

Independentemente da fase, a literatura des-
creve a reabilitacdo como um processo multi-
disciplinar. Profissionais como oftalmologistas,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, enge-
nheiros clinicos e neuropsicologos atuam desde
a calibracdo técnica até o desenvolvimento de
tarefas significativas para o cotidiano do usua-
rio (FERNANDEZ, 2018).

Fatores psicologicos na recuperaciao da
percep¢ao visual
A dimensao psicologica exerce papel funda-

mental no processo de adaptagao as proteses vi-
suais. Estudos mostram que pacientes candida-
tos ao implante apresentam prevaléncia elevada
de ansiedade e depressao, especialmente em do-
encas degenerativas como a retinose pigmentar
(BENTLEY et al., 2019). Em muitos casos, a
carga emocional preexistente influencia tanto a
adesdo ao tratamento quanto as expectativas em
relacdo aos resultados.

Pesquisas com usuarios de proteses oculares
nao eletronicas mostram que sintomas de ansi-
edade e depressao também podem estar relaci-
onados a autoimagem, ao estigma social e as li-
mitagdes funcionais, indicando que parte dos
desafios psicologicos precede o implante (YE
etal.,2015).

Ap0s a cirurgia, novos fatores emergem. Es-
tudos com usuarios do Argus II mostram que
muitos relatam melhora na autonomia e na qua-
lidade de vida conforme evoluem na reabilita-
¢a0, mas também vivenciam momentos de frus-
tragdo, sobrecarga cognitiva e, em alguns casos,
abandono do dispositivo quando a expectativa
inicial ndo ¢ realista (WHITE et al., 2021).

Por isso, diversos autores defendem que
programas de cuidado incluam:

e Avaliagdo psicologica formal antes do im-
plante;

¢ Alinhamento claro de expectativas sobre a
natureza da visao artificial;
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e Suporte psicoterapéutico continuo, inclu-
indo familiares, especialmente nos primeiros
meses.

Por fim, os dados reforgam que a recupera-
c¢do da percepcao visual mediada por proteses €
um processo complexo, que envolve interagdes
entre plasticidade neural, treinamento sistema-
tico e saide mental. Sem cuidar do componente
psicologico, a capacidade de transformar esti-
mulos artificiais em visao funcional € significa-
tivamente reduzida.

CONCLUSAO

Portanto, a evolugdo das proteses visuais re-
presenta um avango crucial contra a cegueira
(WHO, 2019), superando as abordagens pura-
mente estéticas (SUZUKI JUNIOR et al.,
2025a) e focando na restauragdo funcional
(WANG et al.,2022). O cerne das inovagdes re-

side na engenharia biomédica, com a miniaturi-
zacdo, uso de nanomateriais (USP, 2025) e in-
tegracdo de inteligéncia artificial (IA) para pré-
processar e otimizar o sinal visual, superando a
limitag¢do da baixa resolu¢do (RAMIREZ et al.,
2023).

Contudo, a adaptacao depende da neuro-
plasticidade (CASTALDI et al., 2020) e exige
treinamento sensorial intensivo e multidiscipli-
nar. O cérebro precisa reaprender a interpretar
fosfenos rudimentares para alcancar a visdo
funcional MARKOWITZ et al., 2018; WHITE
et al.,2021). O suporte psicologico € essencial,
pois a ansiedade e a depressdo prévias (BEN-
TLEY et al., 2019; YE et al., 2015) podem
comprometer a adesdo. Assim, o futuro da visao
artificial exige a convergéncia continua entre
tecnologia, neurociéncia e saude mental para
garantir maior autonomia e qualidade de vida
(BALAS & WONG, 2025).
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