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RESUMO

Objetivo: Apresentar as complicacdes observadas com esferas de
diferentes materiais na reconstrucio da cavidade anoftalmica.

Meétodos: Foram avaliados retrospectivamente 117 portadores de
cavidade anoftalmica, com tempo minimo de seguimento de 6 meses,
procurando correlacionar sexo, tipo de esfera utilizada, causa da
perda do olho, didmetro da protese, tipo de cirurgia e a ocorréncia
das complicacdes (deiscéncias e expulsio da esfera).

Resultados: As deiscéncias ocorreram principalmente com esferas
de polimero vegetal. A expulsio da esfera ocorreu mais precocemente
nos implantes integraveis e foi mais freqiiente com as esferas nao-
integraveis (PMMA). A esfera de polietileno (Polipore) foi a que
apresentou menos probabilidade de complicacdes.

Conclusdo: A esfera de polietileno é na atualidade a melhor
alternativa para preenchimento da cavidade anoftalmica.

Palavras-chave: Implante de cavidade; Deiscéncia; Expulsdo; Cavidade anoftalmica;
Complicagoes.

INTRODUCAO

Os relatos da utilizagdo de esferas para reposi¢do do volume perdido,
apods a remogao do bulbo ou de seu contetido, para impedir a contracdo da
cavidade orbitaria datam de 1885, com utilizagao de esferas de vidro por
Van Miiller "

Ap0s a 2* Guerra Mundial, as esferas de polimetilmetacrilato (PMMA)
substituiram as esferas de vidro, ambas chamadas de esferas (ou inclusdes)
ndo integraveis. Na década de 80 houve uma mudanca radical dos materiais
para confec¢do das esferas. Surgiram os implantes integraveis como a
hidroxiapatita 2 ¢ o polietileno °.

Tanto a hidroxiapatita natural (Bioeye), como o polietileno poroso
(POREX), possuem precos impraticaveis em nosso meio. Isso vem moti-
vando estudos que visam ao desenvolvimento de materiais alternativos.

O objetivo deste estudo foi apresentar nossa experiéncia com a utiliza-
¢do das esferas ndo integraveis e as integraveis de fabricagao brasileira.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados retrospectivamente pacientes portadores de cavidade
anoftalmica, operados na Faculdade de Medicina de Botucatu e que recebe-
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ram esferas de polimetilmetacrilato (PMMA), hidroxiapatita
associada a polimero vegetal, hidroxiapatita sintética
microgranular e polietileno poroso (Polipore).

As cirurgias foram realizadas no periodo de 1990 até 1998
e o tempo minimo de seguimento considerado foi de 6 meses.
Os pacientes estavam cientes da utilizagdo de esferas dos dife-
rentes tipos de materiais e consentiram com o procedimento.

Observou-se em cada paciente o sexo, o tipo de esfera
empregada, a causa da perda do globo, o didmetro da protese
utilizada, o tipo de cirurgia (enucleacdo ou evisceracdo) ¢ a
ocorréncia das complicagoes.

Os dados foram submetidos a analise estatistica pelos
testes de Goodman e Qui-quadrado, procurando-se corre-
lacionar as diversas variaveis estudadas com a ocorréncia de
complicagdes como a exposi¢do e expulsdo das esferas.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados obtidos de 177 pacientes, a
maioria do sexo masculino e com maior percentual dos pa-
cientes recebendo a esfera de PMMA (Tabela 1).

Quanto a causa da perda do bulbo, observou-se predominio
da phthisis bulbi, endoftalmite e trauma (Tabela 2).

As esferas mais utilizadas foram as de didmetro 17,18 ¢ 19
(Tabela 3).

A maioria dos pacientes foi submetida a evisceragdo
(Tabela 4).

As complicagdes avaliadas foram a presenca de deiscéncia
e expulsdo da esfera por entendermos que outras alteragdes
que podem ocorrer apos a colocacdo das esferas ndo estariam
ligadas ao tipo de material utilizado. Assim, observou-se que

Tabela 1. Distribuicdo de sexo segundo o material da esfera
utilizada - UNESP, 1999.

Frequiéncia (%)

Sexo PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
Feminino 28,0 53,0 26,0 25,7
Masculino 72,0 47,0 74,0 74,3
Total 85 34 23 35

Tabela 2. Distribuicdao da causa da perda do globo ocular e o
material da esfera utilizada - UNESP, 1999.

Causa de Freqiiéncia (%)

Perda PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
Phthisis bulbi 22,4 61,8 43,5 14,3
Endoftalmite 25,9 29,4 21,7 14,3
Trauma 141 13,5 13,0 28,6
Tumores 3,5 0,0 9,0 17,1
Glaucoma 16,5 17,6 4,0 20,0
Outros 17,6 0,0 8,8 57
Total 85 *45 23 35

* Alguns pacientes apresentavam mais que uma causa de perda do globo ocular.
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Tabela 3. Distribuicao do diametro da esfera utilizada e tipo de
material - UNESP, 1999.

Numero da Freqiiéncia (%)
Protese PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
16 0,0 20,6 30,4 34,3
17 17,6 23,5 4,3 8,6
18 30,6 50,0 34,8 34,3
19 17,6 2,9 30,4 22,8
20 11,8 0,0 0,0 0,0
Sem informagao 22,3 0,0 0,0 0,0
Total 85 34 23 35

Tabela 4. Distribuicao do tipo de cirurgia de retirada do globo
ocular e o material da esfera utilizada - UNESP, 1999.

Frequiéncia (%)

Cirurgia PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
Enucleacdo 14,2 8,8 30,4 37,1
Evisceragédo 85,8 85,3 69,6 51,4
Ignorado 0,0 5,9 0,0 11,5
Total 85 34 23 35

a maioria das complicagdes ocorreram tardiamente nos pa-
cientes que receberam a esfera de PMMA e precocemente nos
que receberam os implantes integraveis (Tabela 5).

A avalia¢do do percentual de pacientes que apresentaram
deiscéncia de conjuntiva e/ou esclera revelou nimeros seme-
lhantes para as esferas de PMMA (32,9%), hidroxiapatita
microgranular (35,8%) e ligeiramente maior com a hidroxia-
patita associada ao polimero vegetal (44,1%); com a esfera de
polietileno, o nimero de deiscéncias foi menor (11,4%). Com
relacdo a expulsdo da esfera, as de PMMA apresentaram indices
significativamente superiores as demais. Das esferas integra-
veis, a que apresentou maior indice de expulsdo foi a de hi-
droxiapatita associada a polimero vegetal (20,6%) (Tabela 6).

DISCUSSAO

O material ideal para a confec¢do de esferas a serem
usadas como implantes ou inclusdes em cavidades anof-
talmicas ainda ndo ¢ conhecido. Sabe-se que o material deve
ser biocompativel, ndo alergénico e ndo cancerigeno. Além
destas caracteristicas, € necessario que a esfera tenha preco
acessivel para que seja empregada em larga escala.

A partir de estudos realizados em animais *¢, observou-se
que ocorre integragdo gradual entre o hospedeiro ¢ a esfera,
tanto com esferas de polimero vegetal, hidroxiapatita sintética
microgranular e o polietileno poroso, sendo iniciado o uso
destas esferas em humanos.

Para limitar fatores de erro nas avalia¢des, determinamos
neste estudo o tempo minimo de acompanhamento como de 6
meses. Porém, com as esferas de PMMA sdo empregadas ha
muitos anos, o tempo de observagao destes pacientes ¢ maior
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Tabela 5. Distribuicdo do tempo decorrido para a ocorréncia das
complicagcoes segundo o material da esfera utilizada - UNESP, 1999.

Tempo para Freqiiéncia (%)

Complicacado PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
< 2 meses 32,1 85,0 88,9 80,0

> 2 meses 67,9 15,0 111 20,0
Total 56 20 9 5

do que com as esferas integraveis. Este poderia ser um dos
fatores que levou a observagdo de maior nimero de complica-
¢des nestes pacientes.

A nossa amostra consistiu principalmente de homens, uma
vez que estes estdo mais sujeitos a traumas, causa importante
de perda do bulbo ocular.

Quanto ao tamanho, utilizou-se esferas com diametro varian-
do de 16 a 19 cm, justamente os mais adequados para este fim.

Os fatores apontados: cirurgia realizada, tipo de cavidade,
época de colocacdo do implante, tamanho e envoltério da
esfera podem estar associados a complicacdes no pos-opera-
torio 7, tendo sido por este motivo avaliados.

As complicagdes observadas foram deiscéncia conjuntival
que, quando pequena pode evoluir para fechamento espon-
taneo, sendo conseqiiéncia, principalmente quando ocorre
precocemente, de falha técnica na sutura, como foi o caso em
varios de nossos pacientes.

A deiscéncia conjuntival pode ser acompanhada de esclera
com exposicdo do implante e pode ser observada com todos os
tipos de esferas que utilizamos, com maior proporgdo para as
esferas de polimero vegetal. Nossas observag¢des permitem apon-
tar o fator causador das deiscéncias no caso da esfera se polimero
vegetal, como sendo a quantidade importante de espiculas que
estas esferas possui. Ja, no caso das esferas de PMMA, as
contraturas da cavidade, assim como os traumas da superficie
provocados por proteses externas mal adaptadas, poderiam ser os
fatores, acrescidos ainda pelo longo tempo de observagao.

A deiscéncia da conjuntiva pode ocorrer também com o
uso de hidroxiapatita natural e com esferas FCI, tipo de
hidroxiapatita sintética desenvolvida na Franga’.

Embora esferas de silicone tenham sido relacionadas a menor
indice de exposi¢do do que as de hidroxiapatita natural ', “Sur-
vey” feito entre filiados da Sociedade de Oftalmoplastica
americana, apontou possibilidade de extrusdo em 1,7% dos
pacientes que receberam hidroxiapatita natural contra 5,6%
dos que receberam esferas de silicone '

A exposicdo do implante de hidroxiapatita natural ocorre
por: infecgdo, tensdo na sutura, tamanho exagerado da esfera,
localizagdo superficial e inadequada do implante, falha téc-
nica, espiculas e fatores quimicos 2.

A exposig¢ao das esferas, principalmente de hidroxiapatita
microgranular, esteve associada a formag¢do de granulomas.

As exposi¢des, em geral, provocam liquefagdo e necrose
dos implantes de hidroxiapatita natural '° e também nas de
polimero vegetal e hidroxiapatita microgranular que utiliza-
mos, desenvolvendo, os pacientes, excessiva quantidade de
secre¢do de odor fétido. Este tipo de reacdo ndo foi observado
com o polietileno poroso.

A expulsdo espontinea da esfera pode ocorrer com as
esferas de PMMA, como observamos em varios pacientes.
Porém, com as esferas integraveis este fato s6 ocorre em fases
muito precoces do periodo pos-operatorio e nunca depois que
ja houve integracdo esfera-hospedeiro. As expulsdes pre-
coces, em geral, decorrem de falhas técnicas ocorridas no ato
operatorio e independem das esferas utilizadas.

Estamos assistindo a mudancas no tratamento da cavidade
anoftalmica. Apesar dos varios estudos realizados, as esferas
deverdo ainda passar por periodo de observacdo mais longo
para que se decida pelo melhor material a ser empregado. De
qualquer forma, com os dados obtidos neste estudo, dentre as
4 esferas utilizadas, a melhor opgdo seria a de polietileno
poroso pelo menor indice de complicagdes observadas.

SUMMARY

Purpose: To observe the complications with spheres of
different types of material used in anophthalmic cavity
reconstruction.

Methods: 117 patients with anophthalmic cavity were
retrospectivelly studied. The minimum follow-up was 6
months. We correlated sex, type of used sphere, causes of eye
loss, sphere diameter, surgery done and complications
(dehiscence and sphere expulsion).

Results: Dehiscence occurred mainly with vegetal polymer
spheres. The integrated implants had earlier sphere
expulsion than those nonintegrated and the latter extruded
more than the others. The polyethylene sphere (Polipore)
presented less complications than the others.

Conclusion: Nowadays we consider the polyethylene sphere
the best choice to fill the anophthalmic socket.

Tabela 6. Distribuicado das complicagdes segundo o material da esfera utilizada - UNESP, 1999.

Freqiiéncia (%)

Complicagao PMMA P. Vegetal Hidroxiapatita Polietileno
ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL. ABS. REL.
Deiscéncia 28 32,9 15 441 8 34,8 4 11,4
Expulsao 28 32,9 7 20,6 1 4,3 1 2,9
Total 56/85 65,9 22/34 64,7 9/23 39,1 5/35 14,3
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