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Nota Editorial: Depois de concluida a analise do arti-
go sob sigilo editorial e com a anuéncia do Dr. Carlos
Teixeira Brandt sobre a divulgacao de seu nome como
revisor, agradecemos sua participacdo neste processo.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil biopsicossocial de portadores de anoftalmia,
com énfase no impacto psicoldgico e funcional da perda ocular e na
reintegracao social dessa populacéo. Métodos: Realizou-se estudo trans-
versal com 84 pacientes (50 do género masculino e 34 do feminino),
reabilitados ou em processo de reabilitagdo com proteses oculares,
avaliados por meio de questionario que contemplava dimens6es como:
etiologia da perda ocular, grau de adaptacdo & prdtese e impacto nas
atividades profissionais, sociais e escolares. Resultados: O olho direito
foi afetado em 45,2% dos pacientes, o olho esquerdo em 51,2%, e 0s
demais apresentavam anoftalmia bilateral. Relataram dificuldade, atual
ou ja superada, de adaptacdo a visdao monocular 47,5% dos participantes.
No género masculino as principais causas da anoftalmia foram os
traumatismos oculares por acidentes (54%), e no feminino, as doencas
adquiridas (38,2%). Na populacdo estudada, a perda ocular ocorreu, em
média, aos 20,5 + 18,4 anos, e o tempo decorrido até a primeira reabili-
tacéo protética foi de 8,6 £ 13,1 anos. A maioria dos pacientes (66,1%)
relatou satisfacdo e boa adaptacdo a prétese ocular. Sentimentos de
tristeza, vergonha e timidez foram freqlientemente relatados. Concluséo:
Pacientes com anoftalmia freqiientemente apresentam transtornos psi-
quicos e/ou funcionais que dificultam sua readaptacdo ao meio social,
profissional e familiar, o que é agravado por fatores econémicos e pela
caréncia de servigos publicos que oferecam tratamento reabilitador. A
realizacdo de campanhas de esclarecimento a populacéo também pode ser
Gtil para a prevencédo das causas que levam & perda ocular.

Descritores: Impacto psicossocial; Anoftalmia/psicologia; Olho artificial/psicologia

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui uma proposta de reorganizagio
dos servicos de salde® de forma regionalizada e em diferentes niveis de
complexidade, de modo a garantir 0 acesso de toda a popula¢éo, levando em
consideragdo caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda e perfil epide-
mioldgico, com o objetivo principal de tornar os servicos mais proximos das
comunidades e ampliar sua cobertura e eficiéncia®. Esse processo encontra-se
em construcdo e estruturacao apesar dos avangos conquistados®. Assim, entre
os diversos servicos ofertados pelo SUS, destacam-se aqueles que assistem
portadores de anoftalmia, particularmente nos procedimentos de reabilitacéo.

A perda ocular, pela sua importancia funcional e estética, representa
uma situacdo angustiante para o paciente, podendo desencadear 0s mais
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diversos problemas que se refletem na conduta psicossocial do
individuo afetado®. Desse modo, o portador de anoftalmia
pode apresentar dificuldades em estabelecer vinculos afetivos,
de organizar a vida frente as novas circunstancias, podendo
mesmo desenvolver um sentimento de inferioridade e de rejei-
¢do em relacdo ao seu meio social. Tais fatos levam a necessi-
dade de apoio e encorajamento e, sendo assim, um tratamento
personalizado pode ser oportuno®. Dessa forma, é importante
a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar, visando oferecer
a melhor reabilitacdo possivel ao individuo afetado, de forma a
minimizar o impacto que esta condicdo propicia®.

Com relacdo a etiologia da perda do globo ocular verifica-
se variacdo na literatura cientifica. Para Fonseca®, a exérese
do globo ocular representa aproximadamente 3,1% de todas
as cirurgias oftalmoldgicas, havendo predominancia do gé-
nero masculino, principalmente devido a maior exposicao ao
trauma. Assim, o glaucoma®, traumatismos®? e tumores
intra-oculares tém sido considerados como etiologias impor-
tantes da anoftalmia®?4,

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil das causas e das
conseqiiéncias biopsicossociais da perda do globo ocular, em
pacientes sob reabilitacdo com préteses oculares, no Centro de
Tratamento de Deformidades Cranio-Faciais - “Centrinho”, da
Universidade de Alfenas, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, entre 0os meses de feve-
reiro a novembro de 2007, no “Centrinho” da Universidade
de Alfenas, no sul do estado de Minas Gerais, Brasil. O “Cen-
trinho” é um servico de referéncia em alta complexidade pelo
Ministério da Saude e atende uma demanda exclusiva do
SUS. A populacgéo desta investigagdo contou com a participa-
¢ao de 84 usuéarios voluntérios, que buscaram o referido Cen-
tro para a reabilitacdo protética inicial ou para a substitui¢do
das proteses oculares e controle oftalmol6gico. Todos os
pacientes foram avaliados pela oftalmologia antes de serem
encaminhados a reabilitacdo protética. Para realizagdo deste
estudo utilizou-se um instrumento para coleta dos dados
(questionario), adaptado de estudo similar®, aplicado sem-
pre pelos mesmos investigadores (LGMC e LMB).

Inicialmente, realizou-se estudo piloto para treinamento e
verificagdo da concordéancia entre os examinadores e valida-
cdo do questionario. Foram excluidos individuos que néo apre-
sentavam condigdes psiquicas para responder tal avaliagdo, e,
no caso de criancas, os responsaveis legais foram entrevistados.
A aplicacdo dos questionarios ocorreu sempre apos o atendi-
mento clinico, em ambiente reservado, evitando assim qual-
quer prejuizo aos usuarios em termos de consulta e tratamento.
O questionario utilizado contemplava as seguintes dimensdes:
aspectos demograficos, informacOes sobre a etiologia da perda
ocular, dados sobre a protese ocular, informacGes sobre o servi-
co (“Centrinho™), aspectos psicoldgicos, informagdes sobre
atividades profissionais e escolares.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):855-9

Apobs aplicacdo dos questionarios, as informacdes foram
coletadas e arquivadas em um banco de dados. As analises dos
dados foram realizadas com o programa estatistico SPSS 15.0.
Seguiu-se a realizacdo de andlise estatistica descritiva e analises
comparativas para identificacdo das dimensdes de maior impac-
to envolvendo os pacientes anoftalmicos (Tukey-Kramer - com-
paracdo entre as causas na populacdo total e em cada género;
Teste t pareado, para comparagéo entre as causas, em relagdo ao
género). As diferencas foram consideradas estatisticamente sig-
nificantes quando p<0,05. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Alfenas -
Unifenas (n% 40/2006) e os participantes do estudo (ou responsa-
vel) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 84 pacientes anoftalmicos avaliados, 50 foram
do género masculino e 34 do feminino. As caracteristicas
demogréaficas (género, estado civil e escolaridade) desta po-
pulagdo sdo observadas na tabela 1. A renda média familiar
mensal per capita foi, para os pacientes do género masculino,
de R$ 253,80 + 183,06 (de R$ 71,00 a R$ 1.000,00), e para o
feminino de R$ 195,30 + 132,35 (de R$ 50,00 a R$ 600,00).
Quanto a escolaridade, 65,5% dos usuarios de ambos 0s géne-
ros ndo haviam concluido o ensino fundamental. Atividade
rural foi a ocupacdo mais freqlientemente relatada pelos ho-
mens (20%) e, entre as mulheres, o trabalho doméstico em
seus proprios lares (47,1%). Da populacdo estudada, 15,2%
residiam no municipio de Alfenas (sede do “Centrinho”) e
84,8% era oriunda de outros municipios de Minas Gerais,
principalmente da regido sul do Estado.

O principal fator etiolégico da perda ocular, em relagdo ao
total da populagdo (Tukey-Kramer, p<0,001), e entre 0s homens
(Tukey-Kramer, p<0,001) foi o trauma devido aos acidentes ou
as agressdes fisicas. No entanto, entre as mulheres, nao foi obser-
vada diferenca estatisticamente significativa entre as causas da
anoftalmia (ANOVA one-way, p=0,0721). Além disso, os ho-
mens foram significativamente mais atingidos por traumas que
as mulheres (teste t pareado, p<0,001), mas, em relacéo as doen-
cas adquiridas, ndo houve diferenga estatisticamente significati-
va entre 0s géneros (p=0,1603) (Tabela 2).

Em relagdo ao lado afetado, o olho direito e esquerdo
foram afetados, respectivamente, em 45,2% e 51,2% dos ca-
sos. Os demais pacientes (3,6%) apresentavam anoftalmia
bilateral (Tabela 3). Observou-se que 56,3% dos homens e
34,4% das mulheres relataram dificuldade, atual ou ja supera-
da, de adaptagdo a visdo monocular (Figura 1). A perda ocular
ocorreu, em média, aos 23,1 + 17,11 anos para 0s homens, e
aos 16,8 + 19,8 anos para as mulheres. O tempo decorrido
desde a perda ocular até a primeira reabilitacdo foi, em média,
de 6,1+ 11,71 entre os homens e de 11,8 + 14,42 anos entre as
mulheres. Para o total da populacdo ja reabilitada anterior-
mente, o tempo de utilizagdo da Gltima protese ocular, sem
substituicdo, foi de 5,4 + 6,16 anos. No momento da entrevis-
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das caracteristicas demogra-
ficas dos pacientes anoftadlmicos

Variaveis n %
Género
Masculino 50 59,5
Feminino 34 40,5
Estado Civil
Casado 40 47,6
Solteiro 33 39,3
Divorciado 4 4,8
Viavo 6 7,1
Outros 1 1,2

Escolaridade

Tabela 3. Distribuigédo das frequéncias dos pacientes anoftalmicos
com relagdo ao olho afetado, segundo o género

Género

Masculino Feminino Total
Olho n % n % n %
Direito 25 50 13 38,2 38 45,2
Esquerdo 24 48 19 5580 43 51,2
Bilateral 1 2 2 5,9 3 3,6
Total 50 100 34 100,0 84 100,0

dificuldade ja

superada
10% sem dificuldade

52%

com dificuldade

38%

Analfabeto 4 4,8
Fundamental completo 0 0
Fundamental incompleto 55 65,5
Médio completo 7 8,3
Médio incompleto 0 0
Superior completo 2 2,4
Superior incompleto 0 0
Estudante em curso 11 13,1
Idade pré-escolar 3 3,6
Nao informou 2 2,4
Total 84  100,0

Tabela 2. Distribuicdo das frequéncias dos fatores etiolégicos
responsaveis pela anoftalmia, nos géneros masculino e feminino

Género
Masculino  Feminino Total
Causas n % n % n %
Acidentes 27 54 7 20,6 34 405
Agressoes fisicas 8 16 3 8,8 11 131
Doencas 11 22 13 38,2 24 28,6
Alteracdes oculares 3 6 7 20,6 10 11,9
congénitas sem
causa definida
Alergia a medicamentos/ 1 2 4 11,8 5 59
iatrogenias
Total 50 100 34 100,0 84 100,0

ta, 26,2% dos usuarios ainda ndo haviam sido reabilitados
proteticamente. Dos 62 pacientes ja reabilitados, a maioria
(66,1%) relatou boa adaptacdo a protese ocular (Tabela 4).
Quanto ao uso de alcool e/ou tabaco, 53,2% dos homens e
32,1% das mulheres relataram, respectivamente o uso dessas
substancias. Um paciente relatou o uso de drogas ilicitas. Nove
pacientes eram criangas e ndo foram inquiridas a este respeito.
Em relacdo ao impacto emocional, devido a perda ocular,
0s usuarios relataram que sentimentos como tristeza, vergo-
nha, timidez e preocupacao em esconder o olho afetado, foram
0s mais frequentes e duradouros, com repercussdes na vida
social, profissional, escolar e/ou familiar, para 63,3% das

Figura 1 - Dificuldade de adaptagdo a visdo monocular nos portadores
de anoftalmia unilateral

Tabela 4. Distribuicdo das frequéncias dos graus de adaptagéo as
proteses oculares nos pacientes anoftalmicos
Género
Masculino Feminino Total
Grau de adaptacédo n % n % n %
Boa 26 72,2 15 57,7 41 66,1
Regular 7 19,5 9 34,6 16 25,8
N&o adaptaram 3 8,3 2 7,7 5 8,1
Total 36 100,0 26 100,0 62 100,0
Ainda nao usaram 14 28,0 8 235 22 26,2
prétese
Total 50 100,0 34 100,0 84 100,0

mulheres e 49% dos homens. Cinco pacientes eram criangas e
seus responsaveis ndo foram inquiridos a este respeito. Quan-
to a orientacdo religiosa, 70% dos pacientes se declararam
catélicos e 23,7% evangélicos.

DISCUSSAO

A visdo € a grande promotora da integracdo das atividades
perceptiva, motora e mental®. Entretanto, para além da funcéo
de percepcdo, os olhos representam um importante fator psico-
dindmico, pela sua grande influéncia no relacionamento so-
cial®. Sendo assim, em decorréncia dos avangos tecnolégicos e
cientificos no campo da oftalmologia, a remog&o do globo ocular
tem-se tornado cada vez menos frequente, sendo indicado ape-
nas quando todas as possibilidades de manutencdo do olho
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forem esgotadas, visto ser este um procedimento dos mais trau-
matizantes®. Portanto, é indispensavel a atuacdo multiprofis-
sional, visando oferecer a melhor reabilitacdo possivel ao indi-
viduo, de forma a minimizar o impacto que esta perda produz.

As trés principais causas para a enucleacdo sdo as neopla-
sias malignas intra-oculares, os traumatismos e o olho que
apresenta dor e cegueira®®. Estima-se que nos Estados Uni-
dos ocorram aproximadamente 2,4 milh8es de traumatismos
oculares por ano; na Inglaterra, os acidentes oculares respon-
dem por 45 a 52% dos traumas, e no Brasil, 10% dos aciden-
tes ocupacionais afetam os olhos®. No presente estudo, para
o total da populacéo, os fatores etiologicos relacionados aos
traumatismos acidentais ou devido as agressoes fisicas, foram
as causas principais (53,6%), seguidos pelas doencas adquiri-
das (28,6%), dentre as quais se destacaram o glaucoma e as
neoplasias malignas. Porém, algumas diferencas entre os gé-
neros foram percebidas. Por exemplo, entre individuos do
género masculino, o principal fator etiolégico foi o trauma-
tismo ocular acidental (54%), enquanto para o género femini-
no foram as doencas adquiridas (38,2%), dados semelhantes
aos relatados pela maioria dos estudos populacionais®-1210,

Estudos sugerem que a forte preponderancia de traumatis-
mos oculares em homens pode ser reflexo das caracteristicas
mais agressivas do comportamento masculino, e, em menor
extensdo, do seu envolvimento em atividades profissionais
de alto risco®V. Os atos de violéncia, provocados principal-
mente por objetos pérfuro-cortantes, sdo responsaveis por um
grande namero de traumas, que poderiam ser evitados, na sua
maioria. Tais ocorréncias estdo freqlientemente associadas ao
uso de alcool ou drogas ilicitas, que atuam, indiretamente,
como fator potencializador do traumatismo ocular®. No pre-
sente estudo, 30,7% dos usuarios relataram o uso “social” de
bebidas alcoodlicas. De modo interessante, dos 18 homens que
relataram uso de alcool, 77,8% perderam o olho por trauma-
tismo, sendo 3 desses por agressdo ap6s consumo de bebida.

A protese ocular € uma modalidade de protese facial que
auxilia a restaurar, total ou parcialmente, as deformidades cau-
sadas pela anoftalmia, e que engloba quatro dimensdes distin-
tas: anatdmica, estética, pessoal e interpessoal. A prétese ocu-
lar adequada faz com que as pessoas dificilmente identifiquem
o0 portador da lesdo ocular como tal e, portanto, ndo demons-
trem sentimentos de compaix&o ou repulsa, j& que interagem
naturalmente com esses individuos, ndo comprometendo seus
relacionamentos interpessoais®. No presente estudo, 66,1%
dos 62 pacientes ja reabilitados proteticamente relataram boa
adaptacdo e satisfacdo estética. Assim, o papel do protesista
maxilofacial na confecgdo de prdteses oculares esteticamente
favoraveis, com o objetivo de restabelecer a simetria facial e a
aparéncia normal desses pacientes é essencial®. Fatores pes-
soais que podem facilitar a aceitagdo da prétese sdo os senti-
mentos de valia, crenca e valores positivos acerca da situacao e
de si mesmos, bem como determinacéo e coragem, enquanto 0s
dificultadores s&o principalmente a sensacdo de desvalia ou
inutilidade, idéias de aniquilamento e imagens distorcidas
dessa nova realidade®.
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A transicdo de uma visdo hinocular para a monocular
pode ser um processo dificil, tanto funcional como psicolo-
gicamente, e 0s pacientes deveriam receber apoio neste senti-
do, como o auxilio na adaptacdo as tarefas diarias, ou 0 acon-
selhamento sobre métodos de protecdo ao olho funcional e
aos cuidados com a higiene da cavidade orbital e da prote-
se, Foi observado que 47,5% dos pacientes relataram di-
ficuldades na adaptacdo a visdo monocular, porém 10% deles
ja haviam superado esta dificuldade.

Com relacdo aos sentimentos dos pacientes sobre seu pro-
blema, observou-se que a deformidade facial produzida pela
anoftalmia gerou, na maioria das vezes, o medo da exclusdo, da
repulsa, do estigma, levando a sentimentos de inferioridade,
timidez e vergonha. A unido e interagdo dos individuos s&o
baseadas no olhar mituo e essa interacdo pode ser prejudicada
no momento em que a funcdo ocular é perdida. Assim, o des-
conforto pela diferenca leva uma pessoa a olhar para o chao,
evitando o olhar do outro®, e sentimentos de vergonha e raiva
sdo frequentemente observados nos portadores de mutilacGes
oftdlmicas®?. No presente estudo, foram comuns os relatos de
tristeza, timidez, vergonha, inseguranca, raiva e preocupacao
em esconder o olho afetado, pela falta de estética. Nesse con-
texto, a importancia familiar deve ser ressaltada, pois a deficién-
cia ndo atinge apenas o sujeito, mas também todos os familia-
res, cujo apoio € essencial para a recuperacao da sua auto-
estima. No entanto, a deficiéncia que acomete um membro de
uma familia pode desencadear desorganizacdo e ruptura, en-
quanto em outras pode haver reorganizacdo e fortalecimen-
to®, Qutro fator importante, a fé religiosa, demonstrou ser um
quesito essencial para um relevante nimero de pacientes
(70%), facilitando uma melhor aceitacdo e superacao dos pro-
blemas gerados pela perda ocular.

Baixa renda familiar e menor escolaridade ja foram positi-
vamente associadas a maior prevaléncia de perda visual e a
dificuldade de reabilitacdo adequada, principalmente nos pai-
ses em desenvolvimento®?, Tais observagdes puderam ser cor-
roboradas pelo presente estudo que observou um consideravel
intervalo de tempo referente a primeira reabilitacdo, correla-
cionando com os niveis sécio-econdmico e de escolaridade da
populacdo estudada.

Pacientes anoftalmicos requerem uma abordagem tera-
péutica multidisciplinar, muitas vezes envolvendo psicote-
rapia, para que o individuo se fortaleca na elaboragdo dessa
perda, pois somente apds 0 paciente voltar a sentir e a experi-
mentar a vida como antes, é que se pode considera-lo psicolo-
gicamente reabilitado®. Entretanto, complicadores como o
baixo nivel socioecondmico e de instrucao formal estdo asso-
ciados a dificuldade para conseguir reabilitacdo, tanto
protética quanto psicolégica, imediatamente apds a perda
ocular, pela caréncia de centros publicos que prestam este
servico, retardando assim o processo terapéutico.

No presente estudo foram avaliadas as causas e conseqiién-
cias da anoftalmia, em pacientes assistidos pelo “Centrinho”,
que se encontrava em seu primeiro processo reabilitador, ou que
necessitavam da substituicdo de prdteses antigas. O servigo
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relativo a reabilitagdo ocular, considerado de alta complexida-
de, funciona na Universidade de Alfenas desde 2003, através de
uma equipe de atuagdo multiprofissional e interdisciplinar. To-
dos os procedimentos oferecidos, desde o diagnostico até a
reabilitacdo, além do acompanhamento psicol6gico, médico e
odontologico, sdo realizados exclusivamente pelo SUS.

CONCLUSAO

Pacientes com anoftalmia frequentemente apresentam
transtornos psiquicos e/ou funcionais que dificultam sua
readaptacdo ao meio social, profissional e familiar, agravado
por fatores econdmicos e pela caréncia de servicos publicos
que oferecam tratamento reabilitador. Além disso, a realiza-
¢ao de campanhas de esclarecimento & populacéo poderia ser
atil para a prevencgdo das causas que levam a perda ocular.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the biopsychosocial profile of patients
with anophthalmia, with emphasis on the psychological and
functional impact of eye loss and the social reintegration of
this population. Methods: Prospective analyses of 84 patients
(50 males and 34 females), rehabilitated or in the rehabilitation
process with ocular prostheses were interviewed by means of a
questionnaire with dimensions involving the etiology of the
ocular defect, degree of adaptation to the ocular prosthesis,
and impact on professional, family and social activities.
Result: The right eye was affected in 45.2% of the patients, the
left eye in 51.2%, and the rest of the patients had bilateral
anophthalmia. Difficulty in adapting to monocular vision was
reported by 47.6% of the patients. The main causes of anoph-
thalmia in males were eye injuries due to accidents (54%), and,
in females, acquired diseases (38.2%). For the total studied
population, the eye loss occurred at a mean of 20.5 £ 18.41
years, and the elapsed time until the first rehabilitation with
ocular prosthesis was of 8.6 = 13.10 years. Most patients (66.1%)
reported satisfaction and good adaptation to the prosthesis.
Feelings of sadness, shame and shyness were frequently re-
ported. Conclusion: Anophtalmic patients often exhibit psy-
chic and/or functional disorders which hinder their social,
professional and family readaptation, and this is aggravated
by both economic factors and lack of public services that
provide rehabilitative treatment. Public information campaigns
could also be useful to prevent causes that lead to ocular loss.

Keywords: Psychosocial impact; Anophthalmia/psychology;
Eye, artificial/psychology

REFERENCIAS

1. Aradjo MAL, Leitdo GCM. Acesso a consulta a portadores de doengas sexual-
mente transmissiveis: experiéncias de homens em uma unidade de saude de
Fortaleza, Ceard, Brasil. Cad Saude Publica=Rep Public Health. 2005;21(2):
396-403.

2. Andrade LOM. SUS passo a passo: normas, gestdo e financiamento. Sdo Paulo:
Editora Hucitec; 2001.

3. Mendes EV. Os grandes dilemas do SUS. Salvador: Casa da Qualidade;
2001.

4. Oliveira EK. Prétese Facial |. Prétese ocular. In: Moroni P. Reabilitagdo
buco-facial: cirurgia e protese. Sdo Paulo: Panamed; 1998. p.313-4.

5. Amaro TAC, Belfort R, Erwenne CM. Estudo psicolégico de pacientes
enucleados por trauma ou tumor ocular em uso de prétese. Acta Oncol Bras.
2000;20(4):138-42.

6. Saeed MU, Chang BY, Khandwala M, Shivane AG, Chakrabarty A. Twenty
year review of histopathological findings in enucleated/eviscerated eyes. J
Clin Pathol. 2006;59(2):153-5.

7. Fonseca EP. Prétese ocular. Sdo Paulo: Panamed Editorial; 1987.

8. Goiato MC, Mancuso DN, Fernandes AUR, Dekon SFC. Estudo sobre as
causas mais freqlientes de perdas oculares. Arq Odontol. 2004;40(3):271-6.

9. de Gottrau P, Holbach LM, Naumann GO. Clinicopathological review of
1146 enucleations (1980-90). Br J Ophthalmol. 1994;78(4):260-5.

10. Coday MP, Warner MA, Jahrling KV, Rubin PA. Acquired monocular
vision: functional consequences from the patient’s perspective. Ophthal Plast
Reconstr Surg. 2002;18(1):56-63.

11. Rahman 1, Maino A, Devadason D, Leatherbarrow B. Open globe injuries:
factors predictive of poor outcome. Eye. 2006;20(12):1336-41. Comment in:
Eye. 2006;20(12):1335.

12. Gunalp 1, Ginduz K, Ozkan M. Causes of enucleation: a clinicopathological
study. Eur J Ophthalmol. 1997;7(3):223-8.

13. Hansen AB, Petersen C, Heegaard S, Prause JU. Review of 1028 bulbar
eviscerations and enucleations. Changes in aetiology and frequency over a 20-
year period. Acta Ophtalmol Scand. 1999;77(3):331-5.

14. Vemuganti GK, Jalali S, Honavar SG, Shekar GC. Enucleation in a tertiary
eye care centre in India: prevalence, current indications and clinicopathological
correlation. Eye. 2001;15(6):760-5.

15. Nicodemo D, Ferreira LM. Formulario do perfil psicossocial do paciente
anoftalmico com indicagéo de prétese ocular. Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):
463-70.

16. Moshfeghi DM, Moshfeghi AA, Finger PT. Enucleation. Surv Ophtalmol.
2000;44(4):277-301. Review.

17. Groessl S, Nanda SK, Mieler WF. Assault-related penetrating ocular injury.
Am J Ophthalmol. 1993;116(1):26-33.

18. Artopoulou 11, Montgomery PC, Wesley PJ, Lemon JC. Digital imaging in
the fabrication of ocular prostheses. J Prosthet Dent. 2006;95(4):327-30.

19. Lubkin V. Enucleation - the hunt for verisimilitude. Adv Ophtalmic Plast Re-
constr Surg. 1987;7:255-62.

20. Cardoso MSO, Aradjo PGM, Cardoso AJO, Cardoso SMO, Morais LC.
ImplicagBes psicossociais em pacientes com perda do globo ocular. Rev Cir
Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2007;7(1):79-84.

21. Kovaks MJ. Deficiéncia adquirida e qualidade de vida - possibilidades de inter-
vengdo psicoldgica. In: Amiralian ML, Pinto EB, Masini EA, Becker E,
Amaral LA, Kovacs MJ. Deficiéncia: alternativas de intervencéo. Séo Paulo:
Casa do Psicdlogo; 1997. p.95-123.

22. Saw SM, Husain R, Gazzard GM, Koh D, Widjaja D, Tan DT. Causes of low
vision and blindness in rural Indonesia. Br J Ophthalmol. 2003;87(9):1075-8.

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(6):855-9




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to report on PDF/X-1a compliance and produce PDF documents only if compliant. PDF/X is an ISO standard for graphic content exchange. For more information on creating PDF/X-1a compliant PDF documents, please refer to the Acrobat User Guide. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 4.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


