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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil dos portadores de cavidade anoftadlmica e a evolucdo dos
pacientes com os tratamentos empregados.

Métodos: Estudo retrospectivo, realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu,
avaliando-se o perfil e a evolucao dos portadores de cavidade anoftélmica, tratados
no servigo. Os dados foram estudados segundo frequéncia de ocorréncia e andlise de
associagao.

Resultados: Os portadores de cavidade anoftalmica eram mais frequentemente
em homens, trabalhadores em atividades exercidas com as maos, jovens. O trauma
e a phthisis bulbi foram as causas mais encontradas, havendo diferencas de acordo
com a faixa etdria e sexo. O indice complicagdes foi alto (57,1% dos casos), a maioria
ocorrendotardiamente.

Conclusodes: O trauma continua sendo causa importante de perda do olho. As
complicagdes que ocorrem durante o acompanhamento do portador de cavidade
anoftalmica sdo frequentes e ocorrem, em geral, tardiamente, o que reforca a
necessidade de acompanhamento periédico e prolongado destes pacientes.

Descritores: Anoftalmia/cirurgia; Anoftalmia/complicacoes; Seguimentos; Resul-
tado de tratamento

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the profile of anophthalmic cavity carriers and patients’ evolution
with the employed treatments.

Methods: Retrospective study carried out at Faculdade de Medicina de Botucatu, to
evaluate the profile and the evolution of patients with anophthalmic cavity treated in our
service. Data were evaluated according to the frequency of occurrence and analysis of
association.

Results: Anophthalmic cavity was more frequently observed in young males, workers in
activities carried on with their hands. Trauma and phthisis bulbi were the most frequent
causes, with differences according to age and gender. The complications were high
(57.1% of cases), the majority occurred belatedly.

Conclusions: Trauma is still an important cause of loss of the eye. The complications
during the follow-up of the patient are frequent, occurring in general, very late, which
reinforces the need for periodic and prolonged monitoring of patients with anophthalmic
cavity.

Keywords: Anophthalmos/surgery; Anophthalmos/complications; Follow-up studies;
Treatment outcome

INTRODUGCAO

A cavidade anoftdlmica é uma condicao frequente nos servicos
especializados em plastica ocular, podendo ser o resultado de
afeccdes congénitas ou adquiridas. O tratamento adequado dos
portadores de cavidade anoftdlmica tem sido um desafio para
muitos profissionais, que lutam para devolver pelo menos a apa-
réncia, ja que a funcao esté perdida em definitivo"?.

A cavidade anoftdlmica congénita é uma anomalia rara. Pode
ser unilateral ou bilateral e a severidade das deformidades é varia-
vel. A malformacgdo pode ter diferentes graus, indo desde a anof-
talmia clinica, quando existe um olho microftédlmico, muitas vezes
ndo detectado no exame clinico de rotina, até a auséncia do bulbo
ocular que ocorre devido a falha completa na formacao da vesicula
Optica, chamada de anoftalmia verdadeira®.

A falta do bulbo ocular ou o bulbo microftalmico levam ao ndo
desenvolvimento da érbita, resultando em assimetria facial. Nesses

pacientes, o tratamento tem como objetivo primordial estimular o
crescimento adequado da orbita, assim como expandir a cavidade!2?,

A cavidade anoftélmica adquirida pode ser resultado de diver-
sas causas como trauma, glaucoma, tumor, endoftalmite, entre
outros. Estudo realizado na Faculdade de Medicina de Botucatu, no
periodo entre 1990 e 1998, mostrou que naquela regido as causas
mais frequentes de cavidade anoftédlmica adquirida eram a phthisis
bulbi, endoftalmite e trauma®.

E importante que o portador de anoftalmia seja reabilitado
para conseguir retornar as suas atividades cotidianas e sociais. A
cirurgia, quando necessaria, deve ser realizada visando sempre a
melhor condicao para adaptagdo de uma protese externa, que
proporcione uma aparéncia cosmética aceitavel e a preservacao da
funcdo das palpebras™.

A enucleacao e a evisceracdo sao as técnicas utilizadas para a
remogao do bulbo ocular ou do seu contetdo. A longo prazo, o
portador de cavidade anoftélmica desenvolve enoftalmo, aumento
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da profundidade e elevacéo do sulco palpebral superior, ptose e
flacidez da palpebra inferior caracterizando a sindrome da cavidade
anoftalmica®. Portadores de cavidade anoftdlmica, mesmo apds as
cirurgias reconstrutivas, podem apresentar alteracbes na aparéncia‘”.

Para a reconstrucdo dessas cavidades existem diversos tipos de
implantes, lisos ou porosos, de diversos materiais, como 0s confec-
cionados em polimetilmetacrilato, silicone, polietileno, hidroxia-
patita, vidro, entre outros. Podem necessitar de envoltoério, poden-
do-se utilizar esclera doadora, fascia lata ou periosteo®

A utilizacdo dos diversos materiais, assim como a escolha dos
procedimentos a serem realizados, dependem da disponibilidade
e de alguns fatores relacionados ao préprio portador de cavidade
anoftélmica. O resultado final também pode ser variado, conforme
fatores relativos a causa da perda do olho ou de seu contetdo, tipo
de cirurgia efetuada e resposta do hospedeiro®

A remocdo do bulbo ocular ou do seu conteldo acarreta altera-
¢6es na anatomia e na fisiologia da orbita, afetando a aparéncia, a
funcao da cavidade e, principalmente, a mobilidade das palpebras
e da prétese®

E bastante frequente encontrar individuos que sofrem contra-
cdo da cavidade anoftalmica, com depressao da pélpebra superior
e/ou retracao da pélpebra inferior!".

E muitas complicacdes podem ocorrer durante o acompanha-
mento do paciente, sendo mais frequentemente relatadas a exposi-
¢do, associada ou ndo a extrusdo do implante, infec¢des, granuloma
piogénico e secrecao®

Estudos a respeito do perfil do portador de cavidade anoftal-
mica, assim como a resposta aos tratamentos realizados, poderiam
informar quais seriam os pontos mais importantes a serem conside-
rados para melhor tratar o paciente.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos portadores de
cavidade anoftélmica, assim como a evolucdo dos pacientes com os
tratamentos empregados.

METODOS

Este foi um estudo retrospectivo, os dados foram coletados a
partir dos prontuérios dos portadores de cavidade anoftalmica, aten-
didos no ambulatério de Plastica Ocular da Faculdade de Medicina
de Botucatu - UNESP. O servico funciona ha 25 anos e o estudo
procurou levantar os casos que chegaram ao servico no periodo de
1988 a 2006, totalizando 167 casos dos quais foram excluidos os
Casos Cujos prontudrios apresentavam-se inativos e com informa-
¢coes incompletas. Assim, foram selecionados 107 casos para o
presente estudo.

Os dados avaliados foram: profissdo e sexo do paciente, causa da
perda do olho, idade da perda do olho, acuidade visual no olho
contralateral, tipo de cirurgia realizada, tipo de implante utilizado,
complicagdes precoces (considerado até um ano da perda ocular) ou
tardias, realizacdo ou nao de outros procedimentos, como enxertos
de pele e dermoadiposo, aspecto estético e tempo de seguimento.

Com relacdo a profissao, os trabalhadores foram classificados de
acordo com o tipo de tarefa que desempenhavam, levando-se em
conta se o individuo utilizava principalmente a forca fisica, se rea-
lizava trabalhos primariamente manuais ou se as atividades eram
mais relacionadas ao intelecto. As criangas, os aposentados e de-
sempregados foram separados em uma categoria a parte.

Os dados obtidos foram transferidos para Planilha Excel, tendo
sido analisados estatisticamente segundo a frequéncia de ocorrén-
Cia e testes de associagao.

RESULTADOS

Apods revisdo, observou-se que 107 prontudrios estavam ade-
quados para inclusdo no estudo. Desta forma, foram analisados
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dados de 107 pacientes, dos quais 75 eram homens e 32, mulheres.
Houve uma frequéncia maior de ocorréncia de perda do olho ou de
seu conteudo nas idades superiores a 40 anos (31,9%) e entre 21 a
40 anos de idade (29,8%). Os pacientes com idade menor que 10
anos corresponderam a 25,5% da amostra e o restante apresentava-
se entre 10 a 20 anos.

O trauma foi a causa mais encontrada (38,5%), seguido de
phthisis bulbi (17,7%). A distribuicao de acordo com o sexo apon-
tou o trauma como causa mais frequente na populagdo masculina e
na feminina, phthisis bulbi (Gréfico 1).

Na populacdo menor que 10 anos, encontrou-se uma frequén-
cia maior de tumores como causa principal. J&4 na populacdo com
idade entre 10 a 40 anos a causa mais encontrada foi o trauma; e nos
mais velhos, com idade maior que 40 anos, a endoftalmite foi a mais
frequente (Gréfico 2).

Com relacdo ao tipo de atividade, na populacdo masculina a
perda do olho ou de seu conteldo estiveram mais associadas com
os trabalhadores que utilizam principalmente a forca fisica e as
ma&os (40,8%); e, na feminina, uma ocorréncia maior de profissionais
classificados em outras categorias (51,9%).

A grande maioria dos portadores de cavidade anoftalmica
apresentou acuidade visual no olho contralateral entre 0,7 e 1,0
(77,6%). Foi encontrada uma ocorréncia de 9,2% individuos que
apresentavam visdo subnormal no olho contralateral, ou seja,
acuidade visual menor 0,3 no melhor olho. Os individuos que apre-
sentavam acuidade visual no olho contralateral maior que 0,3 ti-
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Grafico 1. Distribuicao das causas de perda do olho ou do seu contetdo, segundo o
sexo - UNESP, 2010.
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Grafico 2. Distribuicao das causas de perda do olho ou do seu conteudo, segundo a
idade da perda - UNESP, 2010.



veram como principal causa de perda do olho o trauma (43,8%)
seguido pela phthisis bulbi (17,2%) e endoftalmite (16,6%). J& aque-
les cuja acuidade visual no olho contralateral foi menor ou igual a
0,3, apresentaram como principais causas de perda do olho o
glaucoma (33,3%) e a endoftalmite (33,3%).

Com relagdo ao tipo de cirurgia realizada, foi encontrada uma
frequéncia de evisceracdo discretamente maior (52,2%) que a enu-
cleacdo (46,7%). Houve um caso de anoftalmia congénita.

As complicacdes foram encontradas em 57,1% dos casos, dos
quais a mais frequente foi a extrusao e deiscéncia (36,5%), seguida
de perto pelas deformidades palpebrais (30,8%). A maioria das
complicacbes ocorreu tardiamente, mais frequentemente quando
a cavidade havia se originado de trauma, seguida de phthisis bulbi
(Quadro 1). Dentre as enucleacées, a alteracao palpebral foi o tipo
de complicagdo mais frequente (47,8%), e, dentre as evisceragoes, a
extrusdo foi a mais encontrada (56,0%).

O implante mais utilizado nas cirurgias foi o de polimetilmeta-
crilato (47,2%) seguido do de polietileno (24,5%). O tamanho da
protese esférica utilizada variou do diametro 15 ao 20, sendo que
em 482% dos casos foram introduzidos implantes com tamanho
menor ou iguala 17 e, em 51,8% foram utilizadas esferas de tamanho
18 ao 20.

Foi necessério realizar enxerto de pele na cavidade anoftédlmica
de 30,0% dos pacientes e enxerto dermoadiposo, em 32,1%. A
necessidade destes enxertos foi mais notada quando a perda do
olho ocorreu pds trauma, seguida de phthisis bulbi. Na maioria dos
casos, 0 aspecto estético (considerando-se o volume e a simetria
como critérios para avaliacdo) foi bom apds as cirurgias (Gréfico 3).

Uma parcela significativa dos pacientes (84,6%) conseguiu rea-
lizar adaptacdo de protese externa.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento dos pacientes no
servico, 50,0% estiveram em acompanhamento por mais de cinco
anos e 34,0% acompanharam por um periodo de um a cinco anos; o
restante perdeu acompanhamento com menos de um ano, a partir
da data da primeira consulta, sendo que alguns deles ja haviam
chegado ao servico com cirurgias prévias.

DISCUSSAO

Estudos retrospectivos pecam pela falta de dados padroniza-
dos disponiveis. Entretanto, este tipo de avaliagao é muito util, em
especial para nos trazer experiéncia com determinados procedi-
mentos, técnicas e materiais e muitas vezes a conduta de servicos é
alterada em decorréncia do que a anélise dos casos nos mostra.

Indiscutivelmente o tratamento da cavidade anoftdlmica tem
se modificado muito nos ultimos anos, assim como o perfil demo-
gréfico dos pacientes, uma vez que os tratamentos oftalmoldgicos
tém se tornado mais e mais eficientes. Ha falta destes dados na
literatura nacional, o que nos estimulou a nos langarmos na revisao
dos nossos casos.

Neste estudo e em todos os levantamentos que versam sobre
cavidade anoftalmica ou sobre trauma ocular, o sexo masculino é
apontado como o mais acometido/?, muito provavelmente devido
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ao fato de o homem estar mais exposto a atividades de risco, a
esportes violentos, envolvidos em violéncia urbana ou acidentes de
transito!¥.

Dentre as causas de perda do olho ou de seu conteudo, o
trauma foi a mais frequente, seguido da phthisis bulbi, o que tam-
bém foi encontrado em outro estudo!?. J4, a populacdo feminina
apresentou principalmente a phthisis bulbi como causa, cabendo
ressaltar que a causa do processo que evoluiu para a atrofia ocular
pode ser variada e nédo foi aqui apurada.

Quando se avalia a causa da perda do olho e associagdo com
bilateralidade, o glaucoma e a endoftalmite apareceram como as
duas principais doencas, reforcando a importéancia destas afeccoes
como causa de cegueira.

A avaliacdo da associacdo da profissdo com a possiblidade de
perda da funcéo visual muitas vezes se faz dificil porque sdo muitas
as atividades dos individuos, tornando-se dificil categorizé-las.
Desta forma, os individuos foram classificados de acordo com ativi-
dades que envolvem o uso das méaos ou atividades intelectuais.
Com este tipo de classificacédo, foi possivel observar que a perda do
olho ocorreu mais em sujeitos que utilizam a forca fisica e individuos
do sexo masculino, o que pode estar associado ao maior porcentual
de causas de perda do olho ou de seu contetdo decorrentes do
trauma.

O trauma foi a principal causa de perda ocular em homens de
10 a 40 anos, faixa etaria que inclui principalmente individuos em
idade produtiva e jovens, como concluiram outros autores!™. Em
criancas, a causa mais encontrada foi tumor. O trauma, seguido dos
tumores, também corresponde a uma parcela significativa na
etiologia de cavidades anoftdlmicas na infancia, o que é justificado
pelo fato de que criancas estdo mais expostas a processos traumati-
cos devido a atividades ludicas que envolvem movimentacao fisica
e a acidentes domésticos.

A frequéncia de evisceracdes foi discretamente maior em rela-
¢do a de enucleagdes. Atualmente preconiza-se a realizagéo de
evisceragdo ao invés da enucleacdo sempre que possivel pela maior
preservacao de estruturas orbitarias, exceto em casos de tumores e
atrofia bulbar intensa. A ocorréncia de extrusdes foi maior em
evisceragdes, comparado a enucleacoes, resultado semelhante ao
de outros!3'. No nosso servi¢o, houve um nimero maior de evis-
ceracdes, provavelmente por se acreditar na menor manipulagdo
das estruturas orbitarias com este tipo de procedimento. O maior
numero de complicagdes neste grupo de individuos pode ter acon-
tecido justamente por se ter realizado maior nUmero de eviscera-
coes do que de enuclecgdes.

As complicagdes ocorreram em 57,1% dos casos, dentre as quais
as tardias foram as mais encontradas. Apesar de parecer muito
grande este numero, hd que se considerar o longo tempo de segui-
mento dos pacientes. O achado de complicagdes nas causas trauma-
ticas também foi maior com relacdo as outras causas, o0 que pode
estar associado a outras deformidades associadas, como as fraturas
&sseas.

A minoria dos individuos necessitou de enxertias para expandir
os fundos-de-saco. O enxerto de pele ou dermoadiposo estiveram

Quadro 1. Distribuicao das complicacoes apds a reconstrucao da cavidade anoftalmica segundo época em que ocorreu e a causa

de perda do olho ou do seu contetuido - UNESP, 2010

Frequéncia (relativa e absoluta)

Causa da perda do olho ou de seu conteudo

Complicacao Glaucoma Phthisis bulbi Endoftalmite Ulcera de cérnea Trauma Tumor Outros Total
Precoce (5 casos) 20,0% (1) 0 40,0% (2) 20,0% (1) 20,0% (1) 0 0 100%
Tardia (39 casos) 51% (2) 23,08% (9) 7,7% (3) 51% (2) 41,0% (16) 10,3% (4) 7,7% (3) 100%
Precoce e tardia (1 caso) 0 100,00% (1) 0 0 0 0 0 100%
Ausente (38 casos) 10,5% (4) 18,40% (7) 26,3% (10) 53% (2) 26,3% (10) 10,5% (4) 2,6% (1) 100%
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Grafico 3. Associagao do aspecto estético da cavidade anoftalmica de acordo com as
causas de perda do olho ou do seu contetido - UNESP, 2010.

associados a bom aspecto estético da maioria das cavidades anoftal-
micas estudadas.

Na opinido dos autores, portadores de cavidade anoftédlmica
devem ser acompanhados por toda a vida, uma vez que o quadro é
evolutivo e modificacdes que levam a necessidade de trocas dos
implantes ou complicacdes, podem ser observadas no decorrer do
seguimento. Entretanto, muitos abandonam o tratamento, o que
também pode influenciar negativamente nas avaliagdes dos nossos
resultados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho indicam que o trauma
continua sendo a principal causa de perda do olho em nosso meio,
ocorrendo principalmente em homens, que trabalham utilizando a

forca fisica e as maos. Com relagao a técnica cirdrgica, foi encontra-
do um porcentual discretamente maior de evisceracdes do que de
enucleacdes, com maior nimero de complicacdes nas evisceracoes,
provavelmente por ter sido este tipo de cirurgia o mais realizado.
As complicacbes foram frequentes, muitas aparecendo tardiamen-
te, reforcando a necessidade de acompanhamento prolongado dos
pacientes.

REFERENCIAS

. Soares EJC. Cavidades anoftalmicas. In: Soares EJC, Moura EM, Gongalves JOR. Cirurgia plastica
ocular. Sdo Paulo: Roca; 1997. p.328-30.

. Silverstone PJ, Beyer-Machule CK, Schaefer DP, Della Rocca RC. Treatment of the ano-

phthalmos and the socket reconstruction. In: Smith BC. Ophthalmic plastic and reconstructive

surgery. St. Louis: Mosby; 1987..1329-59.

Schaefer DP, Della Roca RC. Enucleation. In: Smith BC. Ophthalmic plastic and reconstructive

surgery. St. Louis: Mosby; 1987.p.1278-99.

4. Souza SegundoP,SchelliniSA, PadovaniCR. Anoftalmia congénita clinica - alteragdes ocula-

res e sistémicas associadas. Rev Bras Oftalmol 2006;65(5):269-72.

Clauser L, Sarti E, Dallera V, Galié M. Integrated reconstructive strategies for treating the

anophthalmic orbit. J Craniomaxillofac Surg. 2004;32(5):279-90.

Siqueira Bisneto O, Barros FS, Schellini SA. Traumas oculopalpebrais no Hospital das Clinicas

-Unesp.J Bras Med. 1998;74(6):79-82.

Schellini SA, Hoyama E, Padovani CR, Ferreira VL, Roga R. Complicagdes com uso de esferas ndo

integraveis e integraveis na reconstrugdo da cavidade anoftalmica. Arq Bras Oftalmol. 2000;

63(3):1758.

SuGW, Yen MT. Current trends in managing the anophthalmic socket after primary enuclea-

tion and evisceration. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2004;20(4):274-80.

Hashimoto M, Rodrigues AC, Silva MRBM, Schellini SA. Cavidade anoftélmica; causas, recons-

trugao e complicagdes. Rev Bras Oftalmol. 1994;56(6):.73-8.

10. Soll DB. The anophthalmic socket. Ophthalmology. 1982,89(5):407-23.

11. Hashikawa K, TerashiH, Tahara S. Therapeutic strategy for the triad of acquired anophthalmic

orbit. Plast Reconstr Surg. 2007;119(7): 2182-8; discussion 2189-91.

12. Schellini SA, Ichida FK, Padovani CR. Extruséo dos implantes em portadores de cavidade
anoftalmica. Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5).752-5.

. Aragaki NG, Inada ET, Teixeira MF, Almeida Junior GC, Kashiwabuchi LK. Estudo epidemio-
|6gico dos traumas oculares graves em um Hospital Universitario de Sdo José do Rio Preto -
SP. Arg Bras Oftalmol. 2003,66(4):473-6.

14. Zolli CL. Implant extrusion in eviscerations. Ann Ophthalmol. 1988;20(4):127-32,135.

N

w

o

o

~

©

kel

w

Envie seu trabalho
pelo site do ABO

www.sclelo.br/abo

ARauivos BrasiLEIROS

Oftalmologia

360 Arq Bras Oftalmol. 2011;74(5):357-60




