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Resumo - A prétese Buco-Maxilo-Facial € um ramo da Odontologia que visa reabilitar o sistema
estomatognatico através de pecas protéticas confeccionadas para este fim, dentre elas a Protese Ocular,
que tem por finalidade reparar perdas parciais ou totais do bulbo ocular; de origem congénita ou adquirida.
O estudo da incidéncia das perdas unilaterais ou bilaterais do globo ocular tem sido motivo de pesquisa em
varios paises ha décadas, prestando-se como fonte de analise sobre a situa¢édo sdcio-econdmica-cultural de
uma comunidade. Este estudo investigou a prevaléncia da perda do globo ocular, através de dados obtidos
dos prontuérios de pacientes atendidos no Ambulatério de Prétese Buco-maxilo-facial da Universidade do
Vale do Paraiba. Um total de 111 pacientes e seus prontuarios foram examinados, verificando a etiologia,
género, faixa etaria e lado afetado. A analise dos resultados devera auxiliar na orientacao preventiva deste

tipo de deformidade oftalmica.
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Introducéo

A Protese buco-maxilo-facial é o
segmento da Odontologia que estuda e reabilita as
deformidades faciais, protegendo os tecidos,
restaurando a aparéncia, a estética e a funcédo
(CHALIAN 1971).

Sdo consideradas vantagens das
proteses faciais a melhora da aparéncia do
paciente, com consequente melhora da auto-
estima, a reabilitacdo precoce, a possibilidade de
inspecdo da éarea lesada, a reducdo do tempo
operatorio, do tempo de internagdo e do custo do
tratamento.

A reparacdo de qualquer estrutura
anatdmica permanece um desafio para o0s
especialistas, e isto é particularmente verdadeiro,
guando a regido facial esta envolvida.

Dentre as proteses, a ocular tem por
finalidade reparar perdas parciais ou totais do
bulbo ocular; restaurando nédo sé a estética facial
mas também prevenindo a perda do tbnus
muscular, evitando o colapso e a deformidade
palpebral. A prétese também protege a sensivel
cavidade anoftalmica contra agentes agressores

como poeira, fumaca, poluicdo; redireciona a
secrecao lacrimal e previne o acumulo destes
fluidos na cavidade, evitando o lacrimejamento
(KRAMER et. al, 1960, CYRILLO, 1987).

A perda ou atrofia do globo ocular, além do dano
irreversivel na visdo, causa ainda danos
psicolégicos nos pacientes (HOSNI 2002;
PERRONE et al.; 1996).

Desde a antigliidade as proteses oculares
sdo utilizadas. Na civilizacdo egipcia, foram
encontradas referéncias de olhos artificiais usados
principalmente como adorno de estatuas e mais
tarde como recurso estético nas mumificacoes,
para finalmente serem empregados nos individuos
vivos (MURPHEY, 1949).

No Brasil os precursores da protese ocular
foram: Tupinamba, Kramer de Oliveira e Gamboa
Varela. Ressaltam-se, ainda as figuras de Brito
Vianna, Rode, Fonseca, Rezende, Montagna
Rosé, Macedo, Carvalho, Brito e Dias e outros.

Comumente ocorrem perdas parciais ou
totais do globo ocular, devido a traumas por
acidentes residenciais, de trabalho, automobilistico
e outros, necessitando da reparacdo das
estruturas perdidas (MORONI 1983; MAIA et al.;
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1997). GOIATO et al (1999) relataram que o uso
de uma prétese ocular ndo tem restricdo quanto a
idade, sendo possivel a reabilitacdo em bebés.

Com o0s avancos tecnolégicos e o
conhecimento da etiologia e incidéncia de perdas
do globo ocular, é possivel realizar uma orientacédo
preventiva a sociedade. Na literatura, encontramos
diversos trabalhos demonstrando a incidéncia da
perda do globo ocular. Normalmente estas séo
congénitas ou adquiridas. De origem congénita
temos a criptoftalmia e microftalmia e, de origem
adquirida, compreendem as etiologias traumaticas
(lesdes diversas) ou as patoldgicas (tumores)
(REZENDE, 1977).

Desta forma, nos propomos a estudar a
prevaléncia das perdas do globo ocular em
pacientes atendidos no Ambulatério de Protese
Buco-maxilo-facial, afim de auxiliar na orientacao
preventiva deste tipo de deformidade facial.

Materiais e Métodos

Este estudo investigou a etiologia da perda
do globo ocular dos pacientes atendidos no
Ambulatério de Prétese buco-maxilo-facial da
Universidade do Vale do Paraiba, no periodo de
marco de 2002 a marg¢o de 2006. Foi realizado um
levantamento dos dados de prontuarios de 111
pacientes que portavam protese ocular, uni ou
bilateral, verificando a etiologia da perda, género,
faixa etaria e lado afetado.

Foram definidos 4 grupos de acordo com
os fatores estudados. O Grupo | consistiu na
etiologia da perda, considerando causas
congénitas, adquiridas (por trauma ou de origem
patolégica) e outras; Grupo I, referente ao género
acometido; o Grupo lll, a faixa etéria e o Grupo IV
referiu-se ao lado afetado.

Resultados e Discussao

De acordo com os dados avaliados, foi
observada maior incidéncia de perda em homens
(Figura 1), principalmente acima dos 26 anos de
idade (Figura 2). Nas mulheres, foi verificado um
aumento consideravel da incidéncia da perda na
faixa etéria de 11 a 25 anos (Figura 3). REZENDE
(1977) relatou em seu trabalho que a perda do
globo ocular é de 3,1% quando comparada com as
demais cirurgias oftdlmicas, considerado este um
indice pequeno. Relatou ainda que é maior no
género masculino (63%) em relacdo ao feminino
(37%) e em individuos com 15 anos (80%).

Em ambos os géneros a perda do globo
ocular ocorreu de forma homogénea nos grupos
de idade (Figura 4) (Com relacéo a idade a perda
do globo ocular ocorreu de forma homogénea
entre 0s géneros)

Diversos autores (REZENDE, 1977,
CYRILLO, 1987; MATTOS et al.; 1988; MATTOS
et al., 1989; HOSNI, 2000; RODE et al., 1997),
relataram que os homens sdo mais acometidos
pela perda do globo ocular e que esta é mais
comum em pessoas acima de 26 anos, sendo a
etiologia por trauma a mais encontrada.

Dentre as etiologias da perda do globo
ocular, as de origem traumatica foi a que
apresentou maior prevaléncia, 54%, seguidos por
causas patologicas, 37% (Figura 5).

Nos prontudrios avaliados, nenhuma
diferenca foi encontrada quanto ao lado afetado
pela perda, apresentando um indice de 45% em
ambos os lados (Figura 6). Ao contrario do
relatado na literatura, REZENDE, 1977; CYRILLO,
1987; MATTOS et al.; 1988; MATTOS et al.; 1989;
HOSNI, 2000, que afirmam ser mais comum a
reabilitacdo do lado direito.

Acometimento dividido por sexo.

@ Mulheres

m Homens

Figura 1 — Incidéncia da perda do globo ocular
de acordo com o género.

Distribuicéo etaria masculina.
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Figura 2 — Incidéncia da perda do globo ocular
de acordo com a faixa etaria, no género
masculino.

Divisao etatia feminina.
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Figura 3 - Incidéncia da perda do globo ocular
de acordo com a faixa etéria, no género feminino.
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Divisdo por idade.
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Figura 4 - Incidéncia da perda do globo ocular
de acordo com a faixa etaria, em ambos os
géneros.

Etiologia da perda. .
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Figura 5 - Incidéncia da etiologia das perdas do
globo ocular.

Lado da protese.
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Figura 6 - Incidéncia da perda do globo ocular
de acordo com o lado afetado.

Concluséo

Foi observado maior incidéncia da perda
do globo ocular em homens, com idade superior
aos 26 anos

As maiores incidéncias em relagdo a
etiologia das perdas foi de origem traumatica,
seguida pelas patoldgicas e pouca incidéncia para
as congénitas.

N&o houve significado estatistico quando
comparado os lados afetados pela perda.
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