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Resumo - A prótese Buco-Maxilo-Facial é um ramo da Odontologia que visa reabilitar o sistema 
estomatognático através de peças protéticas confeccionadas para este fim, dentre elas a Prótese Ocular, 
que tem por finalidade reparar perdas parciais ou totais do bulbo ocular; de origem congênita ou adquirida. 
O estudo da incidência das perdas unilaterais ou bilaterais do globo ocular tem sido motivo de pesquisa em 
vários países há décadas, prestando-se como fonte de análise sobre a situação sócio-econômica-cultural de 
uma comunidade. Este estudo investigou a prevalência da perda do globo ocular, através de dados obtidos 
dos prontuários de pacientes atendidos no Ambulatório de Prótese Buco-maxilo-facial da Universidade do 
Vale do Paraíba. Um total de 111 pacientes e seus prontuários foram examinados, verificando a etiologia, 
gênero, faixa etária e lado afetado. A análise dos resultados deverá auxiliar na orientação preventiva deste 
tipo de deformidade oftálmica. 
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Introdução 
 

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

São consideradas vantagens das 
próteses faciais a melhora da aparência do 
paciente, com conseqüente melhora da auto-
estima, a reabilitação precoce, a possibilidade de 
inspeção da área lesada, a redução do tempo 
operatório, do tempo de internação e do custo do 
tratamento. 

A reparação de qualquer estrutura 
anatômica permanece um desafio para os 
especialistas, e isto é particularmente verdadeiro, 
quando a região facial está envolvida.  

Dentre as próteses, a ocular tem por 
finalidade reparar perdas parciais ou totais do 
bulbo ocular; restaurando não só a estética facial 
mas também prevenindo a perda do tônus 
muscular, evitando o colapso e a deformidade 
palpebral. A prótese também protege a sensível 
cavidade anoftálmica contra agentes agressores 

como poeira, fumaça, poluição; redireciona a 
secreção lacrimal e previne o acúmulo destes 
fluidos na cavidade, evitando o lacrimejamento 
(KRAMER et. al, 1960, CYRILLO, 1987 ).  
 A perda ou atrofia do globo ocular, além do dano 
irreversível na visão, causa ainda danos 
psicológicos nos pacientes (HOSNI 2002; 
PERRONE et al.; 1996).  

Desde a antigüidade as próteses oculares 
são utilizadas. Na civilização egípcia, foram 
encontradas referências de olhos artificiais usados 
principalmente como adorno de estátuas e mais 
tarde como recurso estético nas mumificações, 
para finalmente serem empregados nos indivíduos 
vivos (MURPHEY, 1949). 

No Brasil os precursores da prótese ocular 
foram: Tupinambá, 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, automobilístico 
e outros, necessitando da reparação das 
estruturas perdidas (MORONI 1983; MAIA et al.; 
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1997). GOIATO et al (1999) relataram que o uso 
de uma prótese ocular não tem restrição quanto à 
idade, sendo possível a reabilitação em bebês.  

Com os avanços tecnológicos e o 
conhecimento da etiologia e incidência de perdas 
do globo ocular, é possível realizar uma orientação 
preventiva à sociedade. Na literatura, encontramos 
diversos trabalhos demonstrando a incidência da 
perda do globo ocular. Normalmente estas são 
congênitas ou adquiridas. De origem congênita 
temos a criptoftalmia e microftalmia e, de origem 
adquirida, compreendem as etiologias traumáticas 
(lesões diversas) ou as patológicas (tumores) 
(REZENDE, 1977).  

Desta forma, nos propomos a estudar a 
prevalência das perdas do globo ocular em 
pacientes atendidos no Ambulatório de Prótese 
Buco-maxilo-facial, afim de auxiliar na orientação 
preventiva deste tipo de deformidade facial. 

 
Materiais e Métodos 
 

Este estudo investigou a etiologia da perda 
do globo ocular dos pacientes atendidos no 
Ambulatório de Prótese buco-maxilo-facial da 
Universidade do Vale do Paraíba, no período de 
março de 2002 a março de 2006. Foi realizado um 
levantamento dos dados de prontuários de 111 
pacientes que portavam prótese ocular, uni ou 
bilateral, verificando a etiologia da perda, gênero, 
faixa etária e lado afetado.  

Foram definidos 4 grupos de acordo com 
os fatores estudados. O Grupo I consistiu na 
etiologia da perda, considerando causas 
congênitas, adquiridas (por trauma ou de origem 
patológica) e outras; Grupo II, referente ao gênero 
acometido; o Grupo III, a faixa etária e o Grupo IV 
referiu-se ao lado afetado.  

 
Resultados e Discussão 
 

De acordo com os dados avaliados, foi 
observada maior incidência de perda em homens 
(Figura 1), principalmente acima dos 26 anos de 
idade (Figura 2). Nas mulheres, foi verificado um 
aumento considerável da incidência da perda na 
faixa etária 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 oftálmicas, considerado este um 
índice pequeno. Relatou ainda que é maior no 
gênero masculino (63%) em relação ao feminino 
(37%) e em indivíduos com 15 anos (80%).  

Em ambos os gêneros a perda do globo 
ocular ocorreu de forma homogênea nos grupos 
de idade (Figura 4) (Com relação a idade a perda 
do globo ocular ocorreu de forma homogênea 
entre os gêneros) 

Diversos autores (REZENDE, 1977; 
CYRILLO, 1987; MATTOS et al.; 1988; MATTOS 
et al., 1989; HOSNI, 2000; RODE et al., 1997), 
relataram que os homens são 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 traumática foi a que 
apresentou maior prevalência, 54%, seguidos por 
causas patológicas, 37% (Figura 5).  

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

Acometimento dividido por sexo.

37%

63%

Mulheres
Homens

 
Figura 1 – Incidência da perda do globo ocular 

de acordo com o gênero. 
 

Distribuição etária masculina.

6% 14%

29%31%

20% 1 a 10
11 a 25
26 a 40
41 a 60
mais de 60

 
Figura 2 – Incidência da perda do globo ocular 

de acordo com a faixa etária, no gênero 
masculino. 
 

Divisão etátia feminina.

3%

41%

16%
11%

29%
1 a 10
11 a 25
26 a 40
41 a 60
mais de 60

 
Figura 3 - Incidência da perda do globo ocular 

de acordo com a faixa etária, no gênero feminino. 
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Divisão por idade.

5%
24%

24%24%

23% 1 a 10
11 a 25
26 a 40
41 a 60
mais de 60

 
Figura 4 - Incidência da perda do globo ocular 

de acordo com a faixa etária, em ambos os 
gêneros. 

 
 

Etiologia da perda .

54%37%

1%

8%
Trauma
Doença
Não sabe relatar
Não consta na ficha

 
Figura 5 - Incidência da etiologia das perdas do 

globo ocular. 

Lado da prótese.

45%

45%

10%
Direito
Esquerda
Não informa

 
Figura 6 - Incidência da perda do globo ocular 

de acordo com o lado afetado. 
 
 

Conclusão 
  

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

 As maiores incidências em relação a 
etiologia das perdas foi de origem traumática, 
seguida pelas patológicas e pouca incidência para 
as congênitas. 

Não houve significado estatístico quando 
comparado os lados afetados pela perda. 
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