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Condutas para reparacao da cavidade anoftalmica no Brasil

Trends on anophthalmic socket repair in Brazil
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RESUMO

Objetivos: Avaliaras condutas mais utilizadas no tratamento da cavidade anoftal-
mica no Brasil, comparando-as com a realidade mundial.

Métodos: Estudo exploratdério, usando questionario eletrénico enviado pela In-
ternet para oftalmologistas membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica
Ocular, Vias Lacrimais e Orbita - SBCPO. As respostas obtidas foram avaliadas por
meio de analise de aderéncia, utilizando o teste do Qui-quadrado.

Resultados: Foram recebidos 75 questionarios respondidos. Cinquenta e trés por
cento dos entrevistados tratam cavidade anoftdlmica frequentemente e o implante
de esfera de polimetilmatacrilato, de 18 mm de didmetro, é o usado pelos entrevis-
tados na maioria das cirurgias, sendo revestido principalmente com esclera (92%).
Apenas sete entrevistados j& utilizaram implante acoplado com protese externa.
Oitenta e dois por cento dos entrevistados usam a técnica do enxerto dermoa-
diposo. O acompanhamento destes pacientes é feito semestralmente pela maior
parte dos entrevistados.

Concluséo: O tratamento da cavidade anoftadlmica no Brasil geralmente é feito
usando a esfera de polimetilmetacrilato, de diametro 18 milimetros. Implantes
acoplados dificilmente sdo usados.

Descritores: Anoftalmia; Olho artificial; Orbita; Evisceracdo do olho; Brasil

ABSTRACT

Purpose: To determine the most common approach to repairthe anophthalmic socket
in Brazil, and to compare the data with the trends in other countries.

Methods: Exploratory study using electronic questionnaire sent by Internet to oph-
thalmologists members of the Brazilian Orbit and Oculoplastic Society (SBCPO). The
received answers were analyzed by adhesion analysis, using Chi-square test.
Results: Ve received 75 answered questionnaires. Fifty-three per cent of the respondents
frequently treat anophthalmic socket and use the 18 mm diameter polymethylme-
thacrylate sphere in the majority of the surgeries, mainly covered by sclera (92%). Only
seven interviewees had used integrated implants with pegging procedure. Eighty-two
per cent of the ophthalmologists use the dermolipid graft to reconstruct the anoph-
thalmic socket. They also follow the patients bi-annually.

Conclusions: The treatment of anophthalmic socket in Brazil generally involve po-
lymethylmethacrylate sphere with 18 mm diameter. Pegging procedure is uncommon
between us.
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INTRODUGAO

O tratamento e cuidado na reconstrucdo da cavidade anoftalmi-
ca séo preocupacdes humanas desde tempos muito antigos. O uso
de proéteses oculares, por exemplo, é descrito desde os tempos egip-
cios", quando uma protese de metal com o desenho de um olho era
usada para esconder o defeito facial.

O emprego das cirurgias de evisceracdo e enucleagdo como tra-
tamento final de algumas alteragdes oculares foi iniciado apenas na
metade do século XIX". E quase que concomitantemente ao desen-
volvimento das técnicas para enucleacdo e evisceragao, ocorreu a
evolucdo de materiais a serem utilizados para reparacao da cavidade
anoftalmica. Vérios tipos de implantes j& foram testados, entre eles:
vidro, polietileno poroso, silicone, hidroxiapatita natural e sintética e
polimetilmetacrilato (PMMA)®™.

No Brasil, ainda préoximo dos anos 80 do século passado, apesar
do grande desenvolvimento no tratamento da cavidade anoftdlmica

ocorrido em outros paises, era muito comum que apos as enuclea-
cdes e evisceracbes o paciente evoluisse a sua propria sorte, sem
a utilizacdo de implantes orbitdrios, utilizando ou ndo as préteses
externas.

Atualmente, o implante de PMMA parece ser o mais utilizado
no Brasil. Entretanto, ndo ha dados concretos para confirmar esta
suposicao.

Este estudo procura avaliar quais as condutas mais utilizadas no
tratamento da cavidade anoftédlmica no Brasil, possibilitando o
conhecimento da realidade brasileira diante desta afeccdo, assim
como compard-la a realidade mundial no tratamento da cavidade
anoftalmica.
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Foi realizada pesquisa prospectiva por meio de questionario ele-
trénico enviado pela Internet para oftalmologistas que sdo membros
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular, Vias Lacrimais e Or-
bita (SBCPO), que sdo as pessoas que mais trabalham com portadores
de cavidade anoftédlmica em nosso pais. O questionério também foi
postado no site da SBCPO, permitindo o seu preenchimento também
por este meio.

O questionério (anexo) era composto de 12 questées de multipla
escolha e abordava quais eram as condutas dos médicos oftalmolo-

Anexo. Questionario: condutas em cavidade anoftalmica

Informe sua conduta nos seguintes casos:

1 - Com que frequéncia vocé trata casos de cavidade anoftdlmica?
O raramente
0 esporadicamente
o frequentemente
O diariamente

2 - Na anoftalmia a sua conduta é:
O expansores externos
0 expansores insuflaveis
O nenhuma

3 - Com que idade opera a crianca com anoftalmia ou microftalmia?
o imediatamente quando detectada
O depois de 3 anos de idade
0 na puberdade

4 - Que tipo de implante vocé usa para repor volume na cavidade anoftalmica?
o esfera de polimetilmetacrilato
O esfera silicone
o esfera de hidroxiapatita
o esfera de polietieno

5 - O tamanho da esfera que vocé mais utiliza:
o 16 mm
O 18 mm
020 mm
022 mm

6- O revestimento da esfera ou cavidade enucleada que vocé usa no seu cotidiano é:
O esclera
O tela sintética
O material autélogo
O pericérdio

7 -Vocé usa a técnica do enxerto dermo-adiposo?
o Sim o Nao

8 - Vocé ja usou implante acoplado com a prétese externa?
o Nao
O Sim, com resultado positivo
o Sim, mas com resultado negativo

9 - Vocé usa antibidtico de rotina em portador de cavidade anoftalmica?
o Sim o Nao

10 - Com que frequéncia vocé orienta a remogao da protese externa?
O 1 vez por semana
O 1 vez por més
O diariamente

11 - Como vocé orienta a limpeza da protese externa?
O com agua corrente e sabonete
0 com soro fisioldgico e xampu
O com material para limpeza de lente de contato

12 - Vocé acompanha o portador de cavidade anoftalmica?
o Nao
o Sim, anualmente
O Sim, semestralmente
O Sim, sempre que o paciente acha necessério
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gistas diante das cirurgias realizadas para o tratamento da cavidade,
asuareconstrucdo e o tratamento empregado no pos-operatério dos
pacientes portadores de cavidade anoftalmica.

As respostas obtidas foram transferidas para tabela Excel e
avaliadas por meio de andlise de aderéncia, utilizando o teste do
Qui-quadrado, considerando segundo a distribui¢do dos dados equi-
provaveis e o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram enviados via on-line os questionarios para os 249 oftalmo-
logistas membros da SBCPO. Foram respondidos 75 questionarios, o
que corresponde a 30,12% do total de oftalmologistas que partici-
param da pesquisa.

Aproximadamente 53% dos entrevistados tratam cavidade anof-
talmica frequentemente, e sete entrevistados tratam diariamente.

Oitenta e dois por cento dos entrevistados tratam a anoftalmia
com o uso de expansores externos. Disseram, também, que subme-
tem as criancas a cirurgia depois de 3 anos de idade, 48 entrevistados
(64%). Dezessete oftalmologistas (22,7%) submetem as criancas a
cirurgia imediatamente e apenas 8 (10,7%), na puberdade (Figura 1).

O implante de cavidade mais utilizado pelos oftalmologistas da
SBCPO é o de PMMA, correspondendo a preferéncia de 62,7% dos
entrevistados. O implante de polietileno é a escolha de 20% dos socios,
seguido doimplante de hidroxiapatita (8%) e de silicone (4%) (Figura 2).

Em relacdo ao tamanho da esfera, o mais utilizado é o de 18 mm
(60%), seguido da esferade 16 mm (29,3%) e de 20 mm (8%). Nenhum
dos entrevistados referiu o uso de esferas de 22 mm (Figura 3).
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Figura 1. Idade de tratamento da anoftalmia congénita referida pelos oftalmologistas
da SBCPO - UNESP, 2011.
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Figura 2. Distribuicdo dotipo de esfera utilizada para tratamento da cavidade anoftalmica
pelos oftalmologistas da SBCPO - UNESP, 2011.
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CONDUTAS PARA REPARACAO DA CAVIDADE ANOFTALMICA NO BRASIL

Quanto ao revestimento da esfera, 92% (69) dos entrevistados
fazem uso de esclera e quatro entrevistados (5,3%) fazem uso de
material autdlogo para revesti-la.

Quase 82% dos oftalmologistas usam a técnica do enxerto der-
moadiposo para reconstrucéo da cavidade anoftalmica.

O uso de implante acoplado a prétese externa foi relatado por
sete entrevistados, sendo que quatro deles relataram ter tido um
resultado positivo com a aplicacdo desta técnica. Os demais entrevis-
tados (68 - 90,7%) relataram nunca terem utilizado o implante aco-
plado a prétese externa.

Né&o houve diferenca com significancia estatistica em relacdo ao
uso de antibidticos de rotina pelo portador de cavidade anoftalmica:
52% nao prescrevem e 48% prescrevem rotineiramente antibidticos
para seus pacientes.

Quanto aos cuidados pds-operatorios, também ndo houve dife-
renca estatistica significativa entre os entrevistados que orientam a
limpeza semanal ou didria da protese externa (48% e 40% respec-
tivamente). Apenas oito oftalmologistas orientam seus pacientes a
realizarem limpeza mensal da protese externa. Além disso, a limpeza
é orientada a ser feita com 4gua e sabonete por 71,6% dos entrevis-
tados, seguido de soro fisioldgico e xampu por 14,9% e material para
limpeza de lente de contato por 12,2%.

Dois entrevistados (2,66%) responderam que ndo acompanham
0s pacientes portadores de cavidade anoftélmica. Trinta e seis por
cento fazem o acompanhamento anualmente, 42,7%, semestralmen-
te; 14,7%, sempre que o paciente achar necessario. Um dos oftalmo-
logistas acompanha seus pacientes anualmente ou sempre que o
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Figura 3. Distribuicdo do tamanho da esfera utilizada no reparo da cavidade anoftalmica
pelos oftalmologistas da SBCPO - UNESP, 2011.

45,00%

paciente achar necessario e outro, semestralmente ou sempre que o
paciente achar necessario (Figura 4).

DISCUSSAO

Estudos baseados em questionarios podem ter fatores compli-
cadores, como a taxa de adesdo de respostas. Neste sentido, no
presente estudo, a porcentagem de adesdo ao questionério foi baixa
(30,12%), quando comparado com estudos semelhantes feitos nos
Estados Unidos, onde 60% retornaram as respostas?, e no Reino
Unido, onde foi possivel obter 51% de respostas®. Outro estudo rea-
lizado nos Estados Unidos, porém, mostrou taxa de adesdo de 31,4%,
bem préxima da encontrada em nosso levantamento®.

Outro importante fator a ser considerado nos estudos baseados
em questiondrios ¢ o grau de confiabilidade nas respostas. E impor-
tante lembrar, que a validade do estudo é totalmente dependente da
veracidade das respostas recebidas. Com relacado a este ponto, aplicar
0 questiondrio para grupos especificos de pessoas, como o que foi
praticado, pode reduzir o viés.

A frequéncia de tratamento da cavidade anoftdlmica mostrou-se
alta em nosso estudo. No Reino Unido, no ano de 2006, foram envia-
dos os questionérios para todos os oftalmologistas do pals, revelando
que 35% dos médicos nao tratavam cavidade anoftalmica, apesar da
maioria das cirurgias ter sido realizada por profissionais com subespe-
cializagdo em ¢rbita, plastica ocular e vias lacrimais daquele pais. No
caso do presente estudo, a alta porcentagem de oftalmologistas que
trata frequentemente portadores de cavidade anoftdlmica foi alta
devido ao fato de termos considerado os membros da SBCPO como
os participantes da pesquisa. Sem duvida, oftalmologistas gerais ndo
se ocupam com a mesma intensidade destes pacientes.

Nao foi questionado qual o tipo de cirurgia mais realizado pelos
oftalmologistas, se evisceragdo ou enucleacdo. Entretanto, levantamen-
to feito em nosso servico mostrou que, na década entre 1980 e 1990,
quando se compara com a década anterior (1970 até 1980), a eviscera-
¢ao passou a ser mais executada que a enucleagao, que era a cirurgia
preferida dos anos 70®). Outro estudo, também realizado em nosso ser-
Vvico no ano de 2000, confirmou esta mudanca®. Esta é uma tendéncia
mundial, talvez devido as melhores condi¢cées de movimentacao da
esfera no pds-operatério destes pacientes, melhorando a estética dos
mesmos, ou talvez devido ao menor trauma cirdrgico ou até mesmo
devido ao implante utilizado, j& que os norte-americanos enucleiam
mais que evisceram, muito provavelmente devido ao tipo de recons-
trucdo que eles empregam, centrada no uso de implantes integrados®.

Desde a segunda Grande Guerra, os implantes confeccionados
de silicone e de PMMA, implantes estes de superficie lisa, chamados
de néo integrados, dominavam o mercado do mundo todo para a
reparacgao da cavidade anoftalmica.
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A partir do ano de 1987, 0 panorama se alterou sobremaneira, pas-
sando a terem importancia os implantes integrados, confeccionados de
hidroxiapatita natural, tendo sido o novo implante sugerido por Perry?”.

Surgiram também as hidroxiapatitas sintéticas, usadas inclusive
aqui no Brasil®). Outro tipo de biomaterial, o polietileno poroso,
passou a ser disponivel para uso em cavidade anoftdlmica desde
meados de 199119,

O presente estudo confirmou o que ja era suspeicdo antes do ini-
cio desta pesquisa, quando aponta que, atualmente, no Brasil, ainda
o implante mais utilizado é o de PMMA, diferentemente de outros
paises, como os Estados Unidos, no qual o implante mais utilizado é o
polietileno poroso®. As esferas de acrilico foram o segundo implante
mais usado no Reino Unido, onde o polietileno poroso é, também, o
implante mais usado®.

A técnica do enxerto dermoadiposo é bastante difundida entre
noés, sendo utilizada por cerca de 80% dos entrevistados. Sem duvida,
esta ¢ uma boa opgédo, em especial quando néo se pode contar com
os implantes aloplasticos.

O uso de esclera doadora como envoltério dos implantes de
cavidade é também muito comum nos Estados Unidos. No Reino
Unido, entretanto, o uso de malha sintética é preferido pela maioria
dos cirurgides®.

Uma importante semelhanca diz respeito ao uso de implantes
acoplados a prétese externa. Os “pegs’, considerados inicialmente
como uma das maiores vantagens do uso dos implantes integrados
pela possibilidade de acoplagem dos implantes com as préteses
externas, levaram a muitas complicacdées"”. Em outros paises onde
estudos semelhantes foram realizados, o uso deste tipo de implante
também é pequeno, embora seja relatado sucesso do uso da acopla-
gem dos implantes com a protese externa, em especial quando se
utiliza pinos de titaniot21¥,

Os cuidados pos-operatérios dos pacientes portadores de cavida-
de anoftalmica também foram avaliados em estudo feito nos Estados
Unidos, interessando a conduta que os oftalmologistas possuem
diante do portador de cavidade anoftdlmica. Praticamente todos os
entrevistados, no estudo norte-americano, indicam a limpeza das
préteses externas em dgua corrente e com algum sab&o higieniza-
dor™. A antibioticoterapia pds-operatoria era, também, realizada por
todos os oftalmologistas entrevistados, variando, apenas, o nimero
de dias de uso destes medicamentos'™. Entretanto, o questionario
utilizado no presente estudo ndo previa dados com os quais fosse
possivel comparar a rotina de acompanhamento destes pacientes.
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CONCLUSAO

O tratamento da cavidade anoftalmica é frequente entre os oftal-
mologistas membros da SBCPO. A esfera de PMMA é a mais utilizada
pelos oftalmologistas brasileiros, principalmente no diametro de 18
milimetros. O uso de implante acoplado com a protese externa é raro
entre nds. A grande maioria dos cirurgides esta familiarizada com
a técnica do enxerto dermoadiposo. O acompanhamento dos pa-
cientes em geral é semestral, com orientacdo da limpeza da protese
externa com agua e sabonete, semanalmente.
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