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RESUMO

As perdas oculares sGo constrangedoras ao portador por comprometer a face que é a parte do corpo
humano que possue os 6rgdos essenciais para o relacionamento humano. Foram avaliados no presente
estudo prontudrios de 53 pacientes da clinica de prétese buco-maxilo-facial do Centro de Oncologia Bucal
da UNESP de Aracatuba, que tiveram a regido ocular comprometida, sendo classificadas em ordem de
prevaléncia as causas das perdas oculares. O glaucoma foi responsavel por 37% das perdas oculares,
seguido por fraumas ou acidentes com 32%. Muitas sGo as causas das perdas oculares, sendo o glaucoma
o principal responsavel. As proteses oculares foram criadas com o intuito de devolver a funcdo e a estética
comprometidas pela auséncia de parte ou total do globo ocular.
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INTRODUCAO

As perdas oculares causam uma desfiguracdo comprometendo a estética
devido & perda da simetria facial, e consegUentemente traz ao paciente a
diminuicdo de sua auto-estima.

Os olhos podem ser comprometidos ou perdidos por doencas, por traumas
ou acidentes, ou o individuo pode nascer com alteracdes oculares, como
microftalmias ou glaucoma congénito, sendo entdo classificadas como alteracdes
congénitas. No caso de acidentes e doencas, podem ser necessdrios diferentes
fipos de cirurgias, como a evisceracdo, a enucleacdo e a exenteracdo.

A evisceracdo do globo ocular consiste na remocdo do conteddo infra-
ocular, com preservacdo da cédrnea e esclera’. J& na enucleacdo é removido todo
o globo ocular. A exenteracdo € a mais agressiva, sendo removidas, com o globo
ocular, estruturas adjacentes como as pdlpebras.
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O ser humano cresce em comunidade e para ser
inserido em contexto social deve seguir padrdoes impostos
por uma sociedade. Dentre estes padrdes, encontra-se a
estética, que proporciona ao paciente que sofreu perda
ocular se sentir inferiorizado e procurar se anular
socialmente.

Para que ele se sinta melhor, menos deprimido pela
sua aparéncia e marginalizacdo, surgiraom as proteses. A
protese ocular visa reparar as perdas oculares e possui
varios objetivos, sendo fundamental a reparacdo estética?,
tentando ao maximo assemelhar-se ao natural, além de
agir funcionalmente e como protecdo da cavidade ocular.

A proposta deste estudo foi classificar as maiores
causas de perdas oculares encontradas na clinica de
Protese Buco-maxilo-facial do Centro de Oncologia Bucall
da UNESP de Aracatuba no periodo de 2001 a 2003.

MATERIAL E METODO

O universo amostral foi composto por 53 prontudrios
de pacientes que procuraram o Centro de Oncologia
Bucal (COB) da Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
UNESP, para confeccdo de protese ocular.

As informacdes obtidas foram tabuladas e
arquivadas numa planilha Excel e os resultfados expressos
e analisados através de porcentagem.

(Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa,
Processo FOA n° 1528/2003)

RESULTADOS

Os resultados foram expressos em porcentagem no
grafico abaixo.

ETIOLOGIA
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O glaucoma é responsavel por 37% das perdas
oculares, sendo seguido por traumas ou acidentes com
32%. As doencas congénitas ficam com 8% das causas, o
retinoblastoma com 4%, a toxoplasmose com 2% e 17%
s@o distribuidos para outras doencas.

DISCUSSAO

A visdo € a grande promotora da integracdo das
atividades motora, perceptiva e mental’,. As causas mais
frequentes de cegueira incluem catarata, degeneracdo
macular senil, glaucoma e retinopatia diabética’.,

Segundo nosso estudo, identificamos o glaucoma
como uma das maiores causas de perdas oculares,
seguido pela perda por acidentes, alteracdes congénitas
e por ultimo por outras doencas.

O glaucoma pode ser classificado como uma
neuropatia éptica de causa multifatorial, caracterizada
pela lesdo progressiva do nervo éptico, com conseqlente
repercussdo No campo visualr. Apesar de poder cursar com
pressdes intra-oculares consideradas dentro dos padrdes
da normalidade (glaucoma de pressdo normal), a
elevacdo da pressdo infra-ocular € seu principal fator de
risco.

A estimativa do nimero de individuos com
glaucoma em todo o mundo para o ano 2000 foi de 66,8
milhdes de pessoas, com cerca de 8 milhdes apresentando
cegueira bilateral devido & lesdo irreversivel do nervo
Opticod. Ele € considerado como uma das principais causas
de cegueirairreversivel no mundo’, além de representar a
segunda causa mais comum de cegueira registrada nos
Estados Unidos® °.

Pela sua alta incidéncia no mundo € dada muita
importdncia para a orientacdo dos portadores de
glaucoma de forma confinua e progressiva, levando-se
em conta as concepcodes e significados que atribuem &
sua doenca e tratamento. A utilizacdo de folhetos ou de
videos contendo informacdes bdsicas sobre a doenca e
seu tratamento constituem estratégias adicionais que
podem servir para conscientizar o glaucomatoso sobre a
importéncia do fratamento do glaucoma'®,

Os traumas e acidentes oculares sdo bastante
comuns, ocupando o segundo lugar no nosso estudo.
Estima-se que nos Estados Unidos ocorram
aproximadamente 2,4 milhdes de traumas oculares por
ano. Destes, em torno de 1 milhdo, sdo decorrentes de
acidentes no ambiente de trabalho''. Na Inglaterra, tais
acidentes ocupam uma taxa de 45 a 52% dos fraumas'?,
No Brasil, estudos relatam que 10% dos acidentes
ocupacionais sGo oculares's,
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O tfrauma ocular superficial foi classificado como a
injaria contusa do globo ocular resulfante de um projétil,
na qual o corpo estranho torna-se alojado na superficie
ocular, sem ter provocado perfuracdo ocular',

Estudos americanos mostram que € a causa mais
comum de cegueira unilateral, sendo responsdvel por 7%
da cegueira bilateral na faixa etaria de 20 a 64 anos' 'S,

A causa das perfuracdes oculares tem variado
conforme a faixa etdria, mostrando uma distribuicdo
bimodal. Entre as criancas, os acidentes domésticos e
atividades de lazer compreendem a maioria dos casos'®,
Acidentes automobilisticos, traumatismos ocupacionais e
violéncia constituem as principais causas de lesdes oculares
em adultos jovens'e 1,

Os acidentes oculares predominaram em homens
adultos e os acidentes automobilisticos tiveram grau
importante na causa das perfuracdes oculares, mesmo
com a mudanc¢a no codigo de trénsito, tornando o uso
de cinto de seguranca obrigatdrio’™. O sexo masculino
demonstrou maior vulnerabilidade ao trauma, visto que a
faixa etdria mais acometida foi a economicamente ativa'.
Afirmmaram ainda que a etiologia mais frequente foi corpo
estranho ocular e o atendimento em dias Uteis foi maior
do que nos dias ndo-Uteis, acreditando ter relagcdo com
acidentes ocupacionais.

A atividade desenvolvida principalmente por
homens na metalurgia, serralheria e mecdnica foi a
principal causa de frauma ocular, e o ferro e outros metais
0s principais corpos estranhos envolvidos®,

As doencas congénitas tém o terceiro lugar no
Nosso estudo e para elas também deve ser dada atencdo
especial em relacdo a orientacdo das maes, j& que muitas
s@o devido ao periodo de gestacdo. A sindrome da
rubéola congénita tem a maior variedade de severas
complicacdes oftdimicas sistémicas?'.

Outras doencas ocupam o quarto lugar do Nnosso
frabalho, mas nem por isso merecem menor atencdo. No
trabalho de De Gottrau?, as alteracdes oculares ocorreram
por: trauma (37.4%). tumores malignos (19.6%), doenc¢as
sistémicas (diabete, doenca vascular) (17.1%), doencas
cirargicas (retinoplastia, glaucoma, catarata, distrofia
corneq) (14.1%). infeccdo e inflamacdo (7%). As indicacdes
mais frequentes para enucleacdo foram glaucoma
secunddrio de angulo fechado (34.9%), tumores oculares
malignos (21.7%), atrofia (18.7%). infec¢cdo ocular ou
doenca inflamatdéria (14.7%), e tfrauma recente
(enucleacdo foi redlizada dentfro do primeiro més depois
do tfrauma) (11.2%).
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No estudo de Kitzmann et al.?®, dos 523 globos
enucleados (81.0%), 252 (48.2%) continham tumores, dos
quais 208 eram melanomas malignos intraoculares. Causas
ndo neopldsicas para enucleacdo incluiram glaucoma
(67/523 (12.8%)), ptose do bulbo ocular (61/523 (11.7%))., e
frauma recente (69/523 (11.3%)).

CONCLUSAO

O glaucoma teve papel de destagque em Nosso
estudo em se fratando de causa principal das perdas
oculares. Os acidentes e traumas também foram
classificados como grandes causadores.

Muitas sGo as causas das perdas oculares, mas
todas elas afetam o emocional da pessoa, sendo elas uni
ou bilateral. E importante estudar a etiologia das lesdes
para fentar controld-la, seja através de campanhas de
prevencdo e auto-exame e orientacdo de tratamento,
como no glaucoma, doen¢cas congénitas e outras
doencas, seja por campanhas de orientacdo e cuidados
a serem tomados no caso de acidentes. Contudo, o mais
importante & tentar melhorar esta condicdo do ser humano
que por uma fatalidade teve parte de si comprometida e
por isso terd de aprender a conviver sem ela. Nesse
contexto, hd lugar para o frabalho dos protesistas buco-
maxilo-faciais, para devolver a fungcdo e tentar amenizar
o sofrimento desta pessoa, devolvendo-a a vontade de
viver.

ABSTRACT

Ocular losses are embarrassing to the patient because they compromise the
face, where essential organs for human relationship are located. Records of
fifty-three patients with engaged ocular region, from the Oral and
Maxillofacial Prosthesis Clinic of the Oral Oncology Center at UNESP —
Aracatuba, were analyzed and classified according to the prevalence of
ocular loss cause. Glaucoma was responsible for 37% of all ocular losses,
followed by frauma or accidents with 32%. There are several causes of
ocular loss, glaucoma being the major one. Ocular prostheses were created
to restore function and aesthetics compromised by partial or total absence
of the eyeball.

Key words: Glaucoma; ocular losses; ocular frauma.
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