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Flash Look

Implantes nas cavidades anoftalmicas

- qual a melhor solucao?

Rui Tavares

Hospital de Viseu, Centro Hospitalar Tondela-Viseu Centro Cirurgico de Coimbra

No contexto de uma cirurgia de evisceragdo ou enuclea-
¢do do globo ocular é de primordial importancia a colocagdo
de um implante orbitario de tamanho adequado para com-
pensar o volume perdido ap0s a intervengao.

A escolha do tamanho da prétese orbitaria deve ser feito
de forma individual e criteriosa, da mesma forma que uma
lente intraocular ¢ calculada no estudo prévio de uma cirur-
gia de catarata. A formula de Kaltreider condiciona a esco-
lha do didmetro da protese ao comprimento axial do olho
adelfo, por exemplo.

A procura de melhores resultados apos evisceragdo ou
enucleacdo conduziu a utilizagdo crescente de materiais
porosos, como a hidroxiapatite (Bio-Eye ou HA sintéti-
cas de 2% e 3" geragdes) ou o polietileno poroso sintético (a
minha preferéncia), que permitem o crescimento fibrovascu-
lar no seu interior e se integram nos tecidos da orbita. O uso
destes materiais, aliado a melhoria na técnica cirrgica com
colocagdo profunda do implante no cone muscular, levou
a maior sucesso cirurgico com baixas taxas de extrusdo e
maior mobilidade da prétese. Outra opg@o ¢ o implante de
bioceramica (6xido de aluminio) que também apresenta uma
estrutura porosa ¢ permite uma rapida integrac@o nos tecidos
orbitarios (mais rapida que a do Bio-Eye); no entanto, ndo
tenho experiéncia na utilizagdo deste material.

E possivel aplicar um “pino” de titanio (implant peg-
ging) na face anterior do implante, que ligara a um encaixe
proprio na superficie posterior da protese ocular externa,
teoricamente permitindo um aumento na amplitude dos
movimentos da protese, sobretudo nos movimentos mais
rapidos. No entanto, o uso destes dispositivos acatreta
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muitas complicagdes ¢ a sua utilizagdo tem caido em desuso.

Muitos cirurgides, em casos de enucleagdo, optam por
implantar estas proteses envoltas em material autélogo (fas-
cia lata, esclera), processados (pericardio bovino, A/loderm)
ou sintéticos (malha de poliglactina), especialmente se se
utiliza a hidroxiapatite, pois isso permite suturar os muscu-
los extraoculares ao implante. No caso do polietileno poroso
isso nem sempre é necessario, pois € possivel suturar direc-
tamente os mesmos ao implante. No entanto, nestes casos o
risco de exposi¢ao incrementa.

Estes implantes também apresentam alguns inconvenien-
tes; ndo sdo opgdes econdmicas ¢ a sua utilizagdo aumenta a
complexidade ¢ o tempo cirurgico. Contudo, o ganho esté-
tico ¢ de tal forma grande que a sua utilizagdo em primeiro
tempo em casos de enucleagdo ou evisceragdo ¢ hoje em dia
um dado adquirido.

Outros materiais menos usados actualmente sdo o
PMMA ou o silicone. S30 muito mais econdémicos, mas
ndo sdo bio-integraveis impedindo uma boa mobilidade
protésica.

Em caso de exposicao de grandes dimensdes do implante,
infec¢@o ou em casos de implante secundario a minha prefe-
réncia recai sobre os enxertos dermoadiposos. S0 enxertos
autologos e que podem conferir o volume perdido com a
auséncia do implante. Além disso podem ser uma excelente
ferramenta no combate as cavidades retraidas muitas vezes
com auxilio de enxertos mucosos (mucosa oral) para recons-
trucdo de fundos de saco. Podem também agir como com-
pensadores de volume em casos de sulco superior profundo
(superior sulcus syndrome).
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DESCUBRA AS LENTES EYEZEN:
VISAO FACIL NA ERA DIGITAL.
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