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RESuMO

FOLADOR, Jéssica Adriana. Reabilitagdo de paciente infantil
com microftalmia, por protese ocular estética. 2016. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Microftalmia é uma alteracdo que acontece no desenvolvimento
oftalmico. O paciente apresenta um olho com volume reduzido,
com funcdes comprometidas. A protese ocular estética € um
substituto artificial para o bulbo do olho perdido ou atrofiado e, na
infancia, tem o objetivo de restabelecer a estética facial,
mantendo a forma da cavidade anoftalmica, preservando o tbnus
muscular palpebral, atua mantendo a harmonia e simetria
durante o desenvolvimento craniofacial. O objetivo desse
trabalho visa apresentar o caso clinico de um paciente que
nasceu com microftalmia do bulbo ocular esquerdo, reabilitado
com uso de préteses oculares expansoras estéticas. O paciente
foi levado pela mée para o primeiro atendimento para reabilitacdo
aos 7 meses de idade. Imediatamente, foi confeccionada uma
prétese a partir de modelos e tamanhos de esclera artificial pré-
fabricadas, de acordo com a que melhor se adaptasse a
cavidade anoftalmica. A iris artificial foi pintada em disco de
cartolina, o mais semelhante possivel a cor da iris natural. Apos
processos laboratoriais, a primeira protese foi instalada,
apresentando tamanho ligeiramente maior do que o tamanho da
cavidade, para amplia-la. Periodicamente, a prétese foi ampliada
e trocada, para acompanhar o crescimento da cavidade
anoftdlmica. O processo de confeccdo de cada nova protese
seguiu o protocolo da prétese inicial. O paciente tem sido
acompanhado por 5 anos. A prétese resulta em uma expansao
progressiva da cavidade, consequentemente, promoveu



tamanhos aproximados entre as duas Orbitas, com aspecto
natural. No &ambito psicolégico, a mudanca da familia foi
perceptivel, gerando melhoria na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares. Portanto, a reabilitagdo precoce foi importante
para obter o crescimento facial normal, com conforto para o
paciente e prevenindo possivel cirurgia reparadora futura.



ABSTRACT

FOLADOR, Jéssica Adriana. Rehabilitation of pediatric patient
with microphthalmia, for aesthetic prosthetic eye. 2016
Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate Course
in Dentistry) — Department of Prosthesis, School of Health
Sciences, University of Brasilia.

Microphthalmia is a change which happens in the ophthalmic
development. The patient presents a reduced eye with the
functions compromised. The aesthetics eye prosthesis is an
artificial substitute for the lost or atrophied eyeball and in
childhood it has the objective to restore facial aesthetics by
keeping the anophthalmic cavity form, preserving the eyelid
muscle tone. The goals of this study is to present the clinical case
of a patient who was born with microphthalmia of the left eyeball
rehabilitated with aesthetic ocular prostheses expanders. The
patient was taken by the mother to the first visit for rehabilitation
when he was seven months. Immediately a prosthesis was made
from models and sizes of prefabricated artificial sclera according
to best adapt the anophthalmic socket cavity. Artificial iris was
painted in cardboard disk, the most similar as possible to the
color of the natural iris. After laboratorial processes, the first
prosthesis was installed, showing size slightly larger than the
size of the cavity, to enlarge it. Periodically, the prosthesis was
expanded and changed, to follow the growth of the anophtalmic
socket cavity. The manufacturing process of each prosthesis
followed the protocol of the first one. The patient has been
followed by five years. The prosthesis results in a progressive
expansion of the cavity, consequently, it promoted approximated
sizes between the orbiters with natural aspect. In the
psychological scope, the change in the family was noticeable
creating quality of life in the patient and in the relatives.



Therefore, the early rehabilitation was important to get the normal
facial growth with confort to the patient and preventing possible
future reconstructive surgery.
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Resumo

Reabilitacdo de paciente infantii com microftalmia, por prétese
ocular estética

Resumo

Microftalmia é uma alteragcdo que acontece no desenvolvimento
oftdlmico. O paciente apresenta um olho com volume reduzido,
com funcdes comprometidas. A protese ocular estética € um
substituto artificial para o bulbo do olho perdido ou atrofiado e, na
infancia, tem o objetivo de restabelecer a estética facial,
mantendo a forma da cavidade anoftalmica, preservando o tdnus
muscular palpebral, atua mantendo a harmonia e simetria
durante o desenvolvimento craniofacial. O objetivo desse
trabalho visa apresentar o caso clinico de um paciente que
nasceu com microftalmia do bulbo ocular esquerdo, reabilitado
com uso de préteses oculares expansoras estéticas. O paciente
foi levado pela mée para o primeiro atendimento para reabilitacdo
aos 7 meses de idade. Imediatamente, foi confeccionada uma
prétese a partir de modelos e tamanhos de esclera artificial pré-
fabricadas, de acordo com a que melhor se adaptasse a
cavidade anoftalmica. A iris artificial foi pintada em disco de
cartolina, o mais semelhante possivel a cor da iris natural. Apds
processos laboratoriais, a primeira prétese foi instalada,
apresentando tamanho ligeiramente maior do que o tamanho da
cavidade, para amplia-la. Periodicamente, a prétese foi ampliada
e trocada, para acompanhar o crescimento da cavidade
anoftdlmica. O processo de confeccdo de cada nova protese
seguiu o protocolo da prétese inicial. O paciente tem sido
acompanhado por 5 anos. A prétese resulta em uma expansao
progressiva da cavidade, consequentemente, promoveu
tamanhos aproximados entre as duas Orbitas, com aspecto
natural. No ambito psicolégico, a mudanca da familia foi
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perceptivel, gerando melhoria na qualidade de vida do paciente e
de seus familiares. Portanto, a reabilitacdo precoce foi importante
para obter o crescimento facial normal, com conforto para o
paciente e prevenindo possivel cirurgia reparadora futura.

Palavras-chave

Prétese maxilofacial; Olho artificial; Microftalmia



23

Abstract

Rehabilitation of pediatric patient with microphthalmia, for
aesthetic prosthetic eye

Abstract

Microphthalmia is a change which happens in the ophthalmic
development. The patient presents a reduced eye with the
functions compromised. The aesthetics eye prosthesis is an
artificial substitute for the lost or atrophied eyeball and in
childhood it has the objective to restore facial aesthetics by
keeping the anophthalmic cavity form, preserving the eyelid
muscle tone. The goals of this study is to present the clinical case
of a patient who was born with microphthalmia of the left eyeball
rehabilitated with aesthetic ocular prostheses expanders. The
patient was taken by the mother to the first visit for rehabilitation
when he was seven months. Immediately a prosthesis was made
from models and sizes of prefabricated artificial sclera according
to best adapt the anophthalmic socket cavity. Artificial iris was
painted in cardboard disk, the most similar as possible to the
color of the natural iris. After laboratorial processes, the first
prosthesis was installed, showing size slightly larger than the
size of the cavity, to enlarge it. Periodically the prosthesis was
expanded and changed, to follow the growth of the anophtalmic
socket cavity. The manufacturing process of each prosthesis
followed the protocol of the first one. The patient has been
followed by five years. The prosthesis results in a progressive
expansion of the cavity, consequently promoted approximated
sizes between the orbiters with natural aspect. In the
psychological scope the change in the family was noticeable
creating quality of life in the patient and in the relatives.
Therefore, the early rehabilitation was important to get the normal
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facial growth with confort to the patient and preventing possible
future reconstructive surgery.

Keywords

Maxillofacial prosthesis; Artificial eye; Microphthalmia
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Introducao

Microftalmia €& uma alteragdo no desenvolvimento
oftalmico que ocorre apds a formacdo da vesicula O6ptica, e
resulta em um olho pequeno, sendo mais comum que anoftalmia,
a auséncia do olho.™ Geralmente, é unilateral e recessiva,®
podendo estar associada a anomalias congénitas, fazer parte de
uma sindrome, como trissomia 13 ou causada por fatores
ambientais. Alguns casos sdo hereditarios, o padrdo pode ser
autossémico dominante, autossémico recessivo ou ligado ao X.°!
Fatores ambientais, tais como mutacfes na proteina de
membrana que transporta a vitamina A, deficiéncia ou aumento
da idade materna e exposicdo a infecgdes, virus ou toxinas
durante a gravidez, tém sido associadas a malformacdes
oculares, no entanto, a extensdo da sua contribuicdo para a
microftalmia ainda precisa ser esclarecida.™*

“A hipotese de Moss” !, sobre matriz funcional, pode
justificar o lento desenvolvimento da cavidade anoftalmica, ja que
guando a matriz funcional ndo é exigida, as estruturas ao redor
atrofiam como sinal de resposta, portanto, a instalacdo de uma
prétese ocular ou um implante substituindo o olho pequeno ou a
falta do globo ocular, respectivamente, ajuda no desenvolvimento
craniofacial, além de direcionar as lagrimas e harmonia facial.®

Em muitos recém-nascidos, pode-se intervir com prétese
ocular, com o objetivo de expandir as fissuras palpebrais, fundo
de saco conjuntivais e Orbita, usando préteses expansoras.
Dentre as op¢des mais adequadas, um cirurgido plastico ocular
pode determinar uma intervengédo cirdrgica ap0s seis meses de
idade e antes da idade que as dimensdes orbitais s&o fixas.["!

A cirurgia é indicada para niveis de maior complexidade,
casos mais graves, como a falta do globo ocular por conta de um
tumor que resultou de uma enucleacdo, o implante orbital
preenche o vazio do globo ocular dando volume e forma a orbita.
Principalmente quando o paciente € uma crianga, o implante
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proporciona um crescimento orbital adequado e harmonia
facial.®® Em seguida, deve-se instalar uma prétese ocular
estética que se apoie no implante e fique debaixo das péalpebras,
que estimula no crescimento dos tecidos moles e expanséo da
cavidade anoftalmica. Algumas cirurgias complementares séo
necessarias para casos que a Orbita é muito estreita e a
expansao alcancou um limite.!®!

O tratamento com protese ocular estética tem o objetivo
de introduzir o paciente no meio social de uma forma mais
natural, restaurar a auto-estima, obter uma harmonia facial com a
expansao dos tecidos moles, desenvolvimento da musculatura e
simetria entre as Orbitas, mobilidade e volume orbital, um
desenvolvimento craniofacial sem alteracfes na estética, funcéo
e anatomia.*®

Proposicao

O objetivo deste artigo foi relatar um caso clinico de
paciente infantil com microftalmia congénita do olho esquerdo,
submetido ao tratamento com proteses oculares estéticas
expansoras.

Relato de caso

A mée de um paciente do sexo masculino, 7 meses de
idade, compareceu ao Hospital Universitario de Brasilia (HUB), a
Clinica de Ensino de Graduacdo em Odontologia, durante o
atendimento pelo Projeto de Extenséo de Prétese Maxilofacial.

Durante a anamnese, a mae do paciente relatou que a
atrofia do bulbo ocular esquerdo foi notada ao nascimento.
Sendo o primeiro caso na familia, foram realizados diversos
exames, buscando sua etiologia. A etiologia idiopatica foi a mais
provavel. Ao exame fisico, foi constatada a microftalmia do olho
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esquerdo e, como consequéncia, a atrofia das palpebras e do
tamanho da cavidade anoftalmica (Figura 1). O lado esquerdo da
face estava se desenvolvendo bem, somente a cavidade
anoftdlmica ndo estava acompanhando o crescimento. O olho
direito apresentou boa visdo, crescimento normal e sem
anormalidades.

.

Figura 1 - Paciente, aos 7 meses de idade, apresentando microftalmia
do olho esquerdo

O paciente foi encaminhado pelo servico de Oftalmologia
do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), para que fosse
iniciado, precocemente, 0 processo de expansdo da cavidade
anoftdlmica. Com isso, iniciamos o tratamento com Prétese
Ocular Estética expansora.

Para confeccionar a protese, o profissional especializado
em Protese Maxilofacial primeiro deve produzir uma esclera com
resina acrilica termopolimerizavel, um material aloplastico. Neste
caso clinico, por se tratar de um bebé, foi utilizada uma esclera
pré-fabricada, com dimensdes aproximadas de sua cavidade
anoftalmica. Para expansdo adequada da mesma, 0s requisitos
foram seguidos.®! A esclera pré-fabricada foi, entdo, moldada
com silicone de condensacgéo extraduro laboratorial (Zetalabor,
Zhermack, Italia). A esclera tem formato de uma concha, com a
finalidade da parte oca ficar em contato com o globo ocular, caso
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esteja presente, favorecendo a movimentacdo do olho artificial.
Obtido o molde em silicone, este foi incluido em mufla metélica,
envolto por gesso comum (Gesso-Rio, Brasil). Resina acrilica
termopolimerizavel n.1 (Artigos Odontolégicos Classico Ltda,
Brasil) foi acomodada no interior do molde de silicone e
polimerizada em &agua em ebulicdo, por 15 minutos. Apds
procedimentos de acabamento e polimento, a esclera artificial foi
instalada na cavidade anoftalmica.

A confeccao da iris foi realizada a partir da pintura de um
circulo de cartolina, de 11 mm de didmetro, com tinta a 6leo
(Acrilex, Brasil) misturada com secante de Cobalto (Acrilex,
Brasil), de acordo com a cor do olho natural do paciente. O
préximo passo foi colagem da iris em lugar aproximado ao centro
da esclera artificial. Esta foi desgastada com broca de tungsténio
Maxicut, criando uma plataforma de cerca de 12 mm de
didmetro, a partir do centro da esclera artificial. Em seguida, foi
feita a vascularizacdo do olho artificial, com fios de 1& vermelha.
Com isso, a esclera foi reposicionada no interior do molde de
silicone, recebendo uma camada de resina acrilica
termopolimerizavel incolor (Artigos Odontoldgicos Classico Ltda,
Brasil), com mesma técnica de polimerizacdo descrita.

Concluido o tempo de polimerizagéo, a protese recebeu
acabamento e polimento, com brocas, lixas e pastas abrasivas,
sendo finalizada. Procedeu-se a instalagdo e educacdo dos
familiares quanto a forma de insercdo e remocao da mesma na
cavidade anoftalmica do paciente.

Orientacdes foram dadas aos familiares, a respeito da
manutencao da prétese e da saude anoftdlmica. A protese deve
ser higienizada pelo menos uma vez ao dia, com agua e sabao
neutro, e a cavidade anoftdlmica, com soro fisiolégico.
Idealmente, deve ser retirada para dormir. O paciente deve ser
acompanhado pelo profissional Especialista em Prétese
Maxilofacial sempre que houver alteracdo de forma da cavidade
ou de sua estabilidade na cavidade, para averiguar se a protese
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estd em boas condi¢cdes de uso. O retorno ao Oftalmologista é
requerido, logo apds instalacdo da protese ocular estética, para
acompanhamento e controle da saude do paciente.

No presente caso clinico, as trocas foram realizadas de
15 a 30 dias, em fungdo da ampliagdo da cavidade, devido ao
uso da protese expansora, e do préprio crescimento do paciente
(Figura 2). A méae do paciente apresentou atencdo especial as
necessidades de troca ou ajuste das sucessivas préteses
utilizadas. O paciente encontra-se com 5 anos de reabilitacéo,
com cerca de mais de 20 préteses oculares estéticas utilizadas.

Figura 2 - Préteses oculares estéticas utilizadas pelo paciente

Resultados

A partir da primeira prétese ocular estética expansora, as
trocas resultaram em aumento da cavidade anoftdlmica e
manutencdo da simetria facial, até a fase atual de crescimento. E
preciso que estas continuem, com expansdo da cavidade
anoftédlmica, até que o crescimento do paciente seja concluido, a
partir do qual, as trocas de préteses oculares estéticas ocorram a
cada 5 anos.

Além disso, houve uma melhor aceitacdo da microftalmia
pelos membros familiares. Eles tém se mobilizado a ajudar no
tratamento, devido aos bons resultados obtidos no crescimento,
na estética, no social e emocional do paciente (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 - Paciente, aos 2 anos de idade, com prétese expansora ocular
estética, em consulta de controle

Figura 4 - Paciente, aos 5 anos e 8 meses de idade, apds consulta de
instalacdo de nova protese estética
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Discussao

Criancas com cavidade anoftalmica tem maior
probabilidade de ma formacéo craniofacial, mas a substituicdo
com protese ocular estética na cavidade aumenta as chances de
desenvolvimento simétrico, em resposta fisiolégica, ha relacédo
funcional entre musculos e 0sso.” A interacdo dos musculos e a
cavidade anoftalmica com a prétese resulta em desenvolvimento
adequado da face. No caso apresentado, a auséncia de prétese
ocasionaria diminuicdo da érbita. Ao colocar a prétese, ha um
estimulo de crescimento da cavidade orbital através da presséo
exercida ao longo da 6rbita, consequentemente, uma expansao
da musculatura e tecidos adjacentes, que resultam no
crescimento orbital.

A maior parte do aumento do volume do globo ocular
ocorre entre 4 e 7 anos de idade,™ sendo aos 15 anos de idade,
no sexo masculino, e aos 11 anos de idade, no sexo feminino, o
crescimento final da 6rbita.™ Portanto, é preciso acompanha-lo
depois dos 15 anos de idade, porque ndo cessou o crescimento
craniofacial, para que ocorra um desenvolvimento concomitante
com a Orbita.

No caso apresentado, optou-se pela protese ocular
estética por indicacdo médica. Como o paciente tem o bulbo
ocular em menor tamanho (microftalmia), ndo foi necessaria a
insercdo de um implante como preenchimento da orbita. A
instalagcdo da protese estabeleceu funcdo, anatomia e estética.

O fato do inicio do tratamento ser precoce tem dado
efeitos gradativos, um processo lento e menos traumético com
resultados satisfatorios. Com isso, pode-se ter uma idéia que a
intervencéo cirlrgica ndo é necessaria, por enquanto. A prétese
esta exercendo a devida funcgdo, fazer com que os musculos e
tecido 6sseo acompanhem o desenvolvimento craniofacial. O
objetivo € manter a forma da cavidade, evitar colapso e fornecer
atividade muscular apropriada das palpebras, evitar o acumulo
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de liquido na cavidade, manter a abertura palpebral para ter um
olhar semelhante ao olho natural®. Para que os objetivos da
prétese sejam alcancados, as trocas devem ser feitas
continuamente.

A reabilitacdo do paciente com microftalmia, por meio de
prétese ocular estética, fornece o crescimento facial progressivo,
em que a cavidade anoftalmica acompanha o desenvolvimento
facial, podendo evitar uma intervencdo cirdrgica no futuro. A
intervencd@o cirdrgica seria feita quando a face do paciente
estivesse totalmente desenvolvida, por volta dos 20 anos de
idade.’ Até chegar a essa idade, o paciente poderia ter
assimetria facial e a cirurgia resultaria em mais traumas que a
Prétese, que faz um crescimento lento e deixa o rosto mais
proximo do natural. Além disso, o paciente poderia ter
transtornos psicoldgicos até chegar a idade certa de fazer a
intervengao cirdrgica.™

Para um bom resultado de expansdo da cavidade
anoftdlmica, no momento da instalacdo da prétese ocular
estética, deve-se observar se a prétese estd bem adaptada, as
palpebras ndo devem fechar totalmente para ocorrer a expanséo
da musculatura, no movimento de lateralidade do globo ocular
ndo deve ter espaco entre protese e mucosa no canto dos olhos,
a palpebra inferior ndo pode estar muito forcada para baixo para
que nao ocorra escape da protese e o profissional deve observar
de perfil se nédo esta volumosa, dando a impressao de estar mais
a frente que o outro olho do paciente. Caso 0 paciente se sinta
incomodado em algum ponto com a prétese, deve-se fazer o
desgaste necessario e inserir hovamente na cavidade, até o
paciente ndo sentir incbmodos.

Como o paciente é uma crianga, a adaptagéo dele com a
prétese demorou, os procedimentos o incomodavam. Com o
tempo, o convivio com mais criancas da sua idade e a dedicacéo
da mae e dos profissionais, esse comportamento mudou, tornou-
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se mais tranquilo nas consultas e em seu domicilio, e tem
aceitado melhor o tratamento.

Conclusao

Portanto, a reabilitagdo com proteses estéticas, a
conscientizacdo e disponibilidade dos familiares e o
direcionamento dos profissionais para o tratamento tem sido de
fundamental importancia para os bons resultados. Quanto mais
precoce a reabilitagdo, mais proximo ao ideal tenderd a ser o
progresso. Fato é que a orientacdo dos profissionais e a
interdisciplinaridade entre estes tornou o tratamento possivel,
acessivel e menos traumatico.
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