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RESUMO

A capacidade da visao de interpretar cores, formas e caracteristicas faciais € inegavel. Sua auséncia
inquestionavelmente altera o equilibrio facial, levando a mudangas na dindmica familiar, social e
psicoldgica. Individuos que possuem anoftalmia requerem um caminho de recuperagdo por meio de
proteses oculares, permitindo a restauragéo da estética e do bem-estar psicossocial. Nesse contexto,
o objetivo principal deste estudo foi demonstrar através de uma revisao bibliografica da literatura, a
importancia do bucomaxilofacial para a populacdo e sua singularidade no meio odontoldgico,
descrevendo as técnicas e métodos utilizados para a confecgao da protese ocular. De acordo com a
literatura, a abordagem para tratar defeitos oculares pode ser cirlirgica, protética ou uma combinacao
de ambas. A reabilitagao protética ocular visa restaurar a estrutura perdida de forma artificial, sendo
ela realizada por profissionais Bucomaxilofaciais. E de extrema importancia possuir conhecimento
detalhado da anatomia, criar um protocolo de atendimento, pois diagnésticos rapidos e precisos
permitem um tratamento adequado, reduzindo potenciais sequelas, bem como o conhecimento sobre
materiais e técnicas empregadas para alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatérios. Isso
permite uma reabilitacdo completa do paciente, restaurando sua autoestima e facilitando sua
reintegracdo social.

PALAVRAS-CHAVE: Anoftalmia. Olho artificial. Optometria. Reabilitacao.

ABSTRACT

Vision's ability to interpret colors, shapes and facial features is undeniable. Its absence
unquestionably alters facial balance, leading to changes in family, social and psychological dynamics.
Individuals who have anophthalmia require a path to recovery through ocular prostheses, allowing the
restoration of aesthetics and psychosocial well-being. In this context, the main objective of this study
was to demonstrate, through a bibliographical review of the literature, the importance of oral and
maxillofacial for the population and its uniqueness in the dental environment, describing the
techniques and methods used to manufacture the ocular prosthesis. According to the literature, the
approach to treating ocular defects can be surgical, prosthetic or a combination of both. Ocular
prosthetic rehabilitation aims to restore the lost structure artificially, carried out by oral and
maxillofacial professionals. It is extremely important to have detailed knowledge of anatomy and
create a care protocol, as quick and accurate diagnoses allow for adequate treatment, reducing
potential sequelae, as well as knowledge about materials and techniques used to achieve satisfactory
aesthetic and functional results. This allows for complete rehabilitation of the patient, restoring their
self-esteem and facilitating their social reintegration.

KEYWORDS: Anophthalmia. Rehabilitation. Optometry. Artificial eye.

RESUMEN

La capacidad de la vision para interpretar colores, formas y rasgos faciales es innegable. Su ausencia
altera sin duda el equilibrio facial, provocando cambios en la dinamica familiar, social y psicoldgica.
Las personas que padecen anoftalmia requieren un camino de recuperacion a través de protesis
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oculares, que permitan restablecer la estética y el bienestar psicosocial. En este contexto, el objetivo
principal de este estudio fue demostrar, a través de una revision bibliografica de la literatura, la
importancia de la prétesis bucal y maxilofacial para la poblacion y su singularidad en el medio
odontoldgico, describiendo las técnicas y métodos utilizados para fabricar las protesis oculares.
Segun la literatura, el abordaje para el tratamiento de los defectos oculares puede ser quirdrgico,
protésico o una combinaciéon de ambos. La rehabilitacion protésica ocular tiene como objetivo
restaurar artificialmente la estructura perdida, realizada por profesionales bucales y maxilofaciales. Es
de suma importancia tener un conocimiento detallado de la anatomia y crear un protocolo de
atencion, ya que un diagndstico rapido y preciso permite un tratamiento adecuado, reduciendo
posibles secuelas, asi como el conocimiento de los materiales y técnicas utilizadas para lograr
resultados estéticos y funcionales satisfactorios. Esto permite la rehabilitacion completa del paciente,
devolviéndole su autoestima y facilitando su reinsercion social.

PALABRAS CLAVE: Anoftalmia. Ojo artificial. Optometria. Rehabilitacion.

INTRODUCAO

Pacientes que sofrem de anoftalmia, condicdo na qual ndo possuem globo ocular, quer seja
congénito ou devido a fatores adquiridos, frequentemente sofrem com questbes emocionais ou
desequilibrios decorrentes dessa condigao. A forma como s@o observados por outras pessoas pode
gerar sentimentos de vergonha, inferioridade e inadequagédo, o que por sua vez torna mais
desafiadora a tarefa de estabelecer e manter relagées sociais, afetando assim, sua qualidade de vida
(Goiato et al.,, 2013; Aggarwal et al., 2014). A grande parte das modificagdes oculares surge como
resultado de glaucoma congénito, agenesia do bulbo ocular, microftalmia, retinoblastoma, catarata e
distrofia de cérnea, traumas, tumores malignos, condigcdes sistémicas como diabetes e doencas
vasculares, além de casos de infec¢éo e inflamagéo (Carvalho et al., 2018).

Nesses casos, a deficiéncia visual do paciente € um dos maiores prejuizos causados pela
falta do 6rgdo, mas atrofias musculares, alteracdo da expressdo facial, questbes estéticas e
biopsicossociais e em casos congénitos a hipotrofia dos ossos da 6rbita também pode estar presente
vida (Goiato et al., 2013). Nessa situacdo, o Unico meio de reabilitacdo é através de préteses, pois
ndo ha cirurgias que os substituem, porém, existem vantagens dessa técnica sobre a cirurgia
plastica, como a reabilitacdo precoce, redugdo do tempo do procedimento, rapidez na restituicdo
estética do paciente, custo do tratamento, como também a possibilidade de avaliacdo da area
afetada (Emidio et al., 2011).

Esse tipo de reabilitacdo é comumente conhecido como olho artificial e representa um
avanco tecnologico destinado a substituir o globo ocular. Vale ressaltar que a reabilitagdo com
prétese ndo tem o proposito de restabelecer a capacidade visual, mas sim de recriar a aparéncia
natural do olho e da cavidade orbitaria, restaurar a estética e a harmonia facial, promover a firmeza e
a tonicidade dos musculos palpebrais, resguardar a cavidade que nao possui globo ocular, prevenir
ocorréncias de atresias e direcionar o fluxo lacrimal (Monken et al.,2018).

Os profissionais na area da odontologia responsaveis por esses casos sdo especializados em

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial que visam primordialmente proporcionar aos pacientes
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uma maior qualidade de vida emocional e social, ao favorecer uma aparéncia mais harmoniosa e
realista (Santos et al., 2016). A reabilitacdo protética bucomaxilofacial através de proteses oculares
assume objetivos centrais que abarcam a restauracao da morfologia da face e a preservacao de suas
fungdes vitais (Geraldini, Coto, Dias, 2010). Simultaneamente, a abordagem contempla uma analise
dos fatores biopsicossociais que afetam esses individuos. Nesse contexto, a atuagao do Cirurgiao-
Dentista Bucomaxilofacial se destaca, pois a interacdo social humana é profundamente moldada pela
aparéncia facial, conforme ressaltado por Simdes (2009).
Portanto, este trabalho visa demonstrar a importancia do profissional bucomaxilofacial para a
populagcédo e sua singularidade no meio odontolégico descrevendo as técnicas e métodos utilizados
para a confeccao da prétese ocular, demonstrando a possibilidade de recuperacdo de autoestima e

interagéo social do paciente.

REVISAO DE LITERATURA
Historico da protese ocular no mundo

A prétese ocular, também conhecida como olho artificial, tem uma historia antiga que
remonta a civilizagbes como os egipcios, os Astecas e os Incas, que usavam olhos artificiais
feitos de ouro e pedras preciosas para adornar estatuas. Na antiga China, préteses faciais eram
utilizadas e feitas de materiais como jade, porcelana, madeira e resinas (Carvalho, Orlando,
Corsetti, 2018; Kim et al.,, 2021). No entanto, essas primeiras proteses eram rudimentares e
causavam problemas como edema palpebral, irritacao e infeccao devido a pressao na cavidade
ocular.

Ambroise Paré, um cirurgido-barbeiro francés, conhecido como o pai da prétese
bucomaxilofacial, estabeleceu bases para a reconstrugdo facial com préteses. O vidro foi
utilizado pela primeira vez em 1579 na fabricagdo de proteses oculares, com resultados de boa
tolerancia ao material, contribuindo para os padrdes estéticos e funcionais aceitaveis das
préteses oculares de hoje (Botelho, Volpini, Moura, 2003).

Ludwig Muller-Uri, na Alemanha em 1835, contribuiu para a industrializacdo da protese
ocular, tornando a Alemanha um centro de produgéo de olhos artificiais de alta qualidade e até
a Segunda Guerra Mundial manteve o monopélio na produgcdo de olhos artificiais de vidro
(Oliveira, 1960).

A partir da Segunda Guerra Mundial, a resina acrilica, um material utilizado em préteses
odontoldgicas, comegou a substituir o cristal na fabricagdo de olhos artificiais. A alta demanda
por préteses devido ao grande numero de mutilados resultantes do conflito impulsionou essa
mudancga, devido a impossibilidade de os Estados Unidos receberem os olhos artificiais
alemaes, os odontélogos Stanley F. Erpf, Victor Dietz e Milton S. Wirtz desenvolveram o
programa dos "olhos de plastico", marcando o inicio da utilizacdo da resina acrilica na
confecgdo de proteses oculares (Simoes, Reis, Dias, 2009).
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No Brasil

Antbénio de Souza Cunha (1891-1962) desempenhou um papel pioneiro na introducao da
protese bucomaxilofacial no Brasil, e se tornou o primeiro professor na area de Prétese Buco-
maxilo-facial na Universidade de Sao Paulo. Essa especialidade foi incorporada ao ensino
odontolégico brasileiro em 1925, durante a Reforma Jodo Luiz Alves, inicialmente sob a
designacgao de Ortodontia e Prétese dos Maxilares (Carvalho, Orlando, Corsetti, 2018).

Em 1931, a area passou a ser chamada de Protese Buco Facial e, em 1935, com a
criagdo da Faculdade de Farmacia e Odontologia, tornou-se uma disciplina independente.
Durante a Segunda Guerra Mundial, a dificuldade de importar olhos artificiais de vidro,
juntamente com um aumento de ferimentos na regido dos olhos, motivou cirurgides-dentistas
militares a empreender pesquisas sobre novos materiais, uma vez que nao podiam reparar
adequadamente as mutilacbes oculares sofridas pela populagéo civil e militar (Oliveira, 1960;
Simoes, Reis, Dias, 2009).

Anatomia do olho e suas estruturas

Os olhos séo 6rgaos que estao situados no interior das 6rbitas oculares, formadas por
sete 0ssos que se unem para criar quatro paredes distintas: a parede lateral (composta pelos
0ssos zigomatico, esfenoidal e frontal), a parede medial (formada pelos ossos maxilar superior,
lacrimal, esfenoidal e etmoide), a parede superior ou teto (constituido pelos ossos frontal e
esfenoidal) e o assoalho (composto pelos ossos zigomatico, maxilar superior e palatino). A
Orbita ocular é suprida pela artéria oftalmica e drena para plexos venosos especificos
(carotideos e pterigoideos). A inervacdo motora dos olhos é realizada pelos nervos oculomotor,
troclear e abducente, enquanto a inervagao sensitiva € conduzida pelo nervo trigémeo. O nervo
Optico é crucial na transmissédo dos estimulos visuais (Cruz, Guimaraes, 1999; Tortora, Derrickson,
2017). O canal 6ptico € uma passagem para o nervo 6ptico e a artéria oftalmica. A fissura orbital
superior, conecta a 6rbita com a fossa craniana média, permitindo a passagem de diversos
elementos vasculonervosos orbitais, incluindo nervos cranianos Ill, IV, V e VI, a raiz simpatica
do ganglio ciliar e as veias oftalmicas (Pereira et al., 2012).

O olho é composto por estruturas que desempenham fungbes para capturar, focar e
processar a luz a fim de formar imagens. As principais estruturas oculares incluem a cérnea,
iris, pupila, cristalino, retina, nervo 6ptico, coroide, esclera, conjuntiva e os humores aquoso e

vitreo (Pereira et al., 2012).

Etiologia das deformidades faciais

A perda do globo ocular pode originar-se de diversas causas diferentes. Isso inclui

traumas decorrentes de acidentes, impactos de colisbes automobilisticas, intervencoes
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cirurgicas relacionadas a doengas oculares graves, doengas oncoldgicas e condigbes
congénitas presentes desde o nascimento (Rezende, 1997).

As anoftalmias congénitas, embora raras, compreendem uma gama de condi¢des que
podem se manifestar em diferentes niveis de gravidade. Essas situagdes variam desde casos
parciais, como a microftalmia, em que o olho se desenvolve em tamanho reduzido, até situagdes
mais extremas, caracterizadas pela completa auséncia de desenvolvimento do bulbo ocular,
conhecida como anoftalmia verdadeira. A origem das anoftalmias congénitas é complexa e pode
estar relacionada a varias condigdes médicas. Isso inclui o glaucoma congénito, que se
caracteriza pelo aumento da pressao intraocular desde o nascimento, a agenesia do bulbo
ocular, que representa a auséncia total do olho (Santos et al., 2016).

No que diz respeito a perda do globo ocular adquirida, podemos categorizar as causas
em duas principais classes: acidentais e patoldgicas. As causas acidentais podem variar
consideravelmente dependendo da faixa etaria das pessoas afetadas. Em geral, criancas sao
mais suscetiveis a sofrer acidentes relacionados a atividades de lazer e incidentes domeésticos.
Por outro lado, jovens e adultos costumam ser mais impactados por acidentes de transito,
seguidos por incidentes esportivos, acidentes de trabalho e violéncia doméstica. Por outro lado,
as perdas oculares de origem patoldgica podem ser desencadeadas por condigdes como

infeccoes ou neoplasias. (Mullaney et al., 1997; Orestes-Cardoso, 2012).

Técnicas cirurgicas oculares

Quando a perda da visdo ocorre devido a condicbes médicas ou incidentes traumaticos,
sdo necessarios procedimentos cirlrgicos como a evisceragao, a enucleagao e a exenteracao
como parte do processo de recuperagdo completa da saude do paciente (Rahman, Cook,
Leatherbarrow, 2005).

A evisceragao envolve a remogao do conteudo intraocular, preservando a integridade da
cérnea e da esclera. Na enucleacdo, o globo ocular completo é removido, enquanto a
exenteragao, além do globo ocular, também implica na remocao de estruturas adjacentes, como
palpebras e 0ssos de suporte. A exenteracao é mais frequentemente recomendada em casos de
neoplasias que exigem margens de seguranga para evitar a recorréncia da doenca (Nemet et
al., 2007).

Técnicas de preparo da cavidade orbitaria

A fratura no teto da 6érbita € incomum, geralmente afetando o osso frontal. Em casos mais
complexos, quando essas fraturas se estendem para a parte posterior da 6rbita, até o canal 6ptico,
0S neurocirurgides assumem o tratamento, enquanto os cirurgides bucomaxilofaciais se encarregam

da reducao e fixagao interna rigida e/ou reconstrugao cirargica das fraturas (Karabekir et al., 2011).
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Fraturas que afetam apenas a parede lateral da oOrbita s&o igualmente raras. Em traumas
orbitarios, geralmente ha deslocamentos minimos nessa regido e, se ocorrem fraturas, costumam ser
na area da sutura frontozigomatica. Quando ndo ha queixas de problemas de visdo, questdes
estéticas ou grandes deslocamentos ésseos, a opgdo € pela observagdo. No entanto, se houver
preocupacgdes, a corregcdo anatdbmica da parede lateral pode ser combinada com fixagcdo interna
rigida durante o tratamento da fratura na sutura frontozigomética (Joseph, Glavas, 2011).

Nas fraturas blow-out, a gordura periorbitaria pode extravazar para o seio maxilar, e o
musculo reto inferior pode ficar aprisionado na fratura, limitando o movimento ocular vertical. Sinais
como bradicardia, nausea e sincope podem indicar esse aprisionamento e exigir intervengdo cirdrgica
para evitar danos neuromusculares permanentes (Miloro et al., 2009).

A colaboragao entre neurocirurgioes, cirurgides plasticos, bucomaxilofaciais, oftalmologistas e

otorrinolaringologistas é crucial para um reparo eficaz dos danos causados pelo trauma orbitario.

Aspectos gerais da protese ocular

E importante que a reabilitacdo ocular seja realizada de forma rapida, conhecida como
protese ocular. A cavidade anoftalmica pode encolher com o tempo devido a falta de estimulo
muscular, reduzindo drasticamente seu tamanho e dificultando a insergao da protese. Fabricar
proteses para essas cavidades atrofiadas é desafiador devido as irregularidades e espacgo
limitado, exigindo procedimentos especiais para garantir um resultado satisfatério (Monken et
al., 2018).

Uma prétese ocular tem como objetivo restaurar a estética facial ao manter a forma
anatdémica da cavidade, ajuda a prevenir o colapso das palpebras, direciona a drenagem
lacrimal, evita acumulo de fluido na cavidade, preserva o tbnus muscular e protege a area
(Goiato et al., 2012).

A classificagao das proteses oculares feita por Rezende (1986) leva em consideragao
diferentes aspectos objetivos da prétese bucomaxilofacial: Cirlrgicas: Fabricadas antes da
cirurgia para preservar e modelar a cavidade cirirgica. Provisérias ou p0Os-cirdrgicas: Feitas
algumas semanas apo6s a cirurgia, quando a cavidade pode ser moldada. Restauradoras:
Criadas depois que o paciente se adaptou a prétese proviséria. Industrializadas: Encontradas
em oOticas e produzidas em massa por fabricas. Sdo padronizadas em tamanho e cor de iris, 0
que pode prejudicar a estética facial. Individualizadas: Feitas de resina acrilica por meio de
moldagem da cavidade anoftdlmica. Sdo personalizadas de acordo com as caracteristicas
individuais do paciente.

Técnicas de moldagem da cavidade anoftalmica

Na confeccao de proteses oculares, escolher a técnica de moldagem ideal € um desafio.
Alguns autores optam por técnicas como a injecao com seringa ou 0 método de Niiranen (1947),
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enquanto outros favorecem a moldeira de estoque de Oliveira (1977) ou a moldeira individual de
Rezende (1967). A selecéao da técnica depende dos resultados da avaliacao da mobilidade.

As proteses oculares evoluiram ao longo do tempo, mas as de estoque, feitas de resina
acrilica, frequentemente causam desconforto e falta de mobilidade no olhar. Por outro lado, as
proteses individualizadas eliminam esses problemas, proporcionando melhor adaptagdo e
conforto visual (Brown, 1970).

Diversas técnicas, como moldagem direta/externa, personalizacdo do assoalho da
cavidade ocular (injecdo com seringa ou moldeira de estoque) e adaptacdo de préteses
oculares, sdo usadas para obter o ajuste ideal das préteses. Contudo, todas podem causar
desconforto ao paciente. Para uma moldagem eficaz, é crucial reproduzir precisamente a
parede posterior da cavidade e a posicao das palpebras em relagdo a ela, além de garantir
ampla cobertura dos férnices das pélpebras (Kumar, Sajjan, 2010).

Técnica convencional de confeccao de protese ocular

O processo comeca com a moldagem do olho do paciente usando alginato e uma seringa
descartavel para facilitar a remocédo do molde. Em seguida, a cavidade anoftalmica é revestida com
gesso tipo IV usando um molde e um canal de alimentagdo conectado externamente. A estrutura da
prétese é criada com cera derretida no molde de gesso, seguida pela avaliacdo na cavidade do
paciente. Um botao de iris pré-fabricado de acrilico, adaptado ao olho remanescente, € pintado com
tintas acrilicas para finalizar o processo (Carvalho et al., 2018).

Carvalho et al. (2018) mencionam vdrias técnicas, como tentativa visual, pulverizagao,
tatuagem, fresagem e uso de cosméticos comerciais, para alcangar uma cor precisa em proteses
oculares. Essas técnicas especiais sdo essenciais para criar um efeito realista, considerando a
diversidade de tons de pele, profundidade e translucidez.

A etapa seguinte é posicionar a iris na esclerética, feito diretamente no paciente usando
o olho remanescente como guia. Uma calota acrilica é adaptada na superficie interna da
protese encerada. Os contornos do modelo de cera e da iris sdo ajustados clinicamente para
garantir maximo conforto e estética, mantendo a centralizacao correta (Carvalho et al., 2018).

As fases seguintes envolvem a transformagdo da esclerética de cera para resina
termopolimerizavel, seguida pela prensagem de acrilico incolor. E essencial garantir a
adaptacgdo, estabilidade, mobilidade e estética em todas as etapas. Para conferir um aspecto
mais natural a protese ocular personalizada, sdo adicionadas manchas e fibras simulando veias
(Kumar, Sajjan, 2010).

A fase final inclui o processo extenso de cura da resina acrilica, seguido por polimento e
desinfeccdo da prétese antes da insercdo na cavidade ocular. Pacientes reabilitados recebem
orientacbes sobre a higienizacdo usando sabdo neutro e gluconato de clorexidina 2%, e sao
aconselhados a retornar periodicamente para avaliagdo e acompanhamento (Kumar, Sajjan, 2010).
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Técnica de moldagem de estoque

Nas técnicas de moldeira acrilica de estoque, especialmente na individual, o tempo
investido é crucial para garantir detalhes precisos. A adaptacdo aos limites da cavidade é
desafiadora, exigindo cuidado na escolha do tamanho da moldeira e no acabamento. Em
cavidades atresiadas, a escolha da técnica certa é fundamental para aprimorar a adaptagéo da
peca protética aos tecidos através de modeladores (Carvalho et al., 2017).

Essa técnica ndo apenas facilita a adaptagdo precisa da protese sobre as estruturas
remanescentes do globo ou do musculo, garantindo mobilidade e contato intimo com os tecidos,
mas também reduz o acumulo de secre¢des e microrganismos na cavidade. Sua execugéao facil

oferece maior conforto e segurancga ao paciente (Carvalho et al., 2018).

A importancia do cirurgidao bucomaxilofacial na confeccao de préteses oculares

Na Odontologia, existe uma especialidade, a Prétese Buco Maxilo Facial, que tem como
objetivos principais, restabelecer uma morfologia estética da face e assegurar as suas fungoes,
levando também em consideracdo os aspectos biopsicossociais que acometem os pacientes.
Assim, o Cirurgido-Dentista Bucomaxilofacial tem uma enorme responsabilidade quanto a
estética, pois, o homem vive em sociedade e o seu melhor meio de relacionamento social é
através da aparéncia da sua face, como afirmou Silveira; Gomes (2014). Assim, reabilitar
mutilados e/ou malformados faciais € de fundamental importancia para esses profissionais
(Papaspyrou et al., 2018).

DISCUSSAO

A historia mostra que as reabilitacbes faciais tém raizes antigas, remontando aos
primoérdios da histéria humana. Esses procedimentos foram realizados em diversas civilizagdes
ao longo do tempo (Araujo, 2004).

A Prétese Bucomaxilofacial € uma especialidade odontolégica que trata lesdes
congénitas, evolutivas, traumaticas e patolégicas na boca, maxilares e face. Essa area busca
restaurar partes ou regides da face considerando aspectos anatémicos e funcionais, visando
reproduzir a aparéncia de forma natural. Além da restauracdo estética e funcional, essa
especialidade visa proteger tecidos e contribuir para a terapia psicolégica, promovendo o bem-
estar social, fisico e mental do paciente (Cardoso, 2002).

A exceléncia nos resultados da reabilitagdo esta diretamente ligada a habilidade do
cirurgiao-dentista na escolha precisa de materiais e técnicas laboratoriais adequadas. Além
disso, é crucial considerar os aspectos emocionais do paciente mutilado, visando promover
maior colaboracao e aceitacdo para uma reabilitacdo complexa de sucesso (De Carvalho et al.,

2019).
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Entender como um mutilado bucomaxilofacial vivencia essa mutilacdo é uma tarefa ndo sé da
prétese bucomaxilofacial, mas, da psicologia que estuda como essas mutilagdes alteram o esquema
corporal do individuo levando-o a inUmeros problemas psicossociais. Visto que a face é o espelho da
alma, através dela todos os sentimentos humanos sao expressos (Cardoso 2002; Branco; Gruman,
2012).

A reabilitacdo de perdas oculares é crucial, mas uma pro6tese por si s6 nao restaura
completamente o paciente, afetando sua percepcao corporal. O papel do profissional de
Bucomaxilofacial é explicar que a protese € o Unico recurso para restaurar a parte perdida do
corpo. O Cirurgido-Dentista deve auxiliar psicologicamente o paciente para que ele aceite e veja
a protese como parte integrante de si mesmo, sendo fundamental durante todo o tratamento
(Cardoso; Carneiro; Vasconcelos, 2011; Silveira, Gomes, 2014).

As mutilagbes faciais podem ser congénitas ou adquiridas, sem prevengéo possivel. O
Cirurgiao-Dentista Bucomaxilofacial busca reabilitar o paciente para lidar com questdes
biopsicossociais. A protese depende do resultado cirdrgico para uma reabilitagdo adequada,
mas nao é a solucéo final. Adaptar o paciente a perda e buscar reparar o 6rgdo ausente sao
fundamentais para preencher essa lacuna (Cardoso, 2002; Lovato; Tonietto; Mason, 2005).

Ainda nao existe um acordo sobre as razdes mais comuns para a perda do globo ocular.
De acordo com Phan et al. (2012), o glaucoma de angulo fechado secundario e neoplasias
malignas sao indicados como as principais causas da enucleacdo. Em contrapartida, De Gottrau
et al. (1994) propéem que traumas seguidos de tumores malignos sdao o0s eventos mais
frequentes associados a essa perda.

As oftalmopréteses individualizadas em resina acrilica, feitas a partir de moldagem,
visam oferecer adaptacdo precisa, maior mobilidade e conforto a cavidade, mantendo a
fidelidade ao olho remanescente e evitando deformidades. Ja as proteses oculares
industrializadas, também em resina acrilica, tendem a causar ma adaptagcéo, pontos de pressao
e desconforto na cavidade, podendo comprometer a mobilidade e tonicidade muscular
(Geraldini; Coto; Dias, 2010; Thakkar et al., 2012; Paunksnis et al., 2012).

Segundo Maia (1997), ao comparar técnicas de moldagem para préteses oculares, a
técnica com seringa proporcionou a maior mobilidade, mostrando diferenga estatisticamente
significativa em relagdo as outras. A técnica com moldeira de estoque apresentou valores
intermediarios, enquanto a moldagem individual teve os menores valores, mas sem diferenga
significativa em relacdo a moldeira de estoque.

Espera-se que este estudo sensibilize os profissionais para a relevancia da reabilitacao
protética, destacando a importancia do papel do bucomaxilofacial na melhoria estética, funcional

e emocional dos pacientes submetidos a préteses oculares.
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CONSIDERACOES

O entendimento da estrutura e funcionamento da regido afetada, somado ao
conhecimento das causas, sao fundamentais para planejar um tratamento efetivo. As etapas de
realizagdo da protese ocular é um processo relativamente simples, de custo acessivel e pode
ser realizado em um ambiente clinico convencional, sendo crucial seguir todas as etapas para

garantir um resultado final satisfatério e devolver qualidade de vida ao paciente.
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