PROTESE BMF

Considerations About Ocular Prosthesis

Consideracoes Sobre Protese Ocular

Sua Importancia na Odontologia Atual

INTRODUGAO

Em decorréncia da face exprimir as emogdes e identificar o ser humano, dis-
turbios de natureza estética, funcional e psicolégica frequentemente acometem o
paciente portador de deformidade facial SABOYA et al'®. A prétese buco-maxilo-
facial, através dos anos, vem procurando minimizar a gravidade estética e/ou funci-
onal destas deformidades, possibilitando aos pacientes, constituirem-se em seres
sociais e produtivos.

A prétese ocular é uma modalidade de prétese facial que visa a reparagéo
aloplastica das perdas ou deformidades do bulbo ocular RODE'S; FONSECA?*; FON-
SECA & RODE’, tendo como objetivos: a recuperagdo da estética facial, a preven-
¢do do-colapso e da deformidade palpebral; a prote¢do da cavidade anoftdlmica con-
tra agressdes por poeira, fumaga, etc.; a restauracéo da dire¢do da secre¢do lacrimal
e a prevengfo do acamulo deste fluido na cavidade anoftdlmica REZENDE'.

O presente trabalho objetiva mostrar a importincia da prétese ocular através
do seu histérico e apresentar os principais tipos de prétese ocular.

REVISAQ DA LITERATURA

Nas manifestagdes artisticas iniciais do homem, ndo se denotava importéncia
a representagdo dos olhos, sendo seu crescimento observado, paralelamente ao de-
senvolvimento da pintura e da escultura. Vérios materiais foram utilizados para
reproduzir o globo ocular, ligados a localizagdo e cultura dos povos. Nas regides
litor4neas foram utilizados produtos provenientes do mar e tribos indigenas confec-
cionavam olhos em resina vegetal para enfeitar seus mortos FONSECA & ROSES®.

FONSECA et al.® relataram o interesse das civilizagdes babil6nia e suméria
em intervencdes cirirgicas do globo ocular e, na histéria dos Incas, Maias e Astecas
encontram-se referéncias a confecgo de olhos artificiais para ornar suas esculturas
FONSECA et al.’; PERRONE et al"'. _

Pegas, imitando olhos humanos, foram encontradas em mumias egfpcias e,
segundo FONSECA®, ¢ VARELLA & OLIVEIRA?, essa prética ndo ficou restrita
aos egipcios, sendo encontrados olhos feitos em madrepérola e hematita em mumias
Astecas e Incas.

Segundo KELLEY?, egipcios removiam os olhos dos mortos, e incluiam nas
cavidades anoftdlmicas, pedras preciosas para simular a fris. Olhos artificiais fabri-
cados para pacientes vivos teriam sido elaborados por egipcios e romanos a partir do
século V a.C., de modo a recobrir as cavidades anoftdlmicas.

Segundo FONSECA* e FONSECA & ROSE?, no ano 500 a.C. pegas em cer-
mica pintada, representando olhos e pélpebras, eram coladas nos pacientes por sa-
cerdotes egipcios. Os autores denominaram epiteses as primeiras proteses confecci-
onadas e adaptadas sobre a regido mutilada com a finalidade de proteger e dissimu-
lar a lesdo; e anapleroses aquelas intracavitarias, surgidas posteriormente.

De acordo com KELLEY® e TOKENLAAR et al'®, olhos artificiais cobrindo o
globo ocular perdido datam de antes do reinado de Ptolomaeus Philaadelphios, rei
do Egito (283-247 a.C.), e consistiam de ldmina metélica sobre a qual era realizada
a pintura de um olho. Esta ldmina era usada externamente, afastada dos tecidos, e
denominada ekblephara ou sobre as palpebras sendo entdo chamada de hypoblephara.

De acordo com FONSECA & RODE’ e CONROY?, Ambrose Paré foi o pri-
meiro pesquisador a descrever o ekblephara e o hypoblephara. Apés a confecgdo por
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Fig. 1 - Paciente anoftélmico unilateral.

Ambroise Paré de uma protese ocular em forma de globo (em
ouro ou prata), com esclera e iris pintadas em porcelana, ini-
ciou-se a prétese funcional BUCKEL & BOVET'.

Conforme CONROY?, a prétese intra-cavitaria
construida por Paré, era metdlica e composta de duas faces
convexas soldadas. A superficie externa era coberta por uma
camada de esmalte e caracterizada para simular vasos
sangilineos e a iris.

De acordo com TOKENLAAR et al", o hypoblephara
inicialmente era uma concha de metal esmaltada ou pintada,
usada sobre o olho atrofiado, uma vez que a enucleagio nio
era pratica comum até a metade do ultimo século. Posterior-
mente passou a ser confeccionado em porcelana ou vidro.

Segundo CONROY?, no inicio do século XIX destaca-
ram-se na produgdo da prétese ocular, Hazard Mirault,
Boissoneou e Desjardin. Durante o século XIX, oculistas fran-
ceses eram considerados exponentes em sua 4rea e cobravam
caro pelos seus servigos, despertando o interesse de outros pa-
ises, sobretudo a Alemanha, a investir na produgdo da prétese
ocular. Desta forma, Ludwig Muller Uri, hébil na confecgdo
de olhos de vidro para bonecas, passou a utilizar seu talento na
producio de olhos artificiais para pacientes.

Apés anos de pesquisa e treinamento, Muller Uri tor-
nou-se melhor fabricante de olhos artificiais que os ocularistas
franceses, iniciando a indtstria germénica e a dinastia da fa-
milia Muller neste oficio, que durou até o surgimento das
préteses confeccionadas em resina acrilica FONSECA &
RODE’; CONROY?.

Em 1851, nos EUA, introduzindo a fabrica¢do dos olhos
em vidro neste pais, se estabelece a firma NAGER &
GOUGELMAN FONSECA & RODE’ e, segundo PITTON et
al'?, foi Pierre Gougelman, suico, quem iniciou a confecgdo
das proteses em vidro na cidade de New York, apoés ter apren-
dido esta arte com Boissoneau, em Paris.

Nesta mesma época, proteses oculares esmaltadas, por
serem mais caras e de menor longevidade, comegaram a ser
substituidas pelas de vidro KELLEY® e TOKENLAAR et al.

Por volta de 1892, Snelley, com a ajuda dos irm3os
Muller, produziu uma prétese oca em vidro, denominada
Reform Eye. (TOKENLAAR et al'¥, a qual consistia de duas
conchas unidas, com espago entre elas, sendo mais espessas, 0
que eliminava muitas das desvantagens da prétese em concha.

Visando a melhoria estética e funcional das préteses ocu-
lares, Taylor, Milauro e George Prescott, de acordo com FON-
SECA & RODE’, tentaram inserir modificagdes na técnica de
confecgdo das mesmas. Taylor, em 1922, desenvolveu uma téc-
nica na qual diferentes camadas produziam efeito 6ptico de
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Fig. 2 - Paciente portando prétese ocular individualizada.

variagdo do didmetro pupilar. Milauro, em 1927, empregou
olhos artificiais de diferentes tamanhos, sem a iris, a qual era
adaptada e fixada por adesivos, quando o paciente ia usar a
prétese. Em 1936, George Prescott modificou a forma da bor-
da inferior da proétese, melhorando sua adaptagdo no férnice
inferior, obtendo mais conforto para o paciente € diminuindo a
secre¢do lacrimal.

O grande impulso na evolugdo da prétese ocular veio
com a Segunda Guerra Mundial quando a importag3o das
proteses oculares em vidro confeccionadas na Alemanha esta-
va impedida para os aliados FONSECA et al’; FONSECA &
RODE".

Nessa época, o metil-metacrilato vinha sendo usando na
confecgdo das préteses totais, sendo bem tolerado pelos teci-
dos, e a idéia do uso deste material parece ter surgido ao mes-
mo tempo para vérias pessoas KELLEY®.

Segundo FONSECA et al* e FONSECA & RODE’, a
primeira prétese ocular em acrilico teria sido confeccionada
por Clarkson, na Inglaterra. A técnica, embora rudimentar na
época, impressionou Dietz, Witz e Erpf, militares do exército,
bem come Niiranen da marinha americana, que desenvolve-
ram uma técnica baseada nos conhecimentos da prétese den-
tal, a qual, na esséncia, permanece praticamente a mesma até
hoje.

As préteses em vidro por serem de confecgdo extrema-
mente trabalhosa, padronizadas quanto & forma e a cor,
posssuirem mobilidade reduzida, desde o advento da resina

acrilica tiveram seu espago cada vez mais restrito. O vidro,

quando atacado pelo fluoreto existente na lagrima, torna-se
opaco e aspero, havendo necessidade de substitui¢3o da prétese,
em média, a cada dois anos FONSECA* e FONSECA &

‘RODE’.

Segundo OLIVEIRA', a resina acrilica se constitui em
material fécil de trabalhar e embora a confecg3o das préteses
exija protesista com razoével habilidade, as mesmas apresen-
tam maior mobilidade, individualizagdo quanto a forma e cor
e ndo sdo atacadas pela secregdo lacrimal.

A preocupagdo em obter mobilidade da protese, através
de melhor adaptagdo ao coto muscular, levou Erpf, Niiranen e
Dietz a preencherem totalmente a cavidade partindo da
moldagem prévia da mesma. Deste modo, as préteses de esto-
que foram sendo abandonadas ¢ as individualizadas, comega-
ram a ser confeccionadas também, para globos parcialmente
vazados ou opacificados e em casos de implantes muito volu-
mosos (Segundo RODE & RODE").

Segundo KELLEY?, foi Erpf o primeiro profissional a
produzir uma prétese ocular em acrilico. De acordo com FON-
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SECA & ROSE?, na América do Sul, no Chile, destacaram-se
Meissner e Monsalves que criaram a escola de prétese ocular
na cidade de Concepcion. Leopold Panatt, também chileno, da
cidade de Santiago do Chile teve importante papel no desen-
volvimento inicial da prétese ocular em resina acrilica. No
Brasil Wilson Tupinamb4, Eurico Kramer de Oliveira e Gaspar
Soares Brandio do Rio Grande do Sul, Gemaque Alvaro da
regifio norte e Gamboa Varella da nordeste, foram precursores
no desenvolvimento da prétese ocular. Em 1962, Eurico Kramer
de Oliveira ministrou, em S&o0 Paulo, um curso sobre este tipo
de prétese despertando o interesse de alguns professores e em
1963 a disciplina de prétese e traumatologia buco-maxilo-
faciais da Faculdade de Odontologia da Universidade de S#o
Paulo incorporou o ensino da prétese ocular. No ano de 1968,
Rolf Rode apresentou a Faculdade de Odontologia de Sdo José
dos Campos, para obtengdo do grau de doutor em ciéncias, a
primeira tese no Brasil na 4rea: "Mobilidade em prétese ocu-
lar"2,

Buscando o aprimoramento da prétese ocular, novos
materiais tem sido propostos para a confec¢fo das mesmas.
GARDNER et al®, propuseram a utilizag#o do polivinilsiloxano
na etapa final de cicatrizagdo da prétese com o intuito de dimi-
nuir a etapa laboratorial do polimento final; VARELLA?, pro-
pbs um lengol de poliuretano na porgdo posterior da prétese
ocular a fim de evitar um desgaste necessério para obter-se o
polimento adequado.

REZENDEDR, classificou as oftalmopréteses em: cirtr-
gicas (confeccionadas antes da cirurgia para manter e modelar
a loja cirurgica, ndo possuindo nem fris, nem esclera); provi-
sérias ou pds-cirurgicas (confeccionadas algumas semanas ap6s
a cirurgia, assim que a cavidade possa ser moldada); restaura-
doras (confeccionadas apds o paciente ter-se adaptado a prétese
proviséria); industrializadas (encontradas nas dpticas e
fornecidas por fabricas) e, individualizadas (obtidas através
de moldagem da cavidade anoftdlmica e confeccionadas de
acordo com as caracteristicas individuais do paciente).

Comparando as préteses ocas com as convencionais,
RODELI6, observou que as primeiras apresentavam maior am-
plitude de movimentos e ndo deprimiam a pélpebra inferior,
estando indicadas para cavidade volumosas. E indicada nos
casos de globos oculares parcialmente vazados ou opacificados,
ou ainda em casos de implantes de grande volume, tém forma-
to de lente e recobrem totalmente o globo alterado.

Segundo CARVALHO & ROSE?, a prétese de
recobrimento, uma variagdo da prétese em concha, apresenta
apenas a fris caracterizada e a porgfo correspondente a esclera
em resina acrilica incolor, reproduzindo a caracterizagio na-
tural do globo atrofiado e sem alterag@o cromética da esclera.
E indicada quando a fris e esclera n3o foram afetadas quanto a
Cor.

RESUMO E CONCLUSOES

A proétese ocular é uma das mais relevantes modalidades
da prétese buco-maxilo-facial. Seu desenvolvimento iniciou-
se na antigliidade, através das civilizagdes egipcia e romana,
prosseguindo no perfodo da Renascenga, pelos feitos obtidos
por Ambroise Paré. No século XVIII, o desenvolvimento téc-
nico e artistico das préteses confeccionadas em vidro foi apri-
morado na Franga, Itdlia e Alemanha, onde destacou-se Ludwig
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Muller Uri. Durante, e devido, as grandes guerras mundiais,
iniciou-se a confecgfo da prétese ocular em vidro na América
do Norte, sem sucesso, sendo posteriormente desenvolvida a
técnica de confecgio em resina acrilica, que preserva até hoje
0s mesmos conceitos basicos. A evolugio da técnica de confec-
¢éo, dos materiais utilizados e novas propostas para facilitar e
aprimorar o processo de manufatura da prétese ocular persis-
tem até os dias atuais, objetivando melhorar a estética e a fun-
¢do das mesmas. Diferentes tipos de prétese ocular em resina
acrilica s3o abordados.

Palavras-chave: Olho artificial; prétese maxilo-facial;
odontologia, histéria.

SUMMARY

The ocular prosthesis is one of the most important
modalities of the buco-maxilo-facial prosthesis. Its development
began during the antiquity, from the Egyptian and Roman
civilizations, continuing in the Renascenga, for the facts
obtained by Ambroise Paré. In the century XVIII, the technical
and artistic development of the prostheses made in glass went
aprimorado in to France, Italy and Germany, where Ludwig
Muller Uri stood out. During and due the great world wars,
the making of the ocular prosthesis in glass began in North
America, without success, and later, the technique of making
of the same ones was developed in acrylic resin, that preserves
the same basic concepts even today. The evolution of the making
technique, of the used materials and new proposed to facilitate
and aprimorar the process of manufacture of the ocular
prosthesis persists to the days with the objective of improving
the aesthetics and the function of the same ones. The different
types of ocular prosthesis in acrylic resin are approached.

Key-words: artificial eyes, prosthesis maxillo facial,
dentistry, history.
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