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Resumo

Os implantes geralmente sdo empregados, apds a remog¢éo do olho ou do seu conteido interno, visando a manutengdo do
volume orbitario com ou sem a colocag&o posterior de protese ocular. Por considerar a cirurgia protética procedimento de
relevancia na oftalmologia veterindria e humana, buscar-se-a4 revisar os principais tipos de implantes descritos na
literatura nacional e internacional, bem como discorrer acerca das principais intercorréncias quando da sua utilizagdo em
humanos e pacientes veterinarios.
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Abstract

The implants are usually used after removal of the eye or its internal content, in order to maintain the orbital volume or,
as in medicine, provide also the subsequent placement of ocular prosthesis. Considering prosthetic surgery procedures of
high relevance in human and veterinary ophthalmology, this paper seek to review the main types of implants described in
national and international literature, as well as describe the main complications when they are used in humans and
veterinary patients.
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Introducéo

Implantes oftdlmicos podem ser
utilizados para repor o volume perdido apés
procedimentos de evisceracdo, enucleagdo ou
exenteracdo. A evisceragdo consiste na
remogdo cirdrgica de todo o contetdo
intraocular quais sejam: o cristalino, a Uvea, 0
humor vitreo, a retina, e em alguns casos, a
cérnea, deixando apenas a esclera e a
anatomia  orbitaria  extra-ocular intacta
(MCLAUGHLIN et al., 1995). Esta cirurgia
esta indicada em casos de olho cego doloroso

e contra indicado em neoplasias intraoculares
(MIGLIORI, 2002), endoftalmite,
panoftalmite, olhos buftalmicos, com ceratite
de exposicdo, ulceracBes e outras afecgdes
corneais (HAMOR et al, 1994
MCLAUGHLIN et al., 1995), uma vez que
estas alteracbes podem favorecer a rejeigéo
do implante (MCLAUGHLIN et al., 1995).
Na enucleacdo remove-se o bulbo do
olho, a membrana nictitante, a conjuntiva e a
palpebra superior e inferior. Trata-se da
cirurgia orbitaria mais comum em animais
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(SPIESS e WALLIN-HAKANSON, 1999),
sendo indicada para os casos de olho cego e
doloroso, glaucoma de dificil controle,
endoftalmite ou trauma ocular severo. Tal
procedimento € também empregado no
tratamento de tumores intraoculares néo
passiveis de outras formas de terapia
cirtrgica ou medicamentosa (HAMOR et al.,
1993; SPIESS e WALLIN-HAKANSON,
1999; MOSHFEGHI et al, 2000;
MIGLIORI, 2002). Indicios apontam a
enucleacdo como o primeiro procedimento
cirirgico em oftalmologia. Em 2600 DC
existiu um Deus chinés devotado a profissdo
de oftalmologista. Johannes Lange, em 1555,
foi o primeiro a realizar a enucleacdo
“moderna”, todavia os registros nao incluem
a descricdo precisa do procedimento.
Bartisch, contemporaneo e seguidor de Lange
descreveu a técnica onde a tracdo do bulbo
do olho foi obtida mediante a passagem de
um gancho através deste, seguida por
disseccdo romba para a retirada do olho
(BEARD, 1910 citado por MOSHFEGHI et
al., 2000).

A exenteracdo, ou seja, a remogao do
bulbo do olho, contelido orbital e palpebras
estd indicada em casos de infeccdo ou
neoplasia orbital ou ocular na qual houve
disseminagdo para além do bulbo (MILLER,
2008).

A ocorréncia de complicacfes pos
operatdrias ndo € comum na enucleagdo, mas,
é significativa na evisceragdo ou exenteracao.
Contudo, os procedimentos supracitados,
acarretam  uma  Orbita cbncava e
cosmeticamente inaceitavel, principalmente
em animais mesocefalicos e dolicocefalicos,
que apresentam Orbitas profundas (NASISSE
et al., 1988). Como alternativa, substancias
biologicamente inertes podem ser utilizadas
para o0 preenchimento do espago morto
orbitario (KOCH, 1981; NASISSE et al.,
1988; MCLAUGHLIN, 1990; LLOYD et al.,
2001; JORDAN et al., 2003) devolvendo a
aparéncia estética de um olho fechado.

Os implantes devem ser
biocompativeis, ndo provocar reagdes
inflamatdrias, ndo induzir cancer, apresentar
baixo custo (SCHELLINE et al., 2000), ser
leve e melhorar o aspecto estético do

paciente, além de passivel de esterelizacdo
(RAHAL et al., 2000), estavel ao longo do
tempo, facil de implantar e favorecer o
acoplamento  da  protese  permitindo
mobilidade ocular (JORDAN et al., 2002). A
integracdo dos tecidos nos implantes
orbitarios depende de fatores como o tipo de
envoltdério utilizado, reacdo do tecido
hospedeiro, tamanho dos poros (RUBIN et
al., 1994), biomaterial utilizado e suas
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas
(MIGLIORI, 2002).

O éxito da intervencdo cirurgica
depende do fio cirdrgico utilizado e do
tamanho da esfera (BLAZQUEZ et al.,
1995), este ultimo deve ser apropriado para
gque a ferida se oclua sem tensdo
(NAVARRO, 2002). A condigao de satde do
paciente e da sua orbita, esclera e
musculatura adjacente e a habilidade do
cirurgido em introduzir o implante e
acompanhar a evolugdo do procedimento
curativo sdo fundamentais para um resultado
satisfatério (JORDAN et al., 2002).

Implantes intraoculares séo utilizados
como alternativa & simples enucleacdes,
conferindo  melhor  resultado  estético
(HAMOR et al.,, 1994; ABRAMS, 2000).
Todavia, a evisceracdo com colocacdo de
implante apresenta taxa de complicacéo
pouco superior a enucleagdo porque o
paciente permanece com a sua propria tunica
fibrosa e pode traumatizar o olho ou passar
por degeneracdo corneal (MILLER, 2001).
Segundo Abrams (2000) para a obtencdo de
um bom resultado cosmético  pos-
evisceragdo, a cornea, a esclera e o bulbo do
olho devem estar relativamente normais.

Na oftalmologia humana a utilizagdo
de esferas para reposicdo do volume perdido,
apos a remocédo do bulbo do olho ou de seu
contetdo, impedindo a contracdo da cavidade
orbitéria, data de 1885, com utilizagdo do
vidro (MULES, 1885 citado DUTTON,
1991). Apb6s a Segunda Guerra Mundial,
esferas de polimetilmetacrilato (PMMA)
substituiram as esferas de vidro, ambas ndo
integraveis (SPIESS e  WALLIN-
HAKANSON, 1999; MOSHFEGHI et al.,
2000). Na década de 80, do século proximo
passado, houve grande modificacdo quanto
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aos tipos de material para a
confeccdo das esferas. Surgiram os implantes
integraveis, como a hidroxiapatita (HA)
(PERRY, 1990; MOSHFEGHI et al., 2000) e
0 polietileno poroso (PP) (RUBIN et al.,
1994; MOSHFEGHI et al, 2000;
SCHELLINI et al., 2003).

Diferentes tipos de materiais podem
ser utilizados para a confeccdo de implantes
orbitarios quais sejam: o vidro, a cartilagem,
0 0sso, 0 marfim, o PMMA, o PP, a HA
natural, a HA sintética, dentre outros
(CHRISTMAS et al., 1998; MOSHFEGHI et
al., 2000; SU e YEN, 2004). Contudo, a
despeito das muitas opgdes, quanto a
implantes para o preenchimento de cavidades
anoftalmicas, ndo ha consenso quanto ao tipo
preferencial a ser adotado. Mesmo com as
inimeras vantagens reportadas, relativamente
aos implantes porosos, como menores indices
de infecgdo e extrusdo, alguns cirurgides tém
advogado empregar esferas acrilicas e de
silicone haja vista os baixos indices de
complicages (CUSTER e REISTAD, 2000;
SU e YEN, 2004).

O implante de silicone é o
rotineiramente utilizado em Veterinaria
(BRIGHTMAN et al., 1977; KOCH, 1981,
RIGGS e WHITLEY, 1990; HAMOR et al.,
1994; SPIESS e WALLIN-HAKANSON,
1999), bem como o PMMA (NASISSE et al.,
1988; MISHIMA et al.,, 1991; BRYAN e
ENDO, 1992; HAMOR et al., 1993; RAHAL
et al, 1996; SPIESS e WALLIN-
HAKANSON, 1999; TALIERI et al., 2004).
Os implantes integraveis ainda sdo pouco
utilizados em medicina veterinaria, quer seja
devido ao custo da esfera ou preferéncia do
cirurgido.

Implantes ndo-integraveis

Antes do século 19, os olhos
artificiais eram confeccionados com metal,
caros e pesados que causavam dor. Os olhos
de metal foram substituidos por olhos de
vidro no inicio do século 19 (GU et al.,
2000). Van Muller em 1885 foi o primeiro a
utilizar esferas de vidro para repor o volume
orbitario ap6s perda do bulbo ocular e tecidos
adjacentes (TONKELLAR et al., 1991).
Segundo Suter e colaboradores (2002) as

esferas eram ocas, de vidro, ouro ou prata,
implantadas em cépsula de Tenon e
recobertas por camada de musculatura
extraocular. Tal fato permitiu a utilizagéo de
implantes mais finos e leves, que propiciou
aparéncia mais natural. Entretanto, as esferas
de Muller foram incriminadas a complicacdes
tardias, como a migragdo para fora do
arcabouco muscular ou deslocamento
anterior em  permeio  aos  tecidos
circunjacentes. Contudo, mesmo os olhos
artificiais sendo semelhantes aos naturais,
ndo possuiam mobilidade, o que levava ao
descontentamento dos pacientes humanos
(GU et al., 2000).

Schelline et al. (2000) relataram que
os implantes de vidro ap6s segunda guerra
mundial foram substituidos pelos implantes
de PMMA (Figura 1la). O PMMA ou resina
acrilica € um material composto pela mistura
de dois componentes: um polimero (pd)
formado pelas substancias:
polimetilmetacrialato, perdxido de benzoila,
dioxido de zirconio, sulfato de bario e
antibioticos, e um mondmero (liquido)
formado pelas substancias: metilmetacrilato,
N,N,-dimetil-p-toluidino, hidroquinona e
acido ascorbico, unidos pelo processo de
reacdo quimica denominada “polimerizagdo”
(SANTOS, 2002). Hieu et al. (2005)
comentaram que a forma de ativacdo dos
componentes que produzem o PMMA pode
ser térmica (termo polimerizac¢do) ou quimica
(autopolimerizag&o).

Segundo Lloyd et al. (2001) a
descoberta de materiais a base de polimeros,
em particular o PMMA, em 1940, foi a
oportunidade para utilizacdo de outros
materiais na manufatura de diversos
dispositivos oculares. O emprego do PMMA
em Medicina e em Veterinaria foi reportado
por Miller e Tenzel (1969); Charnley (1970);
Mayer et al. (1975); Mishima et al. (1991);
Valaddo et al. (1994); Beaver et al. (1996);
Goelzer et al. (2003); Rahal et al. (2004) e
Talieri et al. (2004). Baixo custo, praticidade
e efeitos adversos quase inexistentes tém sido
apontados como as maiores justificativas para
a sua utilizacdo (RAHAL et al., 2000;
TALIERI et al., 2004). Trata-se de material
também utilizado como cimento 0sseo
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(SUMNER-SMITH e WALTERS, 1976;
RENEGAR e GRIFFTHS, 1977; PUTNEY et
al., 1983; VALADAO et al., 1994), como
proteses maxilofaciais (GAMBLE, 1969;
DORTZBACH et al., 1981), em cirurgias do
cranio (CAPANNA, 1980), em
vertebroplastias (DERAMOND et al., 1999),
no tratamento de fistula oronasal (GOELZER
et al., 2003) e para outras condi¢cbes menos
comuns.

Bryan e Endo (1992) utilizaram o
PMMA em cirurgia oftalmica como implante
orbitario apos enucleacdo e observaram que
ndo houve complicagbes relativas ao
implante e sim perda da aparéncia estética
pela atrofia dos tecidos adjacentes. Rahal e
colaboradores (2000) utilizaram o PMMA
como implante intraocular em ratos e
observaram a manutengdo do volume
orbitario com formacdo de tecido de
granulacdo ao redor do implante e edema da

incomum, quando misturado ele apresenta
odor muito forte e ofensivo e pode causar
reacOes alérgicas até em pessoas que nao
estejam proximas. Ainda, quando da
necessidade de sua preparagdo intra-
operatéria, as altas temperaturas, cerca de
60°C, que o material atinge requerem
resfriamento apds aplicacdo, notadamente na
fase de polimerizacdo, para prevenir danos
térmicos aos tecidos adjacentes
(BATCHELOR e CHANDRASEKARAN,
2004). Além disso, 0 material possui
propriedade de adesdo bacteriana muito alta
podendo gerar infec;do e futuramente
extrusdo do implante. Por ndo se tratar de
material poroso, ndo permite permeio
fibrovascular. Adicionalmente, ao longo do
tempo, pode ocorrer adelgacamento da pele
protetora e exposicdo do implante (EPPLEY,
2003).

Batchelor e Chandrasekaran (2004)
relacionaram como sendo 0s principais
problemas do PMMA, quando da sua
utilizacdo em cirurgias ortopédicas, a reacdo
alérgica que pode ser suscitada no paciente
particularmente pelo componente liquido
antes da polimerizacdo, levando a queda
perigosa da pressdo sanguinea; queda da
resisténcia mecanica com possivel fratura;

cérnea. Os autores admitiram tratar-se de
op¢do de baixo custo e de facil confeccdo
para a correcdo de defeitos estéticos
suscitados pela anoftalmia.

Eppley (2003) mencionou que o
PMMA juntamente com a HA e o titanio sdo
os biomateriais, atualmente, mais utilizados
na cranioplastia. Declarou, ainda, que o
PMMA apresenta vantagens adicionais,
incluindo o baixo custo, excelente adaptacao
no organismo, facilidade na moldagem (por
meio da habilidade manual), possibilidade de
adicdo de antibioticos e por serem durdveis.
Este autor garantiu também, em seu trabalho,
que o PMMA ¢é um material bioativo e que
possui grande potencial na promocdo de
regeneracdo tecidual apdés sua aplicagéo,
além de apresentar alta tenacidade.

Apesar de todas as vantagens
apresentadas até entdo, o PMMA apresenta
uma desvantagem

liberagdo de fragmentos nos tecidos e perda
de fixacdo entre 0sso e 0 PMMA devido a
necrose de células dsseas depois de contato
prolongado com o mesmo.

O silicone também é um material que
tem sido amplamente utilizado em implantes
médicos e como prétese, por apresentar
propriedades fisico-quimicas ideais, além de
ser biologicamente inerte, 0 que possibilitou
sua utilizacdo em cirurgias oculares como
dispositivo valvular em glaucomas, lentes de
contato e implante intraocular (SHAIKH et
al.,, 1998). O primeiro relato do uso de
silicone como implante intraocular foi em
1977 (NASISSE, 1997).

Koch (1981) e Hamor et al. (1994)
enfatizaram que a esfera de silicone preta
(Figura 1b) é o implante mais utilizado em
medicina veterindria, esta é de facil
esterilizacdo e disponibilizada em diversos
tamanhos. Em experimentos utilizando
implante  intraocular em animais de
companhia, Vestre et al. (1978), Koch
(1981), Hamor et al. (1994) e Mclaughlin et
al. (1995) obtiveram resultados insatisfatorios
no que diz respeito a tratamento de
glaucomas, buftalmia e neoplasias. Koch
(1981) e Mclaughlin (1990) afirmaram que
podem ocorrer complicagdes apds a aplicagdo
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da esfera de silicone preta, na forma de
implante intraocular, tais como o crescimento
de tumor intra-escleral ao redor do implante,
a deiscéncia da ferida e a extrusdo do
implante por causa de infecgdo ou ulceracdo
corneana seguida de perfuracéo.

Oria e colaboradores, em 2006,
avaliaram o cimento de alfa fosfato tricélcico
de dupla pega, como implante intraocular em
coelhos submetidos a eviscera¢do. Segundo
0s autores, trata-se de material compacto e
altamente resistente, inerte e ndo integravel.
No referido estudo ndo houve deiscéncia da
ferida, sinais de infeccdo ou extrusdo do
implante. O exame histologico revelou a
formagdo de tecido fibrovascular ao redor
dos implantes, havendo sinais de integracéo
minima a superficie. O mesmo foi
implantado com sucesso em cées (Figura 1c e
d).

Implantes Integraveis

A era moderna dos implantes
integrados comegou em 1989 quando a Food
and Drug Administration receberam um
implante de HA. Anteriormente as ceramicas
de fosfato de calcio, especialmente a HA,
eram  utilizadas na  remodelacdo e
reconstrucao de defeitos 6sseos, intervencdes
odontolégicas e em cirurgias plasticas
reconstrutivas. A natureza porosa deste
material permitiu ingresso fibrovascular em
permeio ao implante e a insercdo de um
dispositivo de engate, pega, sem inflamagéo
ou infeccdo anteriormente associada aos
implantes dsseos integraveis.

Os  beneficios  potenciais  dos
implantes  porosos  incluem  melhor
mobilidade da prétese e uma menor
incidéncia de migracdo e extrusdo do
implante. Os implantes porosos para
enucleagdo atualmente séo fabricados a partir
de uma ampla variedade de materiais,
incluindo a HA natural e sintética, o PP e 0
Oxido de aluminio. Os implantes de HA s&o
esféricos e confeccionados em diversos
tamanhos. Os implantes de PP e os de 6xido
de aluminio podem ser obtidos em formas
esféricas e ndo esféricas e em tamanhos

distintos. O cirurgido pode alterar o contorno
dos implantes porosos antes da insergéo, e
também ¢ possivel modificar o contorno no
local, embora isso as vezes seja dificil
(CUSTER et al., 2003).

Perry (1990) e Rubin et al. (1994)
reportaram que os implantes integraveis de
HA e PP sdo os mais utilizados, uma vez que
permitem invasdo celular e vascularizacdo
(integracdo), reduzem o risco de infeccdo
bacteriana e auxiliam na reducdo do uso de
antibioticos sistémico ap6s a implanta¢do da
protese diminuindo  a possibilidade de
extrusdo. O implante de HA foi introduzido
em 1989 e desde entdo tem se tornado o
padrdo de implante preferido por muitos
cirurgides (GAYRE et al., 2001). Em 1995 o
material mais utilizado pelos cirurgibes, para
a fabricacdo de implantes orbitarios e
intraoculares era a HA (56% dos casos),
sendo que em 59% o material era revestido
por esclera homologa, onde apresentou
apenas 1,7% de extrusdo (HORNBLASS et
al., 1995).

A HA vem se popularizando como
material de implante para enucleacdo,
evisceragao, e procedimentos que necessitem
de encaixe secundario. Os fabricantes tém
promovido a HA como implante
biocompativel, com baixa taxa de extrusdo, e
que proporciona melhor mobilidade da
prétese. A sua estrutura porosa facilita
ingresso de tecido fibrovascular e que
geralmente estd completo dentro de seis
meses apos a cirurgia (CUSTER et al., 1999).

Diversos experimentos usando HA ja
foram realizados. Custer et al. (1999); Jordan
et al. (1999); Kawai et al. (2000); Gayre et al.
(2001) e alguns outros estudiosos, acoplaram
ao implante um sistema de pega, cavilha ou
parafuso onde 0s mesmos sdo inseridos ao
implante em um procedimento secundério, o
que possibilita a movimentagdo ocular.
Estes parafusos ou pegas normalmente séo
confeccionados de titdnio (GILLILAND et
al., 2003) ou polietileno (CUSTER et al.,
2003).
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Figura 1. (A e B) Esferas utilizadas rotineiramente em veterinaria para o

preenchimento de cavidades anoftalmicas. (A)
Polimetilmetacrilato. (B) Silicone preto. (C e D) Implante
intraocular de cimento de alfa fosfato tricalcico de dupla pega
em cdo. Notar aspecto estético. (C) apds 15 dias da aplicacdo

intraorbital bilateral.

intraescleral.

Custer et al. (2003) reportaram que a
estrutura e o material do implante pode ter
impacto na incidéncia de varias complicacdes
associadas ao procedimento de enucleacéo,
incluindo migracdo, infeccdo, exposi¢do e
extrusdo do implante. Destes, a exposicdo e a
extrusdo tem sido mais amplamente relatados
na literatura. Uma ampla miriade de fatores
afeta a probabilidade de exposicdo do
implante, ferida mal cicatrizada, campo
cirdrgico contaminado, implante
excessivamente grande, ou prétese mal
adaptada, que podem contribuir para a
desagregacdo da ferida e exposicéo.

Existem varias complicacBes
potenciais com o uso de sistema de pega
atrelado ao implante de HA, utilizado em
medicina. Estes problemas sdo, em geral, de
menor importancia, mas muitas vezes exigem
visitas  adicionais de pacientes que
normalmente ndo seriam necessarias se a
pega ndo fosse colocada. O problema mais
grave da pega € o aumento do risco de

(D) apb6s 180 dias da aplicagdo

infeccdo do implante, que pode culminar em
sua remogédo (JORDAN et al., 1999).

Jordan et al. (1999) descreveram que
o implante de HA fez um significativo
avanco na reabilitagdo dos olhos artificiais de
pacientes humanos.Variedades de implantes
de HA encontram-se disponiveis, como a M-
esfera (MOLTENO et al., 1973 citado por
JORDAN et al., 2000b), a HA de coral ou
bio-eye (DUTTON, 1991; HOMBLASS et
al., 1995), a HA sintética (JORDAN et al.,
1998a; JORDAN et al.,  1998b;
MOSHFEGHI et al., 2000; SCHELLINI et
al., 2003), a HA brasileira (JORDAN et al.,
2000a), a HA injetavel em pasta
(PESCTNINI-SALZEDAS et al., 1997,
YEATTS et al., 2002), HA revestida com
tecido Lyondura e com esclera autdloga
(KAWAI et al., 2000) e HA revestida com
pericardio bovino (GAYRE et al., 2001).

A Molteno M-esfera é uma HA
derivada da porcdo mineral de 0sso bovino
(JORDAN et al., 2000b; PERRY et al., 2002)
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gue passa por processamento de remocao dos
componentes organicos. E uma modalidade
de implante que requer cuidados com o seu
manuseio, uma vez que pode ser danificada
devido a sua fragilidade (JORDAN et al.,
2000b). Este biomaterial estad disponivel
como uma alternativa para os implantes de
HA a serem utilizados ap6s enucleagéo,
evisceracdo ou como implantes secundarios.
Apresenta multiplos poros de interconexao
que permitem a fibrovascularizagdo central
do implante, em média, na quarta semana
apos a sua implantacdo (JORDAN et al.,
2000c).

A HA de coral (bio-eye) ¢ uma
ceramica porosa que vem sendo estudada
desde 1975 como  substituto  dsseo
alopléstico, e desde 1985 é utilizada como
implante apds a enucleacdo ou evisceracdo
do olho (DUTTON, 1991). A HA sintética,
desde a sua primeira descricdo, em 1993,
evoluiu seguindo trés geragdes (JORDAN et
al., 1998b; JORDAN e BAWAZEER, 2001).
A primeira era pesada e ndo porosa. A
segunda apresentava-se muito porosa e fragil
(JORDAN et al., 1998b), tendo, juntamente
com a primeira, sido descontinuada. A
terceira geragdo (FCls) tem seu uso corrente
no Canada, na Europa e em outras partes do
mundo. Sua aparéncia é similar a do bio-eye,
que é uma HA pura. Nao obstante, quando
analisadas ambas a microscopia eletronica de
varredura, encontram-se algumas diferencas
na uniformidade dos poros. A vascularizagéo,
todavia, ocorre de forma similar (JORDAN et
al., 1998b; JORDAN e BAWAZEER, 2001).

Jordan et al. (2000a) avaliaram
esferas de HA concebidas no Brasil e
informaram que em sua composic¢do
encontram-se 75% de HA e 25% de fosfato
de célcio. Afirmaram, outrossim, que para a
confecgdo dos implantes, o fosfato de calcio
em forma de pd deve ser submetido a
tratamento  térmico  sob  temperaturas
variando entre 1200 a 1300°C, em uma
atmosfera de vapor de agua e nitrogénio,
durante trés horas. No estudo, os autores
empregaram coelhos e implantaram esferas
apo6s enucleacdo. Ao término da pesquisa,
concluiram que as caracteristicas estruturais
do biomaterial estudado ndo ofereceu

vantagens, comparativamente aquelas de
outros materiais disponiveis no mercado.

Implante orbitario de PP ou Medpor
tem sido uma alternativa desde sua
fabricacdo em 1998 pela Porex Technologies
Corporation (GA-USA) (BLAYDON et al.,
2003). Trata-se de material resultante da
polimerizacdo de moléculas de etileno sob
alta pressdo. De acordo com Moura e Viera
(2007) o Medpor é constituido de polietileno
de alta densidade que contém microporos de
aproximadamente 200 micrometros. Foi
introduzido como implante orbitario em 1991
por Karesh e Dresner (1994), que , segundo
estes pesquisadores, trata-se de biomaterial
integravel, ou seja, possibilita que os tecidos
perioculares penetrem no implante através de
seus poros, além de ser menos custoso que a
HA. A sua estrutura ndo é fragil nem rigida,
portanto, os musculos extraoculares podem
ser suturados diretamente a esfera, néo
havendo  necessidade de furos ou
revestimento do implante com fascia, esclera,
ou outras barreiras de prote¢do (BLAYDON
et al., 2003). Os implantes de HA,
comparativamente ao PP, atingem a
fibrovascularizagdo mais rapidamente: entre
4 a 24 semanas para 0 bio-eye (DUTTON,
1991) e 24 a 48 semanas para 0 PP (PAN et
al., 2003).

Oxido de aluminio, também
conhecido como alumina, é um biomaterial
ceramico que vem sendo utilizado ha mais de
30 anos em ortopedia e em odontologia. E
resistente a corrosdo, € bioinerte, apresenta
alta resisténcia a abrasdo e a compressdo
mecanica e, por este motivo, vem sendo
utilizado como  préteses  ortopédicas,
odontoldgicas e, recentemente, oftalmicas
(SANTQOS, 2002). Santos (2002) descreveu
que a utilizagdo de cerdmicas de alumina visa
prevenir falhas ao longo do tempo, fato
extremamente importante em proteses, uma
vez que cirurgias adicionais oneram 0s custos
e aumentam o risco de morte dos pacientes,
ja que sdo submetidos a anestesia geral para a
realizacgdo  dos  procedimentos.  Este
representa uma nova geracdo de implantes
orbitarios porosos, capacitado de um sistema
de poros mais extenso e de distribuicédo
uniforme, comparativamente o FCl; e ao bio-
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eye. Adjunto, é de facil manufatura e
manuseio, resistente e livre de contaminantes
(JORDAN et al., 2000c).

O 4cido polilactico (OPLA) tem sido
utilizado como substituto de enxertos 6sseos
em ortopedia e em odontologia, podendo ser
manufaturado de maneira a assemelhar-se ao
0SS0 esponjoso. Este material foi utilizado
para o preenchimento da cavidade orbitaria
de coelhos apds enucleacdo, onde observou-
se que ndo foi substituido por tecido nativo,
razdo pela qual sua utilizagdo foi descartada
(JORDAN et al., 2002).

Jordan e colaboradores (2000a;
2000b; 2002) compararam  implantes
rotineiramente utilizados para 0
preenchimento de cavidades anoftalmicas em
individuos da espécie  humana. A
macroscopia observaram que a M-esfera, o
bio-eye, o FCl; e a alumina exibiam estrutura
de poros de facil visibilizagdo. Por outro
lado, no OPLA encontrou-se aparéncia sélida
e microporos de dificil identificagdo. A HA
brasileira revelou estrutura solida e presenga
aleatéria de canais. Todas as esferas
avaliadas possuiam 12mm de didmetro e peso
de 0,31g; 0,79g; 0,62g; 1,18g; 0,3g; 0,069
para a M-esfera, para o bio-eye, para o FCls,
para a HA brasileira, para a alumina e para o
OPLA, respectivamente. A  penetragdo
manual do implante com agulha de 20-gauge
foi factivel, relativamente a M-esfera, a
esfera de FCls, a alumina e ao OPLA. Quanto
a HA brasileira, a penetracdo foi dificultosa,
bem como para o bio-eye em que se requereu
forca adicional para a execugdo da manobra.
Realizaram-se testes adicionais como o “teste
do beliscamento” onde se avaliou a
fragilidade do implante ao ato de pressiona-lo
entre os dedos polegar e indicador. Os
autores observaram que a M-esfera e 0 OPLA
poderam ser esmagados, enquanto que as
demais esferas mostravam-se resistentes. A
microscopia eletrénica de varredura puderam
ser visibilizados poros com 200-1000um,
300-700um, 300-500um, 500um, 40-175um
para a M-esfera, para o bio-eye, para o FCls,
para a alumina e para o OPLA,
respectivamente. A Ha brasileira exibiu
canais com 250-1000um e o OPLA
macroporos com 1500pum.

Relatos quanto & utilizagdo de
materiais integraveis para reposi¢cdo do
volume de cavidades anoftalmicas de animais
domeésticos sdo parcos. Kundu et al. (2002)
desenvolveram  um  implante  ocular
integravel, bio-ativo para pacientes humanos,
empregando o cdo em ensaio experimental.
Os autores buscaram estudar a performance
funcional do implante, cujos resultados foram
comparaveis aqueles com os implantes
convencionais. Pizzirani e colaboradores
(2002) relataram a utilizacdo de implante
orbitario de HA em um animal da espécie
equina.

Intercorréncias quanto a utilizacdo de
implantes

A extrusdo esponténea de esferas foi
mais frequentemente observada em seres
humanos que receberam implantes néo
integraveis de PMMA. J& com implantes
integraveis, a ocorréncia foi mais observada
nas fases precoces, sendo rara a expulsdo
quando da sua integracdo ao tecido
hospedeiro (SCHELLINI et al., 2000). Por
outro lado de acordo com Schellini et al.
(2000) e Custer et al. (2003) as extrusdes
precoces, em geral, decorrem de falhas
técnicas no ato operatério e independem do
tipo de esfera utilizada.

Complicacdes associadas a implantes
de HA estdo, gradualmente, sendo
reportadas, notadamente em centros de
oftalmologia  humana  (JORDAN e
BAWAZEER, 2001). Secrecdo ocular,
exposicdo do implante, adelgacamento
conjuntival, granuloma piogénico e dor
persistente  ou desconforto tém sido
apontados como as principais intercorréncias
da aplicacdo de implantes de HA e de outros
materiais porosos (JORDAN e BAWAZEER,
2001; JORDAN, 2004).

Custer e colaboradores (2003)
informaram que o0s implantes porosos
expostos, geralmente, ndo  extrusam
porquanto 0 crescimento de tecido
fibrovascular internamente a eles é capaz de
manté-los na Orbita. Ainda referiram que
deiscéncias dos pontos da sutura, com
exposicdo do implante, poderiam ser
atribuida a inadequada sintese da ferida
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cirurgica, infeccdo, tamanho inapropriado do
implante ou falha conformacional da protese.
Os autores salientaram que a exposicdo do
implante € mais comum em pacientes que
passaram por multiplos procedimentos
oculares ou que sofreram trauma extenso
antes da sua colocacdo. Segundo estes
mesmos autores, 0 reparo precoce da sutura
perdida, em se tratando de implantes néo
porosos, poderia obstar a ocorréncia do
problema. Implantes nao porosos
cronicamente expostos, todavia, extrusam ou
precisam ser removidos.

Em um estudo conduzido por
Schellini e colaboradores (2000), em
pacientes  humanos anoftdlmicos, foi
observado que a exposicdo das esferas de
HA, em geral, provoca liquefagdo e necrose
dos implantes. Os autores observaram,
outrossim, que implantes de HA natural, ou
associados a polimero vegetal e de HA
microgranular, quando expostos, ensejam
excessiva secrecdo de odor fétido. Tais
eventos em pacientes que receberam
implantes de PP ndo foram, todavia,
identificadas. De acordo com Goldberg et al.
(1992), a exposicdo do implante de HA
natural frequentemente decorre de infecgéo
secundaria, tensdo na sutura, tamanho
excessivo da esfera, implantacdo superficial e
inadequada do implante, presenca de
espiculas e intercorréncias de origem
guimica.

Jordan et al. (2003) estudaram 107
casos de pessoas que receberam implantes
orbitarios de 6xido de aluminio e observaram
que as complicagbes associadas a sua
utilizacdo foram similares aquelas reportadas
qguando da utilizacdo do FCIl; e do bio-eye.
Secrecdo, exposicao do implante, desconforto
e adelgagamento conjuntival foram o0s
eventos mais elencados.

Em estudo experimental com
coelhos, a histopatologia de olhos que
receberam  implantes  diversos,  ap0s
evisceragao, mostrou vascularizacéo
uniforme através do implante, proximamente
a quarta semana de pdés-operatério. Foram
estudadas a M-esfera, o bio-eye, 0 FCls, a
HA brasileira e a alumina. O OPLA suscitou
reacdo granulomatosa, pouca vascularizacio

e necrose (JORDAN et al., 2000a; JORDAN
et al., 2000b; JORDAN et al., 2002).

Hamor et al. (1993) admitiram que
gatos e cavalos sdo mais susceptiveis a
extrusdo de implantes, comparativamente aos
cdes. Nasisse e colaboradores (1988)
informaram que em estudo realizado com
cinco gatos que receberam implantes de
PMMA, trés apresentaram acimulo de fluido
orbital como principal indutor de insucesso.
Neste mesmo trabalho, os autores referiram
gue entre 73 esferas de PMMA implantadas
na oOrbita de diferentes cées, apenas em trés
decorreram complicages, representadas por
deslocamento do implante por briga, extrusdo
espontanea e inflamagdo cronica. Bryan e
Endo (1992) observaram, em cavalos, atrofia
do tecido circunjacente ao implante orbitério,
decorridos poucos meses do procedimento
cirlrgico, com consequente perda da
aparéncia cosmética por depressao tectonica
e aderéncia a tecidos circunvizinhos
impedindo a sua movimentagao.

Lin et al. (2007) avaliaram o0s
resultados cirurgicos e complicagBes oculares
de 15 cédes (20 olhos), com glaucoma em
estagio final, submetidos a evisceragdo com
insercdo de implante de silicone. Alteragdes
como edema corneal (19/20) e pigmentacao
(15/20) e complicagbes como Ulcera corneal
(6/20), infecgdo (descarga purulenta) (3/20) e
ceratoconjuntivite seca (CCS) (2/20) foram
notadas e controladas. Segundo os autores
todos o0s  proprietarios  mostraram-se
satisfeitos com o resultado estético e ndo foi
necessaria a implementacdo de terapia
medicamentosa ao longo do periodo avaliado
(média de 312 dias), exceto nos casos de
CCS, que de acordo com os autores ainda ndo
havia sido relatada como complica¢do da
evisceragao.

Consideracdes Finais

Em oftalmologia veterindria 0s
implantes ndo integraveis sd8o 0s mais
amplamente difundidos e utilizados, para o
preenchimento de cavidades anoftalmicas
suscitadas por procedimentos de enucleacéo,
evisceracdo ou exenteracdo. A despeito desta
modalidade de implante ndo permitir a
integracdo dos tecidos moles adjacentes
ensejam boa aparéncia estética. J& o0s

Medicina Veterinaria, Recife, v.5, n.4, p.1-12, out-dez, 2011



Oria et al., Utilizacdo de implantes para 0 manejo de cavidades anoftAlmiCas. .......c.ivvieiiiiiiiieiiiiiiiiiieceeeee e eeeeens 10

implantes integraveis séo de uso rotineiro em
oftalmologia humana e apresentam muitas
vantagens como o menor risco de infeccéo,
maior resisténcia a migracdo do implante e
melhor mobilidade protética. Porém, mesmo
com uma ampla variedade de implantes
integraveis diversos estudos Vvém sendo
conduzidos para encontrar o implante
“ideal”.
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