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INTRODUGAO

O trabalho visa analisar a taxa de
extruséo de implante primario de esfera
ndo integravel nos casos de
evisceracao de urgéncia, bem como
realizar sua andlise epidemioldgica.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo dos casos de
evisceragdo de urgéncia (2020 a 2022)
em Hospital Oftalmolégico. Foram
analisados: idade, sexo, etiologia,
acuidade visual (AV), implante primario
de esfera e complicagdes. A técnica
cirdrgica incluiu: peritomia conjuntival
360° remogédo da cornea; curetagem do
conteudo intraocular; implante de esfera
de polimetilmetacrilato; sutura da esclera;
e sutura da tenon e conjuntiva. Todos os
pacientes realizaram USG ocular pré
operatéria para excluséo de tumor.
RESULTADOS

Dos 31 casos analisados 67% eram do
sexo masculino, a média de idade foi de
64,5 anos. As etiologias foram: trauma
(32%), infeccao — ulcera perfurada ou
endoftalmite (32%), olho cego doloroso
(25%) e Phtisis bulbi (6%). AV pré
operatdria foi de auséncia de percepgao
luminosa em 74% dos casos. O implante
primario de esfera foi realizado em 27
pacientes; 4 pacientes nao realizaram o
implante primario por falta de tamanho
compativel. Apenas 2 apresentaram
extrusédo (7%) e ambos tiveram a
indicagao de evisceragao por phtisis bulbi.
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DISCUSSAO

O implante primario de esfera foi bem
sucedido em 93% dos casos. Apenas 2
pacientes apresentaram extrusdo do
implante apds 6 meses de seguimento.
A analise epidemioldgica confirmou-se,
conforme ja& evidenciado na literatura:
evisceragbes de urgéncia sao mais
frequentes em pacientes com mais de
60 anos e do sexo masculino; assim
como as principais indicagdes cirurgicas
sao trauma e infeccao.

CONCLUSAO

Os implantes de cavidade séao
essenciais para recompor volume apos
a cirurgia de evisceragdo. Frente aos
dados expostos, torna-se relevante
considerar o implante primario de esfera
no cenario de urgéncia, devido a alta
taxa de sucesso (93%). Assim, seria
possivel evitar intervencdes cirurgicas
adicionais e beneficiar o paciente com
a possibilidade da protetizagéao precoce.
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