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RESUMO

Objetivo: descrever a prevaléncia e o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a evisceragdo e enuclea¢do no Hospital Fundagéo
Banco de Olhos de Goids, referéncia em oftalmologia no Sistema Unico de Satde para o Centro-Oeste brasileiro. Métodos: estudo
observacional retrospectivo e descritivo realizado a partir de prontudrios de pacientes atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro
de 2018. As varidveis estudadas foram:tipo de cirurgia,sexo, idade,indicagdo cirdrgica enumero de cirurgias por ano. Resultados:
Foram analisados 227 prontudrios, dos quais 181 (79,74%) eram de pacientes submetidos a evisceracgdo e 46 (20,26%) a enucleacgéo.
De toda a populagéo, 71,81% (163) era do sexo masculino e 28,19% (64) do feminino, com média de idade de 57 anos, sendo mais
elevada no grupo da enuclea¢do. Ambos os procedimentos estudados tiveram o trauma como principal indica¢édo (63,00%), seguido
de endoftalmite (14,54%), olho cego doloroso (11,89%), phthisis bulbi(9,25%) e, por fim, neoplasias malignas (1,32%). Dos anos
avaliados, notou-se um aumento substancial do numero de evisceracdes realizadas e uma pequena variagdo da quantidade de
enucleagées. Conclusdo:Refor¢a-se a necessidade do uso 6culos de protegdo e outras medidas de sequranga no trabalho, do diagnéstico
e tratamento precoce da endoftalmite, do glaucoma e das neoplasias malignas com intuito de reduzir a estatistica da evisceracdo/
enucleacdo e seus respectivos impactos.
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ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence and epidemiological profile of patients undergoing evisceration and enucleation at the Hospital Fundagdo
Banco de Olhos de Goids, a reference in ophthalmology in the Unified Health System for the Brazilian Midwest. Methods: retrospective and descriptive
observational study conducted from medical records of patients seen between January 2013 and December 2018. The variables studied were: type
of surgery, sex, age, surgical indication, and the number of surgeries per year. Results: 227 medical records were analyzed, of which 181 (79.74%)
were from patients undergoing evisceration and 46 (20.26%) from enucleation. Of the entire population, 71.81% (163) were male and 28.19%
(64) female, with the average of 57 years old, being higher in the enucleation group. Both procedures studied had trauma as the main indication
(63.00%), followed by endophthalmitis (14.54%), painful blind eye (11.89%), phthisis bulbi (9.25%), and, finally, malignant neoplasms (1.32%). From
the years evaluated, there was a substantial increase in the number of eviscerations performed and a small variation in the number of enucleations.
Conclusion: The need to wear goggles and other safety measures at work, the diagnosis and early treatment of endophthalmitis, glaucoma, and
malignant neoplasias are reinforced in order to reduce the evisceration/enucleation statistics and their respective impacts.
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INTRODUCAO

Na pratica oftalmoldgica, quando esgotadas todas as opcoes
terapéuticas, demanda-se a utilizacdo de técnicas cirurgicas
com objetivo de preservar a vida do paciente. Dentre estes
tipos de cirurgias, as globalmente utilizadas sao as cirurgias de
evisceracao e enucleacao ocular'.

A evisceragao pode ser definida com a extracao do conte-
udo intraocular, incluindo a uvea, deixando, porém, a esclera
e os musculos extraoculares. Neste tipo de cirurgias nao se
realiza o corte do nervo Optico e pode ser colocado um
implante ocular no mesmo tempo cirdrgico para manter um
adequado volume e mobilidade?. Ja a técnica de enucleacao
corresponde a completa remoc¢ao do globo ocular, sendo
realizado a desinser¢ao dos musculos extraoculares e a corte
do nervo Optico®.

As indicacOes dessas cirurgias podem ser feitas para in-
fecgOes oculares graves que nao respondem ao tratamento
clinico, lesao ocular grave sem potencial visual, bem como
tratar doengas malignas intraoculares e phthisis bulbi. Pode
também servir como um alivio para um olho cego doloroso
e uma melhora estética de um olho desfigurado2. No entan-
to, vale ressaltar que as indicagoes de cirurgia podem variar
dependo do local que onde foi indicado procedimento e das
condicGes do olho acometido®.

A dificil decisao de remover o olho de um paciente ge-
ralmente € um tratamento terminal para algumas condi¢Ges
oftalmologicas devido as implicagdes psicologicas, emocionais
e cosméticas que esse tipo de cirurgia pode acarretar para os
pacientes e seus familiares. Demonstrando, assim, a comple-
xidade desse tipo de procedimento cirurgico que, sempre que
possivel, deve ser deixado como ultima forma de tratamento
na intencao de minimizar os transtornos causados’.

Dianteda escassez de dados referente ao tema no estado
do Goias, o objetivo deste artigo € descrever a prevaléncia
e o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a esses
procedimentos. Possibilitar, entdo, a orientacdo de politicas
publicas e medidas oftalmologicas em grupos especificos e
populagGes alvo que possam reduzir os numeros de evisceragao
e enucleacao realizadas no estado.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e des-
critivo, realizado no Hospital Fundacao Banco de Olhos de
Goias, um hospital oftalmologico de referéncia da rede publica
na cidade de Goiania — Goias, Brasil. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de
Goiania - HUGO (CAAE 35209720.0.0000.0033).

A amostra de 227 prontuarios foi constituida a partir de
pacientes atendidos entre janeiro de 2013 e dezembro de
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2018. Os critérios de inclusao abrangeram: pacientes subme-
tidos as cirurgias de evisceracao e enucleacao realizadas no
hospital mencionado. Prontuarios com dados incompletos
ou de pacientes encaminhados de outros servigos apos os
procedimentos foram excluidos da pesquisa.

Os dados coletados foram:tipo de cirurgia,sexo, idade,
indicacao cirurgica e quantidade de procedimentos por ano.
Posteriormente foram processados no programa estatistico
SPSS13.0, para tratamento estatistico descritivo e analitico. As
variaveis quantitativas foram apresentadas através de média,
mediana e desvio-padrao (frequéncia e medidas de tendén-
cia central e de dispersao). Ja as variaveis qualitativas foram
submetidas aos testes pertinentes de significancia estatistica.
Adotou-se significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados 227 prontuarios, dos quais 181 (79,74%)
eram de pacientes submetidos a evisceracao e 46 (20,26%) a
enucleacao.De toda a populagao, 71,81% (163) era do sexo
masculino e 28,19% (64) do feminino. A Figura | representa
a porcentagem dos sexos em cada procedimento.

Figura 1. Frequéncia de homens e mulheres nos procedimentos de
evisceracao e enucleacdo realizados entre 2013 e 2018 no Hospital
Fundacao Banco de Olhos de Goias.

No que se refere a evisceracao, 130 pacientes eram do
sexo masculino (71,82%) e 51 do feminino (28,18%). A idade
meédia foi de 54 anos, variando entre 6 e 98 anos de idade.
O fator causal de maior frequéncia foi trauma perfurante,
representando 56,35% (102) das indicagGes cirurgicas. Dentre
esses pacientes, 71,57% (73) eram do sexo masculino, com
média de idade de 42 anos. A perfuracao ocular foi seguida
de endoftalmite com 33 casos (18,23%), olho cego doloroso
com 18 (9,94%), phthisis bulbi com 15 (8,29%) e, por fim,
lesao com arma de fogo com 13 casos (7,18%).

No grupo dos que foram submetidos a enucleacdo, o sexo
masculino também foi majoritario, representando 71,74% (33)
da populacao. A média de idade foi de 60 anos, com intervalo
entre 21 e 92 anos de idade. Quanto as indicagoes, o trauma
ocupou primeiro lugar com 28 casos (60,87%), também apre-
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sentando maioria masculina (71,43%), com idade média de
67 anos. O trauma foi acompanhado de olho cego doloroso
com 9 pacientes (19,57%), phthisis bulbi com 6 (13,04%) e
melanoma com 3 (6,52%). A Tabela 1 expoe as indicagoes e
respectivas frequéncias de ambos os procedimentos analisados.

INDICACAO EVISCERAGAO (%) ENUCLEACAO (%)
Trauma 115 (63,54%) 28 (60,87%)
Endoftalmite 33(18,23%) -

Olho cego doloroso 18(9,94%) 9(19,57%)
Phthisis bulbi 15(8,29%) 6(13,04%)
Malignidade - 3(6,52%)

TOTAL 181 46

Tabela 1. Frequéncia das indicagoes cirurgicas de evisceragao e enucleagao
entre 2013 e 2018 no Hospital Fundacéo Banco de Olhos de Goias.

Dos anos avaliados, notou-se um aumento substancial do
numero de evisceragoes realizadas e uma pequena variagao da
quantidade de enucleac¢Ges. A Tabela 2 apresenta o numero
de cirurgias realizadas em cada ano da pesquisa.

ANO EVISCERAGAO ENUCLEAGAO

2013 15 9

2014 20 10

2015 25 4

2016 28 11

2017 45 3

2018 48 9
TOTAL 181 46

Tabela 2. Quantidade de evisceragées e enucleagdes realizadas por ano
entre 2013 e 2018 no Hospital Fundacao Banco de Olhos de Goias.

No presente estudo, 0 método de remogao ocular mais
realizado foi a evisceracao (evisceracao/enucleacao= 3,93),
consoante com diversas pesquisas de outras nacionalida-
des6,7, discordando apenas de estudos canadenses®®, nos
quaisa metodologia do trabalho pode ter interferido — nem
todo conteudo de evisceracao foi enviado ao laboratorio
de patologia — ou os profissionais sao mais conservadores
e adeptos a técnica da enucleacdo'®. A evisceracdo € uma
cirurgia mais simples e previsivel em comparagao com as
enucleacdo. Além disso, como a esclera nao € removida
cirurgicamente na evisceracao, existe um suporte mais
adequado para implantes' .

Em ambas os procedimentos, houve predominancia do
sexo masculino, com proporcao semelhante dos pacientes
submetidos a evisceragao (masculino/feminino = 2,55) € a
enucleagao (masculino/feminino = 2,54). Na comunidade
cientifica, o maior indice de pacientes do sexo masculino se
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deve ao fato dos homens estarem mais frequentemente sujeitos
aos acidentes de trabalho®”!".

Com relagao a idade dos pacientes avaliados, a média dos
submetidos a evisceracao (54) foi pouco menor que aqueles
submetidos a enucleacdo (60), diferindo do que ja foi relatado
na literatura®!'""*. Por ter forte associacdo com traumas, espera-
-se uma idade menor dos pacientes submetidos a evisceragao.
Pode-se observar, no contexto brasileiro, a permanéncia
prolongada no mercado de trabalho, em condi¢Ges que nado
dificultam a seguranga ocular do colaborador, como a falta de
equipamentos de protecao individual (EPI) e erros refracionais
nao corrigidos. Quanto a enucleagao, a idade encontrada €
proxima ao de paises desenvolvidos e mais velha do que alguns
dos paises em desenvolvimento'*,

Trauma como principal indicagao de evisceracao ocorreu
na populacdo estudada, assim como em tantas outras'>'>
1718 ° A incidéncia é maior em pacientes do sexo masculino,
como ja anteriormente mencionado, por maior propensao
aos traumas relacionados ao trabalho’. O trauma também
foi a indicacao mais frequente de enucleacao, discordante
de outras pesquisas, onde a malignidade ocupou a primeira
posicao®®*1. Traumas com expulsdo do contetudo intraocu-
lar ou extensa ruptura do globo, a remocao de todo o tecido
uveal pode ser dificil por meio da evisceragao, estando a
enucleagao indicada para melhorprotegao contra o tecido
uveal retido'®.

Em casos de endoftalmite, no que concerne ao mé-
todo cirurgico a ser indicado, a evisceracao € preferivel a
enucleacao pelo menor risco de meningite ou encefalite
pos-operatoria?®?!. Entretanto, as razdes infecciosas ocupam
lugar de destaque nas indicagdes de remocao ocular— como
no estudo em questao — apenas em paises ou regides de
baixas condigOes socio economicas, haja vista a evolugao no
diagnostico e tratamento da endoftalmite, com existéncia de
antimicrobianos eficazes e suas aplicacoes intravitreas que
permitem o tratamento clinico adequado®”.

O olho cego doloroso como indicacdo de evisceragao ou
enucleacao se posicionou em terceiro lugar. Na literatura,
pode-se deparar com dados que o revelam como principal
causa®?'°, mas também como uma razio em queda®. O
achado patoldgico mais comum esta relacionado ao glaucoma,
independente da causa primaria®,

Na phthisis bulbi, o olho fica mole devido a disfunc¢ao
do corpo ciliar e a diminuicao progressiva da pressao intra-
ocular. A maioria das estruturas internas do olho se tornam
atroficas??. Os procedimentos de evisceracao ou enucleacao
sao indicados nestes casos por indicacoes estéticas ou para
o alivio da dor. A evisceracao tem como vantagens a preser-
vagao relativa da anatomia orbitdria incluindo as inser¢oes
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musculares (possibilidade de motilidade da protese a ser
implantada), o menor risco de infeccao intracraniana ou
extrusao de implante orbital, comprovando-se uma alterna-
tiva segura e mais rapida que a enucleacao?®. Diante disso,
os dados obtidos do servigo avaliado revelam a escolha
da técnica mais apropriada, deixando a enucleagao para
0s quais a evisceragao € contraindicadaou quando ¢ dificil
realizar a evisceragao devido a phthisis bulbi severa'®.

As neoplasias malignas apresentaram diminuta porcenta-
gem na pesquisa, sendo indicacdo apenas para enucleagses, dis-
cordando de diversos estudos anteriormente publicados®%%'31°,
Na malignidade ocular em geral, ha uma oportunidade para
métodos de tratamento de intervencao oftalmica local nos
estagios iniciais, como crioterapia, fotocoagulacao a laser,
termoterapia, quimioterapia, radioterapia e ressecc¢ao cirargi-
cal. A enucleagao pode ser aplicada como ultimo recurso no
tratamento de malignidade intraocular em estagios avancados,
quando os efeitos em todo o olho sdo detectados. Portanto,
pode-se justificar a baixa frequéncia dessa indicagao pelo diag-
nostico precoce e realizacao de tratamentos menos agressivos.

Dos anos avaliados, pode-se observar um aumento expres-
sivo da quantidade de evisceragoes executadas e uma pequena
variacao da quantidade de enucleacgoes. Estudos revelam a
reducgao do numero de cirurgias por endoftalmite, olho cego
doloroso e neoplasia, mas aumento decorrente dos traumas'®?,
como também foi comprovado por essa pesquisa.

A auséncia de dados referentes as complicagoes de
cada modalidade cirurgica é salientada como limitacao
do estudo. Apesar disso, estudos como este reafirmam
a importancia dos investimentos na implementacao de
medidas que reduzam os numeros de ambas as modali-
dades cirurgicas em discussdo.A perda de um olho, seja
por evisceragdo ou enucleacao, tem importante impacto
social, trabalhista e economico.

Estudos comprovaram por meio de questionarios que os
pacientes tém pior qualidade de vida relacionada a saude,
pior autoavaliacdo da saude e maior percep¢ao de estresse
do que a populagdo em geral. Muitos se aposentaram e
deixaram de participar das atividades de lazer". O uso EPI
e a propagacao das medidas de seguranga no trabalho, o
emprego adequado dos antimicrobianos ja disponiveis para
o tratamento da endoftalmite, além da deteccao precoce do
glaucoma e de malignidade intraocular por meio de exames
oftalmologicos de rotina sao essenciais para fornecer mo-
dalidades de tratamento nao invasivas em vez da remogao
ocular.Ademais, para aqueles que ainda assim forem subme-
tidos a remogao ocular, € essencial empenho da equipe na
reabilitacao do paciente, para beneficio tanto do individuo
quanto da sociedade.
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CONCLUSAO

O estudo revela a prevaléncia e o perfil epidemiologico
dos pacientes submetidos a remogdo ocular em 5 anos em
hospital oftalmologico de referéncia da rede publica na cidade
de Goiania — Goias, Brasil. A modalidade cirargica mais empre-
gada foi a evisceracao, em pacientes do sexo masculino, com
média de idade de 54 anos, tendo como principais indicacoes
o trauma, a endoftalmite e o olho cego doloroso. Reforca-se a
necessidade do uso oculos de protecao e outras medidas de
seguranca no trabalho, do diagnostico e tratamento precoce
da endoftalmite, do glaucoma e das neoplasias malignas com
intuito de reduzir a estatistica da evisceragao/enucleacao e
seus respectivos impactos.
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