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Introdução: As cavidades anoftalmicas podem apresentar dimimuição dos fundos de saco, diminuição do volume, 
exposição do implante orbitário entre outras complicações. 
Pequenas exposições dos implantes orbitários podem ser vigiadas ou a conjuntiva e Ténon são re-suturadas 
diretamente. Exposições extensas, défices de volume orbitário, fundos de saco diminuidos ou ausentes exigem 
abordagens mais complexas epor vezes múltiplas. 
 
Material e métodos: estudo retrospetivo incluindo doentes operados entre 2005 e 2015 no Serviço de Oftalmologia, 
HSA, CHP para reconstrução de cavidade anoftalmica. 
 
Resultados: foram incluindo 39 doentes, 13 homens e 26 mulheres, operados no HSA, CHP entre 2005 e 2015 com 
enxertos livres de mucosa bucal, dermoadiposos, esclerótica e por deslizamento do complexo musculo Muller e 
conjuntiva, dependendo da falta de volume orbitário, do défice de tecido de recobrimento dos fundos de saco ou do 
implante ou ainda da altura, ano, em que foram executados. 
 
Conclusões: a reconstrução das cavidades anoftalmicas é complexa, exigindo por vezes múltiplas cirurgias com 
enxertos diferentes e por vezes com resultados pouco satisfatórios. 
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