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RESUMO 

 

 

A íris artificial é a estrutura da prótese ocular responsável pela sua naturalidade 

e estética facial. A cor das próteses oculares, correspondentes à íris e a esclera, 

desafiam os reabilitadores mesmo com materiais e métodos já documentados 

na literatura. As técnicas mais utilizadas são pintura e impressão fotográfica, mas 

ambas, apresentam vida útil questionável. O aperfeiçoamento e a difusão dos 

conhecimentos inerentes a esses procedimentos e sua longevidade, são uma 

busca constante, justificadas pelo aumento dos defeitos craniofaciais congênitos 

ou resultados de cirurgias oncológicas. Este trabalho avaliou a estabilidade das 

cores marrom, azul e verde de íris de próteses oculares através da escala visual 

analógica, quando expostas a métodos químicos de higienização: G1: 

Hipoclorito; G2: Clorexidina. Foram confeccionadas sessenta amostras (com 

n=10) em íris pré-fabricadas de resina termopolimerizável nº 1. As amostras 

foram divididas nas cores marrom, verde e azul com pintura manual à base de 

tinta acrílica. Cada amostra foi selada com cianoacrilato e polímero e após 24 

horas, foram interpretadas através da escala visual analógica, antes e após os 

métodos químicos de higienização. Os resultados obtidos da análise estatística 

pelo teste Exato de Fisher, concluem que não houve correlação entre os 

métodos de desinfecção e alteração de cor independentemente da solução 

utilizada. Dos métodos utilizados, ambos podem ser indicados na desinfecção 

de iris de próteses bucomaxilofaciais. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Pigmentação em prótese; Cor de olho; Olho artificial; 

Desinfecção; Iris; Prótese maxilofacial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The artificial iris is the structure of the ocular prosthesis responsible for the 

naturalness and aesthetics. The color of the prosthesis corresponding to the iris 

and the sclera, challenge the rehabilitators even with the materials and methods 

already documented in the literature. The most used techniques are painting and 

photographic image, but both, presents questionable useful life. This study 

evaluated the stability of the colors brown, blue and green ocular prosthesis 

through the visual analog scale, when exposed to chemical cleaning methods. 

Each sample was sealed with cyanoacrylate and polymer and after 24 hours, 

they were interpreted using the visual analog scale, before and after the chemical 

cleaning methods: G1: Hypochlorite; G2: Chlorhexidine. Sixty samples were 

made (with n = 10) in prefabricated iris made of thermopolymerizable resin nº 1. 

The results obtained from the statistical analysis by Fisher's Exact test, concluded 

that there was no correlation between the disinfection methods and the color 

change used by the solution used. Both methods can be used to disinfect the iris. 

 

KEYWORDS: Pigmentation in prosthesis; Eye color; Artificial eye; Desinfection; 

Iris; Maxilofacial Prothesis
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1. INTRODUÇÃO 

 

As perdas e deformações oftálmicas, sejam elas decorrentes de traumas, 

tumores ou cirurgias invasivas, causam nos pacientes marcas que vão além da 

pele. A prótese ocular visa reinserir o indivíduo socialmente, através da 

diminuição dos danos causados pela ausência do globo ocular. (1,2) 

As alterações psicológicas que são percebidas nos pacientes, acabam 

afetando a vida social e profissional dos mesmos que a cada dia, se sentem 

menos estimulados a continuar com suas rotinas. 

A confecção de próteses oculares representam um enorme desafio 

profissional, uma vez que exercerão o papel de substituir o órgão perdido, 

devendo ser cópias fiéis do olho remanescente, além proteger a mucosa 

oftálmica, direcionar a drenagem lacrimal e evitar a deformação palpebral. (3,4)  

Diversas técnicas para a confecção das próteses oculares tem sido 

utilizadas, tornando possível caracterizar íris e escleras, além de obter contornos 

específicos e adaptados para cada paciente, individualmente. (5) 

As constantes variações térmicas ambientais são um dos motivos de 

discussão e preocupação em relação à estabilidade das cores das íris protéticas. 

Ações como radiação UV, chuvas, neblina, assim como os métodos de 

higienização, influenciam na estabilidade de cor da íris protética e fazem com 

que suas reposições sejam cada vez mais frequentes. (4) 

Diferentes tipos de tintas podem ser utilizadas para pintura da íris, como 

guache hidrossolúvel, acrílica hidrossolúvel, automotiva à base de laca 

nitrocelulose e a óleo. A fim de obter o melhor resultado, pesquisas são 

realizadas para analisar a estabilidade das cores frente a degradação mecânica 

e química das soluções higienizantes e as ações climáticas. (1,5) 

A análise da estabilidade de cor, nas diferentes tonalidades tem sido alvo 

dos mais recentes estudos relativos à prótese ocular. Alguns desses trabalhos 

verificam numa linha de pesquisa, a estabilidade de cor através da análise por 

espectrofotômetro em comparação a escala visual analógica, que faz a análise 

quantitativa. 

O presente trabalho tem como objetivo verificar e comparar 

qualitativamente a estabilidade da cor marrom, azul e verde em íris de próteses 

oculares expostas aos métodos de desinfecção, por meio de leituras da escala 

visual analógica. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

 

 Parte da metodologia utilizada nesse estudo foi baseada em estudos 

anteriores (6) e outra parte idealizada após estudo piloto, desenvolvido com a 

finalidade de estabelecer uma metodologia padrão, que possa ser reproduzível. 

Para análise da alteração cromática através da escala visual analógica. 

das cores marrom, azul e verde em iris artificial em prótese ocular, foram 

utilizados 60 corpos de provas para cada cor, através de resina acrílica incolor 

pré-fabricada para prótese ocular e tintas acrilicas para a posterior pintura dos 

espécimes (Artigos Odontológicos/Clássico Ltda., Campo Lindo Paulista, São 

Paulo, Brasil), com 11 mm de diâmetro, com selamento à base de cianoacrilato 

e polímero de metilmetacrilato preconizado em estudos anteriores e em 

conformidade com essa linha de pesquisa. 

 

As amostras foram divididas por cores, em dois grupos, sendo (n=10) para 

cada cor: 

 

G1: Desinfecção Química com Hipoclorito de sódio 1% (n = 30) 

G2: Desinfecção Química com Gluconato de clorexidina 0,12% (n = 30) 

 

Para preservar a pintura da íris protética, são empregados materiais sobre 

ela que visam impedir que a resina acrílica, que constitui o corpo escleral, 

penetre nesta região. Entre esses materiais de selamento podemos relatar o 

cianoacrilato, a resina incolor química e termicamente, a mistura de 

clorofórmio/polímero de resina acrílica e o polímero de acetato de vinila. 

Todas as amostras foram seladas com cianoacrilato e polímero de 

metilmetacrilato antes de cada tratamento, de forma que a superfície das 

amostras permanecesse protegida de qualquer impureza. (4,23) 
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2.2 CONFECÇÃO DOS CORPOS DE PROVA  

 

2.2.1 Escala visual analógica.  

 

Para a composição da escala visual de cor, foi necessário a criação de 

cinco tons de cada amostra, estabelecidos com base nas amostras pintadas. 

Os tons variaram, gradualmente, do menos saturado ao mais saturado. 

As cores foram traduzidas em gradiente crescente de cor, dispostas em 

segmentos: claro, médio claro, médio, médio escuro e escuro. 

 

Figura 1 - Escala visual analógica 
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2.2.2 Técnica manual de pintura de iris 

 

A técnica de pintura dos corpos de prova foi manual, diante da face plana 

e lisa da calota de resina acrílica incolor fabricada para prótese ocular (Artigos 

Odontológicos/Clássico Ltda., Campo Lindo Paulista, São Paulo, Brasil), através 

da utilização de tinta acrílica, selecionada neste pesquisa em virtude dos 

resultados satisfatórios anteriores com esse material, e pelas semelhanças fisico 

quimicas tanto do acrílico das amostras quanto da selagem. com uso de 

pigmentos marrom escuro n°357 (Corfix®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil), verde oliva n°78 (Corfix®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) e azul 

escuro n° 69 (Corfix®, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil), branco n°319 

(Acrilex®, São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil) e preto n°320 (Acrilex®, 

São Bernardo do Campo, São Paulo, Brasil), sendo proporcionados para a 

obtenção de íris nas cores marrom, verde e azul.  

A pintura das amostras foi realizada sempre no mesmo período, sob as 

mesmas condições de iluminação com auxílio de pincel limpo n°0 ref. 175 

(Pinceis Tigre S.A. Brasil). A pintura manual se iniciou pela confecção da pupila 

ao centro da calota pré-fabricada de resina acrílica utilizando-se como guia o 

cabo da peça acrílica com auxílio do pincel n°0 contendo tinta preta n°320, 

aguardando 5min para secagem. Após essa etapa da pupila, foi realizada a 

pintura da iris propriamente dita, nos tons de marrom escuro n°357, verde oliva 

n°78 e azul escuro n°69 para cada amostra, proporcionados a partir da mistura 

com preto n°320 e branco n°319 até a obtenção das tonalidades desejadas em 

cada grupo. Em média foram aplicadas três camadas de tinta aguardando-se a 

secagem de cada uma delas por 5min. Em seguida, uma camada de tinta acrílica 

preta n°320 foi aplicada para promover uma profundidade às amostras ou 

encobrir qualquer possível falha de forma que também auxiliasse na selagem 

inicial das amostras, aguardando-se um período de 24 horas para a secagem.  
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Figura 2 – (A) Pintura da pupila ; B) Iris pintadas. 

 

 

2.3 SELAMENTO DAS AMOSTRAS  

 

Todas as amostras passaram pelo processo de selamento, que consistiu 

no vedamento da cor, evitando a exposição da pintura ao meio externo. 

O selamento dos corpos de prova foi realizado através da inserção de 

uma camada de adesivo a base de cianoacrilato (Super Bond, Itapevi, São 

Paulo, Brasil) na parte plana da iris, (com o cuidado de não arranhar) em 

seguida, foi dispersa uma fina camada de polímero incolor de resina acrílica 

autopolimerizável VipiFlash (VIPI, Pirassununga, São Paulo, Brasil), 

aguardando-se por 5min a polimerização e o respectivo selamento, formando 

uma fina camada de acrílico rígido.  

 

 

Figura 3: Selamento das Amostras: (A) Aplicação do adesivo ;  (B) Incorporação do polímero; 

(C) Selamento concluído. 

 

 

 

 

 

B A 

C B A 
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2.4 TRATAMENTO DAS AMOSTRAS 

 

2.4.1 Divisão em grupos 

 

Todas as amostras (G1 e G2) foram identificadas e divididas de acordo 

com os tratamentos estabelecidos de higienização para que as observações 

fossem anotadas antes e após os tratamentos de desinfecção. Esses métodos 

foram utilizados nesta pesquisa por serem materiais bastante indicados na 

literatura para desinfecção de próteses confeccionadas em resina acrílica.  

 

2.4.2 Desinfecção química com hipoclorito de sódio a 1% 

 

A desinfecção com hipoclorito de sódio 1% foi realizada a 37 °C +/- 1 °C 

durante 10 min uma vez ao dia durante 180 dias. Todas as 30 amostras (G1) 

foram colocadas simultaneamente em um recipiente transparente fechado 

contendo 250mL da solução. Depois as amostras foram retiradas do recipiente 

com o auxílio de uma pinça clínica, lavadas em água corrente e imersas em água 

destilada, onde permaneceram nas mesmas condições de temperatura e 

pressão. Foram realizados ciclos simulando seis meses de uso: (10x180=1800). 

 

2.4.3 Desinfecção química com gluconato de clorexidina 0,12% 

 

A desinfecção com gluconato de clorexidina 0,12% foi realizada a 37 °C 

+/- 1 °C durante 10 min uma vez ao dia durante 180 dias. Todas as 30 amostras 

(G2) foram colocadas simultaneamente em um recipiente transparente  fechado 

contendo 250mL da solução. Depois as amostras foram retiradas do recipiente 

com o auxílio de uma pinça clínica, lavadas em água corrente, imersas em água 

destilada, onde permaneceram nas mesmas condições de temperatura e 

pressão. Foram realizados ciclos simulando seis meses de uso: (10x180=1800). 
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Fig. 4: (A) Amostras com solução de hipoclorico de sódio a 1%, (B) Amostras com solução de 

gluconato de clorexidina a 0,12%. 

 

 

2.5 AVALIAÇÃO DAS NUANCES DE COR 

 

Foram observados os três tipos de nuances de cor antes e após os 

tratamentos estabelecidos. As amostras foram analisadas e comparadas 

visualmente, tudo foi anotado por dois observadores devidamente calibrados, de 

acordo com a escala visual e os resultados detectados foram submetidos a 

análise estatística.  
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3. ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística pelo Teste exato de 

Fisher, em virtude do tamanho reduzido da amostra. O nível de significância 

estabelecido para este trabalho é de p menor ou igual a 0,1%. 
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4. RESULTADOS 

Tabela 1. Alteração de cor de acordo com a solução utilizada. 

 n % p-valor 

    

Marrom   1,000 

Hipoclorito de Sódio 1% 1 10,0  

Gluconato de Clorexidina 0,12% 2 20,0  

    

Azul   1,000 

Hipoclorito de Sódio 1% 1 10,0  

Gluconato de Clorexidina 0,12% 0 0,0  

    

Verde   1,000 

Hipoclorito de Sódio 1% 4 40,0  

Gluconato de Clorexidina 0,12% 4 40,0  

    

*Teste Exato de Fisher. (sendo p ≤ 0,001). 
 

Após a análise dos resultados, em virtude do tamanho reduzido das 

amostras não é possível afirmar que houve diferença estatística significante de 

alteração de cor entre as soluções utilizadas (Tabela 1). 

 

Tabela 2. Comparação da alteração de cor para cada solução. 

 n % p-valor 

    

Hipoclorito de Sódio 1%   0,301 

  Marrom 1 10,0  

  Azul 1 10,0  

  Verde 4 40,0  

    

Gluconato de Clorexidina 0,12%   0,122 

  Marrom 2 20,0  

  Azul 0 0,0  

  Verde 4 40,0  

    

*Teste Exato de Fisher. (sendo p ≤ 0,001). 
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Em análise da tabela 2, as três cores de íris quando comparadas, não 

apresentaram diferenças estatisticamente significantes, apesar da íris verde 

apresentar um comportamento diferenciado em relação aos dois métodos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 

Figura 5: (A) Amostras alteradas após desinfecção com hipoclorito de sódio 1%;  (B) Amostras 
alteradas após desinfecção com gluconato de clorexidina 0,012%. 

 

 

Das amostras que foram submetidas ao procedimento de desinfecção, 

podemos visualizar que ambas as soluções apresentam a mesma quantidade 

de alterações, sendo representadas na figura 4A as amostras das três cores com 

solução de hipoclorito de sódio 1% e na figura 4B as amostras das três cores 

com solução gluconato de clorexidina 0,12%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 
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5. DISCUSSÃO 

Um frequente problema encontrado durante a confecção de próteses 

oculares, é o fato da instabilidade cromática. Por isso vários pesquisadores têm 

procurado técnicas de fabricação e tintas que apresentem resultados mais 

duráveis e resistentes a descoloração ao longo do tempo. (7,8,9) 

A importância das próteses bucomaxilofaciais, no que diz respeito à 

reabilitação de pacientes para a melhoria da qualidade de vida já foi 

comprovada, todavia, a literatura ainda apresenta-se escassa, dificultando a 

disseminação do conhecimento sobre técnicas padronizadas de confecção. (10)  

Durante o uso e a fabricação das próteses oculares, os defeitos como 

espelhamento e alterações cromáticas são os principais indicadores de 

insucessos, fazendo que as próteses apresentem vida útil questionável. (11-12) 

A alteração cromática pode ser influenciada por diversos fatores, como os 

fatores intrínsecos e extrínsecos.  

Os fatores intrínsecos envolvem a descoloração do próprio material 

decorrente da alteração da sua matriz durante o processo de envelhecimento, 

devido a condições físico-químicas, enquanto os fatores extrínsecos incluem a 

radiação solar, mudanças de temperatura e umidade, absorção e adsorção de 

substâncias e degradação química. (6,13,14)  

Apesar de buscar uma técnica padronizada, reprodutível e que garanta a 

estabilidade de cor e consequentemente a longevidade das próteses oculares, 

em concordância com Moreno (15), é possível constatar que na fase de pintura 

da íris são necessárias tintas adequadas e uma técnica confiável de selagem, 

pois a obtenção exata da cor é um trabalho árduo, visando o controle sobre a 

estabilidade da cor das tintas após a acrilização. (16)  

Dessa forma, mesmo encontrando na literatura um conteúdo abrangente 

sobre qual tipo de tinta e técnica proporcionam menores alterações, o que 

indicaria o sucesso da reabilitação, (10) ainda não foi definido um “padrão ouro” 

que permita uma padronização na produção das próteses oculares. Sendo 

assim, é necessário definir como realizar a manutenção e os cuidados das 

próteses oculares sem afetar a sua função e estética. Para este estudo utilizou-

se a tinta acrilica pelas semelhanças fisico quimicas tanto do acrílico das 

amostras quanto da selagem.   
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Fernandes et al (5) ao avaliar a estabilidade da cor de próteses marrom e 

azul quando submetidas a ação do envelhecimento acelerado, considerando a 

tinta utilizada e o período de envelhecimento, observou-se maior estabilidade 

cromática na cor marrom quando comparada com a cor azul independente da 

tinta utilizada em todos períodos de envelhecimento.  

Em conformidade do que foi encontrado nesse estudo, as íris de cor marrom 

apresentaram boa estabilidade cromática independente da técnica de 

desinfecção utilizada enquanto as íris verdes apresentaram aparentemente 

menor estabilidade cromática. E em contradição, porém, as íris de cor azul 

também reportaram boa estabilidade de cor neste estudo. 

Com relação aos resultados encontrados da instabilidade de cor, um dos 

fatores que influenciam a degradação da tinta é a interação do monômero 

residual da resina acrílica, uma vez que todas as tintas possuem polímeros e 

resina em suas composições, ou seja, o contato direto desses componentes 

pode afetar as ligações químicas das tintas e promover troca de ligações ou 

quebra destas, que possivelmente se inicia durante a acrilização e é 

potencializada pela ação dos raios ultravioletas, durante seu uso. (1,2,5)  

As cavidades anoftálmicas podem gerar um acúmulo de secreções e 

substratos para os microorganismos, sendo assim, ao observar o estudo 

realizado por Cardoso et al (2011) com pacientes que faziam uso de prótese 

ocular foi possível relacionar a falta ou inadequada higienização com a presença 

de bactérias (17), sendo esse, o principal motivo da necessidade de se 

estabelecer um melhor protocolo de higienização sem que haja 

comprometimento estético e funcional da prótese, o que ocasionaria em 

prejuízos aos pacientes e aos serviços cujas demandas são gigantescas e os 

profissionais e os recursos escassos.  

Quando comparados os diferentes tipos de soluções de desinfecção, o 

gluconato de clorexidina a 2% e o hipoclorito de sódio a 1% demonstraram 

melhor desempenho na desinfecção de superfície aderida de resina acrílica (18), 

material este, também utilizado na iris, embora, possam causar alterações nas 

características como: rugosidade, dureza, estabilidade dimensional, as 

propriedades de cor e flexão após imersão nessas soluções. (19) 

O intuito da desinfecção das íris é fundamental para remover o conteúdo 

bacteriano e promover uma descontaminação da superfície deixando-a lisa e 

livre de microorganismos que possam causar danos, principalmente ao 
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conjuntivo, uma vez que este fica em contato direto com a resina acrílica, cuja 

rugosidade de superfície não deve ultrapassar 0,2% para não atrair bactérias.   

(20,21) 

Dessa forma, próteses sem acabamento e polimento satisfatórios possuem 

em geral, altos valores de rugosidade de superfície, favorecendo o acúmulo de 

bactérias. Sendo assim, o polimento final de próteses, de uma forma geral, 

promove superfícies mais lisas evitando o acúmulo de subprodutos de 

bactérias.(21)  

 Apesar de ser uma prática imprescindível, é de grande importância que os 

métodos e produtos de desinfecção não causem quaisquer danos a superfície, 

nem comprometam as cores das íris, uma vez que se trata de uma reabilitação 

estética. (20) 

Moreno et al ao avaliar a influência dos materiais de limpeza como sabão 

neutro, Opti-free; eferdente (EFF); hipoclorito 1%; e clorexidina 4% e do tempo 

na estabilidade de cor de íris, constatou alteração independe do tipo de solução 

química utilizada, revelando que a medida que o tempo de desinfecção 

aumentava  maior era a alteração de cor. (6)  

Ao comparar este trabalho com os achados de Moreno et al 2014 (6), não foi 

possível notar a influência na alteração cromática, independe do método de 

desinfecção utilizado. Isso ocorreu provavelmente em virtude da técnica de 

selagem e da tinta utilizada nesta pesquisa. 

É possível correlacionar o baixo índice de degradação das próteses oculares 

após a desinfecção, devido à mesma atingir superficialmente a resina acrílica, 

não atingindo a camada de tinta, havendo pouco ou nenhum contato com a 

mesma, diferentemente do que foi visto por Moreno (15), possivelmente pela 

ausência de selamento na pesquisa deles. 

Em oposição ao estudo de Goiato et al (22) que avaliou a alteração de cor da 

prótese ocular quando submetida a diferentes condições de pintura, 

armazenamento, envelhecimento e polimento, constatando que a alteração de 

cor pode ser influenciada pela reação química entre o cianoacrilato e a resina 

acrílica (5) neste trabalho, não foi possível correlacionar com os resultados 

encontrados, comprovando que o selamento da íris é eficaz quando feito com o 

cianoacrilato, todavia foram observados defeitos microscópicos, no que se refere 

à impermeabilização da pintura, nos grupos que foram selados com 

cianoacrilato, mas sem diferenças estatísticas segnificantes.(23) 
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Andreotti et al (2014) ao avaliar o efeito da adição de nanopartículas de óxido 

de zinco, dióxido de titânio e sulfato de bário na estabilidade de cor, microdureza 

e resistência a flexão das resinas acrílicas constataram que ao aumentar a 

concentração dessas nanopartículas perceberam influência nas propriedades, 

proporcionando maior estabilidade da cor e microdureza e menores valores de 

resistência à flexão, embora com valores clinicamente aceitáveis (14); diante de 

tais  resultados, uma possível alternativa para promover maior estabilidade de 

cor nas próteses oculares seria a associação de nanopartículas durante a sua 

confecção, associadas ao selamento.  

No presente estudo e em estudos anteriores dessa linha de pesquisa, assim 

como revelou Reis (2008) verifica-se que mais estudos são necessários 

envolvendo a associação com ensaios de desinfecção, agentes como a 

irradiação luminosa, os fluidos oculares, os mecanismos mecânicos, as 

intempéries e o tempo, pois eles podem ser importantes fatores na degradação 

da cor, acarretando no comprometimento da longevidade das próteses 

oculares.(10) 

Estudos com avaliação colorimétrica têm demonstrado a instabilidade de 

algumas cores frente à radiação ultravioleta. Goiato et al (2010) investigaram a 

alteração de cor de íris obtidas pela técnica de pintura, polimerizadas por micro-

ondas e submetidas ao envelhecimento acelerado; verificando que as amostras 

sofreram alteração de cor independentemente do envelhecimento acelerado e 

da técnica de confecção. (24)  Porém, ao que consta, não realizaram a selagem 

das amostras, o que talvez seja a justificativa da estabilidade de cor das 

amostras do presente estudo, mesmo após a exposição aos agentes químicos 

de desinfeção, por um período de seis meses.  

Em 2011, dando continuidade a linha de pesquisa, Goiato e colaboradores, 

avaliaram a estabilidade de cor das íris artificiais de próteses oculares 

polimerizadas por micro-ondas, em função do tipo de tinta, do método de 

secagem e do envelhecimento acelerado, e concluíram que todas as tintas 

sofreram alteração de cor quando expostas aos métodos de envelhecimento 

independentemente do método de secagem, mas continuaram sem indicar a 

selagem das amostras, indicando o mesmo perfil de alteração cromática (25), o 

que neste estudo considerou-se ser primordial para a estabilidade da cor, pois 

em sua maioria, as amostras não sofreram alteração de cor.  
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Nesta pesquisa, as amostras foram confeccionadas sobre calota de resina 

acrílica pré-fabricada e preconizou-se um selamento com adesivo à base de 

cianocrilato e monômero de resina acrílica autopolimerizável, o que pode 

justificar a menor alteração de cor nas amostras de todas as cores testadas da 

pesquisa, mesmo sem a polimerização por microondas sugerida. (25)   

Em relação às alterações cromáticas, essas podem ser avaliadas tanto 

visualmente por análise subjetiva, quanto pelo uso de equipamentos ópticos, 

capazes de quantificar uma cor. Neste trabalho, aplicou-se uma análise visual, 

que apesar de ser considerada subjetiva, foi confirmada através da utilização da 

escala visual analógica (E.V.A.), bastante utilizada em trabalhos que visam 

quantificar numérica ou qualitativamente. (26) Essa escala foi capaz de permitir 

aos avaliadores calibrados a quantificação dessa análise para este estudo.  

A técnica da pintura manual preconizada neste estudo, realizada diretamente 

sobre a superfície plana da calota de resina acrílica, através de tintas acrílicas, 

parece apresentar vantagens de visualização das cores pela transparência da 

íris, mas que apresenta aparente limitação porque requer habilidade artística e 

o conhecimento das cores. (27)    

Em 2008 Reis ao avaliar a estabilidade de diferentes cores de tintas sob a 

perspectiva da temperatura da polimerização da resina durante a fabricação da 

prótese e a incidência de luz solar, concluiu que a variação de cor nas íris 

marrom e preto foram consideradas dentro do aceitável, já para a cor verde, 

estava levemente acima do aceitável clinicamente, enquanto a cor azul 

apresentou variações consideradas muito acima do aceitável considerando-a 

inviável para os parâmetros clínicos. (28) Em oposição, nesta pesquisa as 

amostras apresentaram estabilidade de cor, quando associadas ao selamento e 

a técnica de desinfecção mais comuns, com hipoclorito e clorexidina. Talvez a 

contradição dos resultados em relação a esta pesquisa, se justifique em virtude 

do sucesso do selamento com cianoacrilato, associado a utilização da tinta 

acrilica, que discorre em maiores resultados de estabilidade de cor em íris 

pintadas. 

Sendo assim, é válido concordar que as amostras obtidas associadas à 

técnica de selagem, não apresentaram alteração de cor, independentemente do 

tratamento de desinfecção química. Dessa forma, acredita-se que a selagem é 

fundamental nesta técnica de pintura para que a estabilidade seja satisfatória.  
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A hipótese nula do estudo que haveria estabilidade de cor das amostras de 

íris independente das soluções desinfectantes utilizadas foi comprovada, porque 

não houve interação entre as soluções desinfectantes utilizadas e a alteração de 

cor, mesmo que algumas amostras tenham apresentado comportamento 

diferenciado, pois não houve diferença estatística significante. 
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6. CONCLUSÃO  

Conclui-se que em observação ao comportamento das amostras, é possível 

indicar para a desinfecção química o hipoclorito de sódio a 1% e o gluconato de 

clorexidina 0,12%, sem probabilidade de causar alterações significantes de cor 

em íris de prótese oculares nas cores marrom, azul e verde.  
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correspondentes digitadas em uma página única. Todas as explicações devem ser apresentadas 

nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. 

 

a.  As fotografias e imagens digitalizadas deverão ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, 

com resolução mínima de 300dpi e 8 cm de largura. 

b.  Letras e marcas de identificação devem ser claras e definidas. Áreas críticas de radiografias 

e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar 

escalas internas e setas que contrastem com o fundo. 

c.  Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras 

simples e grupos de figuras não devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura. 

d.  As fotografias clínicas não devem permitir a identificação do paciente. Caso exista a 

possibilidade de identificação, é obrigatório o envio de documento escrito fornecendo 

consentimento livre e esclarecido para a publicação.  



 

 

e.  Figuras reproduzidas de outras fontes já publicadas devem indicar esta condição na 

legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissão do detentor dos direitos. 

 OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERÃO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL 


