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RESUMO

A iris artificial é a estrutura da protese ocular responsavel pela sua naturalidade
e estética. O aperfeicoamento das técnicas e a difusdo dos conhecimentos
inerentes a esses procedimentos e sua longevidade, sdo uma busca constante,
justificada pelo aumento dos defeitos craniofaciais, resultados de cirurgias
oncolégicas ou perdas traumaticas. A cor das préteses oculares
correspondentes a iris e a esclera, desafiam os reabilitadores mesmo com
materiais e métodos ja documentados na literatura. As técnicas mais relatadas
sdo a pintura manual e a impressao fotografica, mas ambas, apresentam vida
atil questionavel. Este trabalho avaliou a estabilidade da cor marrom de iris de
préteses oculares, comparando as técnicas de confec¢cdo apos a selagem final
e o envelhecimento por Iluz infravermelha e termociclagem. Foram
confeccionadas 40 amostras a partir de calotas pré-fabricadas. As amostras
foram divididas em G1: 20 amostras com pintura manual a base de tinta acrilica
e G2: 20 amostras pelo método fotografico, digitalizado em programa Adobe
Photoshop 7.0 e impressédo a laser em papel fotografico, obtidos das cores
pintadas. Cada amostra foi interpretada, com escala visual analégica, antes e
apos os envelhecimentos. Observou-se que a estabilidade da cor marrom foi
significante na técnica de pintura quando comparada a técnica de impressao,

independente do tratamento submetido.

PALAVRAS-CHAVE: Pigmentacdo em protese; cor de olho; olho artificial;

prétese maxilofacial.



ABSTRACT

The artificial iris is the structure of the ocular prosthesis responsible for its
naturalness and aesthetics. The improvement of the techniques and the
diffusion of the knowledge inherent to these procedures and their longevity, are
a constant search, justified by the increase of traumatic craniofacial defects or
results of oncological surgeries. The color of the facial prosthetics
corresponding to the iris and the sclera, challenge the rehabilitators even with
materials and methods already documented in the current literature. The most
commonly used techniques are painting and photographic printing, but both still
have a questionable shelf life. In this way, this work evaluated the stability of the
iris brown color of ocular prostheses, comparing the techniques of sealing with
cyanoacrylate and self-polymerizing polymer and the treatments of accelerated
aging by infrared light and thermocycling. For this study will made 40 specimens
in prefabricated iris caps. The samples were divided into G1: 20 specimens per
manual paint based on acrylic paint and G2: 20 specimens by photographic
method, scanned in Adobe Photoshop 7.0 program and laser printing on
photographic paper, obtained in painted colors. Each sample specimen was
subjected to interpreted, with the aid of visual analogue scale for comparison of
color stability, before and after aging. The stability of brown color it was
significant in the painting technique when compared to the printing technique,
regardless of the treatments.

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

prosthesis.



1. INTRODUCAO

As relacdes interpessoais sdo necessarias para uma vivéncia saudavel
do ser humano e a face oferece condi¢Oes para a aproximacao entre 0s seres;
seja pelo contato visual, sonoro ou olfativo. Mas eventualmente, pessoas tém a
sociabilidade espontanea interrompida pelo constrangimento que as mutilacdes
provocam, podendo ser resultantes de traumas, infec¢des, causas congénitas,

cancer, entre outras razdes. 42

A desfiguracdo facial interfere negativamente na capacidade de se
relacionar, no ambito profissional e na autoaceitacdo do individuo, em virtude
do apelo estético ser cada vez mais exigido e cobrado pela sociedade @9,
Almejando-se uma melhora da qualidade de vida, as préteses
bucomaxilofaciais foram idealizadas a fim de oferecerem uma reabilitacdo
estética e funcional segura para as pessoas que apresentam deformidades,

reproduzindo 6rgdos em busca de uma harmonia facial ).

O olho humano é considerado um 6rgéao vital por permitir a visao e ser
integrante da expresséao facial, assim sendo, a sua perda ou deformidades no
bulbo ocular, independentemente da causa, pode comprometer a autoestima
do paciente e o convivio social 14

A importancia da protese ocular é diversa; recupera a estética facial,
reintegra os individuos ao seu meio social, evita a deformidade e o colapso
palpebral, protege a cavidade anolftalmica de injurias causadas por elementos
externos como fumaca e poeira, restabelece o trajeto da secrecao lacrimal 4:9),
e mantém o ténus muscular, evitando assimetria no contorno da face ©).

A iris artificial € a parte da protese ocular encarregada de promover a
naturalidade e estética da prétese (). Sabendo que o olho é um érgdo par, a
reproducdo da iris deve ser o mais semelhante possivel ao olho natural,
portanto a pintura € uma das etapas mais importantes, exigindo atencdo e
cuidado, na reproducéo fiel dos detalhes ¢8. Com o entendimento de como se

obtém a cor e da relevancia que tem uma caracterizagcao perfeita da iris, foram
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adotados protocolos para confeccdo de iris, e varias técnicas para obtencéo,
como: pintura sobre discos de cartolina e calotas acrilicas, e fotografias
impressas &7, Outros autores incrementaram as técnicas de pintura, com
tintas como a aquarela, a tinta guache, a 0leo, a automotiva e a tinta para

modelismo .

Conforme o “Guia Técnico Ambiental de Tintas e Vernizes”, a tinta pode
ser considerada como uma mistura estavel entre uma parte sélida, que forma a
pelicula aderente a superficie a ser pintada, um componente volatil, agua ou
solventes orgéanicos, e uma terceira parte denominada aditivos. Os aditivos
apesar de representarem pequena participacdo percentual na formulacdo, séo
responsaveis pela obtencédo de propriedades e caracteristicas fundamentais a
sua aplicacdo e desempenho. Assim a tinta € resultante da formulacdo de
diversos insumos sélidos e volateis capazes de definirem as propriedades de
resisténcia e de aspecto @11,

De acordo com suas propriedades fisico-quimicas os pigmentos podem
ser inorganicos, com predominancia de elementos metalicos, ou podem ser
organicos, com predominancia de carbono. Espera-se que 0s pigmentos
tenham solidez a luz quando aplicados, que € a capacidade dos pigmentos
resistirem a alteracdo de cor quando expostos a radiacdo luminosa. A luz do
sol contém radiacBes de varios niveis de energia, sendo a radiacao ultravioleta
a mais energética e destruidora das moléculas de pigmentos.(1011)

Os raios Ultravioleta e Infravermelho ao incidirem sobre uma particula de
pigmento organico causardo uma quebra das ligagbes quimicas que compdem
o grupo croméforo do pigmento. A partir deste momento ocorre desbotamento,
perda de intensidade e/ou alteracdo da tonalidade. Esse ataque € mais rapido,
quanto menos protegidos 0os grupos cromoforos no pigmento estiverem e
quanto maior for a incidéncia de luz ultravioleta e infravermelho. (10.11.12)

O volume e a concentragdo de pigmentos nas tintas regulam os
diferentes niveis de brilho e interferem inclusive na resisténcia do produto. Os
pigmentos de melhor resisténcia as intempéries s&o os de melhor retencéo de

brilho e tingimento aparente.®
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Apo6s a aplicacdo da tinta sobre a superficie, a agua evapora e a resina
forma um filme polimérico termofixo que mantera as cargas e pigmentos unidos
conferindo aderéncia ao substrato. A resisténcia das tintas a radiagcdo
Ultravioleta e Infravermelho esta diretamente vinculada a natureza dos
pigmentos, do teor e qualidade da resina utilizada. Pigmentos inorganicos, que
produzem cores de aspecto menos agradavel, apresentam maior estabilidade,
com menor alteragcdo de cor. Pigmentos organicos, que produzem cores de
aspecto visual mais agradavel, apresentam menor estabilidade, com maior
alteracéo de cor. (10.11)

O pigmento também sofre degradacdo, principalmente os de base
organica, enquanto que os inorganicos, formulados a partir de éxidos minerais,
sdo mais resistentes. A exposi¢cdo ao intemperismo modifica as propriedades
das tintas, provocando alteracéo da cor e brilho, aumento de permeabilidade e
reducdo da flexibilidade da pelicula. A oxidacdo leva a formacédo de ligacdes
cruzadas de oxigénio dificultando a deformacéo elastica da pelicula impedindo
0 acompanhamento da contracdo e expansdo do substrato, resultando na
formacédo de microfissuras.

As cores escuras, por sua baixa refletdncia no visivel, parecem
apresentar um bom desempenho térmico em relacdo ao ganho de calor solar,
devido a alta refletancia no infravermelho.*?

A radiacao infravermelha é uma forma de calor superficial utilizada em
diversos tratamentos de pacientes mutilados da face, pelo efeito de aumento
na circulacdo local através da vasodilatacdo de vasos sanguineos na pele,
remogcdo de produtos indesejaveis na area comprometida e aumento do
metabolismo celular. Descreve-se que o infravermelho promove o reparo de
feridas por desidratacdo da pele através de um calor ressecante (1420, fator
este que pode justificar a fotodegradacdo das iris dos pacientes, que nao
removem a protese quando sao submetidos ao tratamento com infravermelho.

A principal complicacdo encontrada em reabilitagbes com proteses
oculares é a alteracé@o de cor com o tempo de uso ®516- A vida (til oscila entre
um e cinco anos, sendo uma das suas recomendacdes para a troca a alteracéo

da cor e o espelhaento que propiciam uma aparéncia desconfortavel e mais
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opaca, ainda que a mesma apresente boa adaptacdo 7). A polimerizacdo da
resina acrilica e a exposicdo aos fatores ambientais, como a radiacdo
ultravioleta e infravermelho, sdo agentes que influenciam na alteracdo
cromatica da iris 8, muitos trabalhos avaliam principalmente as técnicas
isoladas, sem compara-las, desta forma a hipotese nula desta pesquisa visa
confirmar se existe estabilidade de cor independente das técnicas e do
envelhecimento. A maioria dos trabalhos sobre iris avaliam caracteristicas

fisicas como a rugosidade, a dureza e a opacidade (47:13.19),

O objetivo deste trabalho foi comparar a estabilidade da cor marrom em iris
de proteses oculares sob efeito de duas técnicas e do envelhecimento

acelerado.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Parte da metodologia utilizada nesse estudo foi baseada em estudos
anteriores 1419, e outra parte idealizada ap6s estudo piloto, desenvolvido com
a finalidade de estabelecer uma metodologia padrdo, que possa ser utilizada

por outros autores.

Para andlise da alteracdo cromética da cor marrom em duas técnicas de
obtencdo de iris artificial em prétese ocular, foram utilizados 40 corpos de
prova, através de calotas de resina acrilica incolor pré-fabricada para protese
ocular (Artigos Odontologicos/Classico Ltda., Campo Lindo Paulista, Séo
Paulo, Brasil), com 11 mm de diametro.

As amostras foram divididas em dois grupos:

G1: Técnica Manual de Pintura de iris (n = 20);
G2: Técnica Digital de Obtencéao de iris (n = 20)
Cada grupo foi subdividido em dois grupos, de acordo com o0s

tratamentos submetidos a termociclagem e ao infravermelho.

2.2 ESCALA VISUAL ANALOGICA

A escala visual analdgica (Fig. 1) foi composta pela pintura de 05 iris
dividida em cinco tons, que correspondem as tonalidades de marrom obtidas.
Esta escala foi utilizada para realizar a leitura das amostras. Os tons de
marrom foram, graduados do menos saturados para os mais saturados. Para a
obtencéo das iris, um quantitativo de quatro camadas finas das cores marrom e
preto foram depositados sob a forma de camadas de tintas até alcancar o tom

esperado.
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Posteriormente, cada amostra foi desgastada com Politriz horizontal (Arotec,
Sao Paulo, Brasil) para que ficassem planas, transllcidas, e servissem de
escala visual e fotografica com a mesma padronizacdo de didmetro. As cores
foram traduzidas conforme a tonalidade da cor marrom: claro, médio claro,

médio, médio escuro e escuro.

- ® 000

CLARO MEDIO CLARO MEDIO MEDIO ESCURO  ESCURO

Fig. 1: Escala visual.

2.3 CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA

2.3.1 Técnica Manual de Pintura de Iris

A técnica de pintura dos corpos de prova foi realizada manualmente,
diretamente na face plana e lisa da calota de resina acrilica incolor pré-
fabricada para protese ocular (Artigos Odontolégicos/Classico Ltda., Campo
Lindo Paulista, Sdo Paulo, Brasil), através da utilizacdo de tinta acrilica, com
utilizacdo de pigmentos marrom escuro n° 357 (Corfix®, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil), branco n°319 (Acrilex®, Sdo Bernardo do Campo, Séo
Paulo, Brasil), e preto n°320 (Acrilex®, Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo,
Brasil), que foram proporcionados para obtenc¢&o de iris ha cor marrom.

A pintura das vinte amostras que fizeram parte do G1 foi realizada
sempre no mesmo periodo sob as mesmas condi¢cdes de iluminacdo, com
auxilio de pincel n° 0 ref. 175 (Pincéis Tigre S.A., Brasil). A pintura manual
iniciou-se pela confeccdo da pupila ao centro da calota pré-fabricada de resina
acrilica (Figura 2A), utilizando-se como guia o cabo da peca acrilica, com o

auxilio do pincel n° 0 ref. 175 (Pincéis Tigre S.A., Brasil) e tinta acrilica preta
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n°320 (Acrilex®,Sao Bernardo do Campo, Sdo Paulo, Brasil), aguardando a
secagem por cinco minutos. Apdés a pupila, realizou-se a pintura da iris
propriamente dita, utilizando tons de cor marrom n° 357 (Corfix®, Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil) proporcionados a partir da mistura com preto n°320
(Acrilex®, Sao Bernardo do Campo, Séo Paulo, Brasil) e branco n°319
(Acrilex®, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil) até obtencdo das
tonalidades desejadas na cor marrom. Foram aplicadas trés camadas de tinta,
aguardando-se a secagem de cada uma delas, por cinco minutos (Figura 2A).
Em seguida, uma camada de tinta acrilica preta n°320 (Acrilex®, Sao Bernardo
do Campo, Séao Paulo, Brasil) (Fig. 2A) foi aplicada para cobrir qualquer falha
possivel e promover uma profundidade as amostras. Aguardando um periodo
de 5 minutos para secagem, evitando um longo periodo que poderia desidratar

a tinta.

2.3.2 Técnica Digital de Obtencéo da iris

A técnica digital iniciou-se a partir da obtencao da fotografia de cada um
dos cinco tons de iris marrom pintada, que foram utilizadas para estabeler uma
uma padronizacdo dos tons, por meio de camera fotografica EOS 1100D Rebel
T3 (Canon;Taipei). As imagens foram transferidas para o computador e
montadas em arquivo JPEG para posterior impressdo em papel fotogréafico
Fuljicolor Crystal Archive Paper (Fujiflm), executada em impressora a laser
Frontier LP5700R Digital Lab System (Fujifilm). As imagens obtidas através da
impressao foram cortadas pela maquina de corte Cameo portrait (Silhouette
Brasil), com o auxilio de um software do préprio sistema. Finalizado o corte,
todas as iris impressas foram coladas com uma fina camada de silicone
(Ultralub), que consistiu na aplicagcdo de uma gota do mesmo no centro da
calota de resina acrilica incolor pré-fabricada. Para que a iris permanecesse

estabilizada durante a colagem foi realizada uma moldagem com silicona de
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Condensacéo ( Zetalavo), do espaco que sobrava da iris quando ela estava
inserida no pote dappen. Ao aplicar o silicone sobre a iris, aguardou-se 30
segundos para posicionar a calota pré-fabricada sobre a iris impressa, no
centro do pote dappen, possibilitando assim o contato da iris impressa com a
calota, sem risco de se movimentar e gerar riscos ou bolhas de ar. Em todas as
amostras da técnica de pintura e da técnica de impressdo aplicou-se uma
camada de tinta preta para auxiliar no vedamento tanto das tintas quanto no

papel de impressao.(Fig. 2B).

Fig. 2: A) Técnica de Pintura - (1) calota de resina acrilica pré-fabricada, (2) pintura da pupila,
(3) pintura da iris, (4) iris pintada, (5) camada de tinta preta; B) Técnica Digital - (2) Insercéo de
Cola de silicone na iris, (3) posicionamento da imagem na calota, (4) iris digital. (5) camada de
tinta preta.

2.4 SELAMENTO

O selamento das amostras, de ambos os grupos, foi feito com uma fina
camada de adesivo a base de cianocrilato (Super Bond, Itapevi, Sdo Paulo,
Brasil), sobre a qual foi disperso polimero incolor®” de resina acrilica
autopolimerizavel Vip Flash (VIPI, Pirassununga, S&do Paulo, Brasil) (Fig. 3),

afim de formar uma camada protetora da cor.
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Fig. 3: Selamento — (1) aplicacdo do adesivo, (2) incorporacao do polimero, (3) selamento
concluido.

2.5 TRATAMENTO DAS AMOSTRAS

Todas as amostras foram identificadas, e metade das amostras de cada
técnica (G1 e G2) foi subdividida e submetida aos tratamentos de
envelhecimento acelerado por fotodegradacdo com luz infravermelha e metade
por termociclagem, pelo periodo que simularam dois anos de uso da protese.

Antes e apoOs os tratamentos, todas as amostras foram devidamente
avaliadas através de uma escala qualitativa, analdgica, (EVA) que também
serviu de referéncia para o grupo controle. As avalia¢cdes foram mensuradas
por trés avaliadores, calibrados na EVA de forma que foram consideradas
alteradas as amostras que sofrerem variagdo de tom, apds 0s respectivos

tratamentos.

silicone e Resina

Selados com
Cianoacrilato e Resina
Autopolimerizavel

autopolimerizavel

[Selados com cola de
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A: Amostras de pintura manual e termociclagem
B: Amostras impressas e termociclagem
C: Amostras de pintura manual e fotodegradag¢ao com infravermelho

D: Amostras impressas e fotodegradacédo com infravermelho

2.5.1 Termociclagem

Os subgrupos A e C foram submetidos ao procedimento de
envelhecimento por ciclagem térmica em aparelho termociclador MSCT-3
PLUS (Marcelo Nucci-ME, S&o Carlos, Brasil) (Fig. 5A), configurado com
velocidade de 5 movimentos por segundo, totalizando 2.000 ciclos por amostra,
simulando dois anos de envelhecimento, imersas em agua destilada com
banhos alternados de 30 segundos para cada temperatura a 5°C + 1°C e 55°C

+ 1°C (6 por um periodo de 24 horas.

2.5.2 Fotodegradacéao

Os grupos compostos pelas amostras dos subgrupos B e D, foram
submetidos a fotodegradacdo por irradiacdo infravermelha. Todos o0s
componentes do subgrupo B e D foram armazenados no fundo da camara
escura confeccionada com caixa de papeléo preta. Uma lampada infravermelha
E-27, de 250 watts e 130 volts (Philips Ltda., Barueri, Sdo Paulo, Brasil) foi
posicionada paralelamente na abertura da caixa, a 60 cm das iris, de modo que
todas as amostras recebessem a mesma incidéncia de luz e calor
indiretamente, essa distancia é a distancia maxima preconizada, bem como o
tempo de irradiacdo no tratamento fisioterapico. (Fig. 5B). As amostras foram

expostas a irradiacéo por trinta minutos diarios, simulando dois anos de uso 4.
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Fig. 5: A) Termocicladora B) Luz Infravermelha

2.6 ANALISE DA ALTERACAO

Em seguida, as amostras, foram observadas visualmente na escala
gradual de cor, idealizada dentro da coloracédo estabelecida na cor marrom. As
diferencas visuais foram detectadas (Figura 6), e registradas por trés
avaliadores, devidamente calibrados, pois quando houve uma divergéncia entre
eles, a amostra foi descartada, e, posteriormente, os resultados foram

submetidos a analise estatistica.

Fig. 6: A) amostras antes do tratamento; B) Amostras impressas alteradas apds submetidas a
envelhecimento acelerado; C) Amostras pintadas alteradas ap6s submetidas a envelhecimento
acelerado.



2.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica pelo Teste Qui-

guadrado de Pearson e o Crosstab com significancia estatistica (<0,001).

20
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3. RESULTADOS

ApoOs a andlise dos resultados, constatou-se que 100% das amostras
impressas sofreram alteracéo de cor, independentemente do tipo de tratamento
submetido (Tabela 1).

Tabela 1: Alteracao de cor x Técnica x Envelhecimento

Variacéo

Tratamento Sem com

Alteracédo Alteracao
Impressdo  Contagem 0 20
% em Técnica 0% 100% Aa
Termociclagem ;
Pintura Contagem 13 7
% em Técnica 65% 35% Bb
Impresséo  Contagem 0 20
% em Técnica 0% 100% Aa
Fotodegradacgéo
Pintura Contagem 20 0
% em Técnica 100% 0% BB

¢ Nivel de significAncia p<0,001, pelos testes de Qui-Quadrado e Crosstab.

e Meétodos seguidos de uma mesma letra maiuscula na coluna e da mesma letra minuscula
na linha ndo diferem entre si estatisticamente em nivel de 1% de significancia (p<0,001)
pelos testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher

A tabela traz a analise dos resultados por comparacdo das amostras que
sofreram alteracdo de cor de acordo com o tratamento em que foram
submetidas. Ndo houve diferenca estatistica encontrada nas amostras obtidas
por meio impresso (G1=20 e G2=20), 100% sofreram alteracdo de cor,

independentemente do tipo de tratamento submetido.
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Considerando os dois tratamentos, apenas as amostras confecionadas

através da técnica de impressao sofreram alteracéo de cor.

Grafico 1: Alteracdo de cor x Técnica x Envelhecimento

o Total de Amaostras

B Alteradas IV

Alteradas Termocidagem

o
Técnica de Pintura Técnica de Impressdo
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4. DISCUSSAO

A hipotese nula testada nesse estudo — que haveria estabilidade da cor
marrom independente da técnica e da selagem — ndo foi comprovada.

Das técnicas proposta até os dias atuais, a pintura manual parece ser a
mais utilizada, seguida das fotografias digitais.” Entretanto, ainda néo foi
definido um “padrdo ouro” que permita uma producdo padronizada

evidenciando duvidas a respeito da eficicia das técnicas.

A selagem realizada com cianoacrilato\polimero, independente da
técnica, apresentou espelhamento e alteragcdo de cor, entretanto, nas amostras
pintadas houve menores proporcdes desse efeito, o que demonstra que a
selagem é primordial para a estabilidade e durabilidade da prétese ocular.
Ambos grupos demonstraram ap0s os resultados estatisticos a superioridade
da técnica de pintura quando comparada a técnica de impressdo submetidas
ao envelhecimento acelerado, mas ainda sdo encontradas limitacbes nesse

estudo. 16

A provavel justificativa para uma maior estabilidade de cor pela técnica
de pintura, pode ser explicada pela utilizacdo da tinta acrilica que em sua
composicdo quimica se assemelha ao polimero de metilmetacrilato aplicada na
selagem final sobre a pintura. Reduzindo dessa forma, a passagem de agua e
de luz, que podem degradar a corl®), Essa constatacdo foi confirmada neste
estudo, quando encontramos 65% das amostras utilizando a técnica de pintura
manual que n&o sofreram alteracéo de cor. E provavel afirmar que a técnica de

pintura associada a selagem foi capaz de estabilizar a cor.

A mudanca de cor foi observada nas amostras impressas tanto logo
quanto ap0s a polimerizacdo e o envelhecimento acelerado. A selagem
promoveu um efeito estatisticamente significativo sobre a estabilidade de cor

da iris para as técnicas de pintura, em conformidade com outros estudos. ¢“16)

As alteragcbes cromaticas podem ser avaliadas qualitativas e

guantitativamente. Neste estudo, aplicou-se apenas uma analise qualitativa
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visual, que apesar de ser considerada subjetiva, foi confirmada através da
utilizacdo da escala visual analdgica (E.V.A.), bastante utilizada em trabalhos
desse género.

Neste estudo utilizou-se a luz Infravermelha para simular o tratamento
das retracdes cicatriciais de pacientes mutilados da face ocasionando a
alteracdo de cor das iris de suas proteses apos esta radiacdo quando os
mesmos ndo a removem durante o tratamento. 1420

A técnica desenvolvida para pintura manual realizada diretamente sobre
a superficie plana da calota, com tintas acrilicas, apresenta como vantagem a
visualizacao das cores pela transparéncia da iris e sua naturalidade, entretanto,
apresenta certa limitacdo porque requer habilidade artistica e o conhecimento
das cores, porém, pouco se sabe sobre o selamento e sua estabilidade da
cor.?0

A tinta acrilica utilizada neste trabalho, possui o pigmento inorganico de
oxido de ferro em sua composi¢do. De acordo com o guia técnico de cores, 0s
pigmentos inorganicos apresentam maior estabilidade, com menor alteragéo de
cor quando comparados com 0s pigmentos organicos que apresentam menor
estabilidade com maior alteracdo de cor. No presente estudo, quando
comparamos as amostras pintadas, a maior alteracdo cromatica foi encontrada
nos gradientes de marrom mais claros, que pode ser justificada por apresentar
uma maior quantidade de branco (dioxido de titdnio) e menor de marrom (6xido
de ferro).®

Apesar de buscar uma técnica padronizada, reprodutivel e que garanta a
estabilidade de cor e consequentemente a longevidade das proteses oculares,
€ possivel concordar com a literatura atual, que na técnica de pintura da iris
s80 necessdrias tintas adequadas e um selamento confiavel, pois a obtencao
exata da cor é um trabalho arduo, individualizado, artistico e demorado(*9.
Dessa forma, se objetiva que n&o resulte no espelhamento das iris, ja que essa
€ uma variavel que interfere na dissimulacdo da protese ocular, justificando
parte do nosso proposito nesta pesquisa, cujas resultados das amostras
demonstraram significativamente mais estaveis quando associamos a pintura e

a selagem.
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A exposicdo ao intemperismo modifica as propriedades das tintas,
provocando alteracao da cor e brilho, aumento de permeabilidade e reducgéo da
flexibilidade da pelicula, resultando na formacdo de microfissuras®.
Justificando, portanto, a alteracdo de cor encontrada nas amostras impressas,
fato esse que nos confirma que esta técnica nao € adequada.

Os pigmentos utilizados para a pintura da iris sofrem alteracdo croméatica
durante o processo de polimerizacdo da resina acrilica, causando distor¢ao
pela refracdo da luz?°1218) O presente estudo estd parcialmente em
conformidade com esta afirmacdo pois esta distorcdo foi observada como
resultado do espelhamento encontrado em apenas 35% das amostras.

O presente estudo corrobora que a reacdo entre a resina acrilica
autopolimerizavel e a resina presente nas tintas ndo foi esclarecida na literatura
pesquisada®. E possivel que o contato direto desses componentes afete as
ligagbes quimicas das tintas e promova troca de ligacdes, iniciada durante a
acrilizacéo. Provavelmente o grau de instabilidade dessas ligacdes promoveria
variages cromaticas em determinado tempo.“*511)

Ao contrario do que ocorreu no presente trabalho, a utilizacdo de calotas
de iris pré-fabricadas deveria reduzir a acdo do mondmero residual sobre a
pintura, e assim, a alteragdo de cor deixaria de existir. No entanto, este fato
pode estar associado a composicdo dos materiais utilizados, pois ambos séo
polimeros, que possibilitam esta interacdo correspondendo aos subprodutos
com base de metil metacrilato, de maneira a desencadear alteragdes de cor.

Em relagéo ao teste de envelhecimento acelerado por infravermelho, as
alteracOes foram percebidas apenas nas amostras impressas provavelmente
porque sdo mais sensiveis ao calor tanto quanto sdo da umidade.@

Para a correta confeccdo das amostras, independentemente da técnica,
sdo necessarios o despolimento, e que seja aguardado um tempo para a
secagem tanto da pintura quanto do selamento. Neste trabalho, as amostras
nao foram planificadas e despolidas e o tempo de secagem aguardado foi
menor, em virtude da secagem por longo tempo poder desidratar a tinta

permitindo que durante a selagem com o cianoacrilato ocorra a entrada de ar
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na reacdo quimica que induz o espelhamento das amostras, observado em

trabalhos anteriores desta mesma linha de pesquisa. ®

Foi proposta a técnica de confeccdo da iris utilizando imagem digital,
com equipamentos para a obtencdo da imagem e a utilizagdo de recursos
digitais na manipulacéo destas no computador até a impressdo em papel com
jato de tinta. Para tal trabalho esta parece ser uma técnica que reduz o tempo
de confeccgéo, apresentando resultado estético satisfatério, porém, salientaram
que estudos complementares s&o importantes para comprovar sua

longevidade, principalmente no fator fotodegradacéo. @

O presente estudo concorda parcialmente com o autor, pois, € evidente
gue é uma técnica que garante reducédo do tempo de confeccédo, entretanto, no
quesito de resultado estético ndo é confiavel, jA que apresenta alteracdo e
instabilidade de cor, reafirmando portanto, que se faz necesséario estudos de

fotodegradacéao.

Nas amostras que foram confeccionadas através da técnica digital e
passaram por tratamentos de envelhecimento acelerado de termociclagem
(umidade e calor) e de fotodegradagcao (calor e luminosidade), constatou-se
que, as alteracBes cromaticas se fizeram presentes em 100% das amostras, 0
que nao procede nas observacdes de Reis®V pois ele defende que ndo é a
umidade e sim apenas o contato do cianoacrilato, presente no SuperBond®,
com 0s componentes quimicos da polimerizacdo que sdo 0s responsaveis por

afetar a cor @7,

O efeito da alteracdo de cor da iris causado pela polimerizacdo da
camada de resina acrilica incolor ou pelo proprio botéo acrilico quando € colado
o papel fotogréafico?, resulta num fator limitante na reproducéo das cores das

iris. O que foi confirmado no presente estudo.

Considerando o tratamento de envelhecimento com infravermelho no
presente trabalho, o grupo de amostras impressas sofreram 100% de alteracéo
de cor, enquanto que o grupo de amostras da pintura manual ndo sofreram

alteracao de cor. Provavelmente, esses resultados podem ser justificados pelo
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aguecimento das moléculas da cor presentes no papel de impressdo que se
agitaram, tornando-as instaveis.

A deterioracdo do material fotografico ocorre por uma conjucdo de
fatores, incluindo, o calor, que provoca trincas que dilatam de maneira desigual
o papel e a umidade que tranforma os residuos quimicos em substancias
corrosivas e o armazenamento inadequado que faz com que o papel fotografico
danifique-se, perdendo no quesito longevidade e estabilidade de cor. 1724

Entre os fatores degradantes do papel, concordamos que estdo a
interacdo dos corantes com o meio, a tranferéncia de corantes de superficies
para materiais adjacentes, acelerada por temperatura elevada, umidade e
pressdo e a resisténcia dos corantes a luz, agua, condi¢bes climaticas e
poluentes atmosféricos na guarda e exibicdo.1?2 O controle da umidade
relativa (UR) e da temperatura é imprescindivel na preservacdo do papel
fotografico. A umidade relativa superior a 50% leva ao amarelecimento da
prata, fragilizagao do papel e acidificagéo das peliculas de acetato de celulose.
O calor acelera as reacfes quimicas, afetando, sobretudo, as imagens em cor.
(22)

Mesmo com essas afirmativas poucos autores consideram vantajosa a
técnica de fotografia digital, em razdo de oferecer baixo custo, ser possivel o
armazenamento da imagem, viabilizando sucessivas trocas das proéteses,
diminuindo, também, o tempo de confeccdo, mas nada reportam sobre a
estabilidade e longevidade, visto que nos faz discordar com os resultado
obtidos que comprovam a inviabilidade do papel fotogréafico, talvez em virtude
da umidade e do aquecimento,® ja& que 100% das amostras impressas
alteraram a cor, independente do tratamento. 1421

Existem estudos que demonstram a importancia do material de
selamento relacionado a estabilidade cromatica da prétese ocular. ¢23 O
material utilizado para realizar o selamento das proteses é reflexo da
conservacdo da cor como uma barreira de protecdo e resisténcia da tinta,
prevenindo a penetracdo da resina escleral na regido, o que acarretaria danos
irreparaveis e consequentes trocas recorrentes, em virtude do fendbmeno de

alteracéo de cor e espelhamento que torna a iris manchada e antiestética.
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O aprimoramento dos materiais de selamento para acao efetiva como
método de barreira, bem como pigmentos com resisténcia a radiacdo UV e
métodos de polimerizacdo que liberem menor quantidade de mondémero
residual podem reduzir os danos a cor e trazer longevidade a esse tipo de
reabilitagdo. (11.13.14.23)

Desta forma, a preocupacdo com as cores e imagens obtidas, ndo se
limita apenas a reprodugdo da pintura da iris. A fotodegradagéo ainda é o
principal fator de comprometimento na longevidade das proteses oculares,
acarretando em prejuizos aos servicos e atrasos na execucdo e maiores
custos. (2419.23)

O aprimoramento da técnica de pintura de iris e de selamento pode
indicar proteses oculares com maior estabilidade de cor na busca de um

meétodo que seja padréo ouro de execucao.
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5. CONCLUSAO

Com a analise dos resultados, é coerente afirmar que apds os dois anos
de envelhecimento acelerado:

v" A hip6tese nula foi confirmada apenas para a técnica de pintura
manual que apresentou estabilidade da cor marrom.

v" A hipétese nula foi negada para a técnica de impressao digital,
gue nao apresentou estabilidade de cor, independente do
envelhecimento submetido.

v' A técnica de pintura manual associada a selagem final pode ser
um fator determinante na superioridade da estabilidade de cor de

iris marrom.
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ANEXO 1 - Normas da Revista de Odontologia da Bahiana

INSTRUCOES GERAIS
1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.
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- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.
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4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicGes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizacdo de apoio de fomento e o niimero do processo devem ser mencionados
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5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical
Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte enderego eletrénico:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. a. As referéncias devem ser numeradas
por ordem de aparecimento no texto e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagOes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois nomes.
Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se o
primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".

c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50
para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espago 1,5, em seqiiéncia numérica. A
referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuagao das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo Artigos em
periddicos:

Wenzel A, Fejerskov 0. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of
extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93. Artigo em periddicos em meio eletrénico:
Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone loss. ]
Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97. Available from:
http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x Livro: Paiva ]G,
Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1988.
Capitulo de Livro:

Basbaum AlI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM. Principles
of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91. DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliagcdo das alteracdes dsseas ao redor de implantes dentarios durante o periodo
de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de
Odontologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletronico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston: Addison
Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.
Observagdes: A exatiddo das citagdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Nao incluir
resumos (abstracts), comunicagdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na
lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espacgo 1,5 na parte superior da tabela. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,t, %, §, ||,,**,T1,¥+. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espagos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas como
figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apos a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina Unica. Todas as explicacbes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura. a. As fotografias e imagens



digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com resolugdo minima de 300dpi e
8 cm de largura. .

b. Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas criticas 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 ndao devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatorio o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condigdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



