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RESUMO

A prótese ocular possui importante papel na recuperação psicossocial e fisiológica

de indivíduos anoftálmicos. Porém, irritação conjuntival, adesão de biofilme e

queixas de olho seco ou lacrimejamento excessivo podem ocorrer. O objetivo deste

ensaio clínico foi avaliar a influência do repolimento de próteses oculares sobre

aspectos sensoriais e de produção lacrimal de voluntários anoftálmicos unilaterais.

Dezesseis indivíduos usuários da mesma prótese ocular por pelo menos 2 anos

foram divididos em 2 grupos: intervenção (IN) (n = 10) e sem intervenção (SIN) (n =

6). Além destes, um terceiro grupo com voluntários sem deficiências oculares foi o

controle positivo (CP) (n = 5). Foram avaliados cavidade anoftálmica, olho

contralateral e superfície das próteses oculares dos voluntários anoftálmicos e o olho

direito do grupo CP em 3 períodos (inicial e em 15 e 30 dias após o repolimento). A

análise sensorial foi feita através do teste sensorial mecânico quantitativo com

monofilamentos de nylon em três pontos da pálpebra superior e inferior de todos os

voluntários e um ponto central interno da cavidade anoftálmica. A produção lacrimal

foi avaliada pelo teste de Schirmer. Para a comparação entre grupos no período

inicial, foi utilizado o teste de Kruskal Wallis. Para a análise entre períodos no grupo

IN, foi realizado o teste de Friedman. Os dados qualitativos foram submetidos à

estatística descritiva, sendo aplicado o teste Kruskal Wallis, quando necessário.

Todas as análises foram realizadas com significância de 5%. Houve diferença na

produção lacrimal, onde o grupo IN - olho contralateral apresentou menor produção

lacrimal que o grupo SIN - cavidade anoftálmica. Na análise da sensibilidade

palpebral, não foram observadas diferenças estatísticas entre os grupos, tampouco

em relação com os períodos analisados no grupo IN. É possível concluir que o

repolimento não influenciou nos aspectos sensoriais mecânicos/dolorosos e de

produção lacrimal.

Palavras-chave: Olho artificial. Resinas acrílicas. Lágrima. Sensibilidade.
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ABSTRACT

The ocular prosthesis plays an important role in the psychosocial and physiological

recovery of anophthalmic individuals. However, conjunctival irritation, biofilm

adhesion, and complaints of dry eye or excessive tearing may occur. The aim of this

clinical trial was to evaluate the influence of ocular prosthesis repolishing on sensory

aspects and tear production in unilateral anophthalmic volunteers. Sixteen individuals

using the same ocular prosthesis for at least 2 years were divided into 2 groups:

intervention (IN) (n = 10) and no intervention (SIN) (n = 6). Besides these, a third

group with volunteers without ocular deficiencies was the positive control (CP) (n =

5). Anophthalmic cavity, contralateral eye and surface of ocular prostheses of

anophthalmic volunteers and the right eye of the CP group were evaluated in 3

periods (initial and at 15 and 30 days after repolishing). Sensory analysis was

performed using quantitative mechanical sensory testing with nylon monofilaments at

three points on the upper and lower eyelids of all volunteers and an internal central

point of the anophthalmic socket. Tear production was assessed using the Schirmer

test. For comparison between groups in the initial period, the Kruskal Wallis test was

used. For the analysis between periods in the IN group, the Friedman test was

performed. Qualitative data were submitted to descriptive statistics, with the Kruskal

Wallis test being applied when necessary. All analyzes were performed with 5%

significance. There was a difference in tear production, where the IN group -

contralateral eye had lower tear production than the SIN group - anophthalmic cavity.

In the analysis of eyelid sensitivity, no statistical differences were observed between

the groups, nor in relation to the periods analyzed in the IN group. It is possible to

conclude that repolishing did not influence the mechanical/painful sensory aspects

and tear production.

Key words: Artificial eye. Acrylic resins. Teardrop. Sensibility.
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1. INTRODUÇÃO

As dificuldades enfrentadas pelos pacientes com defeitos oculares

vão além da perda da função do órgão. Muitos possuem dificuldades de

interação social e baixa autoestima. Portanto, suas características

psicossociais e físicas estão vinculadas à uma importante necessidade de

reabilitação.1-3 Causas de origem congênita, infecciosa e tumoral podem

resultar na perda ocular e o trauma físico é o fator mais comum para essa

perda.4-6

Portanto, a reabilitação protética com as próteses oculares tem por

objetivo a substituição artificial do olho natural.1,7 Com isso, há a manutenção

das estruturas anatômicas remanescentes e a melhora fisiológica e funcional

durante a limpeza, direcionamento lacrimal e lubrificação da cavidade

anoftálmica.6,7 Além de toda a melhora física, motora e somática, há também o

fator estético, que é de suma importância para a satisfação pessoal e para a

vivência em sociedade.5,6,8

Atualmente, entre os materiais mais utilizados para a confecção

dessas próteses está a resina acrílica,1,3 já que com ela é possível obter uma

estética favorável e excelentes características físico-mecânicas.1,9 Resinas

branca, para simular a esclera, e incolor, para recobrimento da caracterização,

são utilizadas na confecção da prótese ocular e são necessárias para que seja

possível uma mimetização mais fidedigna do olho natural, com maior

realismo.1,2,10 Atrelado a isso, estão as características essenciais que esta

prótese deve oferecer para o seu usuário, como durabilidade, estética,

biocompatibilidade, lisura superficial estabilidade cromática.1,11,12

Entretanto, podem sofrer variações nas suas propriedades devido

ao seu envelhecimento pelo uso e assim, o meio pode tornar-se mais

favorável à adesão de biofilme devido ao aumento de irregularidades e

microfissuras na superfície das próteses,12, 15 promovendo aspectos negativos,

como irritação da conjuntiva. O repolimento dessas próteses tem o papel de

devolver as características ideais, como maior lisura, reduzir irregularidades,

aumentar o brilho e possivelmente diminuir a formação do biofilme.13,14
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O fluido lacrimal é um importante fator para a manutenção da

microbiota residente da cavidade anoftálmica.12,15 Seus componentes

possuem importantes funções na homeostase do meio oftálmico.16 Eletrólitos,

enzimas, anticorpos, proteínas e vitaminas são responsáveis por proteger os

tecidos conjuntivais de patógenos e evitar a rápida evaporação dos

componentes aquosos presentes no fluido lacrimal.16 Desta forma, tanto a

redução quanto o excesso de sua produção podem interferir biologicamente

no meio anoftálmico e assim, no desconforto do paciente.16

As reações biológicas na cavidade anoftálmica como irritação e

inflamação da conjuntiva podem estar relacionadas a desadaptação da

prótese ocular e/ou também ao biofilme aderido na superfície da mesma.5,17

Este, quando em excesso, pode liberar toxinas nocivas à conjuntiva e levar à

inflamação da região.16 Como resultado disso, há desconforto durante o uso

da prótese e insatisfação dos pacientes.5,17,18 Por isso é tão importante que,

além da reabilitação com a prótese, haja também cuidados especiais básicos,

como sua higienização e polimento.

Um aspecto importante que pode causar desconforto ao usuário da

prótese são condições ambientais adversas, como clima seco e baixa

umidade relativa do ar.19 Esses fatores devem ser levados em consideração,

principalmente para pacientes que apresentam pouca lubrificação ocular,

também conhecido como olho seco.20,21 Tal situação promove condições

clínicas desfavoráveis e experiências negativas para o paciente, como

diminuição da produção lacrimal, aumento da hiperemia da conjuntiva e

irritação.22 Usuários de lentes de contato são influenciados clinicamente pelas

condições ambientais,23,24 portanto há grande probabilidade que usuários de

prótese ocular sofram os mesmos transtornos.

Além disso, a região da cavidade anoftálmica costuma estar

sempre com leves sinais de inflamação. E sabe-se que tecidos inflamados são

hipersensíveis aos testes de sensibilidade com monofilamentos, devido à

redução do limiar de dor à pressão.20, 21 Em tecidos periféricos, a inflamação

pode resultar em alterações nos canais de cálcio e sódio levando ao aumento

da frequência de disparos nos potenciais de ação tornando a região mais
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sensível ao toque.20,21 Desta forma, a sensibilidade da região anoftálmica pode

estar relacionada a inflamação conjuntival causada ou não pela prótese

ocular.

Testes sensoriais quantitativos podem ser realizados para identificar

anormalidades somatossensoriais e quantificar a sensibilidade de forma

não-invasiva. Dentre os métodos disponíveis de análise, estão o limiar de

detecção mecânica, de detecção vibratória, de percepção/detecção de dor ao

quente e frio, dentre outros.25 Diferentes dispositivos podem ser utilizados para

a detecção da sensibilidade mecânica e dolorosa, como os monofilamentos de

von Frey ou de Semmes-Weinstein, que consistem em monofilamentos de

diferentes diâmetros que definem limiares de sensibilidade à pressão das

fibras nervosas da pele.26-28

Portanto o conhecimento das próteses oculares e a sua relação

com os aspectos sensoriais e de produção lacrimal é de grande importância

para o entendimento dos fatores que podem tornar o uso da prótese ocular

desconfortável e assim tornar a vida desses usuários mais agradável.

2. OBJETIVO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a influência do repolimento de

próteses oculares em uso sobre aspectos sensoriais e de produção lacrimal

de indivíduos anoftálmicos usuários de próteses oculares unilaterais.

3. MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia de

Araçatuba (FOA) – Universidade Estadual Paulista (UNESP) e contou com a

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa Humana da FOA – UNESP

(CAAE:16769219.0.0000.5420).

Seleção dos pacientes
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Os voluntários anoftálmicos foram alocados aleatoriamente em dois

grupos com as mesmas características clínicas: grupo sem intervenção (SIN)

(participantes usuários de prótese ocular que não receberam o repolimento) e

grupo intervenção (IN) (participantes que tiveram suas próteses oculares

repolidas). Um terceiro grupo de grupo de voluntários sem comprometimento

oftalmológico e enfermidades sistêmicas foram o controle positivo (CP) do

presente estudo, sendo padronizada a realização das análises no olho direito.

Os critérios de inclusão foram: boa saúde geral, ausência de

doenças sistêmicas, boa habilidade cognitiva e entendimento para responder

às questões, serem usuários de prótese ocular confeccionada em resina

acrílica há pelo menos 2 anos.29 Os critérios de exclusão foram: doença

infecciosa sistêmica; doença inflamatória / infecciosa crônica, aguda ou

subaguda da câmara anterior na cavidade anoftálmica; uso de medicação

sistêmica / local anti-inflamatória ou antibiótica nos últimos 6 meses; usuários

de próteses retidas por implantes; gestantes; tabagismo (devido à potencial

irritação da mucosa associada à fumaça); presença de limitações anatômicas

(como deficiência no fechamento palpebral e enxerto); procedimento cirúrgico

local nos últimos 6 meses; história de tratamento radioterápico em região de

cabeça e pescoço e; presença de dor neuropática.29

Todas as análises foram realizadas na cavidade anoftálmica e no

olho contralateral de ambos grupos de anoftálmicos (IN e SIN) e no grupo CP

no período inicial e em 15 e 30 dias após o repolimento das próteses oculares

do grupo IN.

3.1 Avaliação da sensibilidade mecânica/dolorosa 

O teste sensorial mecânico foi realizado utilizando monofilamentos

de nylon (Touch-Test Sensory Evaluators, North Coast Medical Inc.) calibrados

para exercer forças específicas variando de 0,008 g/mm2 a 300g/mm2 quando

flexionados, de acordo com o diâmetro utilizado,30 ou seja, ficam dispostos do

mais fino ao mais grosso.
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FIGURA 1 - Monofilamentos de nylon (Touch-Test Sensory Evaluators)

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

FIGURA 2 - Comparação de diâmetros entre os monofilamentos

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Inicialmente os voluntários removeram suas próteses e aguardaram

um período mínimo de 5 minutos para iniciar as mensurações.21

A análise foi realizada posicionando o monofilamento na vertical e

perpendicularmente aos pontos periorbitais externos - pálpebra mesial, central

e distal -, superior e inferior do olho contralateral e cavidade anoftálmica e um

ponto interno da cavidade anoftálmica dos grupos intervenção e sem

intervenção e na pálpebra externa do olho direto do grupo controle positivo.
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FIGURA 3 - Pontos onde o teste foi realizado

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Como referência usou-se um ponto na superfície palmar do

músculo tenar, já que representa uma região distante da área trigeminal e sem

relação direta com a mesma.31

Foi solicitado ao voluntário que fechasse os olhos e que levantasse

a mão esquerda ao perceber o estímulo. E assim era realizada uma leve

pressão com o dispositivo por aproximadamente 2 segundos em cada ponto

até o monofilamento dobrar e gerar o reconhecimento do estímulo.32-35 Caso o

voluntário não reconhecesse o estímulo, um novo monofilamento de maior

calibre era utilizado e assim era registrado o menor número do monofilamento

reconhecido pelo voluntário (limiar de detecção mecânica).

Foi realizada uma média dos valores obtidos de acordo com os

pontos avaliados na pálpebra externa superior e inferior e do ponto interno da

cavidade anoftálmica.

3.2 Análise da produção lacrimal (teste de Schirmer)
A produção lacrimal foi mensurada por meio do dispositivo Schirmer

Test Strips (Tear Strips, Aivimed GmbH, Alemanha). Este foi levado ao

menisco lacrimal da pálpebra inferior de ambos lados (cavidade anoftálmica e

olho contralateral) dos grupos intervenção e sem intervenção e no olho direto

do grupo controle positivo durante 5 minutos.36,37 e a primeira marcação de

linha preta era encaixada para que ficasse com a parte sem linhas para o

interior do olho.
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FIGURA 4 - Dispositivo Schirmer Test Strips.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

FIGURA 5 - Fita posicionada na cavidade anoftálmica.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Este teste quantificou a produção lacrimal conforme o comprimento

absorvido na fita, sendo que um comprimento menor que 5 mm indicativo de

anormalidade sugestiva a doença do olho seco e baixa produção de

lágrima.37,38  

3.3 Repolimento das próteses oculares em uso
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Todas as próteses oculares avaliadas já haviam passado antes da

instalação por todos os protocolos de acabamento e polimento realizados

durante a sua fabricação, conforme descrito por Goiato et al.9

Para o repolimento proposto no presente estudo, as próteses

oculares do grupo IN passaram pelo protocolo proposto por Barreto et al.,39

utilizando pasta de polimento universal com óxido de aluminio (Kota Industria

e Comércio LTDA; São Paulo, Brasil) e uma roda de feltro (Shofu Inc; Kyoto,

Japão) acoplada em um motor torno (Nova OGP Industria e Comercio LTDA;

Bragança Paulista, Brasil), a uma velocidade de 3000 rpm durante 5

segundos em cada lado. O repolimento foi realizado pelo mesmo operador e

teve o intuito de proporcionar melhor acabamento e lisura da prótese,

mimetizando o apecto natural.31,40,41

Após o término de todas as análises, todas as próteses do grupo

SIN foram igualmente repolidas a fim de evitar quaisquer diferenças na

qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

3.4 Análise estatística
A análise estatística foi realizada no software SPSS (versão 24.0,

SPSS Inc., Chicago, EUA).

Os dados dos ensaios realizados foram submetidos à análise

normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, não sendo observada

normalidade no nível de sensibilidade e produção lacrimal.

Para à força média aplicada no teste de monofilamentos para

análise da sensibilidade e ao nível de produção lacrimal foi utilizado o teste de

Kruskal Wallis. Todas as análises foram realizadas com significância de 5%.

4. RESULTADOS

Inicialmente, 18 voluntários anoftálmicos foram selecionados e

aceitaram participar do estudo. Contudo, um desistiu por apresentar

dificuldades de horários para a realização das análises, e um voluntário foi

excluído por ter perdido a prótese ocular durante o período inicial do estudo.
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Desta forma, os grupos foram divididos em: IN (n = 10) e SIN (n = 6) e o

grupo CP (n = 5).

4.1 Avaliação da sensibilidade mecânica/dolorosa 

Quando analisada a força média aplicada no teste de

monofilamentos para análise da sensibilidade no período inicial, não foi

observada diferença estatística na comparação entre as diferentes regiões do

grupo IN em relação ao CP (P = 0,810) (Gráfico 1) ou em relação ao grupo

SIN (P = 0,662) (Gráfico 2).

Por meio do Gráfico 3, é possível observar a força média aplicada

no teste de monofilamentos para análise da sensibilidade na cavidade

anoftálmica do grupo IN ao longo do tempo. O fator tempo não interferiu nos

resultados para pálpebra superior (P = 0,504), pálpebra inferior (P = 0,319) ou

interior da cavidade (P = 0,549).

GRÁFICO 1 - Força média aplicada no teste de monofilamentos para análise da
sensibilidade no período inicial nas diferentes regiões do grupo IN em relação
ao CP
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Fonte: elaborado pelo Autor (2023)

GRÁFICO 2 - Força média aplicada no teste de monofilamentos para análise da
sensibilidade no período inicial nas diferentes regiões do grupo IN em relação
ao grupo SIN

Fonte: elaborado pelo Autor (2023)
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GRÁFICO 3 - Força média aplicada no teste de monofilamentos para análise da
sensibilidade na cavidade anoftálmica ao longo do tempo nas diferentes
regiões do grupo IN

Fonte: elaborado pelo Autor (2023)

4.2 Avaliação da produção lacrimal (teste de Schimer)

Quanto ao nível de produção lacrimal no período inicial, não

houve diferença estatística na comparação entre as diferentes regiões do

grupo IN em relação ao CP (P = 0,069) (Gráfico 4). Porém, quando a mesma

comparação foi realizada em relação ao grupo SIN, houve diferença

estatisticamente significante (P = 0,012) (Gráfico 5), onde o grupo IN - olho

contralateral apresentou menor produção lacrimal que o grupo SIN - cavidade

anoftálmica (P = 0,034).

Com relação ao nível de produção lacrimal na cavidade

anoftálmica do grupo IN ao longo do tempo, o fator tempo não interferiu nos

resultados (P = 0,375) (Gráfico 6).
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GRÁFICO 4 - Nível de produção lacrimal no período inicial nas diferentes
regiões do grupo IN em relação ao controle positivo

Fonte: elaborado pelo Autor (2023)

GRÁFICO 5 - Nível de produção lacrimal no período inicial nas diferentes
regiões do grupo IN em relação ao grupo SIN
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Fonte: elaborado pelo Autor (2023)

Letras maiúsculas indicam diferença estatisticamente significante (Kruskal Wallis, P < 0,05).

GRÁFICO 6 - Nível de produção lacrimal na cavidade anoftálmica ao longo do
tempo para o grupo IN

Fonte: elaborado pelo Autor (2021)

5. DISCUSSÃO

O repolimento da prótese ocular não influenciou nos aspectos

sensoriais mecânicos e na produção lacrimal.

Tecidos inflamados são hipersensíveis a filamentos de von Frey,

devido à redução do limiar de dor à pressão (eles respondem a filamentos

que em tecidos saudáveis não causariam dor). Em tecidos periféricos, a

inflamação pode resultar em alterações nos canais de cálcio e sódio

voltagem-dependentes levando ao aumento da frequência de disparos nos

potenciais de ação.42 Adicionalmente, a maior sensibilidade aos filamentos de

von Frey também foi atribuída à sensibilização central que pode ocorrer após

a inflamação. Esta sensibilização pode ocorrer por alterações no
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processamento do sinal doloroso na medula espinhal (148) e cérebro,43 por

sinais inibitórios descendentes insuficientes73 ou sinais facilitatórios

descendentes excessivos.44

No presente estudo, a força média aplicada no teste de

monofilamentos na cavidade anoftálmica do grupo IN foi menor, do ponto de

vista numérico, mas não estatístico, no período inicial que em 15 e 30 dias

após o polimento (Gráfico 3), indicando maior sensibilidade local no período

inicial. A redução da sensibilidade local após o polimento (do ponto de vista

numérico) pode indicar a eficácia do polimento na melhora da inflamação

local.

Associado à diminuição do crescimento indesejado de

microrganismos e melhora de aspectos sensoriais mecânicos, era esperado

que o polimento das próteses melhorasse a produção lacrimal da cavidade

anoftálmica. Porém, não houve diferença estatística com relação ao nível de

produção lacrimal na cavidade anoftálmica do grupo IN ao longo do tempo.

Como limitação do presente estudo, está a ausência das análises

após os 30 dias do repolimento, para avaliar qual o período máximo

necessário antes de um novo polimento ou substituição da prótese ocular.

6. CONCLUSÃO

O polimento das próteses oculares não interferiu estatisticamente

nos resultados referentes à sensibilidade e nível de produção lacrimal.
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9. ANEXOS

ANEXO A – Comitê de Ética
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