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RESUMO: A técnica proposta visa conseguir uma diminuição de peso das 
próteses oculares individualizadas amplas de resina acrílica, com passos 
laboratoriais simplificados. Para isso utilizaram-se esferas ocas pré-fabricadas 
de material plástico, que são incluídas dentro da esclera. Compararam-se os 
pesos médios de escleras maciças convencionais (5,30 g) com os de escleras 
com esferas ocas pré-fabricadas de material plástico (3,91 g), respectiva- 
mente. A redução de peso foi significante com intervalo de confiança de 95% 
pelo teste "tu de Student. Foi também aplicada a técnica, a título de ilustra- 
ção, em pacientes do Ambulatório da Disciplina de Prótese Buco-Maxilo- 
Facial da Faculdade de Odontologia do Campus de São José dos Campos - 
UNESP, tendo cada paciente recebido uma prótese maciça e uma prótese 
com esfera oca pré-fabricada de material plástico. Concluiu-se que as próte- 
ses e as escleras que possuem no seu interior a esfera oca pré-fabricada de 
material plástico são mais leves que as escleras maciças, e que a técnica é 
viável para cavidades anoftálmicas amplas e é praticada em poucas sessões. 
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Introdução 

Os indíviduos que utilizam prótese ocular necessitam de sua dis- 
simulação na face, porque esta sempre será examinada intensamente, 
visto que está extremamente exposta e tem papel importante no relacio- 
namento social através do olhar, do sorriso e da expressão. Muitos auto- 
res condenam os olhos artificiais do tipo estoque e preconizam a pró- 
tese ocular individualizada, dentre eles Niiranen,6 dizendo que a 
deficiência mais séria da prótese de estoque é a falta de mobilidade; 
S~hneider,~ para aumentar a mobilidade, recomendou uma técnica de 
moldagem refinada; Meissner5 relatou que os restos musculares trans- 
mitiam seus movimentos a prótese ocular individualizada, o que favo- 
rece a naturalidade da restauração. 

Observou-se que a mobilidade da restauração protética é uma 
preocupação antiga, foi e é, até os dias atuais, estudada para a obten- 
ção de melhores resultados. Bailey & Buckleyl citam complicações rela- 
cionadas com próteses oculares, dentre elas a sindrome da cavidade 
pós-enucleação, que é a distensão da pálpebra inferior causada pelo uso 
de uma prótese ocular muito pesada. Assim sendo, o peso da restaura- 
ção protética, principalmente das próteses grandes, preocupou autores 
como Erpf et al.3 e Graue & Zaldi~ar,~ pois em conseqüência do seu 
peso as próteses causaram, com o passar do tempo, deformidade da 
pálpebra inferior, tendo como resultado o deslocamento da prótese, 
comprometendo a estética, por alterar a mobilidade, o contorno apro- 
priado das pálpebras e o alinhamento da íris, em relação ao outro olho. 

Bartlett & Moore2 preconizam implantes principalmente para 
cavidades anoftálmicas amplas; entretanto, se o implante não for reali- 
zado, muitos danos ocorrerão pelo peso da prótese. 

R ~ d e ~ , ~  também trabalhou com o peso das próteses oculares, pro- 
pondo uma técnica de confecção de prótese ocular oca. O autor considera 
que existe melhora da mobilidade com a diminuição do peso da prótese. 

Este trabalho propõe encontrar uma técnica que traga as vanta- 
gens conseguidas com o menor peso da prótese ocular da técnica pro- 
posta por Rode 7 0 8  mas com menos passos laboratoriais. 

Material e método 

Fase laboratorial 

Foram selecionados 33 padrões de cera existentes no Ambulatório 
da Disciplina de Prótese Buco-Maxilo-Facial, do Curso de Pós-Gradua- 

426 Rev. Odontol UNESP, São Paulo, 26(2). 425-432. 1997 



ção da Faculdade de Odontologia Campus de São José dos Campos - 
UNESP, padrões esses que foram utilizados em próteses oculares de 
pacientes antigos que possuíam cavidades grandes, os quais estavam 
arquivados (Figura 1). 

A seleção foi feita com o auxílio de um paquímetro para verificar a 
viabilidade de inclusão de uma esfera oca pré-fabricada, de material 
plástico. de 13 mm de diâmetro. provenientes de artefatos plásticos de 
brinquedos infantis (Figura 2). 

Todos os padrões de cera previamente selecionados foram incluí- 
dos, em seu equador protético, em mufla com gesso-pedra. Após a 
prensa do gesso, foi vaselinada a sua superfície e vazada a contramufla, 
também em gesso-pedra. Obteve-se assim uma mufla para cada padrão 
de cera, conseqüentemente 33 muflas. 

Cada uma das 33 muflas passou por duas fases de prensagens. Isto 
é, prensou-se uma esclera maciça e outra com a presença da esfera oca. 
Para isso, obedeceu-se a seguinte sequência: 

a mufla e contramufla foram lavadas com água fervente após a remo- 
ção do padrão de cera, para se retirar todo e qualquer resquício de 
gordura; 
passou-se isolante para resina acrílica; 
preparou-se a resina acrílica termop~limerizá~el na proporção de sete 
partes de incolor para uma parte de branco opaco.* Quando essa 
atinge a fase plástica, é colocada na mufla obtida do padrão de cera. 
A mufla é fechada e colocada em prensa de bancada, sendo subme- 
tida a pressão progressiva até que as duas metades da mufla fechem 
perfeitamente; 
colocou-se a mufla em uma prensa pequena e o conjunto foi levado 
para a polimerização. A polimerização foi feita colocando-se o con- 
junto em água a temperatura ambiente, inicialmente aqueceu-se len- 
tamente e quando se chegou a temperatura de ebulição foram mar- 
cados 60 minutos e esperou-se o resfriamento natural; 
após a polimerização e o total resfriamento da mufla, a esclera maciça 
foi retirada com muito cuidado para não danificar a mufla que será 
utilizada para a confecção da esclera com esfera oca. Caso ocorra 
algum dano na mufla, o mesmo padrão de cera deverá ser novamente 

* Artigos Odontológicos Clássico Ltda. São Paulo - Capital. 
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incluído em gesso-pedra para a confecção da esclera com esfera oca, 
para assegurar a mesma forma. A esclera maciça foi numerada e 
reservada; 

O para a confecção da esclera com esfera oca, a mesma mufla e contra- 
mufla foram novamente lavadas com água fervente, para a remoção 
de gordura e isoladas com isolante para resina acrílica; 

O a resina acrílica termopolimerizável foi preparada na mesma propor- 
ção anterior. Colocou-se resina na mufla e na contramufla e a esfera 
oca de material plástico no meio de ambas, procedeu-se a prensagem 
e polimerização, exatamente da mesma maneira que foi executado 
para a confecção da esclera maciça (Figura 3); 

abriram-se a mufla e a contramufla e removeu-se a esclera com esfera 
oca, a seguir, foi numerada e reservada; 

O estando as duas escleras (maciça e com esfera oca) prontas e nume- 
radas, essas receberam, então, acabamento com pedras montadas e 
tiras de lixas, e polimento com pedra-pomes e branco de Espanha. 

Durante todo o processo de confecção das escleras, três amostras 
foram perdidas, por causa da exposição da esfera oca de material plás- 
tico ao meio externo, assim totalizaram-se 60 escleras prontas, devida- 
mente numeradas, sendo 30 escleras maciças e 30 escleras com esferas 
ocas, respectivamente. Essas foram então pesadas em balança de pre- 
cisão semi-analítica, de resolução mínima de 0,5 g e máxima de 160 g, 
para a avaliação individual do peso. 

Os resultados sofreram tratamento estatístico pelo teste "t" de Stu- 
dent para dados emparelhados, e teste não paramétrico de sinais de 
postos de Wilcoxon, que estão descritos em Resultado e discussão. 

Fase clínica 

Foram selecionados dois pacientes do Ambulatório da Disciplina 
de Prótese Buco-Maxilo-Facial do Curso de Pós-Graduação da Facul- 
dade de Odontologia Campus de São José dos Campos - UNESP que 
necessitassem de prótese ocular ampla. Estes receberam uma prótese 
ocular com esfera oca e uma maciça, para a verificação do peso e a via- 
bilidade clínica da técnica (Figura 4) (Figura 5). 
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FIGURA 1 - Padrões de cera selecionados. 
FIGURA 2 - Esferas ocas pré-fabricadas de material plástico (a) e esfera seccionada (b). 
FIGURA 3 - Inclusão da esfera oca (a) na mufla e contramufla, em resina acrílica terrno- 

polimerizável manipulada (b). 
FIGURA 4 - Próteses terminadas: maciça (a) e com esfera oca (b). 
FIGURA 5 - Paciente com a prótese com esfera oca posicionada. 
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Resultado e discussão 

As escleras que participaram da Fase Laboratorial foram submetidas 
ao teste estatístico "tu de Student para dados emparelhados, concluindo 
que a média da diferença dos pesos entre as escleras maciças e as escle- 
ras com esferas ocas foi de 1,39 g, com intervalo de confiança de 95% - 
1,315 a 1,467 g. A estatística "t" do teste pareado foi 37,5 com 29 de 
grau de liberdade e um valor de prova associado praticamente nulo. O 
teste não paramétrico de sinais de postos de Wilcoxon apresentou o 
mesmo resultado, confirmando o anterior, mostrando que existe dife- 
rença de peso significativa entre as escleras maciças e as escleras com 
esferas ocas. 

A Tabela 1 mostra as médias dos pesos das escleras para verifica- 
ção da diferença dos pesos médios em gramas e em porcentagem. 

Rode8 propôs uma técnica de confecção de prótese ocular indivi- 
dualizada oca, de resina acrílica, averiguando o aumento da mobilidade 
com um Sinoptófaro. Os benefícios dessa técnica foram conseguidos 
também com a técnica proposta neste trabalho, porém com passos sim- 
plificados laboratorialrnente, o que traz grande vantagem. 

Na Tabela 2, podem-se comparar dados encontrados neste traba- 
lho com os encontrados por Rode8 sendo observado que a técnica pro- 
posta é satisfatória e bastante simplificada. 

A desvantagem da técnica deste trabalho em relação a técnica pro- 
posta por Rode8 é que a execução, em razão da inclusão de esferas ocas 
nas escleras, não é possível para todos os casos, somente para próteses 
de 13 mm ou mais de diâmetro e que a técnica proposta por Rode8 pode 
ser utilizada em qualquer caso. Porém, com a técnica deste trabalho 
economizam-se passos laboratoriais, o que confere maior rapidez na 
confecção da prótese e, consequentemente, diminui o custo. Esse fato 
pode ser de relevância, como, por exemplo, em pós-operatórios imediatos 
e no comprometimento psicológico do paciente, quando a prótese tem 
que ser instalada com maior rapidez. 

O ideal para cavidades grandes seria a colocação de implantes, que 
consequentemente melhoraria a mobilidade (Bartlett & Moore2). Porém, 
essa solução pode ser impossível em razão das limitações cirúrgicas e 
financeiras. Além disso, os maiores danos são causados pelas próteses 
mais pesadas, consequentemente maiores; assim, a técnica proposta 
será utilizada justamente nos casos que mais necessitam de leveza. 
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Tabela 1 - Médias dos pesos das escleras 

Escleras maciças 5,30 g (em média) 

Escleras com esferas ocas 3,9 1 g (em média) 

Diferenças dos pesos médios 1,39 g (em média) 

Redução em média percentual 26% 

Tabela 2 -Comparação entre os dados encontrados neste trabalho, 
com os encontrados por ~ o d e ~  em 1968 

Dados comparados Presente trabalho Rode8 
Escleras maciças 5,30 g (em média) 3,46 g (em média) 

Escleras com esferas ocas 3,91 g (em média) 2,46 g (em média) 

Diferença dos pesos médios 1,39 g (em média) 1,00 g (em média) 

Redução em média percentual 26% 29% 

Conclusões 

Após á anáùse dos resultados produzidos pela fase laboratorial do 
presente trabalho, e em vista dos dados subjetivos fornecidos pelos 
pacientes na fase clínica, parecem válidas as seguintes conclusões: 

as escleras e as próteses que possuem no seu interior a esfera oca 
pré-fabricada de material plástico são mais leves que as escleras 
maciças; 
a técnica proposta é viável para cavidades anoftálmicas grandes, a 
esclera deve possuir 13 mm ou mais de diâmetro e é praticada em 
poucas sessões. 

A técnica proposta é limitada por causa do diâmetro da esfera oca 
de material plástico, porém se obtivermos esferas ocas de diferentes 
diâmetros ampliaremos a aplicação da técnica. 
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OLIVEIRA, S. H. G. de, RODE, R., RODE, S. de M. Individualized ocular pros- 
theses using acrylic resin in hollow sphere. Rev. Odontol. UNESP (São 
Paulo), v.26, n.2, p.425-432, 1997. 

ABSTRACT: The technique proposed aims at reduMg the weight of indzvidual- 
ized ample ocular prostheses using acryiic resins as weU as s i m p ~ g  labo- 
ratory procedure. For that, prefabncated hollow spheres made ofplastic mate- 
rial, were inserted in the sclera. The average weights of the solid conven tional 
sclera (5.30 g) and those of the respective prefabncated plastic ones (3.91 g) 
were compared. The weight reduction was signiácative with a confidence 
interval of 95% by the Student "t" test. In addition, for illustration puzpose, the 
technique was applied to patients in the ward of the Mcunllofacial Prostheses 
Depament of the Dentistry School in th e Campus of São José dos Campos - 
UNESP, having each patient received a solid prosthesis and a hollow prefab- 
ncated one made of plastic material. It has been concluded that the prosthe- 
ses material spheres were inserted are lighter than the ones which received 
solid spheres; furthemore, ther technique is viable for ample anophtalmic 
cavities and reqwes few sessions. 

KEYWORDS: MaxiIIofacial prosthesis; ocular prosthesis. 
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