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RESUMO

Objetivo: Comparagao entre dois diferentes métodos para fixacao escleral
de placa metalica em coelhos, utilizando-se adesivo de cianoacrilato e fio
de sutura Mersilene® 6.0. Métodos: Vinte e sete coelhos adultos foram
operados sob anestesia geral e seus olhos foram examinados quanto a
reacdo inflamatdria ocular no 82, 232 e 38° dia de pds-operatérios. Foi
estudada a aderéncia da placa a esclera por meio das forcas de tragcdo
tangencial e perpendicular. Resultados: Sinais clinicos dereag@o inflama-
toria estiveram presentes até o0 23° diaem todos os olhos e foram levemente
mais intensos nos olhos que usaram cianoacrilato. Exame microscopico
mostrou reagdes até o 38°diaem todos os olhos. Diferentes forcas de tragdo
foram aplicadas nas placas e variavam de 20 a 80 gf. Forcas de tragao de
80 gf ndo produziram descolamento em todas as placas até o 38° dia.
Conclusoes: A fixacdo da placa metdlica na esclera em coelhos pode ser
obtida com a utilizag¢@o do fio de sutura ou do adesivo de cianoacrilato.

Descritores: Cianoacrilatos; Suturas; Resisténcia a tracdo; Coelhos

INTRODUCAO

Estudos experimentais demonstram a possibilidade de estabilizacao do
olho, sem impedir rota¢des, por meio de campos magnéticos. Essa linha de
pesquisa, com estimulantes perspectivas de aplicagdo (neutralizagdo de
nistagmos, obten¢do de uma posicdo ocular normal apds uma correcio de
estrabismo e, principalmente, sua estabiliza¢do ao longo do tempo) requer
que as forcas de contengdo se déem por um circuito magnético em que o
elemento gerador do campo (um ima permanente) se situe na regido periocu-
lar (fixado a 6rbita) e que o elemento complementar seja uma placa ferromag-
nética, presa ao olho!?.

Este trabalho experimental estuda as possibilidades técnicas de fixagdo
da placa ferromagnética na esclera de coelhos, pois ndo existe nenhum
relato comparativo entre o efeito do adesivo tecidual (cianoacrilato) e do fio
de sutura inabsorvivel (Mersilene® 6.0), na implantacio escleral da placa.

Os objetivos do presente estudo foram:

1) Avaliacido clinica da reagdo ocular inflamatéria ao adesivo tecidual
cianoacrilato e ao material de sutura inabsorvivel apds a fixacdo da placa
metdlica a esclera.

2) Estudo histopatolégico das fases inflamatérias aguda e cronica do
olho na implantagdo da placa, utilizando o adesivo cianoacrilato e o fio de
sutura inabsorvivel.

3) Medidas das forcas de tracdo tangencial e perpendicular aplicadas
sobre a placa metdlica e avaliacdo da sua adesdo a esclera, comparando o
adesivo cianoacrilato e o fio de sutura inabsorvivel.
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METODOS

Para a realizacdo deste trabalho experimental, longitudinal
e duplo mascarado, 27 coelhos machos albinos, da raca Nova
Zelandia, com peso variando entre 2,5 e 3,0 kg, sem sinais de
doenca, foram divididos em trés grupos. Em todos os experi-
mentos, ambos os olhos de cada coelho foram operados:

a) Grupo A com 12 coelhos (24 olhos), para estudo clinico
e histopatolégico da reacdo inflamatéria da placa metdlica
fixada na esclera.

b) Grupo B com 3 coelhos (6 olhos), para controle clinico e
histopatolégico de cicatrizagido da conjuntiva.

¢) Grupo C com 12 coelhos (24 olhos), para medida das
forgas tangencial e perpendicular aplicadas na placa metélica.

Para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos, avaliagdo
clinica da reag@o inflamatéria e medidas das forcas de tracio
tangencial e perpendicular aplicadas na placa, cada animal foi
submetido a anestesia geral, sob a supervisdo de veterindrio.
Foi utilizada injecdo intramuscular de cloridrato de ketamina,
em dose de 12 mg/kg peso, associada ao cloridrato de xilazina
a 2%, em dose de 4 mg/kg peso. Todos os animais dos grupos
A, B e C foram sacrificados, apds periodos pds-operatorios
fixados (82, 23%e 382 dias) com injecdo endovenosa de 1 ml de
tiopental associada a 2,5 ml de cloreto de potdssio sob a
supervisdo de veterindrio.

Foram estudados 4 coelhos (8 olhos) do grupo A, 1 coelho
(2 olhos) do grupo B e 4 coelhos (8 olhos) do grupo C, totali-
zando 9 coelhos (18 olhos), em cada periodo pés-operatério
(82,23%¢ 382 dias).

Em cada coelho dos grupos A e C, a fixacdo da placa
metdlica na esclera em um dos olhos foi realizada com adesivo
tecidual (cianoacrilato), sendo denominados subgrupos Al e
C1, e, no olho contralateral, foi utilizada a sutura com fio
inabsorvivel, sendo denominados subgrupos A2 e C2. Os
olhos operados dos grupos A e C foram distribuidos a partir
de sorteio, para o uso do adesivo tecidual cianoacrilato ou do
material de sutura inabsorvivel.

Todas as placas utilizadas possuiam 0,5 mm de espessura,
superficie metdlica polida medindo 6x10 mm e raio de curvatura
em torno de 12,5 mm. Todas as arestas foram arredondadas.
Pequenos orificios (0,8 mm de didmetro) existiam em cada
extremidade, através dos quais as suturas foram passadas e
fixadas a esclera.

Reacdo de corpo estranho acompanha toda sutura cirdargi-
ca e sua intensidade varia com o material do fio utilizado. Fios
inabsorviveis ocasionam menos reacdo do que os absorvi-
veis, razdo da escolha do fio Mersilene® 6.0.

Pela sua capacidade adesiva verificada em trabalhos®”
optou-se pela utilizacdo do éster de cianoacrilato (Super
Bonder, Loctite) para o experimento.

Procedimento cirirgico

Em todos os olhos do grupo A (24 olhos) e do grupo C (24
olhos), realizou-se incis@o e abertura da conjuntiva no lado
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temporal (entre 7 e 11 horas no olho direito, 1 e 5 horas no olho
esquerdo), com liberacdo das aderéncias e preensdo do mus-
culo reto lateral com o gancho de estrabismo (Figura 1). O
miusculo reto lateral foi apenas afastado, permanecendo a
esclera subjacente exposta para a colocag@o da placa metélica.
A fixacdo do menor lado da placa (6 mm) foi realizada paralela
ao limbo e a uma distancia de 3 mm dele (Figura 2). Apds a
fixacdo da placa na esclera, o musculo reto lateral foi liberado
e a colocagdo da conjuntiva foi realizada no local primitivo,
sem sutura. Nao foram utilizados colirios, curativo oclusivo e
colar de prote¢do no periodo pds-operatério imediato. No
grupo C, além da fixacdo da placa, colocou-se pelos orificios
de sua face anterior e sem fixa-la na esclera, uma al¢a de fio de
Poliamida 0,2 mm, para auxilio na tracdo. Nos olhos do grupo
controle B (6 olhos), foi realizada incisdo da conjuntiva (7 a 11
horas no olho direito, 1 a 5 horas no olho esquerdo) e, apds a
liberacdo das aderéncias e preensdo do musculo reto lateral, a
esclera exposta foi submetida a irrigagdo com 5 ml de solucio
fisiol6gica a 0,9%. A reposic¢éo da conjuntiva na sua posi¢do
primitiva foi realizada sem sutura.

Exame clinico

Dois observadores independentes, que desconheciam a
técnica cirdrgica utilizada, observaram a evolugdo dos sinais
clinicos da inflamacdo dos olhos nos animais dos grupos A e
B. Foram utilizados os seguintes pardmetros para as avalia-
¢oes: hiperemia conjuntival - ausente (a), presente mas discre-
ta (+), moderada (++) ou acentuada (+++); secrecdo conjunti-
val - ausente (a) ou presente (p); presenga de muco - ausente
(a) ou presente (p).

Exame histopatologico

Ap6s o exame clinico, de acordo com os periodos pos-
operatérios de 82, 232 e 382 dias, nos animais dos grupos A e B,
sob anestesia geral, foram realizadas as retiradas dos globos
oculares por meio da enucleac@o (mas preservando-se a placa

i ; : '
Figura 1 - Abertura da conjuntiva e preensao do musculo reto lateral
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Figura 2 - Fixacao do menor lado da placa (6 mm) paralelo ao limbo a
uma distancia de 3 mm

e a conjuntiva no local a ser examinado). Os globos oculares
foram colocados em frascos numerados com a solug¢do fixado-
ra de Bouin durante 24 horas, sendo depois transferidos, no
laboratério, para a solucédo fixadora de formol tamponado, na
qual permaneceram até o momento da clivagem. Laminas com
cortes de 4 micra foram montadas, preparadas e coradas com
hematoxilina eosina e tricromico de Gomory. As analises mi-
croscopicas foram realizadas, individualmente, por duas pato-
logistas que desconheciam a técnica cirdrgica utilizada em
cada olho e os periodos pés-operatérios. Foi utilizado micros-
copio Optico da marca Olympus, com objetivas de 10 e 40
vezes de aumento, oculares de 10 vezes, correspondendo a
aumentos de 100 e 400 vezes, respectivamente.

Medidas de tragdo

Foram realizadas com o dinamdmetro de Wagner, com a
escala dividida em intervalos de 1 gf (grama-forga) até o maxi-
mo de 115gf. Para a medida, o gancho do aparelho foi colocado
na alca do fio de Poliamida existente na placa metalica e dois
tipos de tracdo foram aplicadas em seqiiéncia: forgas progres-
sivas de tragdo tangencial com 20, 40, 60 e 80 gf.

Métodos estatisticos

Foram realizadas andlises descritivas quando nenhum tes-
te estatistico de significancia era adequado ou se a simples
observacdo clinica tornava-se suficiente para a tomada de
decisdes. Para outras varidveis foi utilizado o teste do Qui-
quadrado. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A) Observagdes clinicas

Os aspectos clinicos da reagdo inflamatéria nos olhos dos
coelhos do grupo A estdo representados na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliacao da hiperemia conjuntival, secrecao de conjunti-
va, secrecdo mucosa na regiao da placa, nos animais operados dos
subgrupos A1 (cianoacrilato) e A2 (sutura inabsorvivel), de acordo
com os periodos pdés-operatérios (PO)
PO Animal Hiperemia Secrecao Muco
A1 A2 A1 A2 A1 A2

8¢ 02 ++ + a a p a

04 +++ + a a p a

05 +++ + a a p a

06 ++ + a a p a
23° 03 + a a a p a

07 + a a a a a

14 + + p p p a

15 + + a a a a
38° 09 a a a a a a

10 a a a a a a

11 a a a a a a

12 a a a a a a
a=ausente; p = presente; + = presente discreta; ++ = presente moderada; +++
= presente acentuada

No grupo controle B, no 8° dia p6s-operatério, sinais de
hiperemia e secre¢do conjuntival ndo foram observados. No
23¢ dia de pds-operatorio, foram descritos hiperemia e presen-
¢a de secrecdo conjuntival em um olho. Auséncia de sinais
inflamatdrios no 38° dia pés-operatorio.

B) Histopatologia

O nimero de olhos com sinais histolégicos encontrados
nas fases inflamatérias aguda e cronica, ap6s os procedimen-
tos cirdrgicos, em diferentes periodos pds-operatérios (PO),
sdo descritos na Tabela 2.

C) Medidas de tracdo

Pelas medidas das forgas de tragcdo tangencial e perpendi-
cular com o dinamdmetro de Wagner no 8° dia pds-operatorio,
uma placa do subgrupo C1 (cianoacrilato) e uma do subgrupo
C2 (sutura) foram descoladas com a aplica¢do da forga tangen-
cial de 60 gf. Ainda no subgrupo C2 (sutura), uma placa foi
descolada com a for¢a perpendicular de 80 gf. No 232 dia pds-
operatdrio, foram descoladas uma placa do subgrupo C1 e uma
do subgrupo C2, devido a aplicagdo da forca tangencial de 80 gf.
As adesdes entre a placa e a esclera foram conservadas em
todos os oito olhos estudados no 382 dia de pds-operatorio,
com a aplicagdo da forga de 80 gf nos movimentos tangencial e
perpendicular.

DISCUSSAO

A) Exame clinico - 82 dia pos-operatorio

Ocorreu um quadro de normalidade no grupo controle B.
Houve diferenga significativa em relacdo a intensidade da
hiperemia conjuntival entre os subgrupos Al e A2, de acordo
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Tabela 2. Numero de olhos com sinais histopatoldgicos das fases inflamatérias aguda e crénica dos procedimentos cirurgicos nos
subgrupos A1 (adesivo), A2 (sutura) e B (controle), nos diferentes periodos poés-operatérios (PO)
Grupo A1 Adesivo A2 Sutura B Controle

Fases Sinais PO 8 23 38 8 23 38 8 23 38
Aguda Congestao vascular 4 4 1 2 2 2 0 0 0
Infiltrado neutrofilico 0 3 1 3 0 0 0 0 0

Infiltrado linfocitario 4 4 4 3 4 3 0 0 2

Cronica Infiltrado Granulomatoso 0 2 2 1 2 1 0 0 0
Fibrose 3 2 3 1 2 1 0 1 0

com o teste do qui-quadrado, utilizado para andlise estatistica
(p=0,0183). No subgrupo A1, ocorreu uma reagao inflamatdria
aguda ao efeito irritativo do cianoacrilato nos quatro olhos,
que pode surgir apds sua polimerizacdo com a produgdo de
formaldeido e alquil®*. No subgrupo A2, a presenca do ma-
terial de sutura ocasionou uma hiperemia leve nos quatro
olhos. Auséncia de secrecao conjuntival nos olhos dos sub-
grupos Al e A2.

Ocorreu diferenca significativa em relagdo a presenca de
secre¢do mucosa na regido da placa entre os subgrupos Al e
A2 (p=0,0047). Pela reacdo da cola em contato com a placa,
todos os quatro olhos do subgrupo Al apresentaram secre-
¢d0 mucosa.

B) Exame clinico - 23° dia pds-operatorio

No grupo controle B foi detectada conjuntivite bacteriana
com hiperemia conjuntival leve e secre¢do de conjuntiva em
um olho (animal 08). Outros olhos sem alteragdes.

Nao houve diferenca significativa em relacao a intensida-
de da hiperemia conjuntival (p=0,1025) e em relacdo a freqiién-
cia da secre¢do mucosa (p=0,1025) entre os olhos dos subgru-
pos Al e A2. Apesar desse resultado, surgiu a presenga de
muco nos olhos dos animais 03 e 14 (subgrupo Al). Secrecio
de conjuntiva nos dois olhos do animal 14, foi atribuida a
conjuntivite bacteriana bilateral.

C) Exame clinico - 382 dia pos-operatorio

O grupo controle B apresentou um quadro sem alteracdes
clinicas.

Auséncia de hiperemia conjuntival, secrecdo de conjunti-
va e secre¢do mucosa na placa metdlica em todos os olhos dos
subgrupos Al e A2 (ou seja, todos eles apresentaram norma-
lidade clinica).

D) Exame histopatologico - 82 dia pos-operatorio

Nao foram observadas respostas inflamatérias aguda e
crdnica no grupo controle B.

O estudo estatistico realizado ndo revelou diferenca signi-
ficativa em relacdo ao nimero de olhos com sinais histopato-
l6gicos na fase inflamatéria aguda entre os subgrupos Al e
A2, com nivel de significancia discretamente superior a 5%
(p=0,0578). Emrelacao a fase inflamatéria cronica, ndo ocorreu
diferenca significativa entre os subgrupos Al e A2 (p=0,3943),
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de acordo com o teste do qui-quadrado, em relagdo ao niimero
de olhos com sinais histopatolégicos. Ocorreu um aumento no
namero de células de infiltrado linfocitario, de leve a modera-
do, no subgrupo Al, em relagdo ao subgrupo A2, provavel-
mente como reagdo cicatricial ao adesivo. Surgiram células
gigantes tipo Langhans no subgrupo A2, como reagdo de
corpo estranho ao fio de sutura. Observou-se uma fibrose
mais duradoura no subgrupo Al em relagdo ao subgrupo A2,
pelo acimulo continuado de coldgeno (fibroblastos).

E) Exame histopatoligico - 232 dia pos-operatério

O grupo controle B ndo apresentou sinais de reac¢do inflama-
téria aguda. Apenas um olho, comprometido com conjuntivite
bacteriana apresentou fibrose na fase inflamatéria cronica.

Nao houve diferenca significativa em relagdo ao nimero de
olhos com sinais histopatoldgicos, entre os subgrupos Al e
A2 (p=0,2568), de acordo com o teste do qui-quadrado, utiliza-
do para a andlise estatistica. Presenca de maior niimero de
células no infiltrado neutrofilico de moderado a acentuado
permaneceu no subgrupo Al, como resposta ao adesivo. Nao
houve diferenca significativa em relagdo a fase inflamatéria
crdnica entre os subgrupos Al e A2 (p=0,6357), em relac@o ao
nimero de olhos com sinais histopatolégicos, de acordo com
teste do qui-quadrado.

F) Exame histopatolégico - 382 dia pds-operatirio

O grupo controle B apresentou leve infiltrado linfocitdrio
(dois olhos) na fase crdnica, o qual estd relacionado com o
processo de cicatriza¢do da conjuntiva.

Nao houve diferenca significativa nas fases inflamatérias
aguda (p=0,2482) e cronica (p=0,8340) entre os subgrupos
Al e A2, de acordo com o teste do qui-quadrado, em relagao
ao nimero de olhos com sinais histopatolégicos. Ocorreu
aumento na quantidade de células no infiltrado linfocitario,
granuloma de corpo estranho e fibrose no subgrupo Al, em
relacdo ao subgrupo A2, provavelmente como reagdo cicatri-
cial ao adesivo. Presenca de eosinéfilos no subgrupo A2 em
um olho demonstrou reag¢do de hipersensibilidade ao material
de sutura.

Sinais de reacdo inflamatéria cronica foram evidenciados no
82 dia pds-operatorio e conservados até o 382 dia em todos os
olhos com a placa metdlica. O aparecimento de uma reagdo le-
vemente mais intensa esteve presente nos olhos com o adesivo.
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G) Medidas das forcas de tracdo

A ades@o da placa na esclera pela cicatriz tecidual foi
relativamente boa no 82 dia pds-operatdrio, pois 75% dos
olhos resistiram a trag@o tangencial de 80 gf. Resistiram cinco
dos oito olhos (62,5%) a trag@o perpendicular de 80 gf. Todas as
placas continuaram aderidas & esclera com as tragdes de 40 gf,
quando a reacgdo cicatricial ainda estava em desenvolvimento.

No 239 dia, descolamentos foram observados pela tragdo
tangencial de 80 gf em dois olhos (uma para cada tipo de
fixacdo), enquanto todas as placas permaneceram aderidas na
esclera quando forcas de 60 gf foram aplicadas.

No 382 dia pds-operatdrio, verificou-se que todas as placas
resistiram a trac@o das forgas tangencial e perpendicular de 80 gf,
permanecendo fixas na esclera. Todas as placas que permane-
ceram no local ap6s as aplicagdes das forcas de 20 gf, 40 gf, 60
gf ou 80 gf, nos periodos pds-operatdrios (82, 23° e 38° dias),
mostram que a maioria delas (75%) suportou a for¢a de 80 gf
no 8¢ dia.

CONCLUSOES

1) Sinais clinicos de reacao inflamatéria foram observados
quando a fixacdo da placa metdlica na esclera foi realizada com
o cianoacrilato ou sutura inabsorvivel, sendo levemente mais
intensa com o adesivo tecidual. Os sinais clinicos persistiram
nos subgrupos Al e A2 entre 2a 3 semanas apods a cirurgia
(232 dia de p6s-operatério). No 382 dia pds-operatorio, ndo foi
evidenciado nenhum sinal clinico de reac¢do inflamatéria em
ambos os subgrupos Al e A2.

2) O exame histopatolégico nas fases inflamatoérias aguda e
cronica demonstrou ainda a presenca de alguma reacio infla-
matdria no 382 dia pés-operatério, apesar de os sinais clinicos
estarem dentro da normalidade. A resposta ao adesivo foi
levemente mais intensa na fase inflamatéria crdnica com o
aumento no nimero de células do infiltrado linfocitdrio.

3) A fixacdo da placa a esclera avaliada pelas medidas das
forgas de tracdo tangencial e perpendicular aplicadas sobre
ela aumentou em fung¢do do periodo pds-operatério. No 82 dia
de fixacdo, 75% das placas metdlicas ndo se descolaram da
esclera com a aplicagdo das forgas tangencial e perpendicular
de 60 gf e 62,5% resistiram as forgas de 80 gf. No 232 dia, todas
as placas ndo se descolaram com as forc¢as tangencial e per-
pendicular de 60 gf e 75% resistiram as forgas de 80 gf. No 38°

dia, todas as placas permaneceram coladas na esclera, com a
aplicacdo de forcas tangencial e perpendicular de 80 gf.

A forca de tracdo de 80 gf ndo produziu descolamento em
62,5% das placas metdlicas em 8 dias, 75% no 23° dia e em
todas no 382 dia, indicando melhor resultado com o aumento
do periodo pés-operatério.

ABSTRACT

Purpose: To study two different methods of metal plate
fixation: cyanoacrylate adhesive and Mersilene® 6.0 sutures.
Methods: 27 adult rabbits were operated under general anes-
thesia and the eyes were later examined in order to determine
the amount of inflammation. This was done on the 8", 23" and
38" day. The adherence of the plate to the sclera was also
studied under different perpendicular and tangential traction
forces. A comparison was made with a control group. Results:
Clinical signs of inflammatory reaction were found in all eyes
in up to the 23" day and were slightly more intense in the eyes
where cyanoacrylate was used. Microscopical signs of inflam-
mation persisted up to 38" day. Different traction forces were
applied to the plates and varied from 20 to 80 gf. The latter
were unable to detach the plate from the sclera in all eyes at
the end of the 38 days. Conclusions: The fixation of metal
plates on the scleral surface is a feasible method and can be
performed using suture fixation or cyanoacrylate glue.

Keywords: Cyanoacrylates; Sutures; Tensile strength; Rabbits
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