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RESUMO

Objetivos. Avaliagdo microscopica dos sinais da reacdo inflamatoria
causada pela fixagdo de implante orbitério (im&, recoberto por ouro).
M étodos: Estudo experimental em 54 coel has adultas, divididas em trés
gruposde 18, com 3 subgruposde6, avaliagdo com uma, tréseseissemanas
depds-operatério. Fixagdo, norebordoinferior dadrbita, deimplante (ima
eouro) por meiodecola, parafuso oufioinabsorvivel (Mersilene5.0%). As
orbitascontral aterai s(semimplante) compuseramo grupo-controle. Resul -
tados: Sinais histolégicos de reacdo inflamatéria a fixagdo orbitaria do
implante foram observados, com cianoacrilato, parafuso, ou suturainab-
sorvivel (Mersilene5.0®), atéasextasemanaps-operatdria, com predomi-
niodo processoinflamatério cronicoefibréticocicatricial, semdemonstrar
diferencasestatisticamentesignificativasnamaior partedoscasos. Conclu-
sdo: O examehistopatol 6gi co demonstrou, namaior partedas érbitascom
esemimplante, presencadereacdoinflamatdriaagudaecronicaatéasexta
semanapds-operatoria, com predominio deprocesso i nflamatorio crénico
efibréticocicatricial, semdemonstrar, namai or partedoscasos, diferencas
estatisticamente significante entre os grupos experimental e controle.

Descritores: Implantes orbitarios/efeitos adversos; Magnetismo/uso terapéutico; Ouro/
efeitos adversos; Nistagmo patolégico/cirurgia; Coelhos; Estudo comparativo

INTRODUGAO

Apesar dos avangos ha area da motricidade ocular, hd uma lacunaimpor-
tante no que diz respeito a geracdo de forcas binoculares combinadas, para
restauracao das perdas de agdo muscular ou para o bloqueio de vériostipos de
nistagmo, nos quais a corregdo cirdrgica ndo atinge os objetivos propostos.

Estudos tém sido realizados para se tentar substituir as for¢as muscula-
res, utilizando-se métodos de contato material direto ou indireto. O contato
material direto (musculos ou fios elésticos presos a esclera) oferece algu-
mas desvantagens: os vinculos entre o material e o olho sofrem interferén-
cias mecénicas de tecidos vivos, como neoformages cicatriciais.

Umaalternativaé o possivel aproveitamento de campos magnéticos (sem
contato material direto, entre o elemento gerador de forga e sua aplicacdo
sobre o0 olho). A principal desvantagem € a distancia entre os elementos, ou
seja, com pequenos aumentos nas distancias entre os elementos do campo
magnético, hd uma diminuigdo muito grande daforcatransmitida®.

1. Nistagmo

Termo utilizado paradescrever movimentos oculares oscilatorios, ritmi-
COS e repetitivos.
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Classifica-se 0 nistagmo de acordo com a manifestacao
clinica. O pendular mostravel ocidade aproximadamente igual
em ambos os sentidos e 0 sacadico caracteriza-se por apresen-
tar duas fases com velocidades distintas, isto € com 0 movi-
mento em um sentido reconhecidamente mais rgpido que o no
sentido inverso.

O movimento lento é devido a agdo do muscul o hiperfun-
cionante e o rapido é o corretivo®,

1.1 Condutaster apéuticas nos nistagmos

A terapéuticapara o nistagmo tem se mostrado limitada. O
tratamento Optico mais difundido é o uso de prismas, que tém
duas finalidades: corrigir o torcicolo, resultante de uma posi-
¢ao de blogqueio, distinta da posi¢do primaria (bases dos pris-
mas col ocadas para 0 mesmo lado) ou estimular a convergén-
cia (bases colocadas temporalmente)@?,

O tratamento cirdrgico do nistagmo objetivaa melhorada
acuidade visual e a eliminacdo do torcicolo. Os casos de
nistagmos mais favoraveis sdo agueles nos quais ha posi¢éo
de bloqueio total ou parcial®.

1.2 Introducao defor ¢as pelo uso de campos magnéticos

O uso de forgas de campo magnético para a correcéo de
defeitosdinadmicosdo sistemaoculomotor, sgjam elespor falta
de movimentos (paralisias neuromusculares, miopatias, age-
nesias ou desinsercGes muscul ares, etc.) ou para estabilizar os
inadequados (nistagmos, lentas modificagdes posicionais
apés cirurgias, etc.), tem sido estudado, mostrando uma série
de vantagens:. forgcas magnéticas agem sem contato material
direto entre o olho e afonte bem como a condic¢&o deinocuida-
de aos tecidos biol6gicos®.

1.3 Elementos ger ador esdefor ¢cas (imas)

Apesar de uma disponibilidade grande de imé&s no merca-
do, sdo os compostos de uma liga de neodimio, ferro e boro
(Ne-Fe-B) os que, presentemente, oferecem as maiores con-
centrac8es de fluxo magnético gerado por volume de material
(possibilitando as melhores miniaturizagtes), condi¢do muito
necessaria quando sdo pretendidos artefatos de tamanho re-
duzido, que viabilizem a construgdo de um circuito magnético
adequado aos olhos.

Paraafixacdo do iménaparedeorbitarialateral, o imadeve ser
recoberto com uma pelicula protetora (silicone ou ouro) para
isolalo de tecidos e fluidos organicos, ja que os imas mais
adequados paraageragdo deforga(imadeNe-Fe-B) possuem, em
sua composi¢ao, elementos que podem causar efeitos téxicos.

Os boratos séo utilizados em sabonetes, detergentes, ferti-
lizantes, preservacdo da madeira, fabricagcdo de fungicidas e
na preparacdo de tintas, pois retardam a propagacéo do fogo.
A ingestao de écido borico ou absor¢do apds a aplicacdo local
podem levar a nauseas, vémitos, diarréia, anemia, convul sdes
e erupgdes cutaneas caracterizadas por eritema intenso, des-
camagéo e esfoliagcdo e alopecia®. Os efeitos biolégicos do
neodimio sdo poucos conhecidos.
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1.4 Ouro como pelicula protetoradoima

O ouro é muito utilizado naOdontol ogia, especiamente na
suaformapura. E 0 mais nobre de todos os materiais emprega-
dos, raramente sofrendo corrosdo. Na cavidade oral, ele é
inativo quimicamente e ndo é afetado pelo ar, calor, umidade, e
nem pela maioria dos solventes. Seus possiveis efeitos noci-
vos sobre a polpa tém sido discutidos e, quando condensado
adequadamente, produz resposta inflamatéria pul par minima
em uma estrutura dentéria sadia®.

Este trabalho experimental visou contribuir paraaconcre-
tizagdo de aplicacBes préticas do uso de campos magnéticos
em Oftalmologia, estudando-se aspectos da implantacdo de
imasaorbita.

OBJETIVO

Avaliacdo histol6gica do tecido retirado per-implante, em
Orbitas de coelhas.

METODOS

1. Materiais

1) imé&sdeterrarara(neodimio, ferroeboro), medindo’5 mm
de di&metro por 2,5 mm de altura, foram envolvidos por
duas chapas de ouro macicas, uma de 10 micrdmetros,
envolvendo a parte anterior do imé, e outra medindo 35
micrémetros, desde abase do ima até o pice, encontran-
do, entdo, a chapa de 10 micrémetros da face anterior. O
implante (complexo formado pelo ima e as duas chapas
em ouro) mediu 13,0 mm horizontalmente e 3,0 mm verti-
calmente, sendo elaborado artesanal mente em um servi-
¢o privado e sempre pela mesma pessoa (Figura 1).

2) Coelhas NovaZelandiade peso variando de 1,8 a2,2 kg,
de 3 a5 mesesdevida, em nimero de 54, fornecidas pelo
biotério da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto, da
USP, divididas em lotes (num total de 18), contendo 3
coelhas cada lote, para estudos apés uma, trés e seis
semanas daimplantacgo (Aprovado pelo Comité de Eti-
caem Pesquisaem Animais).

3) Fiosdepolipropileno 5.0, com agulharedondade 1,5cm.

4) Fiosmonofilamentares5.0, com agulhacortantede1,5cm
(nylon5.0).

5 Coladotipo cianoacrilato, em formade gel - Superbon-
der®. Loctite.

6) Parafusosdeplatina, de’5mm decomprimento por 0,9 mm
de didmetro, auto-rosqueantes.

2. Métodos

2.1 Fixacdo doimplante

O imé, recoberto pelo ouro foi fixado na borda orbitaria
inferior das coelhas, por meio de fio de polipropileno 5.0 no
peridsteo ou por cola do tipo cianoacrilato, em forma de gel,
ou por parafuso de platina auto-rosgueante.
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Figura 1 - Modelo utilizado e sua medida horizontal (13 mm)

2.2 Sorteio

Sorteio da ordem dos tipos e dos grupos de pesquisa para
cadalote (1-18). O grupo controle, paracadalote, foi constitui-
do dadrhitacontralateral de cadacoelha. Estasforam numera-
dasde 1 a54, ou sgja, o lote nimero 1, contendo trés coel has,
contou com as coelhas 1, 2, 3, eassim por diante, respeitando-
se aordem de chegada. Os animais foram retirados da mesma
gaiolano biotério, levados no dia do implante e colocados em
gaiolas, com trés coelhas (correspondendo a um lote), cada
um permanecendo juntas até a data da retirada do implante.

Para a classificacdo, as coelhas foram divididas em trés
grupos de pesquisade 18 animais cadaum, designados como C,
P e F (para cola, parafuso e fio, respectivamente). Cada um
desses trés grupos foi dividido em subgrupos com seis coel has,
dependendo do tipo de fixagdo do implante e do tempo de
permanéncia, ou seja, C-1 paracolaeumasemana, C-3 paracola
etrés semanase C-6 paracolae seis semanas; P-1 paraparafuso
e uma semana, P-3 para parafuso e trés semanas e P-6 para
parafuso e seis semanas; F-1 parafio eumasemana, F-3 parafio
e trés semanas e F-6 parafio e seis semanas. As érbitas foram
divididasem: tratadas com implante (imarecoberto pelo ouro) e
tratadas sem implante ou seja, quando foi apenas a abertura por
planos, mas sem fixagdo do implante (controle).

2.3 Procedimento cirurgico

Cadacoelhafoi pesadae, 10 minutos apds medicagéo pré-
anestésica contendo Ketamina 2 ml via intramuscular (IM) e
Xilazinal ml (IM), administraram-se 10 mg/kg de Tiopental via
endovenosa (EV) para complementacdo anestésica; quando
necessario, foi feito reforco por 10 mg/kg de Tiopental (EV).

Apobs tricotomia e anti-sepsia da pele, fez-se a abertura da
bordaorbitériainferior, com incisbes de 2,5 cm, dissec¢éo por
planos até o peridsteo, que foi descolado para a fixagdo - ou
nado (controle) - do implante: no proprio peridsteo, no caso de
fixagcdo pelo fio; ou no rebordo orbitério, no caso de uso de
cola ou parafuso.

Apbs a fixacdo do implante, ou ndo (6rbita tratada sem
implante), aproximou-se o tecido subcuténeo com o fio de
polipropileno por sutura continua e a pele com fio monofila-
mentar inabsorvivel, também com chuleio simples. A cada
duas o6rbitas, trocou-se a l&mina do bisturi para minimizar o
traumatismo e, a cada coelha, trocaram-se as luvas cirdrgicas.

2.4 Retiradadoimplante

Nadatadaretiradado implante, ascoel hasforam sacrifica-
das com Tiopental (EV), ap6s o que serealizou a abertura dos
tecidos, por planos, até alocalizagdo do implante e do perids-
teo, nadrbitacontralateral (Figura?2).

2.5 Examehistolégico

Os tecidos que envolviam o implante, bem como os da
oOrbita contralateral (tratada sem implante), foram retirados
cuidadosamente, colocados em formalina, fixadosem parafina
e corados pela técnica de Hematoxilina-Eosina e rotulados
como dadrbitadireita(D), e esquerda (E).

O estudo qualitativo e quantitativo nos diferentes tempos de
implantaco dos implantes foi realizado por dois patologistas,
gue desconheciam os grupos dos quais as coelhas provinham.

A classificag8o qualitativa dos achados histol 6gicos consi-
derou, na fase aguda, a presenca (1) ou auséncia (0) de con-
gestdo vascular e infiltrado neutrofilico, e, na cronica, a pre-
sencga (1) ouauséncia(0) deinfiltrado mononuclear (linfécitose
histiocitos), infiltrado granulomatoso (gigantécitos) e fibrose.

A classificagdo quantitativa do processo inflamatério, na
area de fibrose, considerou: auséncia (), quando ndo foram
encontrados neutrofilos na fase aguda ou células mononuclea-
res na fase cronica; presenca discreta (+) quando até 30% de
neutrofilos na fase aguda ou de células mononucleares nafase
cronica; presencamoderada (++), de 31 a60% de neutréfilosna
fase aguda ou de células mononucleares na fase cronica; pre-
senca acentuada (+++), quando mais de 61% de neutrofilos na
fase aguda ou células mononucleares na fase crénica.

Figura 2 - Localizagdo do implante
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Diante da presenca concomitante de neutrofilos e células
mononucleares (linfocitos e histiécitos), consideraram-se 0s
predominantes. Os granulomas foram considerados ausentes
(a), com presenca discreta (+), quando em nimero de 1 a 5;
presenca moderada (++), quando em nimero de 6 a 10, e
acentuada (+++), quando em nimero acimade 10, naareatotal
dal@minaexaminada. A fibrosefoi classificada como ausente
(a), quando nenhuma fibrose estava presente na érea total
examinada; com presenca discreta (+), quando até 30% de
fibrose estava presente na dreatotal examinada; com presenca
moderada (++), quando 31 a60% de fibrose estava presente na
areatotal examinada; e com presenca acentuada (+++), quan-
do mais de 61% da &reatotal examinada apresentava fibrose.

3. Andlise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas quando nenhum tes-
te estatistico de significancia era adequado ou a simples com-
posicéo de valores era insuficiente para a tomada de conclu-
sOes. Aplicou-se o programa Systat® 7.00 aos estudos estatis-
ticos. Para a comparagdo entre as Orbitas tratadas com e sem
implante, dentro de cada subgrupo, foi utilizado o teste n&o
parameétrico de Wilcoxon, para dados pareados. Para o estudo
entre os subgrupos de um Mesmo grupo, NOS Seus respectivos
periodos pos-operatorios, e para o estudo de diferentes sub-
grupos em um mesmo periodo, foi aplicado o teste ndo para-
métrico de Mann-Whitney. Tais andlises consideraram os se-
guintes aspectos:

- microscopicamente: infiltrado neutrofilico, congestéo vas-
cular, infiltrado mononuclear (linfdcitosehistidcitos), infiltrado
granulomatoso e fibrose.

Em todos os testes, foram apresentados os valores de “p”.
Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,05).

RESULTADOS

Osresultados sdo descritos nas tabelas 1, 2, 3 e 4 respecti-
vamente.

Verificou-se presenca de neutrofilos em 34 e ausénciaem
20 das Orbitas tratadas sem implante. Ja nas ¢érbitas tratadas
com implante, a congestao vascular deu-se em 47 e, a ausén-
cia,em7 (Tabela2).

A presenca de neutréfilos deu-se em 26 olhos (e auséncia

em 28) das drbitas sem implante e em 34 (ausénciaem 20) das
Orbitas com implante (Tabela2).

Considerando o processo inflamatério crénico (linfécitos
e histiécitos), nas Orbitas tratadas com implante, observou-se
presenca em 47 e auséncia em sete Orbitas (Tabela 2). Ja nas
Orbitas tratadas sem implante, 32 apresentaram células que
caracterizavam o processo inflamatério cronico, que e em 22
estava ausente (Tabela 2).

A reac8o granulomatosa fez-se presente em 35 e ausente
em 19 das 6rbitas tratadas com implante e, respectivamente,
em 26 e 28 nas érbitas sem implante (Tabela 2).

A fibrose esteve presente em 51 e ausente em trés Orbitas
tratadas com implante; e, nas 6rbitas sem implante, 40 apre-
sentaram fibrose e 14 ndo (Tabela 2).

Em todas as 6rbitas tratadas com ou sem implante, obser-
vou-se predominio das células mononucleares (linfdcitos e
histiocitos), ocorrendo predominio acentuado em 39 érbitas,
moderado em seis drbitas e leve em duas (Tabela 4). Assim,
também houve predominanciado processo inflamatério créni-
co nas érbitastratadas sem implante e, em 31 Orbitas, notou-se
predominio acentuado de células mononucleares e, em apenas
uma, moderado (Tabela4).

DISCUSSAO

1. Estudo histopatol égico

Sempre que um corpo estranho entra em contato com um
tecido vivo, sejamaterial de suturaou qual quer outra substan-
cia, provoca no organismo uma resposta celular imediata. Na
primeira etapaem geral, nos primeiros dias, ha predominio de
neutroéfilos, caracterizando a fase aguda do processo inflama-
tério, os quais sdo substituidos por células mononucleares,
constituidas por linfdcitos e histiocitos, iniciando-se, assim, a
fase crénica do processo inflamatdrio.

A (ltima etapa é a do processo de cicatrizagdo, no qual o
tecido lesado é substituido por tecido conjuntivo vasculariza-
do, condi¢éo capaz de ocorrer independentemente de aorigem
dalesdo ser traumatica ou necrética, acontecendo o acimulo
continuado de colageno, produzido pelos fibroblastos em
proliferacéo, com progressivadiminuicdo doinfiltrado linfoci-
tario e dos vasos sanguineos proliferados®.

Tabela 1. Namero de 6rbitas com sinais histopatoldgicos nas fases inflamatérias aguda e crénica dos procedimentos cirlrgicos, nos grupos
C (cola), P (parafuso) ou F (fio) e seus respectivos subgrupos, nos diferentes periodos p6s-operatérios, tratados com implante (denominador)
e sem ele (numerador, grupo controle)

Fases Sinais Grupo C (Cola) P (Parafuso) F (Fio)
Sub-grupos C-1 C-3 C-6 P-1 P-3 P-6 F-1 F-3 F-6
Aguda Congestdo vascular 5/6 5/4 -/4 5/5 5/6 4/4 6/6 3/6 1/6
Infiltrado neutrofilico 5/6 4/3 -12 4/5 2/5 3/2 5/4 2/3 1/4
Crbnica Infiltrado mononuclear 5/6 5/4 -14 5/5 4/6 3/4 6/6 3/6 1/6
Infiltrado granulomatoso 5/6 3/4 -14 4/4 5/4 -l- 5/5 3/4 1/4
Fibrose 5/6 5/5 2/5 5/5 5/6 4/6 6/6 6/6 2/6
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Tabela 2. Nimero de 6rbitas com presenca (p) ou auséncia (a) de sinais histopatolégicos nas fases inflamatérias aguda e crénica dos procedimentos

cirargicos, nos grupos C (cola) ou P (parafuso) ou F (fio), tratadas com implante (denominador) e sem ele (humerador, grupo controle)

Fases Sinais Grupo C (Cola) P (Parafuso) F (Fio) Total
p a p a p a p a
Aguda Congestao vascular 10/14 8/4 14/15 4/3 10/18 8/- 34/47 20/7
Infiltrado neutrofilico 9/11 97 9/12 9/6 8/11  10/7 26/34 28/20
Cronica Infiltrado mononuclear 10/14 8/4 12/15 6/3 10/18 8/- 32/47 2217
Infiltrado granulomatoso 8/14 10/4 9/8 9/10 9/13 9/5 26/35 28/19
Fibrose 12/16 6/2 14/17 4/1 14/18 4/- 40/51 14/3

Tabela 3. Relagdo de sinais histopatolégicos nas fases inflamatérias aguda (neutréfilos) e crénica (mononucleares) dos procedimentos
cirargicos, nos grupos C (cola) ou P (parafuso) ou F (fio) e seus respectivos subgrupos, nos diferentes periodos pés-operatérios em drbitas
tratadas com implante (denominador) e sem ele (hnumerador, grupo controle)

Inflamacgéo Grupo C (Cola) P (Parafuso) F (Fio)
Sub-grupos C-1 C-3 C-6 P-1 P-3 P-6 F-1 F-3 F-6
Ausente - 1/- 1/2 6/2 1/1 2/- 3/2 - 3/- 5/-
Presente
Neutréfilos +
++
+++
Mononucleares + -/1 -/1
++ -12 -/1 -/2 1/- -/1
+++ 5/4 5/4 -/3 5/5 4/5 3/4 6/4 2/5 1/5

Inflamacéao Grupo C (Cola)
Mononucleares
Com implante + 1
++ 2
+++ 11
Sem implante S -
++ -
+++ 10

Tabela 4. NUumero de Orbitas com sinais histopatolégicos na fase inflamatéria cronica (mononucleares) dos procedimentos cirdrgicos nos
grupos C (cola) ou P (parafuso) ou F (fio)

P (Parafuso) F (Fio) Total
- 1 2
1 3 6
14 14 39
- 1 1
12 9 31

A presenca de eosindfilos no infiltrado mononuclear pode
representar reacdo tissular de hipersensibilidade ou infeccéo
parasitarialocal.

Comparando-se as 6rbitas tratadas com implante, nos seus
respectivos tempos, nos grupos C, P e F, quanto ao infiltrado
neutrofilico, observou-se somente nivel de significanciaentre
1 e 6 semanas (p=0,02), no grupo C (cola). Nesse caso, 0s
neutrofilos estéo presentes em todas as érbitas, na primeira
semana, e ausentes em quatro das seis Orbitas, na sexta sema-
na. Nao houve diferenca estatistica para a congestéo vascular
e infiltrado mononuclear. Para o infiltrado granulomatoso, a
comparacao entre subgrupos P-1 x P-6 e entre P-3 x P-6 apre-
sentou diferenca estati sticamente significante com p=0,02 hos
doiscasos. Notou-se que, nosdois casos (P-1 x P-6 e P-3x P-6),
quatro das seis Orbitas na primeira e na terceira semana, 0s
granulomas faziam-se presentes e, na sexta semana, eles esta-
vam ausentes em todas as orbitas. Quanto a fibrose, néo
houve diferenca estatisticamente significante na comparacdo
entre os tempos de cada grupo.

2. Estudo histopatoldgico na primeira semana do periodo
pés-operatorio

O estudo estatistico ndo revelou diferenca estatisticamen-
tesignificante nas 6rbitastratadas comimplante e semimplan-
te, nos subgrupos C-1, P-1 e F-1, quanto aos neutrofilos,
congestdo vascular, infiltrado mononuclear, infiltrado granu-
lomatoso e fibrose, bem como na comparacéo entre as érbitas
tratadas com implante (C-1 e P-1; C-1 e F-1; P-1 e F-1). Nos
subgrupos C-1, P-1, F-1 e nas Orbitas tratadas com e sem
implante, observou-se o predominio da reagdo inflamatéria
crénica acentuada (Tabela 3 e Figura 3). No subgrupo C-1,
uma coelha, com implante, apresentou eosinofilia moderada,
enquanto outra apresentou neutrofilia leve, com esteatone-
crose, possivelmente em conseqiiéncia do manuseio da gor-
dura. Numaterceira (subgrupo C-1), também tratada com im-
plante, notou-se acentuada presenca de (18) granulomas.

No subgrupo P-1, uma coelha, com implante, o infiltrado
neutrofilico leve, com esteatonecrose, fez-se presente. Em
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Figura 3 - Corte histolégico apresentando infiltrados linfocitario e
histiocitario acentuados naprimeirasemanado periodo pés-operatoério,
com o uso da cola. HE x 100

outra, sem implante, houve reacdo granulomatosa acentuada.
Ja no subgrupo F-1, em uma coelha, sem implante, notou-se
presenca acentuada de granuloma.

3. Estudo histopatolégico na terceira semana do periodo
pbs-operatoério

O estudo estatistico ndo revelou diferenca estatisticamen-
te significante entre as érbitas tratadas com implante e trata-
das sem implante, nos subgrupos C-3, P-3 e F-3, quanto aos
neutrofilos, congestdo vascular, infiltrado mononuclear, infil-
trado granulomatoso e fibrose, bem como na comparagéo en-
treasorbitastratadascomimplante (C-3eP-3; C-3eF-3; P-3e
F-3). Em todos os subgrupos (C-3, P-3, F-3) e em Orbitas
tratadas com e sem implante, houve predominanciado proces-
so inflamatério cronico acentuado (Tabela 3). Em umacoel ha,
do subgrupo F-3, com implante, notou-se presenca moderada
de eosindfilos e necrose degenerativa, possivelmente pela
propriapresencado fio parafixacdo e manipulacdo dagordura.
Em outra do mesmo subgrupo, tratada sem implante, obser-
VOU-Se presenca de eosinofilia moderada.

4. Estudo histopatoldgico na sexta semana do periodo
pés-operatorio

O estudo estatistico ndo revelou diferenca estatisticamen-
te significante nas 6érbitas tratadas com implante e tratadas
sem implante, nos subgrupos C-6, P-6 e F-6, quanto aos neu-
trofilos. Ja na congestdo vascular, houve diferenca estatisti-
camente significante entre os subgrupos C-6 e F-6, com p=0,05
e 0,03 respectivamente. No subgrupo C-6, observou-se pre-
senca de congestdo vascular em quatro das seis orbitas e, no
controle, auséncia em todas as Orbitas, € no subgrupo F-6,
observou-se presenca em todas e auséncia em cinco das seis
Orbitas de congestdo vascular. O infiltrado mononuclear mos-
trou auséncia de diferenca estatisticamente significante entre
0s subgrupos C-6 (presenca e auséncia em quatro e em seis
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Orbitas, respectivamente) (p=0,05) e F-6 (presenca e auséncia
em seise em cinco das seis Orbitas respectivamente) (p=0,03).
O infiltrado granulomatoso apresentou diferenca estatistica-
mente significante entre os subgrupos C-6, com p=0,05 (pre-
senca e auséncia em quatro e em seis Orbitas, respectivamen-
te) e a fibrose, com p=0,05, no subgrupo F-6 (presenca e
auséncia em seis e em quatro das seis orbitas, respectivamen-
te). Considerando-se o infiltrado granulomatoso e na compa-
racdo entre as Orbitas tratadas com implante, no mesmo perio-
do e em diferentes grupos, nos subgrupos C-6 (presenca em
quatro Orbitas) x P-6 (auséncia nas seis orbitas) entre P-6
(auséncia nas seis Orbitas) x F-6 (presenca nas quatro das
seis Orbitas), observou-se p=0,02 nos dois casos.

Em todos os subgrupos (C-6, P-6, F-6) e nas Orbitas trata-
das com e sem implante, observou-se o predominio da reacéo
inflamatoria crénica e o predominio da auséncia de reacéo
respectivamente (Tabela 3). E possivel que a perduraco do
processo inflamatdrio cronico, nas érbitas tratadas com im-
plante, deva-se a presenca dele; e que o predominio da ausén-
cia, nas orhitas tratadas sem implante, pela sua auséncia. No
subgrupo C-6, uma coelha, com implante, apresentou eosino-
filia e reac8o granulomatosa acentuada (onze granulomas)
(Figura 4). Ja em outra, no mesmo subgrupo, observou-se
acentuadareagdo granulomatosa (22) e, além disso, oimplante
apresentou-se danificado na sua parte superior; € possivel
gue a presenca acentuada de granuloma se deva, em parte, a
ruptura do implante, com exposicéo, aos fluidos organicos,
dos componentes do ima.

Em uma coel ha do subgrupo F-6, notou-se presenca mode-
rada de eosindfilos e acentuada de granulomas (40). E possi-
vel queisto se deva, em parte, a presenca do tipo de fixacdo
(fio inabsorvivel) e em parte pela alteracdo naintegridade do
implante, com exposi¢do dos produtos do ima aos fluidos
organicos (Figura5).

linfocitario e histiocitario acentuados na sexta semana do periodo
p6s-operatério, com o uso da cola. Implante danificado na parte
superior. HE x 400
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Figura 5 - Corte histolégico apresentando infiltrados granulomatoso,

linfocitario e histiocitario acentuados na sexta semana do periodo pés-

operatério, com o uso do fio. Implante danificado na parte superior.
HE x 400

CONCLUSAO

O exame histopatol6gico demonstrou, na maior parte das
oOrbitas com e sem implante, presenca de reagéo inflamatéria
aguda e cronica até a sexta semana pos-operatdria, com predo-
minio de processo inflamatério crénico e fibrético cicatricial,
sem demonstrar, namaior parte dos casos, diferencas estatisti-
camente significante entre os grupos experimental e controle.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate microscopically the signs of inflammato-
ry reaction due to the fixation of an orbitary implant (magnet,
covered by gold). M ethods: An experimental study was perfor-
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med in 54 adult femal erabbits, divided into 3 groups of eighteen
with 3 subgroups of 6; an evaluation at 1, 3 and 6 postoperative
weeks was performed. An implant (magnet, covered by gold)
wasfixedintheinferior orbital rim using biologic glue, screw or
unabsorbable suture (Mersilene 5.0°). The opposite orbits (wi-
thout implants) represented the control group. Results: Mi-
croscopic signs of inflammatory reaction due to orbitary fixa-
tion of the implant were observed with the use of the three
methods (biologic glue, screw or unabsorbable suture) (Mersi-
lene 5.0%), until six weeks of the postoperatory period. Conclu-
sions. Histopathological signs of inflammatory reaction to the
implant and to its orbital fixation were observed up to the sixth
week, with cyanoacrylate, screw, or unabsorbable suture (Mer-
silene 5.0%), with prevalence of the chronic inflammatory pro-
cessand cicatricial fibrosis, without statistically significant dif-
ference in most of the cases.

K eywor ds: Orbital implants/adverse effects; Magnetics/thera-
peutic use; Gold/adverse effects; Nystagmus pathol ogic/sur-
gery; Rabbits; Comparative study
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