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COMPORTAMENTO BIOMECANICO DA PAL PEBRA RECONSTRUIDA

BIOMECHANIC BEHAVIOUR OF REPAIRED EYELID

Suzana M atayoshi; Beatriz Yae Hanaoka?; Junko Osaka®;
ErasmoM. CastrodeTolosa*; Nelson FontanaMar garido, TCBC-SP°

RESUMO: Objetivo: Determinar a contribui¢do da sutura da borda, tarso e pele na resisténcia da pélpebra a ruptura pos-
reconstrucdo. M étodos: estudo prospectivo, mascarado em coelhos, que foram submetidos a ressecgdio de um fragmento de espessura
total da pélpebra. Os animais foram distribuidos em cinco grupos: G1 sutura da pépebra em trés planos; G2 sutura palpebral sem
inclusdo do tarso; G3 sutura palpebral sem inclusdo da pele; G4 sutura sem inclusdo da borda palpebral; G5 sutura da pépebra igua ao
Grupo 1. Os animais do Grupol ao 4 foram sacrificados no 7°.dia e os do Grupo 5 no 2°. dia. Os espécimes palpebrais foram
submetidos ao teste de rompimento com tensibmetro. Resultados: Foram avaliadas 89 pélpebras provenientes de 85 animais no
estudo biomecanico. O grupo no qual a borda palpebral ndo foi suturada (Grupo 4), houve diminuicdo estatisticamente significativa
de todos os parametros analisados: tensdo méaxima, alongamento e trabalho, em comparacdo com os demais grupos. Conclusdo: A
supressdo da sutura da palpebral influencia negativamente na resisténcia ténsil da cicatriz. Havendo a reconstrugo da borda palpebral
a supressdo da sutura tarsal ndo interfere na biomecanica palpebral. (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 31-34).

Descritores: Palpebras; Biomecanica; Reconstrucdo; Palpebras/lesoes.

INTRODUCAO

Embora o conhecimento das propriedades
bi omecani cas das pé pebras tenha aplicagdesimportantes nas
cirurgiasdereconstrucdo pal pebral, existem poucasinforma-
¢Bes sobre 0 assunto na literatura médica.

A técnica bésica de reconstrucado palpebral é repre-
sentada pelaaproximacao diretae suturabordaaborda. Clas-
sicamente recomenda-se 0 reparo da margem palpebral em
trésetapas. o fechamento damargem pal pebral com trés sutu-
ras principais (transi ¢do cutaneo-mucosa, linhacinzentaeli-
nhados cilios), asuturado tarso anterior e a sutura cuténea’.
Situagdes clinicas relativamente comuns no atendimento de
pacientes sdo0 aquelas representadas por suturas inadequa-
das de pélpebra: suturas incompletas de margem e tarso.

Em estudo prévio, verificou-se que 0o model o experi-
mental de reconstruco e cicatrizagéo palpebral em coelhos
reproduz as ateractes encontradas em trauma pal pebral hu-
mano?.

Fizemos este estudo com o objetivo de determinar a
contribuicdo dasuturadaborda, tarso e pele naresisténciada
palpebra a ruptura pos-reconstrucao.

MATERIAL E METODOS
Estudo prospectivo, experimental, mascarado con-

duzido em coelhos, no qual foi realizada cirurgia pal pebral
com resseccao de um fragmento com espessuratotal no cen-

tro dapd pebrainferior (Figural) ereconstrucéo bordaabor-
da(Figura2).

Osanimaisforam distribuidosem cinco grupos; G1-
sutura cléssica da pél pebra (borda, tarso e pele); G2 - sutura
da borda e da pele;sem tarso; G3 - sutura da borda e do
tarso;sem pele; G4 - Sutura do tarso e da pele, sem borda
papebral. G5 - Suturado tarso, pele e bordapalpebral .

Os animais dos Grupos 1 ao 4 foram submetidos a
exame ocular externo e sacrificio no 7° dia pés-operatorio, 0s
animais do Grupo 5 no 2°dia pds-operatdrio. As pélpebras
inferiores eram seccionadas, obtendo-se espécimes de 20 mm

-

_—
I
Figura 1 - Resseccdo de um fragmento com espessura total no cen-
tro da palpebrainferior.
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Figura 2 - Pélpebra reconstruida com suturas em posi ¢ao.

X 5 mm e imediatamente encaminhadas para avaliagdo
biomecanica (Figura 3). Estaavaliagdo consistiaem submeter
0S espécimes palpebrais ao teste de rompimento em
tensidmetro, acoplado a um computador. As pélpebras eram
presas ao tensiOmetro apartir de suas duas extremidades |l ate-
rais. Desta forma, as bordas da cicatriz cirtrgica eram
tracionadas | ateralmente, em sentidos opostos.

Otensidbmetro utilizado (Strain gage mod.PA. 06364-
350 Kratos) era composto por uma célula de carga e numa
bomba de infusio adaptada (Figura4). A célulade carga con-
siste numabase de aluminio com um conjunto de resisténcias
€l étricas que formam uma ponte de Wheatstone. Quando esta
célula é submetida atracdo ou a compressdo, ocorrem defor-
magOes na sua estrutura. Isto gera variagdes de potencia que
podem ser calibrados para corresponderem aum determinado
valor de peso, em gramas. A bomba de infusdo, por suavez, é
responsével pelatracdo do corpo de prova auma velocidade
constante.

Durante cada ensaio, os registros transmitidos para
o computador pel o tensidmetro eram plotados em um gréfico.
O eixo das abcissas representava o tempo de trag&o decorrido
e 0 eixo das ordenadas, atensdo aplicada no corpo de prova.
Destaformaforam extraidasinformacdesrel ativas ao compor-

Figura 3 - Espécime palpebral ressecado para a avaliagao
biomecanica.
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tamento biomecéni co das pél pebras de coel hos reconstruidas.
As seguintes caracteristicas biomecanicas foram avaliadas:

1- Forgaméxima(em*“dina’): igual ao maior valor de
forca suportada pelo corpo de prova durante todo o ensaio
realizado.

2 - Alongamento naforgcamaxima (em cm): igual a
disténcia percorrida pelo brago da bomba de infusdo entre o
inicio do ensaio até o instante em que se atingiu aforga méxi-
ma suportada pelo corpo de prova.

3- Trabaho daforcaméxima(em“erg”): Corresponde
ao produto daforga maxima pel o alongamento no instante do
registro daforgamaxima, dividido por dois.

RESULTADOS

No estudo biomecanico, foram avaliadas 89 pé pe-
bras provenientes de 85 animais, distribuidos em cinco gru-
pos. O nimero de animaisem cadagrupofoi variavel: Grupo 1
- 25animais, Grupo 2-19 animais, Grupo 3-16 animais, Grupo 4
-11legrupo5-14 animais.

Houve dei scénciade suturaem duas pél pebras (uma
no Grupo 1 e outrano Grupo 2). Além disso, cinco pélpebras
(quatro do Grupo 1 euma do Grupo 2) apresentaram irregula-
ridades de margem palpebral, com desnivelamento antero-pos-
terior das bordas dacicatriz.

A Tabela 1 mostra os resultados de trés parémetros
gue foram analisados neste estudo: tensdo méxima suportada
pelo tecido antes da ruptura; o alongamento tecidual medido
antesdarupturae o trabal ho necessario paraproduzir aruptu-
ratecidual.

A Tabela 2 mostra os resultados da andlise estatisti-
cacomparativa (teste de Student) entre os cinco grupos. Pode-
se observar, portanto, que os dados correspondentes ao Gru-
po 4 diferiram significativamente em relagdo aos demais gru-
pos em relacdo a todos os parémetros analisados. A tensdo
maxima, alongamento e trabal ho necessérios paraprovocar ao
ruptura palpebral foram menores do que as necessarias para
outros grupos. O alongamento nos animais do Grupo 5 foi
maior que no Grupo 1, mas 0s outros parametros ndo tiveram
diferencaestatisticamente significativa.

A aplicacdo do teste T de Student nos dados € mos-
tradanatabelaabaixo:

Figura 4 - Tensiémetro mostrando a pélpebra em posicdo para o
ensaio biomecanico.
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Tabela 1 - Resultados da avaliac&o da tensdo palpebral. Os
valores apresentados correspondem & média e desvio-pa-
dré&o dos diversos grupos.

Grupo TensBomaxima  Alongamento Trabalho
(10dinaslcm?£i.c.) (cm)zi.c. (1C°erg)
1 081+ 014 874+ 133 462+ 185
2 0,80+ 0,16 951+ 121 4,73+ 140
3 095+ 0,19 10,33+ 150 6,42+ 202
4 0,49+0,11 6,30+ 1,74 1,59+ 0,76
5 0,77+ 016 1067+ 1,06 437+ 108

Obs. Os dados significativos foram assinalados em negrito.
DISCUSSAO

As lesdes palpebrais sdo freqlientes em servigos de
urgéncia. O conhecimento das propriedades biomecéanicas da
pal pebratem aplicagcBesimportantes nas operactes de recons-
trucdo palpebral. Entretanto ndo encontramos na literatura
consultada estudos sobre a contribui¢do da sutura da borda,
tarso e pele.

A técnicabésica de reconstrucdo palpebral é a sutu-
rapor planos ( borda, tarso e pele) utilizada em casos de trau-
ma pal pebral e nareconstrucéo palpebral em defeitos de bor-
da e pés resseccdo de neoplasias®. No presente estudo simu-
laram-se algumas situagdes clinicas, que sdo relativamente
encontradas no atendimento de uma laceracéo pal pebral: su-
tura completa; sutura damargem e pele, mas ndo do tarso. O
terceiro grupo foi constituido por animais onde se realizou a
sutura do tarso e margem mas ndo da pele, com o objetivo de
avaliar o efeito da sutura da pele natensdo final pds-recons-
tru¢do. O Grupo 4 ndo foi submetido & sutura da borda
palpebral para determinar a importancia da sutura da borda
palpebral naresisténcia ténsil da pélpebra pds-reconstrucéo
O Grupo 5 foi avaliado apds 48 horas pois procurou-se esta-
belecer qual seriaainfluénciado tempo no processo de cica-
trizag&o.

Estudo anterior mostrou que a pé pebra de coelho é
semel hante @ humana para fins de investigagdo biomecénica,

Tabela 2 - Andlise estatistica (teste T de Sudent).

emboraressaltem-se algumas diferencas como.o tamanho re-
duzido do tarso, 0 musculo orbicular pouco desenvolvido e
uma pal pebra comparativamente mais finaque ahumana?.

A andlise dos trés primeiros grupos ndo mostrou di-
ferenca, ou sgja, deixar de suturar o tarso (Grupo 2) ou apele
(Grupo 3) ndo ocasionou aateragdes biomecanicassignifica
tivas. O resultado surpreende pois, esperar-se-iaque o fato de
n&o suturar o tarso, propiciaria uma cicatrizagdo irregular e
portanto uma pal pebramenos resistente. Como jafoi dito an-
teriormente, o fato do coelho apresentar um tarso mais fino
assim como uma maior proximidade entre as duas lamelas
palpebrais, pode eventualmente explicar umacicatrizacdo nor-
mal mesmo sem asuturatarsal.

Jaem relacdo ao Grupo 4 no qual aborda pal pebral
ndo foi suturada, observou-se umadiminuicao estatisticamente
significativade todos os pardmetros analisados: tensao maxi-
ma, aongamento e trabalho, em compara¢do com os demais
grupos.

Isto pode significar que em termos de estrutura
palpebral, aintegridade dabordaé o par@metro maisrelevante
nacicatrizagao, em conformidade com dados daliteratura. Cli-
nicamente, Mustardé demonstrou aimportanciadabordapara
amanutencao daformaedafisiologiadaaberturaefechamen-
topapebra. O efeito delaminacdo, ou sgja, arigidez palpebral
seria conferida pelo efeito da adesdo das lamelas posterior e
anterior, pela bordapalpebral, queteriaumaestruturareforca-
daem comparag&o ao resto da pél pebra®.

A resisténcia de uma cicatriz operatdria, medida
pelatensdo maxima, é um pardmetro bastante empregado
naavaliagdo do processo de cicatrizagdo. Sabe-se que du-
rante os trés primeiros dias de sintese de uma ferida, a
resisténciaténsil dalesdo (definidapelaresisténciaatra-
¢ao por unidade de érea de tecidos) depende quase que
exclusivamente da capacidade de sustentacéo das suas
bordas. Apds o terceiro dia, iniciava-se ocorrer a sintese
do colageno pelos fibroblastos concomitantemente com
0 aumento daresisténciaténsil daferida® e nasprimeiras
duas semanas de cicatrizagdo, aresisténcia da cicatriz é
diretamente proporcional a quantidade de colageno de-
positada ’.

Comparagdo TensBomaxima Alongamento Trabalho
(10"dinas/cm?+i.c.) (cm)zi.c. (10°erg)
2 t=0,099 t=0,1883 t=0,097
3 t=1,261 t=1,643 t=1,352
x4 t=3,048 * t=2,270 * t=2,294 *
b6 t=0,392 t=2,203 * t=0,217
23 t=1,293 t=1,105 t=1,704
x4 t=2,844* t=3,262 * t=3,247*
26 t=0,283 t=1,454 t=0,404
3x4 t=3,966* t=3,770* t=4,076 *
K73 t=1,475 t=0,684 t=1,905
4x5 t=3,500* t=4,949 * t=4,094 *

(*) estatisticamente significativo.
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E interessante notar que no presente estudo, mesmoem
gpenas dois dias, ndo houve diferencas biomecanicas da pa pe-
brade coelho comparadas com o grupo de sete dias de cicatriza
¢80. A respostaao traumaocular em coelhos é, geralmente, mais
agressiva e mais rgpida do que em seres humanos 8, talvez as
ateracfescicatriciaistambém se comportem dessaforma.

O alongamento pal pebral do Grupo 5foi maior que o
Grupo 1, mas os outros parémetros ndo foram estatisticamen-

te significativos, portanto este resultado ndo foi considerado
paraaandlise.

Nas condi¢bes do presente estudo, pode-se afir-
mar que a supressdo da sutura da borda pal pebral influen-
ciou negativamente naresisténcia ténsil dacicatriz. Verifi-
cou-se também que desde que a borda seja reconstruida, a
supressdo da sutura tarsal ndo interfere na biomecénica
palpebral.

ABSTRACT

Objective: To determine the importance of sutures of the eyelid border, tarsus and skin and their resistance to rupture after
reconstruction. Methods: A prospective study wascarried out in rabbits submitted to total thicknessresection of theeyelid. The
animals were divided into 5 groups: G1 (eyelid suture in 3 layers); G2 (eyelid suture excluding tarsus); G3 (eyelid suture
excluding skin), G4 (suture excluding the eyelid border), G5 (eyelid sutureasin G1). Theanimalsfromgroup 1 to 4 werekilled
on the 7" day, while those from group 5 were killed on the 2™ day. The pal pebral specimens underwent rupture test with a
tensiometer. Results: 89 eyelids from 85 animals were analyzed. The group in which the border was not sutured (group 4)
showed a significant reduction in all studied parameters: maximum tension, stretching and work, as compared with the other
groups. Conclusion: Thelack of suturein the eyelid border had a negative impact in scar tensile resistance. Additionally, we
showed that if the eyelid border isrepaired, the avoidance of tarsal suture does not interferewith the eyelid biomechanics.

Keywords: Eyelids; Biomechanics; Reconstruction; Eyelids/injuries.
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