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RESUMO

Objetivo: Medir aextensdo de aderéncias mioesclerais no quadragésimo
dia de pds-operatdrio. M étodos: Quinze coelhos daraca Nova Zelandia
foram distribuidos em trés grupos de cinco coel hos, submetidos a opera-
¢d0o de desinsercéo do musculo reto superior de ambos os olhos, e
reposicionamentonolocal dainserg@ooriginal : 0o Grupo SPparao controle,
sutura com fio de poliglactina 910 (Vicryl® 6-0), Grupo AF, adesivo de
fibrina(Beriplast-P®), e Grupo AC, adesivodecianoacrilato (Histoacryl®).
Antes da desinsercéo muscular, foram medidas as distancias do gancho
sobomusculoaolimbo, bordamedial elateral. Apdsquarentaecincodias,
estes olhos foram reoperados e as medidas realizadas novamente. Resul-
tados: N&o houve diferenca significativa entre os adesivos estudados,
guanto aadesdo tecidual e asdistancias encontradas do musculo ao limbo
nos pré- e pés-operatdrios. Conclusdes: As aderéncias teciduais encon-
tradas foram provavelmente devidas aos processos de cicatrizagdo, ndo
dependendo dos materiais estudados.

Descritores: Adesivos teciduais, Adesivo tecidual de fibrina; Cianoacrilatos; Musculos
oculomotores/cirurgia; Nervo oftalmico; Coelhos

INTRODUGAO

Como vimos na primeira parte deste trabalho, poucas foram as referén-
cias encontradas a respeito dos adesivos biol 6gicos empregados em mus-
culos oculares externos. Estudamos nessa primeira parte: 1) o tempo gasto
pararealizar operacdes de recuo de reto superior de coelhos em ambos os
olhos, 2) aforcanecessariapararomper ajuncdo mioescleral refixada, 3) os
aspectos clinicos e 4) os aspectos histopatoldgicos, com: a sutura de
poliglactina 910, e com adesivos de fibrina, de cianoacrilato, de albumina-
glutaraldeido e de gel atina-resorcinol -glutaral deido-formal deido.

As observagdes que descrevemos, sobre a resisténcia dos materiais,
justificam comparar a adeséo tecidual das duas colas biol 6gicas que apre-
sentaram melhor desempenho, a de fibrina e a de cianoacrilato, com o
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controle, para verificar se ha escorregamento muscular, ou
aderéncias indesejaveis.

N&o |ocalizamos naliteraturamedidas daextensdo darein-
ser¢cdo muscular. Sendo os adesivos materiais usados em es-
tado viscoso, poderiam se espalhar além do local em queforam
colocados, causando adesOes indesejaveis?

Neste estudo, comparamos as medidas das distancias das
bordas medial e lateral do musculo ao limbo durante a opera-
¢do, com os resultados encontrados no quadragésimo dia de
pés-operatorio, dos adesivos de cianoacrilato, de fibrina,
comparando-osasuturacom fio de poliglactina910 (controle).

METODOS

Descrigdo da amostra

Quinze coelhos (trinta olhos), cinco para o método de
referéncia (sutura) e cinco para cada um dos dois adesivos, de
fibrinae de cianoacrilato, formaram trés grupos:

a) Grupo SP: suturade poliglactina910 (Vicryl® 6-0), con-
trole; b) Grupo AF: cola de fibrina (Beriplast-P®) e c) Grupo
AC: coladecianoacrilato (Histoacryl®).

Foram observados os critérios de cuidados com animais
da Association for Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO) paraarealizacdo desse experimento.

Os procedimentos cirlrgicos basicos jaforam descritos na
primeira parte do trabalho. Acrescentamos a estes procedi-
mentos, as medicdes das distancias do gancho sob o musculo
ao limbo, das bordas medial e lateral, antes da desinsercéo.

Revisao das operacdes

No quadragésimo quinto dia os olhos dos coelhos foram
reoperados, da seguinte maneira:

1. Da anestesia a abertura conjuntival, conforme descrito
para a operagao.

2. Medidas da distancia do gancho sob o musculo ao
limbo, das bordas medial elateral, com o objetivo de verificar
aderéncias além do local da colocagdo do adesivo.

Métodos estatisticos

Foram verificadas, para cada grupo, as médias aritméticas
entre as diferencas das disténcias do limbo ao gancho, na
borda lateral e na borda medial, antes da operacéo, e narevi-
sdo cirdrgica de quarenta e cinco dias.

Foi feitainferéncia estatistica com o teste do Qui-quadra-
do para varias proporcgoes.

RESULTADOS

Os resultados estéo apresentados na tabela 1. O gréfico
‘box-plot’ apresentado, exibe, no reténgulo, a mediana, o pri-
meiro e oterceiro quartis. Exibe, ainda, o valor menor eomaior,
respectivamente, pelolimiteinferior esuperior daslinhasretas
verticais, que se originam do primeiro eterceiro quartis.

Aplicado o teste do Qui-quadrado para varias proporgoes,
aconclusdo foi de que ndo houve diferencasignificativaentre
as medidas das distancias das bordas medial e lateral do
musculo ao limbo, bem como da extensao da adesdo tecidual,
entre os materiais estudados.

DISCUSSAO

Questionamos se as diferentes intensidades do processo
inflamatorio, apresentadas pel os trés materiais, e suas diferentes
caracterigticas fisicas poderiam provocar diferentes formas de
adesdo tecidua e, com isso, comprometer o resultado final das
operacOes de reinsercdo ocular dos retos superiores de coelhos.

Em principio, a poliglactina, como sutura, talvez pudesse
garantir uma adesdo muscul o-escleral mais uniforme, pois os
adesivos, viscosos, ndo nos permitiram controlar a extenséo
de seu espalhamento. Apesar de ser o adesivo de cianoacrila-
to suficientemente viscoso para que ndo escorra, isso pode
acontecer. Também é menos elastico que o adesivo fibrinico,
podendo quebrar-se com facilidade se as estruturas aderidas
moverem-se. Segundo Dunlap et al., estudando as reacdes

Tabela 1. Medidas das diferencgas das distancias do limbo a adesdo musculo-escleral, antes e depois da operacao - 45 dias de pés-operatério
Poliglactina 910 6-0 Cianoacrilato Fibrina
Medial Medial Lateral Lateral Medial Medial Lateral Lateral Medial Medial Lateral lateral
cirurgia revisao cirurgia revisao cirurgia revisdo cirurgia revisao cirurgia revisdo cirurgia revisao
1,0 5,0 1,0 5,0 2,0 6,0 2,0 8,0 2,0 3,5 2,0 3,0
15 85 1,0 4,0 1,5 4,5 15 55 15 85 15 4,0
15 4,0 1,5 4,0 1,5 4,0 15 3,0 15 4,5 15 6,0
15 6,0 1,5 6,0 1,5 6,0 15 6,0 15 6,0 15 5,5
15 4,5 1,5 4,5 1,5 6,0 15 4,0 15 7,0 15 6,0
15 4,5 1,5 4,5 2,0 6,0 2,0 6,0 15 55 15 7,0
15 3,5 1,5 3,0 15 5,0 15 5,0 15 6,5 15 6,0
2,0 6,5 2,0 55 1,5 4,0 15 6,0 2,0 85 2,0 4,0
15 3,0 1,5 3,0 2,0 3,0 2,0 3,0 15 5,0 15 4,0
ilfs 4,0 1,5 4,0 2,0 5,0 2,0 5,0 2,0 7,0 2,0 4,0
m 11 4,2 1,1 4,2 1,4 51 14 51 1,3 49 1,3 4,9
S 0,3 1,1 0,3 0,9 0,5 15 0,5 15 0,5 1,6 0,5 1,3
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Procedimento/Localizagédo

Gréfico 1. Distancias do limbo a cada margem da adesdo musculo-
escleral, antes e depois da operagao

histol 6gicas provocadas por cianoacrilato em musculos ocu-
lares externos de coelhos, verificaram em alguns cortes que a
unido entre musculo e esclera ocorreu por regeneragdo mus-
cular afrente e talvez ao redor do material. Observaram tam-
bém que ajuncdo muscul o-escleral operada apresentava pou-
careagdo®. Ingram, estudando reagdes teciduais de muscul os
de coelhos operados com categute, observou deposicéo de
tecido fibroso em anéis concéntricos ao redor da sutura, for-
mando um “Y”, estando o braco maior deste aderido aesclera
e, apos vinte e oito dias, regeneragdo muscular®.

Outros trabalhos constataram a ocorréncia de alteracfes
mai s intensas no processo de cicatrizagdo, em se tratando de
reoperagdes de estrabismo. Alteracdes, também, podem ocor-
rer nas manipulagBes grosseiras de musculo, capsula de
Tenon, bainhas e septos intermusculares. Além de maior for-
mag&o defibrose, foram observadas expansdo cicatricial dela
1,5 mm e adesdes indesejaveis entre musculo e esclera®4,

Sabemos portanto, como mostraaliteratura, que o material
utilizado no procedimento cirdrgico, bem como a forma de
manipular ostecidos, podem ser modificadores daextenséo da
adesdo musculo-escleral.

Nesta comparagdo que fizemos dos adesivos de fibrina, de
cianoacrilato e da sutura de poliglactina, quanto a extenséo da
adesdo musculo-escleral apds os 45 dias de pds-operatério,o
grafico apresentado mostra, paraum mesmo material, diferen-
casnaadesdo entre asbordas medial elateral, e parao adesivo
fibrinico, valores maiores de adesdo tecidual que para o0s
outros materiais. Os testes estatisticos aplicados no entanto
n&o mostraram haver diferenca entre os materiais estudados.
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CONCLUSAO

N&o houve diferencas, quanto a extensdo da adesdo mioes-
cleral entre os materiais estudados.
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ABSTRACT

Purpose: Measure the extent of mioscleral adhesion on the
fourtieth postoperative day. M ethods: Fifteen New Zealand
rabbits were divided into three groups of five rabbits. They
were operated on to server the insertion of the rectus muscle
in the eye and then to reinsert it. Group SP, polyglactin (Vi-
cryl®) was used as control. In group AF, fibrin adhesive (Beri-
plast-P®) was used, and in group AC, cyanoacrylate adhesive
(Histoacryl®). Before severing muscle insertion, the distances
between the muscle attachments of the l[imbus to the medial
and lateral borders were measured. After forty-five days, the
operation was again performed and the measurements were
taken once more. Results: There was no significant difference
between the studied adhesives in terms of tissue adhesion
and of the distances from the muscle to the limbus before and
after surgery. Conclusion: The found tissue adhesion was
probably due to the scarring process and was not dependent
on the studied materials.

Keywords: Tissue adhesives; Fibrin tissue adhesive; Cyanoa-
crylates, Oculomotor muscles/surgery; Ophthalmic nerve;
Rabbits
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