Uso de 2-octil-cianoacrilato na reconstrucéao da
cavidade anoftalmica de coelhos

2-octyl-cyanoacrylate in rabbit anophthalmic cavity reconstruction
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RESUMO

Objetivo: Avaliar aligacéo entremuscul osocularesextrinsecoseesferas
de polietileno poroso usando um bioadesivo. M étodos. Estudo experi-
mental envolvendo 8 coel hos al binos submetidos a enucleagdo do olho
diretocom colocacéo deimplanteesféricodepolietilenoporosode12 mm
de didmetro unido aos musculos oculares extrinsecos por meio do
bi oadesivo 2-octil-cianoacrilato. Noventadiasapdsacirurgiaosanimais
foram sacrificados e o contetido orbitario removido. Em 4 animais foi
realizado estudo biomecanico, avaliando-se a forca de ruptura entre a
muscul aturae aesfera(grupo implante) e entreamuscul aturaeaesclera
nos olhos contralaterais (grupo controle). Nos outros 4 animais foi
realizadaandlisehistol 6gica. Resultado: A avaliacdo biomecanicareve-
lou queaforcaderupturaentre esfera-muscul o e esclera-muscul o foram
semel hantes quando se usa o adesivo de cianoacrilato. O exame histol 6-
gicomostroureacaofibrovascular nolocal daadesdo entreamuscul atura
eaesfera, sem efeitos del etérios aostecidos. Ao redor dosimplantesfoi
possivel observar pseudocépsula e no interior, neovasos e tecido
fibrovascular preenchendo os espacos entre os granulos do polietileno.
Concluséo: O adesivo 2-octil-cianoacrilato mantém boaforcade adesédo
na unido entre os musculos e as esferas de polietileno poroso, com
reducao do tempo cirdrgico e sem efeitos del etérios aostecidosorbitais.
Desta forma, deve-se considerar 0 uso do bioadesivo na reconstrucao
da cavidade anoftémica

Descritores: Musculos oculomotores/efeitos de drogas; Cianoacrilatos; Polietileno; Adesi-
vos/uso terapéutico; Biomecanica; Coelhos/cirurgia; Histologia

INTRODUGAO

Paraque existamel hor mobilidade dosimplantes (ou esferas) al oplasticos,
nos portadores de cavidades anoftél micas, os mlscul os ocul ares extrinsecos
devem ser suturados diretamente aos implantes ou ao seu envoltorio.

O uso de adesivos cirdrgicos para fixar a esfera nos musculos oculares
extrinsecos esté4 sendo sugerido como alternativa ao fio de sutura nas
cirurgias palpebrais e estrabismo® e também nafixagdo da esfera al opl asti-
canas cavidades anofta micas, principal mente por possibilitar menor tempo
cirdrgico®@.

Além do aspecto da toxicidade e estética, quando se utiliza o adesivo
bioldgico, também é importante observar se existe resisténcia adequada a
tracdo e estudos desta natureza ainda ndo foram realizados.

O objetivo deste estudo é avaliar 0 uso de adesivo biolégico paraunir a
musculatura ocular extrinseca a esfera de polietileno poroso nas cavidades
enucleadas de coelhos.
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METODOS

Este estudo recebeu a aprovacio da Comissio de Eticaem
Experimentacdo Animal, da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) — Faculdade de Medicina de Botucatu para a sua
realizacdo.

Foram utilizados 8 coelhos, submetidos a enucleacéo do
olho direito e implante de esferas de polietileno poroso
(HOMUS Biotecnologia- S&o Paulo, Brasil) de 12 mm de di&-
metro. O muscul o reto superior einferior foram atados aesfera
usando um bioadesivo (2-octil-cianoacrilato), aplicado sob a
musculatura e pressionado contra a esfera, por 5 segundos
(Figural).

Apébsacirurgia, osanimaistiveram aguaeracdo ad libitume
foram clinicamente observados por 90 dias e apés, sacrificados.

Quatro coel hos tiveram ambos contelidos orbitais removi-
dos e realizado estudo biomecanico, avaliando-se a forca de
rupturaentre o muasculo eaesfera (grupo implante) comparan-
do-acom aforcaentre o misculo e aesclera (grupo controle).
A variavel avaliada pelo teste biomecanico foi a forca de
ruptura dos musculos reto superior e inferior, usando a Mé&-
quina Universal de Ensaios Mecanicos — EIMC9, modelo DL
10.000. Para acondicionamento dos bulbos oculares ou das
esferas atadas & musculatura, foi construido um continente
(Figura2). As medicdes obtidas pel o teste biomecanico foram
avaliadas pelo Teste T para amostras dependentes, com nivel
de significancia de 5%,

O conteldo orbital dos outros 4 coelhos foi preparado
para avaliacado histoldgica pela técnica de hematoxilina-eosi-
na, e o examefoi feito com énfase naintegracéo entre amuscu-
latura, bioadesivo e esfera.

RESULTADOS

Até o final do experimento os animais ndo apresentaram
sinais de infecgdo, deiscéncia ou extrusdo dos implantes.
A utilizagdo dacolaparaunir esferae musculaturamostrou-

se um procedimento répido e eficiente, tendo-se observado que
5 segundos foram suficientes para que houvesse boa adesdo.

Teste biomecénico: os valores em ambos os grupos foram
semel hantes, ndo havendo diferenca estatistica entre os mis-
culos atados com o bioadesivo a esfera, grupo implante, e o
grupo controle (Tabelal).

Avaliagao histoldgica: no interior das esferas de polietile-
no foi possivel observar reacdo fibrovascular e poucas células
inflamatérias preenchendo os poros da esfera. Ao redor dos
implantes observou-se uma estreita pseudocapsula. A reagdo
fibrovascular foi mais densanas regifes proximas damuscul a-
tura ocular extrinseca e da esfera. Porém, néo foram observa-
dos sinais de alteracfes teciduais que fossem causados pelo
uso da cola ou mesmo a propria cola de 2-octil-cianoacrilato
(Figuras3e4).

DISCUSSAO

A aplicacédo do 2-octil-cianoacrilato paraunir amuscul atu-
raocular extrinseca as esferas nas cavidades anoftd micas dos
coelhos é um procedimento facil, rapido e seguro. Emboraeste
procedimento j& tenha sido descrito anteriormente?, a sua
aplicagao clinicacontinuainexistente.

Os muscul os oculares extrinsecos selecionados para a fi-
xagdo aos implantes foram os muscul os retos superior e infe-
rior, por serem maisfacilmenteidentificados, reparadosefixa-
dos que os obliquos. Assim, usando esses musculos o teste
biomecénico se torna mais preciso. Outros autores também
fixaram estes mesmos muscul os, deixando os obliquos soltos
na cavidade orbital®, havendo ainda referéncias de fixagao
também destes muscul os9),

AvaliacBes anteriores sobre a cola de cianoacrilato em
muscul atura ocular extrinseca foram feitas apds 45 ou 60 dias
dacirurgia®?. O presente estudo testou a adesdo apés 90 dias
e a esfera continuava fortemente aderida a musculatura.

Foram sugeridos 15 segundos para que o bioadesivo 2-
octil-cianoacrilato conseguisse aderir com a musculatura ocu-
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Figura 1 - Aplicacdo da cola de cianoacrilato entre a musculatura ocular extrinseca de coelho e esfera de polietileno poroso (A) e aspecto final (B)
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lar extrinseca®. Entretanto, 5 segundos foram suficientes.
Destaforma constata-se que o procedimento além de eficiente
€ muito rapido, podendo reduzir o tempo operatorio.

No presente estudo, o teste de forca de ruptura mostrou
resultados semelhantes entre os musculos normais e os atados
com cola. Este fato foi também relatado por outros autores?.

Figura 2 - Ensaio biomecanico. Observar o continente idealizado para
a avaliacdo da forga de ruptura dos muasculos oculares extrinsecos,
contendo o olho (A) e a esfera (B).

Tabela 1. Média e desvio-padréo dos testes biomecanicos, referentes
aos musculos retos superior e inferior, unidos ao implante (grupo
implante) ou a esclera (grupo controle)

Musculo Grupo Grupo Resultado do
implante normal teste estatistico
RS 437,50 + 69,86 523,58 + 078,44 2,08 (p=0,129)

RI 404,18 + 75,65 642,20 + 110,73
RS= reto superior; RI= reto inferior

2,75 (p=0,071)

A reacdo tecidual entre o hospedeiro eaesferadepolietile-
no poroso ja € conhecida, apresentando fibroblastos, algumas
célulasinflamatérias e proliferacéo de neovasos preenchendo
o0s poros dos implantes®. Usando o bioadesivo, 0os neovasos
foram mai s abundantes principal mente préximos amuscul atu-
raocular extrinseca™®, o que pode ser reflexo dapresenca das
artérias musculares que trariam para a area de cicatrizacao
maior afluxo de células inflamatdrias e fibrina, facilitando o
processo de reparacéo tecidual.

A avaliagdo histologica foi importante para mostrar que a
musculatura ocular extrinseca estava proxima da esfera, na po-
sicdo desejada e aderidaao implante por meio deproliferacéo de
tecido fibrovascular. A cola ndo foi encontrada no local da
aplicagdo, supondo-se que possa ter ocorrido fagocitose ou
absor¢ao daquele material. Nenhum efeito del etério aos tecidos
ocorreu proximo do local deaplicagdo, sinal queo cianocrilato é
inerte e ndo provoca danos aos tecidos que o recebem.

CONCLUSAO

O adesivo 2-octil-cianoacrilato mantém boa forca de ade-
s80 entre os muscul os e as esferas de polietileno poroso, com
reducdo do tempo cirdrgico e sem efeitos deletérios aos teci-
dos orbitais. Desta forma, sugere-se 0 uso do bioadesivo na
reconstrucéo da cavidade anoftal mica.

ABSTRACT

Pur pose: To evaluatefixation by abioadhesive of the external
ocular musclesto the porous polyethylene spheres. M ethods:
An experimental study was performed using eight white rab-
bits that underwent right eye enucleation with placement of
12 mm spheres of porous polyethylene. The rectus muscles
(superior and inferior) were attached to the implant with a
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Figura 3 - Integracao esfera - hospedeiro. Observar que o musculo (M)
esta junto a esfera (S) e ndo existem sinais da cola entre eles (HEX100)
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Figura 4 - Integracéo esfera - hospedeiro. A musculatura (M) esté jus-
taposta a esfera. Fibrose (F), gordura (G) e implante (P). (HEX40).
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bioadhesive (2-octyl-cyanoacrylate) applied to the inferior
side of the external muscles. Ninety days after surgery the
orbital content wasremoved and 4 animalswere submitted to a
tensile strength test of the muscle-sphere attachment and the
other 4 to histological evaluation. Results: Thetensile streng-
th test showed that the rupture force was similar between the
muscle and porous polyethylene sphere bond attachment and
normal external ocular muscles. The histologic evaluation
showed fibrous tissue reaction and muscle-sphere attachment
with no deleterious effects to the tissues; a capsule formation
around the spheres and new vessels inside the implant were
also observed. Conclusion: 2-octyl-cyanoacrylate provides
strength adhesion between muscles and spheres, with surge-
ry time reduction and does not provoke del eterious effects on
the orbital tissues. Thus, the bioadhesive might be a good
choice for use in the anophthalmic cavity reconstruction.

Keywords: Oculomotor muscles/drug effects, Cyanoacrylates;
Polyethylenes; Adhesives/therapeutic use; Biomechanics;
Rabbits/surgery; Histology
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