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INTRODUÇÃO

Como vimos na primeira parte deste trabalho, poucas foram as referên-
cias encontradas a respeito dos adesivos biológicos empregados em mús-
culos oculares externos. Estudamos nessa primeira parte: 1) o tempo gasto
para realizar operações de recuo de reto superior de coelhos em ambos os
olhos, 2) a força necessária para romper a junção mioescleral refixada, 3) os
aspectos clínicos e 4) os aspectos histopatológicos, com: a sutura de
poliglactina 910, e com adesivos de fibrina, de cianoacrilato, de albumina-
glutaraldeído e de gelatina-resorcinol-glutaraldeído-formaldeído.

As observações que descrevemos, sobre a resistência dos materiais,
justificam comparar a adesão tecidual das duas colas biológicas que apre-
sentaram melhor desempenho, a de fibrina e a de cianoacrilato, com o
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RESUMO

Objetivo: Medir a extensão de aderências mioesclerais no quadragésimo
dia de pós-operatório. Métodos: Quinze coelhos da raça Nova Zelândia
foram distribuídos em três grupos de cinco coelhos, submetidos à opera-
ção de desinserção do músculo reto superior de ambos os olhos, e
reposicionamento no local da inserção original: o Grupo SP para o controle,
sutura com fio de poliglactina 910 (Vicryl® 6-0), Grupo AF, adesivo de
fibrina (Beriplast-P®), e Grupo AC, adesivo de cianoacrilato (Histoacryl®).
Antes da desinserção muscular, foram medidas as distâncias do gancho
sob o músculo ao limbo, borda medial e lateral. Após quarenta e cinco dias,
estes olhos foram reoperados e as medidas realizadas novamente. Resul-
tados: Não houve diferença significativa entre os adesivos estudados,
quanto à adesão tecidual e às distâncias encontradas do músculo ao limbo
nos pré- e pós-operatórios. Conclusões: As aderências teciduais encon-
tradas foram provavelmente devidas aos processos de cicatrização, não
dependendo dos materiais estudados.
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controle, para verificar se há escorregamento muscular, ou
aderências indesejáveis.

Não localizamos na literatura medidas da extensão da rein-
serção muscular. Sendo os adesivos materiais usados em es-
tado viscoso, poderiam se espalhar além do local em que foram
colocados, causando adesões indesejáveis?

Neste estudo, comparamos as medidas das distâncias das
bordas medial e lateral do músculo ao limbo durante a opera-
ção, com os resultados encontrados no quadragésimo dia de
pós-operatório, dos adesivos de cianoacrilato, de fibrina,
comparando-os à sutura com fio de poliglactina 910 (controle).

MÉTODOS

Descrição da amostra

Quinze coelhos (trinta olhos), cinco para o método de
referência (sutura) e cinco para cada um dos dois adesivos, de
fibrina e de cianoacrilato, formaram três grupos:

a) Grupo SP: sutura de poliglactina 910 (Vicryl® 6-0), con-
trole; b) Grupo AF: cola de fibrina (Beriplast-P®) e c) Grupo
AC: cola de cianoacrilato (Histoacryl®).

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

Os procedimentos cirúrgicos básicos já foram descritos na
primeira parte do trabalho. Acrescentamos a estes procedi-
mentos, as medições das distâncias do gancho sob o músculo
ao limbo, das bordas medial e lateral, antes da desinserção.

Revisão das operações

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

1. Da anestesia à abertura conjuntival, conforme descrito
para a operação.

2. Medidas da distância do gancho sob o músculo ao
limbo, das bordas medial e lateral, com o objetivo de verificar
aderências além do local da colocação do adesivo.

Métodos estatísticos

Foram verificadas, para cada grupo, as médias aritméticas
entre as diferenças das distâncias do limbo ao gancho, na
borda lateral e na borda medial, antes da operação, e na revi-
são cirúrgica de quarenta e cinco dias.

Foi feita inferência estatística com o teste do Qui-quadra-
do para várias proporções.

RESULTADOS

Os resultados estão apresentados na tabela 1. O gráfico
‘box-plot’ apresentado, exibe, no retângulo, a mediana, o pri-
meiro e o terceiro quartis. Exibe, ainda, o valor menor e o maior,
respectivamente, pelo limite inferior e superior das linhas retas
verticais, que se originam do primeiro e terceiro quartis.

Aplicado o teste do Qui-quadrado para várias proporções,
a conclusão foi de que não houve diferença significativa entre
as medidas das distâncias das bordas medial e lateral do
músculo ao limbo, bem como da extensão da adesão tecidual,
entre os materiais estudados.

DISCUSSÃO

Questionamos se as diferentes intensidades do processo
inflamatório, apresentadas pelos três materiais, e suas diferentes
características físicas poderiam provocar diferentes formas de
adesão tecidual e, com isso, comprometer o resultado final das
operações de reinserção ocular dos retos superiores de coelhos.

Em princípio, a poliglactina, como sutura, talvez pudesse
garantir uma adesão músculo-escleral mais uniforme, pois os
adesivos, viscosos, não nos permitiram controlar a extensão
de seu espalhamento. Apesar de ser o adesivo de cianoacrila-
to suficientemente viscoso para que não escorra, isso pode
acontecer. Também é menos elástico que o adesivo fibrínico,
podendo quebrar-se com facilidade se as estruturas aderidas
moverem-se. Segundo Dunlap et al., estudando as reações

Tabela 1. Medidas das diferenças das distâncias do limbo à adesão músculo-escleral, antes  e depois da operação - 45 dias de pós-operatório

Poliglactina 910 6-0 Cianoacrilato Fibrina
Medial Medial Lateral Lateral Medial Medial Lateral Lateral Medial Medial Lateral lateral

 cirurgia revisão cirurgia revisão cirurgia revisão cirurgia revisão cirurgia revisão cirurgia revisão
1,0 5,0 1,0 5,0 2,0 6,0 2,0 8,0 2,0 3,5 2,0 3,0
1,5 3,5 1,0 4,0 1,5 4,5 1,5 5,5 1,5 3,5 1,5 4,0
1,5 4,0 1,5 4,0 1,5 4,0 1,5 3,0 1,5 4,5 1,5 6,0
1,5 6,0 1,5 6,0 1,5 6,0 1,5 6,0 1,5 6,0 1,5 5,5
1,5 4,5 1,5 4,5 1,5 6,0 1,5 4,0 1,5 7,0 1,5 6,0
1,5 4,5 1,5 4,5 2,0 6,0 2,0 6,0 1,5 5,5 1,5 7,0
1,5 3,5 1,5 3,0 1,5 5,0 1,5 5,0 1,5 6,5 1,5 6,0
2,0 6,5 2,0 5,5 1,5 4,0 1,5 6,0 2,0 3,5 2,0 4,0
1,5 3,0 1,5 3,0 2,0 3,0 2,0 3,0 1,5 5,0 1,5 4,0
1,5 4,0 1,5 4,0 2,0 5,0 2,0 5,0 2,0 7,0 2,0 4,0

m 1,1 4,2 1,1 4,2 1,4 5,1 1,4 5,1 1,3 4,9 1,3 4,9
s 0,3 1,1 0,3 0,9 0,5 1,5 0,5 1,5 0,5 1,6 0,5 1,3
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histológicas provocadas por cianoacrilato em músculos ocu-
lares externos de coelhos, verificaram em alguns cortes que a
união entre músculo e esclera ocorreu por regeneração mus-
cular à frente e talvez ao redor do material. Observaram tam-
bém que a junção músculo-escleral operada apresentava pou-
ca reação(1). Ingram, estudando reações teciduais de músculos
de coelhos operados com categute, observou deposição de
tecido fibroso em anéis concêntricos ao redor da sutura, for-
mando um “Y”, estando o braço maior deste aderido à esclera
e, após vinte e oito dias, regeneração muscular(2).

Outros trabalhos constataram a ocorrência de alterações
mais intensas no processo de cicatrização, em se tratando de
reoperações de estrabismo. Alterações, também, podem ocor-
rer nas manipulações grosseiras de músculo, cápsula de
Tenon, bainhas e septos intermusculares. Além de maior for-
mação de fibrose, foram observadas expansão cicatricial de 1 a
1,5 mm e adesões indesejáveis entre músculo e esclera(3-4).

Sabemos portanto, como mostra a literatura, que o material
utilizado no procedimento cirúrgico, bem como a forma de
manipular os tecidos, podem ser modificadores da extensão da
adesão músculo-escleral.

Nesta comparação que fizemos dos adesivos de fibrina, de
cianoacrilato e da sutura de poliglactina, quanto à extensão da
adesão músculo-escleral após os 45 dias de pós-operatório,o
gráfico apresentado mostra, para um mesmo material, diferen-
ças na adesão entre as bordas medial e lateral, e para o adesivo
fibrínico, valores maiores de adesão tecidual que para os
outros materiais. Os testes estatísticos aplicados no entanto
não mostraram haver diferença entre os materiais estudados.

CONCLUSÃO

Não houve diferenças, quanto à extensão da adesão mioes-
cleral entre os materiais estudados.

AGRADECIMENTOS

Aos colegas Olavo Gomes Pereira Filho e Cláudio Shinza-
to, pela colaboração nos procedimentos cirúrgicos. Aos La-
boratórios que nos ofereceram seus adesivos: Centeon, o
Beriplast-P®; B. Braun, o Histoacryl®; Cryolife

ABSTRACT

Purpose: Measure the extent of mioscleral adhesion on the
fourtieth postoperative day. Methods: 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 limbus 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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Gráfico 1. Distâncias do limbo a cada margem da adesão músculo-
escleral, antes e depois da operação
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