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RESUMO

Objetivo: Foirealizado estudo experimental para avaliar o comporta-
mento do politetrafluoroetileno (Gore-Tex®) em relagio a esclera huma-
na, em perfuragdes esclerais produzidas em olhos de coelhos. Métodos:
Vinte e dois olhos de coelhos foram submetidos a perfuragao escleral
seguida da colocagdo e sutura do enxerto de Gore-Tex® no olho
esquerdo e esclera humana no olho direito. A evolugdo pds-operatoria
foi avaliada diariamente durante um més e, analisada a intensidade da
hiperemia ocular, presenga de infec¢do, secre¢ao ocular, rejeicao e tonici-
dade do olho a digito-pressdo. Resultados: Nao foi observada presenga
de secrecdo, casos deinfeccao ourejei¢ao. As secgdes histopatoldgicas
mostraram presenga de processo inflamatdério ndo granulomatoso tipo
fibrose nos olhos com Gore-Tex®, com boa adesdo e epitelizagdo.
Conclusio: O Gore-Tex® mostrou ser material plausivel quando utiliza-
do nos defeitos e perfuracdes esclerais com algumas vantagens como
facil obtencdo, manuseio e durabilidade.

Descritores: Esclera/transplante; Politetrafluoroetileno; Esclera/cirurgia; Esclera/patolo-
gia; Coelhos

INTRODUCAO

Como todo componente do olho, a esclera pode ser sitio de afec¢des
puramente oculares ou refletir manifestagdes de doengas sistémicasV. Isto
¢ patente nos casos de inflamagdes com ou sem infecgdes (esclerites)®),
queimaduras, traumatismos e complicagdes pds-operatdrias (facectomia,
exerese de pterigio®®, B-terapia e cerclagem de retina’’®. Entre as princi-
pais doengas, que levam ao afilamento escleral e corneo-escleral estdo
escleromalécia perfurante e as esclerites necrosantes. Em nosso meio uma
das causas principais de afinamento escleral e corneo-escleral ocorre tar-
diamente ap0s cirurgia de pterigio, seguida de aplicacdo de B-terapia®.

A abordagem cirtirgica ¢é habitual nos defeitos esclerais®>?, obtendo-
se bons resultados com o uso de varios materiais para enxertia, que podem
ser autdlogos, homologos e sintéticos”. A esclera homoéloga permanece
como substituto natural mais utilizado nos procedimentos tectonicos%!V,
As principais vantagens do seu emprego sdo: facilidade de obtencao,
elasticidade, composicdo da estrutura de coldgeno, proporcionando bom
suporte para o bulbo ocular e auséncia de componentes celulares ativos.
Esta ultima caracteristica evita reagdes imunologicas, ¢ favorece o pronto
uso da esclera logo apos a remocdo®. A terapéutica cirGrgica para os
defeitos esclerais atualmente conta com emprego de materiais sintéticos,
estando em uso o politetrafluoroetileno”-'>19,
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O politetrafluoroetileno foi desenvolvido por W.L. Gore e
associados, na década de 1960. E manufaturado em tiras de
varios comprimentos, com espacos internodais de diferentes
tamanhos'?. Na década de 1970, foi utilizado experimental-
mente pela primeira vez como substituto vascular em caes e,
logo apds, em seres humanos(?1416),

Na Oftalmologia, a utilizagdo desse material é recente!*19,
Em 1989, Tawakol et al.!” realizaram estudo preliminar histold-
gico do implante de politetrafluoroetileno em esclera de
coelhos, durante seis semanas. Concluiram que o material era
de facil manuseio, apresentou boa adaptagdo a esclera e ndo
provocou rea¢ado inflamatdria, mas verificaram que nao houve
adesdo do material a esclera e aos tecidos vizinhos.

Whitmore et al, em 1990®, realizaram estudo piloto na
esclera de 12 coelhos, a fim de verificar a aplica¢do de Gore-
Tex®, Miragel® e Dacron® como reforgo escleral no tratamento
da miopia em seres humanos. Todos os materiais acima tes-
tados foram biocompativeis, sendo os dois primeiros resisten-
tes a invasao por tecido fibrovascular.

Em 1991, Legeais et al.® trataram com sucesso seis pacien-
tes com perfuragdes corneais e dois com perfuragdes paralim-
bicas, utilizando enxerto temporario de politetrafluoroetileno
até o definitivo transplante de cornea. Os autores concluiram
que o Gore-Tex® parece ser seguro ¢ efetivo para ser usado no
tratamento de urgéncias de perfuracdes corneais centrais e
periféricas. Por outro lado, Huang et al. (1994)® aplicaram
enxerto de politetrafluoroetileno em trés pacientes com de-
feitos de cornea ou esclera.

No exame histopatoldgico nao foi evidenciada epitelizagdo
do enxerto, nenhuma reagao celular e auséncia de crescimento
fibrovascular. Embora esse enxerto ofere¢a algumas vanta-
gens, os autores mostraram desvantagens quando ¢ usada
sem adequado recobrimento conjuntival, incluindo pobre epi-
telizagdo, fraca adesao entre o enxerto e os tecidos vizinhos e
potencial rota para infecgoes.

Este estudo foi realizado com objetivo de avaliar o uso de
politetrafluoroetileno como material alternativo a esclera no
tratamento de perfuracao escleral em coelho.

METODOS

Foram utilizados 22 olhos de onze coelhos albinos da raca
Nova Zelandia, adultos, machos, sadios, com peso médio de
2.070kg+0.4, alojados no biotério da Técnica Cirurgica da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

Os materiais usados foram Esclera humana (proveniente do
Banco de Olhos da Santa Casa da Misericordia de Sao Paulo) e
Politetrafluoroetileno (Gore-Tex®-160-04-High Porosity PTFE
Tubing, doado pela International Polymer Engineering).

Todos os animais do experimento foram submetidos ao
mesmo protocolo anestésico. A tranqiiilizacdo foi realizada
com mistura de fentanil-droperidol (Inoval) na dose de 0,3 cc/
kg por via intramuscular e apds 10 minutos foi feita indugéo
anestésica com associagédo de tiletamina e zolazepam (Zoletil-
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50) na dose de 0,4 cc/kg de peso vivo. Na manutencido da
anestesia foi empregado o agente inalatério halotano.

Logo apds a antissepsia com polvidine topico, foi reali-
zado em todos os coelhos o seguinte procedimento cirtargico:
colocagdo de blefarostato no olho a ser operado; peritomia
conjuntival de 6mm na regido temporal, na posi¢do de 9h,
proxima do limbo; perfuragdo da esclera de 2 mm x 2 mm realizada
com lamina de bisturi n°® 11; preparacao de enxerto escleral e de
politetrafluoroetileno (Gore-Tex®) de 3 mm X 3 mm; colocagdo
no olho direito de enxerto de esclera humana; colocag¢ao no
olho esquerdo de enxerto de politetrafluoroetileno; sutura dos
enxertos sobre a perfuracao escleral com dois pontos simples,
realizados com o fio Vicryl 6-0® nas duas extremidades ver-
ticais dos enxertos, transfixando os 2/3 anteriores da esclera;
recobrimento conjuntival suturado com ponto simples e
injecdo subconjuntival de 1cc da mistura de uma ampola de
1 cc de gentamicina base de 40 mg e 1 ampola de 2,5 cc de
fosfato dissdédico de dexametasona. Durante a primeira sema-
na pos-operatoria, foi instilada uma gota de colirio de tobrami-
cina (3 mg) com dexametasona (1 mg), trés vezes ao dia, em
ambos os olhos dos coelhos. A evolucdo pds-operatéria foi
analisada diariamente, no periodo de um més, e a cada
avaliacdo, atribuiram-se notas que traduziam a intensidade da
hiperemia ocular (0 auséncia; + hiperemia leve; ++ hiperemia
moderada; +++ hiperemia intensa) e a presenca ou auséncia de
secrecdo ocular. Avaliou-se também a tonicidade do olho a
digito-pressdo, durante a primeira semana.

No 7° e 15° dia apds a operacdo foram enucleados 6 olhos
de 3 coelhos (6 coelhos no total) e no 30° dia, 10 olhos de 5
coelhos. Estes olhos foram conservados em solucdo de
formaldeido a 10% e encaminhados para processamento histo-
patologico com objetivo de observar a presenca ou ndo de
processo inflamatorio, o tipo de inflamacdo (granulomatosa
ou ndo granulomatosa) e sua intensidade evolutiva (aguda,
cronica e fibrose).

Para analise dos resultados relativos a hiperemia ocular
causada pelos dois materiais (Gore-Tex® e esclera humana), foi
aplicado teste estatistico através de provas ndo paramétricas
(andlise de variancia - ANOVA, seguida do teste de Fried-
man). O grau de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na analise estatistica dos graus da hiperemia ocular nos
olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e esclera humana
isoladamente (Quadros 1 e 2), ndo foi observada diferenga
significativa (p>0,05). Mas quando comparados entre si
evidenciou-se diferenga significante (p<0,05) referentes a
auséncia de hiperemia (grau 0) (Grafico 1).

Durante o estudo, nao foi evidenciada presenca de secre-
¢do ou de sinais de infec¢do. Ndo houve diferenca quanto a
tonicidade nos grupos tratados com Gore-Tex® e esclera hu-
mana. Pela observacdo clinica, os enxertos apresentavam boa
obliteragdo a perfuragao.



Politetrafluoroetileno e esclera humana no tratamento cirtirgico de perfuragdo escleral em coelhos 565

Quadro 1. Avaliagao diaria da hiperemia conjuntival nos olhos de
coelhos com enxerto de Gore-Tex®. Santa Casa de Misericordia de
Sao Paulo, SP, 1998

GRAU DE HIPEREMIA

+++ ++ + 0
Dias n° % n° % n° % n° %
olhos olhos olhos olhos

1° 11 100 0 0 0 0 0 0
2° 2 18,18 9 81,82 0 0 0 0
3° 0 0 10 90,91 1 9,09 0 0
4° 0 0 2 18,18 9 81,82 0 0
5° 0 0 0 0 9 81,82 2 18,18
6° 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91
7° 0 0 0 0 0 0 11 100

+++ hiperemia severa
++ hiperemia moderada

+ hiperemialeve
0 auséncia de hiperemia

Quadro 2. Avaliagao diaria da hiperemia conjuntival nos olhos de
coelhos com enxerto de esclerahumana. Santa Casa de Misericérdia
de Sao Paulo, SP, 1998

GRAU DE HIPEREMIA

+4+ ++ + 0
Dias n° % n° % n° % n° %
olhos olhos olhos olhos
1° 11 100 0 0 0 0 0 0
2° 9 81,82 2 18,18 0 0 0 0
3° 4 36,36 7 63,64 0 0 0 0
4° 0 0 10 90,91 1 9,09 0 0
5° 0 0 6 54,55 5 45,45 0 0
6° 0 0 2 18,18 7 63,64 2 18,18
7° 0 0 0 0 5 45,45 6 54,55

+++ hiperemia severa + hiperemia leve

+ hiperemia moderada 0 auséncia de hiperemia

Durante analise dos cortes histopatologicos, em quatro
olhos foi observada presenca de processo inflamatorio granu-
lomatoso, tipo corpo estranho, que foi relacionado ao fio de
sutura, sendo indiferente nos olhos com enxerto de Gore-Tex®
ou esclera humana.

CONCLUSOES

Neste estudo a andlise estatistica comparativa entre a
ocorréncia de hiperemia ocular nos olhos de coelhos com
enxerto de Gore-Tex® e com esclera humana evidenciou-se
diferenca significante (p<0,05) nos resultados referentes a
auséncia de hiperemia (grau 0). Esta diferenca foi resultado de
ocorréncia de reacdo inflamatdéria aguda nestes olhos, que
mais tarde evoluiram para o desenvolvimento de fibrose.

Nao foram observados secre¢ao ocular e sinais de infec-
¢do ou extrusdo dos enxertos de Gore-Tex® ou de esclera
humana ratificando o bom desempenho desses tecidos como
opg¢ao de reforco escleral. Esses achados coincidem com o
trabalho de Legeais et al.®), no qual também néo foi constata-

SEVERA

MODERADA LEVE
GRAU DE HIPEREMIA
[0 GORE-TEX M ESCLERA

AUSENTE

* p<0,05

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Sdo Paulo, 1998.

Grafico 1 - Média da porcentagem dos graus da hiperemia ocular nos
olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e esclera humana

do nenhum sinal de infec¢do ou rejei¢do nos olhos tratados
com Gore-Tex®; mas diferem das conclusdes de Huang et al.®
que relacionaram a presenca de um caso de infecgo (endoftal-
mite) entre os seus pacientes ao uso de Gore-Tex® como en-
xerto corneo-escleral, responsabilizando o material como pro-
vavel rota de infeccao.

A tonicidade ocular foi verificada apenas pela digitopres-
sdo, sem emprego de aparelhos, e teve o simples objetivo de
avaliar, de modo grosseiro, a obliteragdo da perfuragdo es-
cleral. Isto foi observado na primeira semana de pos-opera-
torio, durante a instilacdo do colirio de antibidtico, e ndo
houve diferenga entre os olhos de enxerto de esclera humana e
Gore-Tex®.

As seccdes histopatologicas evidenciaram que todos os
olhos com enxerto de Gore-Tex® apresentavam processo infla-
matdrio, enquanto esse processo foi observado em apenas 63,
64% (7 olhos) com enxerto de esclera (Grafico 2).

Dos 11 olhos de coelhos enxertados com Gore-Tex®, em
nove (81,82%) foi evidenciado processo inflamatdrio, que
evoluiu para fibrose. (Tabela 1 ¢ Grafico 3) Este fato foi
indiferente aos dias em que os olhos foram enucleados (7°, 15°
e 30° dias). O estudo histopatologico com enxerto de esclera
humana mostrou que 54,55% (6 olhos) tinham processo infla-
matorio cronico, 9,09% (1 olho) fibrose ¢ 36,36% (4 olhos) ndo
apresentavam processo inflamatorio. Dos 4 olhos que ndo
apresentaram processo inflamatoério, 3 haviam sido enuclea-
dos no 7° dia. (Tabela 1 e Grafico 3)

A reagdo fibrotica observada nesses olhos tem provavel
origem no manuseio cirurgico e na presenca de tecido fibroso
vascular do proprio recobrimento conjuntival na area do en-
xerto. A area fibrotica ndo penetrou o material, mas atuou
como arcabouco mecanico de refor¢o da regido.

Neste estudo foi possivel constatar que o enxerto escleral
com Gore-Tex® € de facil manuseio, flexivel, maledvel, com boa
adaptagdo e obliteragdo a perfuragdo escleral, concordando
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Fonte: Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Sao Paulo, 1998.

Grafico 2 - Porcentagem de presenca de processo inflamatério nos
olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e esclera humana, avaliada
histopatologicamente

Tabela 1. Avaliacdo histologica do tipo de processo inflamatério
ocasionado nos olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e
esclera humana. Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, SP, 1998

PROCESSO INFLAMATORIO

GORE TEX ESCLERA HUMANA
n° de olhos % n° de olhos %
Ausente 0 0 4 36,36
Inicial 2 18,18 0 0
Crénico 0 0 6 54,55
Fibrose 9 81,82 1 9,09
TOTAL 11 100 11 100

CRONICO
TIPOS DE PROCESSOS INFLAMATORIOS [ GORE-TEX MESCLERA

AUSENTE AGUDO FIBROSE

Fonte: Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Sao Paulo, 1998.

Grafico 3 - Incidéncia do tipo de processo inflamatério observado no
exame histopatolégico, nos olhos de coelhos tratados com enxerto de
Gore-Tex® e esclera humana

com Huang et al.®, Legeais et al.®), Tawakol et al.1” e With-
more et al."®. J4 0o manuseio da esclera humana, material biol4-
gico, apesar de facil obten¢do e de ndo possuir componentes
celulares ativos, por ser fibrosa, ¢ de manuseio mais dificil.
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Os resultados evidenciados neste estudo foram inéditos
em relagdo ao uso de Gore-Tex® em Oftalmologia, pois todos
os trabalhos publicados com uso desse material sobre a es-
clera evidenciaram pobre epitelizagdo, com resisténcia do te-
cido ao crescimento fibrovascular!>'¥, mas provavelmente
isso se deve ao fato de ter-se feito o recobrimento conjuntival
protegendo a area enxertada. Em resumo o Gore-Tex® ofereceu
vantagens para ser usado em defeitos e perfuragdes, por ser
de facil obten¢do, manuseio e durabilidade. Proporcionou boa
aderéncia, serviu de suporte para o crescimento de tecido
fibroso e ndo desencadeou sinais de infeccdo. Esses fatores o
caracterizam como material alternativo.

ABSTRACT

Purpose: An experimental study to evaluate the behavior of
polytetrafluoroethylene (Gore-Tex®) compared with human
sclera, in scleral perforations induced in rabbits eyes was
performed. Methods: Twenty-two eyes of rabbits were
submitted to scleral perforation followed by Gore-Tex® graft in
the left eye and human sclera graft in the right eye respec-
tively. During one month the postoperative evolution was
analyzed every day: intensity of hyperemia, presence of
infection, secretion, rejection and tonicity of the eyes.
Results: No cases of secretion, infection or rejection were
observed. The histological sections showed fibrosis in the
eyes with Gore-Tex®, good adhesion and epithelization.
Conclusion: The Gore-Tex® showed to be a plausible material
to be used as graft in scleral defects with some advantages
such as easy obtention, good handling and durability.

Keywords: Sclera/transplantation; Polytetrafluoroethylene;
Sclera/surgery; Sclera/pathology; Rabbits
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