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Objetivo: Foi realizado estudo experimental para avaliar o comporta-
mento do politetrafluoroetileno (Gore-Tex®) em relação à esclera huma-
na, em perfurações esclerais produzidas em olhos de coelhos.  Métodos:
Vinte e dois olhos de coelhos foram submetidos à perfuração escleral
seguida da colocação e sutura do enxerto de Gore-Tex® no olho
esquerdo e esclera humana no olho direito. A evolução pós-operatória
foi avaliada diariamente durante um mês e, analisada a intensidade da
hiperemia ocular, presença de infecção, secreção ocular, rejeição e tonici-
dade do olho à digito-pressão.  Resultados: Não foi observada presença
de secreção, casos de infecção ou rejeição. As secções histopatológicas
mostraram presença de processo inflamatório não granulomatoso tipo
fibrose nos olhos com Gore-Tex®, com boa adesão e epitelização.
Conclusão: O Gore-Tex® mostrou ser material plausível quando utiliza-
do nos defeitos e perfurações esclerais com algumas vantagens como
fácil obtenção, manuseio e durabilidade.

Polytetrafluoroethylene and human sclera in surgical  treatment of  sc leral  perforation
in rabbits
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R E S U M O

I N T R O D U Ç Ã O

Como todo componente do olho, a esclera pode ser sítio de afecções
puramente oculares ou refletir manifestações de doenças sistêmicas(1). Isto
é patente nos casos de inflamações com ou sem infecções (esclerites)(2-3),
queimaduras, traumatismos e complicações pós-operatórias (facectomia,
exerese de pterígio(4-6), β-terapia e cerclagem de retina(1,7-8). Entre as princi-
pais doenças, que levam ao afilamento escleral e corneo-escleral estão
escleromalácia perfurante e as esclerites necrosantes. Em nosso meio uma
das causas principais de afinamento escleral e corneo-escleral ocorre tar-
diamente após cirurgia de pterígio, seguida de aplicação de β-terapia(5).

A abordagem cirúrgica é habitual nos defeitos esclerais(2-3, 9), obtendo-
se bons resultados com o uso de vários materiais para enxertia, que podem
ser autólogos, homólogos e sintéticos(7). A esclera homóloga permanece
como substituto natural mais utilizado nos procedimentos tectônicos(10-11).
As principais vantagens do seu emprego são: facilidade de obtenção,
elasticidade, composição da estrutura de colágeno, proporcionando bom
suporte para o bulbo ocular e ausência de componentes celulares ativos.
Esta última característica evita reações imunológicas, e favorece o pronto
uso da esclera logo após a remoção(3). A terapêutica cirúrgica para os
defeitos esclerais atualmente conta com emprego de materiais sintéticos,
estando em uso o politetrafluoroetileno(7,12-15).
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O politetrafluoroetileno foi desenvolvido por W.L. Gore e
associados, na década de 1960. É manufaturado em tiras de
vários comprimentos, com espaços internodais de diferentes
tamanhos(12). Na década de 1970, foi utilizado experimental-
mente pela primeira vez como substituto vascular em cães e,
logo após, em seres humanos(12-14,16).

Na Oftalmologia, a utilização desse material é recente(14-16).
Em 1989, Tawakol et al.(17) realizaram estudo preliminar histoló-
gico do implante de politetrafluoroetileno em esclera de
coelhos, durante seis semanas. Concluíram que o material era
de fácil manuseio, apresentou boa adaptação à esclera e não
provocou reação inflamatória, mas verificaram que não houve
adesão do material à esclera e aos tecidos vizinhos.

Whitmore et al, em 1990(18), realizaram estudo piloto na
esclera de 12 coelhos, a fim de verificar a aplicação de Gore-
Tex, Miragel e Dacron como reforço escleral no tratamento
da miopia em seres humanos. Todos os materiais acima tes-
tados foram biocompatíveis, sendo os dois primeiros resisten-
tes à invasão por tecido fibrovascular.

Em 1991, Legeais et al.(8) trataram com sucesso seis pacien-
tes com perfurações corneais e dois com perfurações paralím-
bicas, utilizando enxerto temporário de politetrafluoroetileno
até o definitivo transplante de córnea. Os autores concluíram
que o Gore-Tex parece ser seguro e efetivo para ser usado no
tratamento de urgências de perfurações corneais centrais e
periféricas. Por outro lado, Huang et al. (1994)(4) aplicaram
enxerto de politetrafluoroetileno em três pacientes com de-
feitos de córnea ou esclera.

No exame histopatológico não foi evidenciada epitelização
do enxerto, nenhuma reação celular e ausência de crescimento
fibrovascular. Embora esse enxerto ofereça algumas vanta-
gens, os autores mostraram desvantagens quando é usada
sem adequado recobrimento conjuntival, incluindo pobre epi-
telização, fraca adesão entre o enxerto e os tecidos vizinhos e
potencial rota para infecções.

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

 METODOS

Foram utilizados 22 olhos de onze coelhos albinos da raça
Nova Zelândia, adultos, machos, sadios, com peso médio de
2.070kg±0.4, alojados no biotério da Técnica Cirúrgica da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.

Os materiais usados foram Esclera humana (proveniente do
Banco de Olhos da Santa Casa da Misericórdia de São 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 tranqüilização foi realizada
com mistura de fentanil-droperidol (Inoval) na dose de 0,3 cc/
kg por via intramuscular e após 10 minutos foi feita indução
anestésica com associação de tiletamina e zolazepam (Zoletil-

50) na dose de 0,4 cc/kg de peso vivo. Na manutenção da
anestesia foi empregado o agente inalatório halotano.

Logo após a antissepsia com polvidine tópico, foi reali-
zado em todos os coelhos o seguinte procedimento cirúrgico:
colocação de blefarostato no olho a ser operado; peritomia
conjuntival de 6mm na região temporal, na posição de 9h,
próxima do limbo; perfuração da esclera de 2 mm x 2 mm realizada
com lâmina de bisturi no 11; preparação de enxerto escleral e de
politetrafluoroetileno (Gore-Tex) de 3 mm X 3 mm; colocação
no olho direito de enxerto de esclera humana; colocação no
olho esquerdo de enxerto de politetrafluoroetileno; sutura dos
enxertos sobre a perfuração 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
injeção 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 dissódico de dexametasona. Durante a primeira sema-
na pós-operatória, foi instilada uma gota de colírio de tobrami-
cina (3 mg) com dexametasona (1 mg), três vezes ao dia, em
ambos os olhos dos coelhos. A evolução pós-operatória foi
analisada diariamente, no período de um mês, e a cada
avaliação, atribuíram-se notas que traduziam a intensidade da
hiperemia ocular (0 ausência; + hiperemia leve; ++ hiperemia
moderada; +++ hiperemia intensa) e a presença ou ausência de
secreção ocular. Avaliou-se também a tonicidade do olho à
digito-pressão, durante a primeira semana.

No 7o e 15o dia após a operação foram enucleados 6 olhos
de 3 coelhos (6 coelhos no total) e no 30o dia, 10 olhos de 5
coelhos. Estes olhos foram conservados em solução de
formaldeído a 10% e encaminhados para processamento histo-
patológico com objetivo de observar a presença ou não de
processo inflamatório, o tipo de inflamação (granulomatosa
ou não granulomatosa) e sua intensidade evolutiva (aguda,
crônica e fibrose).

Para análise dos resultados relativos a hiperemia ocular
causada pelos dois materiais (Gore-Tex e esclera humana), foi
aplicado teste estatístico através de provas não paramétricas
(análise de variância - ANOVA, seguida do teste de Fried-
man). O grau de significância estabelecido foi de 5% (p<0,05).

R E S U L T A D O S

Na análise estatística dos graus da hiperemia ocular nos
olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e esclera humana
isoladamente (Quadros 1 e 2), não foi observada diferença
significativa (p>0,05). Mas quando comparados entre si
evidenciou-se diferença significante (p<0,05) referentes à
ausência de hiperemia (grau 0) (Gráfico 1).

Durante o estudo, não foi evidenciada presença de secre-
ção ou de sinais de infecção. Não houve diferença quanto à
tonicidade nos grupos tratados com Gore-Tex® e esclera hu-
mana. Pela observação clínica, os enxertos apresentavam boa
obliteração à perfuração.
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Durante análise dos cortes histopatológicos, em quatro
olhos foi observada presença de processo inflamatório granu-
lomatoso, tipo corpo estranho, que foi relacionado ao fio de
sutura, sendo indiferente nos olhos com enxerto de Gore-Tex

ou esclera humana.

C O N C L U S Õ E S

Neste estudo a análise estatística comparativa entre a
ocorrência de hiperemia ocular nos olhos de coelhos com
enxerto de Gore-Tex e com esclera humana evidenciou-se
diferença significante (p<0,05) nos resultados referentes à
ausência de hiperemia (grau 0). Esta diferença foi resultado de
ocorrência de reação inflamatória aguda nestes olhos, que
mais tarde evoluíram para o desenvolvimento de fibrose.

Não foram observados secreção ocular e sinais de infec-
ção ou extrusão dos enxertos de Gore-Tex ou de esclera
humana ratificando o bom desempenho desses tecidos como
opção de reforço escleral. Esses achados coincidem com o
trabalho de Legeais et al.(8), no qual também não foi constata-

do nenhum sinal de infecção ou rejeição nos olhos tratados
com Gore-Tex; mas diferem das conclusões de Huang et al.(4)

que relacionaram a presença de um caso de infecção (endoftal-
mite) entre os seus pacientes ao uso de Gore-Tex como en-
xerto corneo-escleral, responsabilizando o material como pro-
vável rota de infecção.

A tonicidade ocular foi verificada apenas pela digitopres-
são, sem emprego de aparelhos, e teve o simples objetivo de
avaliar, de modo grosseiro, a obliteração da perfuração es-
cleral. Isto foi observado na primeira semana de pós-opera-
tório, durante a instilação do colírio de antibiótico, e não
houve diferença entre os olhos de enxerto de esclera humana e
Gore-Tex.

As secções histopatológicas evidenciaram que todos os
olhos com enxerto de Gore-Tex apresentavam processo infla-
matório, enquanto esse processo foi observado em apenas 63,
64% (7 olhos) com enxerto de esclera (Gráfico 2).

Dos 11 olhos de coelhos enxertados com Gore-Tex, em
nove (81,82%) foi evidenciado processo inflamatório, que
evoluiu para fibrose. (Tabela 1 e Gráfico 3) Este fato foi
indiferente aos dias em que os olhos foram enucleados (7o, 15o

e 30o dias). O estudo histopatológico com enxerto de esclera
humana mostrou que 54,55% (6 olhos) tinham processo infla-
matório crônico, 9,09% (1 olho) fibrose e 36,36% (4 olhos) não
apresentavam processo inflamatório. Dos 4 olhos que não
apresentaram processo inflamatório, 3 haviam sido enuclea-
dos no 7o dia. (Tabela 1 e Gráfico 3)

A reação fibrótica observada nesses olhos tem provável
origem no manuseio cirúrgico e na presença de tecido fibroso
vascular do próprio recobrimento conjuntival na área do en-
xerto. A área fibrótica não penetrou o material, mas atuou
como arcabouço mecânico de reforço da região.

Neste estudo foi possível constatar que o enxerto escleral
com Gore-Tex é de fácil manuseio, flexível, maleável, com boa
adaptação e obliteração à perfuração escleral, concordando

Quadro 1. Avaliação diária da hiperemia conjuntival nos olhos de
coelhos com enxerto de Gore-Tex®. Santa Casa de Misericórdia de

São Paulo, SP, 1998

GRAU DE HIPEREMIA
+++ ++ + 0

Dias nº % nº % nº % nº %
olhos olhos olhos olhos

1º 11 100 0 0 0 0 0 0

2º 2 18,18 9 81,82 0 0 0 0

3º 0 0 10 90,91 1 9,09 0 0

4º 0 0 2 18,18 9 81,82 0 0

5º 0 0 0 0 9 81,82 2 18,18

6º 0 0 0 0 1 9,09 10 90,91

7º 0 0 0 0 0 0 11 100

+++  hiperemia severa + hiperemia leve

++  hiperemia moderada 0  ausência de hiperemia

Quadro 2. Avaliação diária da hiperemia conjuntival nos olhos de
coelhos com enxerto de esclera humana. Santa Casa de Misericórdia

de São Paulo, SP, 1998

GRAU DE HIPEREMIA
+++ ++ + 0

Dias nº % nº % nº % nº %
olhos olhos olhos olhos

1º 11 100 0 0 0 0 0 0

2º 9 81,82 2 18,18 0 0 0 0

3º 4 36,36 7 63,64 0 0 0 0

4º 0 0 10 90,91 1 9,09 0 0

5º 0 0 6 54,55 5 45,45 0 0

6º 0 0 2 18,18 7 63,64 2 18,18

7º 0 0 0 0 5 45,45 6 54,55

+++  hiperemia severa +  hiperemia leve

++  hiperemia moderada 0  ausência de hiperemia

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

Fonte: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. São Paulo, 1998.

GRAU DE HIPEREMIA
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com Huang et al.(4), Legeais et al.(8), Tawakol et al.(17) e With-
more et al.(18). Já o manuseio da esclera humana, material bioló-
gico, apesar de fácil obtenção e de não possuir componentes
celulares ativos, por ser fibrosa, é de manuseio mais difícil.

Os resultados evidenciados neste estudo foram inéditos
em relação ao uso de Gore-Tex em Oftalmologia, pois todos
os trabalhos publicados com uso desse material sobre a es-
clera evidenciaram pobre epitelização, com resistência do te-
cido ao crescimento fibrovascular(12-15), mas provavelmente
isso se deve ao fato de ter-se feito o recobrimento conjuntival
protegendo a área enxertada. Em resumo o Gore-Tex ofereceu
vantagens para ser usado em defeitos e perfurações, por ser
de fácil obtenção, manuseio e durabilidade. Proporcionou boa
aderência, serviu de suporte para o crescimento de tecido
fibroso e não desencadeou sinais de infecção. Esses fatores o
caracterizam como material alternativo.

A B S T R A C T

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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Gráfico 3 - Incidência do tipo de processo inflamatório observado no
exame histopatológico, nos olhos de coelhos tratados com enxerto de

Gore-Tex® e esclera humana

Fonte: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. São Paulo, 1998.
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Tabela 1. Avaliação histológica do tipo de processo inflamatório
ocasionado nos olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e
esclera humana. Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, SP, 1998

PROCESSO INFLAMATÓRIO
                 GORE TEX            ESCLERA HUMANA

nº de olhos % nº de olhos %
Ausente 0 0 4 36,36

Inicial 2 18,18 0 0

Crônico 0 0 6 54,55

Fibrose 9 81,82 1 9,09

TOTAL 11 100 11 100

Gráfico 2 - Porcentagem de presença de processo inflamatório nos
olhos de coelhos com enxerto de Gore-Tex® e esclera humana, avaliada

histopatologicamente

Fonte: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. São Paulo, 1998.
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