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RESUMO 

Foi desenvolvido equipamento de geração e registro de pressão intra­

ocular, com faixa de medida de O a 480 mmHg, para medida da resistência 

à pressão intra-ocular em ferimentos perfurantes corneanos colados com 

fibrina. 
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INTRODUÇÃO 

Quando se utiliza adesivo na cór­
nea, a medida da força tensional que o 
mantém preso a ela é feita habitual­
mente por dinamômetro I, que funcio­
na aumentando-se progressivamente a 
força aplicada a um fio preso ao adesi­
vo, até que ele se desprenda da córnea. 
Este sistema funciona bem quando o 
adesivo forma uma placa sobre a 
córnea, cola lente de contato nela, cola 
lamelas corneanas entre si e quando 
veda transplante de córnea. Nestes ca­
sos, existe um ponto de apoio para o 
fio, que se prende ao adesivo ou a uma 
das superfícies aderida a ele. Por outro 
lado, existe situação em que o ponto de 
apoio do fio sobre o adesivo é dificulta­

do, por causa de dificuldade de fixação 
ou do risco de destruição da região 
colada. É o caso da perfuração cornea­
na colada com fibrina que, ao longo do 
pós operatório, vai sendo progressiva­
mente substituída por cicatriz 2.3. Nes­
tes casos, é mais adequado se exercer 
pressão de dentro para fora do olho, 
medindo-se a pressão intra-ocular ne­
cessária para romper a região colada. 

Ainda não foi descrito um equipa-

mento para medir a resistência à pres­
são intra-ocular por perfurações cor­
neanas coladas com fibrina. 

O objetivo deste trabalho é desen­
volver um equipamento para geração e 
registro da pressão intra-ocular supor­
tada por perfurações corneanas colada 
com fibrina. 

MATERIALS E MÉTODOS 

Acoplou-se uma bomba de infusão 
marca Harvard Apparatus Compact 
Infusion Pump (E.UA.), modelo 975, 
a uma via de saída em "T". Um dos 
ramos do "T" foi conectado a um 
transdutor de pressão. O outro ramo do 
"T" foi conectado a uma agulha Angio­
cathâ calibre 16 (Deseret Pharmaceu­
tical Co., E.U.A.), utilizada para intro­
duzir solução de cloreto de sódio a 

0,9% dentro dos olhos (Fig. 1). Ü 
transdutor de pressão foi ligado a um 
manômetro eletrônico marca Siemens 
(Alemanha), modelo Sirecust 322, com 
faixa de medida de zero a 480 mm de 
Hg (Fig. 2). Este manômetro foi conec­
tado a um micro-computador tipo IBM 
PC XT, para registro, através de con-
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Fig.l - Equipamento de geração de pressão intra-ocular. 
B = bomba de infusão, T = transdutor, A = agulha AngiocathA 

Fig. 2 - Manômetro eletrônico marca Siemens, modelo Sirecust 322. 

versão analógico-digital por placa mar­

ca Anamed 16M, de valores de pressão 

intra-ocular em intervalos de 100 em 

100 milissegundos, permitindo o arma­
zenamento dos dados para leitura pos­

terior. 

a equipamento foi calibrado na sua 
faixa de medição, utilizando-se como 
ladrão uma coluna de mercúrio gra­

Juada em milímetros. 

RESULTADOS 

Desenvolveu-se equipamento de 

g.::ração e registro de pressão intra-ocu­

lar, com faixa de medida de zero a 480 
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mmHg, para ser utilizado em ensaios 

de resistência à pressão intra-ocular 

por perfurações corneanas coladas com 

fibrina. 

DISCUSSÃO 

a equipamento desenvolvido pres­

ta-se a estudar regiões corneanas que 

são pontos de apoio difíceis para tração, 

mas que oferecem resistência à pressão 

aplicada de dentro para fora do olho. 

A medida da pressão de ruptura 

permite mostrar quanto o adesivo 

fibrínico ou o adesivo juntamente com 

a cicatriz que o vai substituindo 4. 5 

estão sendo eficazes no tamponamento 

da perfuração, em termos de resistên­

cia, ao longo do pós-operatório. 

Neste trabalho desenvolveu-se, com 

materiais acessíveis em hospital geral, 

um equipamento para medir a pressão 

intra-ocular suportada por córnea sub­

metida a trepanação e colagem com 

fibrina. Este equipamento permite a 

introdução de líquido dentro do olho e 

mede o aumento da pressão intra-ocu­

lar de zero a 480 mmHg, que está mui­

to acima dos níveis habituais de pres­

são intra-ocular. O aparelho serve tam­

bém para outros tipos de experimentos 

de resistência de feridas perfurantes 

oculares à pressão intra-ocular. 

SUMMARY 

The author developed an 

equipment for generation 

and measurement of intra-ocular 

pressure, ranging from O to 480 
mmHg, to be used in an 

intra-ocular pressure resistance 

study in fibrin-glued perforated 

corneas. 
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