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Simão, M.L.H. Avaliação  de índices  da mecânica  ocular de coelhos após 
injeção  intra-orbitária  de  carboximetilcelulose 97f.  Tese  (Doutorado em 
Ciências  Médicas)  –  Faculdade  de  Medicina de  Ribeirão  Preto, Universidade 
de São Paulo, Ribeirão Preto, 2008. 
 
Objetivo:  Avaliar  se  a  carboximetilcelulose  a  6,0%  é  capaz  de  atuar  como 
modificadora  do  sistema  oculomotor  de  coelhos  por  meio  de  forças  de  ação 
viscoelástica.  Em  caso  positivo,  determinar  a  durabilidade  de  seu  efeito. 
Métodos:  Foram  utilizados  29  coelhos  da  raça  Nova  Zelândia,  divididos  em 
dois  grupos  experimentais:  um  grupo  tratado  com  injeção  orbitária  de 
carboximetilcelulose (CMC) 6,0%  e  um grupo  controle que  foi  submetido  à 
injeção peribulbar de 3,0mL de soro fisiológico (SF) 0,9%. O grupo tratado com 
CMC foi subdividido em dois grupos de acordo com a forma de injeção da CMC 
(peribulbar  ou  subtenoniana).  No  grupo submetido  à  injeção  peribulbar de 
CMC, variou-se  o volume total injetado, obtendo-se, assim, quatro subgrupos 
(1,0,  1,5,  2,0  e  3,0mL).  Já  no  grupo  subtenoniano,  o  volume  total  de  CMC 
injetado variou entre 2,0 e 3,0mL. Um aparelho foi desenvolvido para permitir a 
medida  da  força  necessária  para  promover  deslocamentos  tangenciais  de 
adução. Além da medida da força, avaliação clínica dos sinais oftalmológicos 
externos  e  medida  da  pressão  intra-ocular  também  foram  realizadas.  Os 
animais  foram  sacrificados  com  60  dias  de  pós-operatório  para  análise 
histológica. Resultados: A força média encontrada 60 dias após a injeção da 
CMC 6,0% foi menor no grupo 1,0 e maior nos grupos 1,5, 2,0 e 3,0 quando 
comparada  à  força  antes  da  injeção.  A  análise  histológica  revelou  processo 
inflamatório  do  tipo histiocitário com  formação  de  fibrose nos grupos em  que 
houve  aumento  da força  e  a  presença  da  CMC nos  tecidos  perioculares. 
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Conclusões: A carboximetilcelulose 6,0% atuou como modificadora do sistema 
oculomotor  de  coelhos, podendo facilitar  ou dificultar movimentos.  Não foi 
possível  concluir  se o  aumento  da força  ocorreu  devido  apenas ao  processo 
inflamatório  ou  à  soma  de  inflamação  com  um  possível  atrito  viscoso 
provocado pela CMC. 
 
Palavras-chave: Desequilíbrio oculomotor; Forças viscoelásticas; Viscosidade; 
Carboximetilcelulose. 
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Simão,  M.L.H. Evaluation  of  indices  of  ocular  mechanics  in  rabbits  after 
intraorbital injection of carboxymethylcellulose. 2008. 97f. Doctoral thesis – 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão 
Preto. 
 
Objective:  To  determine  whether  6.0%  carboxymethylcellulose  (CMC)  can 
modify the oculomotor system of rabbits by means of viscoelastic action forces 
and,  if  this is  the  case,  to  determine  the  durability  of  this  effect.  Methods: 
Twenty-nine New Zealand rabbits were used and divided into two experimental 
groups:  a  group  treated  with  an  orbital  injection  of  6.0%  CMC  and  a  control 
group submitted to peribulbar injection of 3.0 mL of 0.9% physiological saline. 
The group treated with CMC was subdivided into two groups according to the 
form of CMC injection (peribulbar or  subtenonian). The group  submitted to 
peribulbar  CMC  injection  was further  divided  into  four  subgroups  respectively 
receiving the following volumes: 1.0, 1.5, 2.0 and 3.0mL, whereas the total CMC 
volume injected into the subtenonian group was 2,0 and 3.0mL. A device was 
constructed  to  permit  the  measurement  of  the  force  needed  to  promote 
tangential adduction dislocations. In addition to force measurement, the external 
ophthalmologic signs were evaluated and intraocular pressure was measured. 
The animals were sacrificed 60 day after the injection for histological analysis. 
Results: The mean force detected 60 days after the injection of 6.0% CMC was 
lower in the 1.0 group and higher in the 1.5, 2.0 and 3.0 group compared to the 
force before injection. Histological analysis revealed an inflammatory process of 
the histiocyte type with the formation of fibrosis in the groups in which there was 
an  increase  in  force  and  the  presence  of  CMC  in  periocular  tissues. 
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Conclusions:  0.6%  CMC  acted as  a  modifier  of the oculomotor  system  of 
rabbits, facilitating or impairing movement. It was not possible to conclude 
whether the increase in force occurred as a consequence of the inflammatory 
process  alone  or  of  the  sum  of  inflammation  and  a  possible  viscous  attrition 
provoked by CMC. 
 
Key-words:  Oculomotor  disequilibrium,  Viscoelastic  forces,  Viscosity, 
Carboxymethylcellulose 
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1.1. Classificação dos Movimentos Oculares 
Sustentado  pela  gordura  orbitária,  pela  cápsula  de  Tenon  e  pelos 
músculos extra-oculares, o olho executa movimentos rotativos ao redor de um 
ponto chamado de centro de rotação. Bicas (1991) define o centro de rotação 
como entidade abstrata, uma vez que não existe um ponto fixo ao redor do qual 
o  olho  gira,  mas  que  se  representa  como  estando  cerca  de  1,3mm  atrás  e 
1,6mm do lado nasal do centro geométrico do olho. 
Os  movimentos  oculares  podem  ser  divididos  em  rotações  e 
translações. Nas rotações, as  coordenadas de um ponto  espacial, definido 
como a origem dos eixos oculares ou “centro de rotação”, são constantes em 
relação a eixos fixos (orbitários). As rotações podem ocorrer em torno de: 
-  eixos  orbitários,  fixos:  um  horizontal  transversal  ou  látero-medial  (x); 
um vertical ou súpero-inferior (Z); um horizontal longitudinal ou ântero-
posterior (Y) (BICAS, 1981) (Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1: Rotações oculares em torno de eixos orbitários, fixos: a) verticais (v), em 
torno do eixo X (=LM); b) horizontais (h), em torno do eixo Z (=SI); c) torcionais (t) em 
torno do eixo Y (ântero-posterior). (modificado de Bicas). 
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- eixos oculares, móveis: verticais (v) em torno de um eixo látero-medial 
(X ou Xo); horizontais (h), medidas em torno de um eixo vertical (Z ou 
Zo);  torcionais(t)  em  torno  de  um  eixo  ântero-posterior  (Y  ou  Yo) 
(BICAS, 1981) (Figura 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Rotações oculares em torno de eixos oculares, móveis: a) verticais (v), em 
torno do eixo Xo (= LM ... L’M’); b) horizontais (h), em torno do eixo Zo (=SI ... S’I’); c) 
torcionais (t) em torno do eixo Yo (ântero-posterior, AP). (modificado de Bicas). 
 
 
Já  nas  translações,  o  olho  desloca-se  na  órbita  sem  girar  sobre  seu 
centro de rotação; as coordenadas de um ponto variam em relação aos eixos 
fixos (orbitários), ou seja, ocorre uma mudança de posição do olho como um 
todo  em  relação  à  órbita  (BICAS,  1981).  Por  exemplo,  a  translação  no  eixo 
sagital (ântero-posterior) resulta em proptose ou enoftalmo; fratura do assoalho 
orbitário causa deslocamento no eixo tranversal (súpero-inferior). 
Embora translações e rotações possam se manifestar simultaneamente, 
geralmente  admitem-se  rotações  puras.  Isso  porque  a  magnitude  das 
translações  é  pequena  na  presença  de  arcos  de  contato  musculares  e, 
portanto, podem ser desconsideradas. (VERRIIJP, 1930; PARK; PARK, 1933; 
BICAS, 1981). 
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1.2. Forças Que Atuam Sobre o Sistema Oculomotor 
Os  movimentos  oculares  resultam,  em  última  instância,  de  forças  que 
atuam sobre o sistema oculomotor. Essas forças podem ser classificadas em: 
 
-  ativas ou  geradas: resultam da  contração dos  músculos oculares 
externos em resposta a estímulos inervacionais e, portanto, produzem 
rotações. São divididas em agonistas quando geram movimento e em 
antagonistas  quando  suas  contrações  produzem  movimento  no 
sentido oposto (BICAS, 1997). As forças antagonistas são sinergistas 
a  um  determinado  movimento  uma  vez que  o  relaxamento muscular 
permite  que  o  movimento  no  sentido  oposto  aconteça.  Mas  podem 
conter  movimentos  em  situações  patológicas  devido  ao  aumento  da 
inervação e da tonicidade muscular (como na síndrome de Duane) e 
em situações passivas como descrito a seguir. 
- passivas: são forças que se manifestam por propriedades elásticas e 
dissipativas,  não  possuem  um  comando  inervacional  e  são 
antagônicas à energia cinética transferida ao olho por meio de forças 
ativas  ou  externas  (BICAS;  NÓBREGA,  1979).  O  trabalho  realizado 
para  um deslocamento  ocular  é,  em  parte, acumulado  pelos  tecidos 
elásticos  perioculares  (fáscias,  ligamentos,  conjuntiva,  gordura 
orbitária, os  próprios músculos oculares  externos) sob  a forma  de 
energia  potencial  que,  em  um  segundo  momento,  pode  ser  liberada 
sob a forma de energia cinética e promover um deslocamento ocular 
(propriedade  elástica).  Por  outro  lado,  parte  desse  trabalho  é 
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dissipada sob a forma de calor devido ao atrito entre as superfícies e 
consumida  em  deformações  inelásticas  (propriedade  dissipativa). 
Assim,  as  forças  passivas  podem  atuar  como  frenadoras 
(antagonistas) e promotoras (agonistas) de movimento ocular. 
-  forças  externas:  resultam da ação de um agente extrínseco ao olho 
como,  por  exemplo,  o puxamento  do  olho  com  uma  pinça  na  prova 
das ducções passivas. Podem promover ou conter um deslocamento 
(BICAS, 1978). 
 
As forças ativas e passivas são intrínsecas ao olho e, portanto, o estado 
de  repouso  ou movimento  depende  do  equilíbrio  entre  elas.  Já  as forças 
externas  são  empregadas  para  auxiliar  diagnósticos,  possibilitando  o  estudo 
das forças ativas como na prova de Scott (ou teste das ducções ativas) e das 
forças passivas (BICAS; NÓBREGA, 1979). 
Em termos quantitativos, as forças ativas para movimentos persecutórios 
são  de  aproximadamente  1gf/grau  de  deslocamento  enquanto  para 
movimentos  sacádicos,  atuando  como  agonistas,  são  de  50gf  (rotação 
centrípeta) a 65gf (rotação centrífuga) para rotações de 15° e de 75gf (rotação 
centrípeta) a 100gf (rotação centrífuga) para rotações de 30° (BICAS, 1984). A 
força necessária para mover passivamente o olho é aproximadamente 0,8gf/º 
(músculos inseridos, mas totalmente relaxados). Já no estado de vigília, esse 
valor é de 1,3 a 1,8gf/º devido à tonicidade muscular (BICAS, 1984). 
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1.3. Desequilíbrios do Sistema Oculomotor 
Da interação das forças acima referidas, temos o equilíbrio do sistema 
oculomotor.  Quando  tal  equilíbrio  é  rompido,  surgem  os  estrabismos 
(desequilíbrio estático) e os nistagmos (desequilíbrio dinâmico). 
No caso dos estrabismos, há uma inadequação no direcionamento dos 
eixos  visuais  a  cada posição do  objeto  de fixação  e  geralmente rotações 
adequadas estão presentes (BICAS, 1998). A causa dessa inadequação é de 
origem central, embora ainda não se conheça a localização cerebral exata da 
lesão  causal  do  estrabismo  não  paralítico  (CIANCIA,  1993).  Os  tratamentos, 
tanto clínico como cirúrgico atuam, portanto, no efeito (desvio ocular) e não na 
sua causa o que gera insucessos em uma porcentagem significativa de casos: 
hipo ou hipercorreções e recidivas dos desvios. 
Já no caso dos desequilíbrios dinâmicos, podemos citar como exemplo 
os nistagmos que são movimentos  rítmicos, involuntários e repetitivos dos 
olhos.  Estão  sempre  relacionados  à  diminuição  da  acuidade  visual,  podendo 
ser  causa ou  conseqüência da  mesma  como nos  casos  de  lesão  retínica ou 
das vias ópticas. Apesar de existir uma adequação entre as direções dos eixos 
visuais, os movimentos indesejados geram instabilidade na fixação ocular além 
de  causar  constrangimentos  sociais  (BICAS,  1998).  Assim,  um  tratamento 
adequado  para  os  nistagmos  deveria  conseguir  estabilizar  os  movimentos 
indesejados,  propiciando  melhor fixação  ocular e,  conseqüentemente,  melhor 
rendimento visual e diminuição do constrangimento social. 
Embora o raciocínio seja simples, tais objetivos não são fáceis de serem 
atingidos e  as formas de  tratamento propostas até o  momento (cirurgia e 
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prismas) possuem aplicações e resultados limitados. Os casos com posição de 
bloqueio e posição viciosa de cabeça são os mais favoráveis para a cirurgia. 
Porém,  devido  a  grande  magnitude  desses  desvios  posicionais,  a  cirurgia 
acarreta  limitações  e  incomitância  nas  rotações  oculares,  não  impede  o 
nistagmo nas posições além da de bloqueio nem recidivas ao longo do tempo. 
A  grande  magnitude  desses  desvios  posicionais  também  inviabiliza  o 
tratamento óptico com prismas. Na teoria, os prismas são indicados quando a 
posição de bloqueio do nistagmo não coincide com a posição primária do olhar 
e  teria  como  objetivo  corrigir  a  posição  viciosa  de  cabeça  presente  nesses 
casos (CARVALHO, 1998). 
 
1.4. Forças  Externas  como Opção  para  Tratamento  dos Desequilíbrios 
Oculomotores 
 
Com  base  na  interação  das  forças  intrínsecas  ao  sistema  oculomotor 
para  manter  seu  equilíbrio  e  na  falta  de  tratamento  adequado  para  seus 
desequilíbrios, especialmente para o nistagmo, tem se avaliado a introdução de 
novas forças no sistema que sejam capazes de restaurar esse equilíbrio sem 
prejudicar  os  movimentos  conjugados  dos  olhos  (BICAS,  1996b).  O  uso  de 
próteses  como  substitutas  da  ação  de  músculos  paralisados  e  a  geração  de 
forças com campos  magnéticos são  exemplos de alternativas  terapêuticas. 
Entretanto, apresentam algumas limitações: 
-  próteses:  segundo  Bicas  (1985),  a  principal  limitação  do  uso  de 
próteses é a fibrose desencadeada pela presença do corpo estranho a 
qual, se muito intensa, pode prejudicar a ação da prótese. 
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- forças de campos magnéticos: no restabelecimento de movimentos 
por meio de forças magnéticas a vantagem é a de não existir contato 
direto  entre  a  fonte  geradora  e  o  olho,  eliminando,  assim,  o 
desenvolvimento de fibrose como ocorre com  as próteses. Porém, a 
dificuldade  de  obtenção  de  ímãs  com  tamanhos  compatíveis  com  o 
olho  e  com  a  órbita  e  ao  mesmo  tempo  com  forças  resultantes 
suficientes  para  gerar  movimento,  o  possível  efeito  prejudicial  de 
campos  magnéticos  sobre  o  cristalino  e  a  retina  e  a  dificuldade  de 
controlar  a  influência recíproca  que  os campos  magnéticos exercem 
são fatores que limitam a operacionalidade de um sistema de geração 
de forças magnéticas (BICAS, 1996a). 
-  forças  viscoelásticas:  em tese de doutoramento (JORGE, 2003) foi 
proposto  o  uso  de  forças  de  viscosidade  com  alternativa  para 
tratamento  dos  desequilíbrios  oculomotores.  Para  um  tratamento 
satisfatório,  espera-se,  no  caso  dos  nistagmos,  que  as  forças  de 
viscosidade apresentem magnitude maior que a das forças que geram 
os  movimentos  indesejados  e,  ao  mesmo  tempo,  menor  que  a 
magnitude das forças que geram os movimentos desejados dos olhos. 
Sabendo-se que os nistagmos apresentam amplitudes em torno de 5º 
a 10º e supondo-se que as forças necessárias para esses movimentos 
não  são geralmente  maiores  que  10gf,  é  provável  que  forças  dessa 
magnitude  ou  até  menores  sejam  suficientes  para  bloqueá-los 
(BICAS, 1998). 
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Já  no  caso  dos  estrabismos,  espera-se  que  as  forças  de  viscosidade 
promovam  uma estabilização  posicional pós-cirúrgica sem  comprometer as 
rotações oculares. 
 
1.5. Viscosidade 
Para  se deslocar um  fluido é  necessário vencer  as forças de atrito 
interno  do  fluido  e, a essa  propriedade  dos  líquidos  de resistir às forças que 
tentam movê-los dá-se o nome de viscosidade (PHILLIPS, 1993). Quanto maior 
a  viscosidade  do  composto,  maior  será  a  energia  requerida  para  superar  a 
coesão  entre  suas  moléculas  e  deslocá-lo.  Assim,  se  imaginarmos  uma 
quantidade  de fluido viscoso entre duas placas paralelas e medirmos a força 
necessária para deslocar uma placa em relação à outra, podemos concluir que 
as  placas  deslizarão  com  mais  facilidade  se  entre  elas  estiver  um  fluido  de 
baixa viscosidade quando comparada a um de alta viscosidade (LIESEGANG, 
1990).  A  viscosidade  de  um  fluido  é  diretamente  proporcional  ao  peso  e  ao 
comprimento  da  cadeia  molecular  do agente  e  sua  unidade  de  medida  é 
denominada poise; também sofre influência da temperatura: a viscosidade da 
maioria dos líquidos diminui com o aumento da temperatura. 
 
1.6. Substâncias Viscoelásticas 
Substâncias  viscoelásticas  (SVE)  são  fluidos  que,  após  sofrerem  uma 
deformação,  retornam  parcialmente  à  sua  forma  original  (FOX;  MCDONALD, 
1995).  Hialuronato  e  sódio,  derivados  da  celulose  como  a  metilcelulose  e  a 
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carboximetilcelulose, sulfato de condroitina, poliacrilamida e celugel são alguns 
exemplos de SVE. 
Algumas SVE (como hialuronato de sódio, alguns derivados da celulose 
e  o sulfato de  condroitina)  são muito  utilizadas em  oftalmologia  por serem 
substâncias inertes, compatíveis biologicamente com os tecidos oculares e por 
não causarem toxicidade às estruturas oculares. Exemplos do seu uso são nas 
cirurgias intra-oculares com o intuito de criar e manter os espaços naturais do 
olho  e  proteger  mecanicamente  suas  estruturas;  como  lágrimas  artificiais, 
agindo  como  barreira  química  e  mecânica,  uma  vez  que  os  espaços 
intramoleculares da SVE atuam como uma esponja,  absorvendo água que 
evapora  lentamente. Nas  cirurgias  de  estrabismo,  há  relatos  do  uso  de  SVE 
com  o objetivo  de  diminuir  adesões  pós-operatórias  entre  músculos  oculares 
externos  e tecidos  perimusculares,  tornando as hiper e hipocorreções menos 
freqüentes (YACOBI et al., 1992; FERREIRA et al., 1995; ÖZKAN et al., 2004). 
Em  tese  de  doutoramento  (JORGE,  2003)  concluiu-se  que  a 
carboximetilcelulose  nas  concentrações  de  5,5%  e  6,0%  seria  capaz  de 
bloquear forças geradoras de nistagmo por meio de forças de atrito viscoso em 
um  modelo  mecânico,  levando-se  em  conta  que  essas  forças  não  são 
geralmente maiores que 10gf (BICAS, 1998). 
 
1.6.1. Carboximetilcelulose 
A carboximetilcelulose (CMC) é um polímero semisintético derivado da 
celulose. É uma  substância aniônica que se dispersa facilmente  em água 
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formando soluções coloidais, sendo insolúvel em álcool, éter e na maioria dos 
solventes orgânicos (BRASIL, 1977). 
É fornecida nas qualidades de baixa, média e alta viscosidade, estando 
o  pH  das  soluções  aquosas  compreendido  entre  6,5-8,0.  Devido  à  sua  alta 
afinidade  com  a  água,  apresenta  fraco  poder  emulsivo,  sendo  usada, 
principalmente, para aumentar a viscosidade da fase aquosa (PRISTA; ALVES; 
MORGADO, 1991). 
 
1.7. Justificativa da Proposta 
Os desequilíbrios oculomotores (estrabismo e nistagmo) são causas de 
constrangimentos sociais além de poderem causar  baixa acuidade visual. Os 
tratamentos  existentes  atualmente  apresentam  limitações  como  já  exposto 
anteriormente. 
A introdução de novas forças no sistema  oculomotor com intuito de 
estabilizar  os  desequilíbrios  oculomotores,  diminuindo  as  hipo  ou 
hipercorreções  pós-cirúrgicas  no  caso  dos  estrabismos  e  controlando  os 
nistagmos tem sido amplamente estudada nos últimos anos. 
Tendo como base os resultados da tese de doutoramento realizada na 
Faculdade  de  Medicina  de Ribeirão Preto  da  Universidade de  São Paulo  em 
2003 e intitulada “Viscosidade com fator frenador de rotações” (JORGE, 2003), 
propõe-se o estudo da ação de forças viscoelásticas no sistema oculomotor “in 
vivo”. 
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2. OBJETIVOS 
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O presente estudo teve o objetivo de avaliar se a carboximetilcelulose a 
6,0% é capaz de atuar como modificadora do sistema oculomotor de coelhos 
por meio de forças de ação viscoelástica. 
Em caso positivo, determinar a durabilidade de seu efeito. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
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Para avaliar o objetivo proposto, foram analisadas as forças necessárias 
para promover deslocamentos tangenciais de adução em coelhos antes e após 
injeção  peribulbar  da  substância  viscoelástica  (carboximetilcelulose  estéril 
6,0%). 
O  estudo,  do  tipo  experimental,  prospectivo  e  descritivo,  utilizou  29 
coelhos albinos, saudáveis, fêmeas, linhagem Nova Zelândia, com peso médio 
inicial de 2403g, variando de 2050 a 2780g. Os animais foram fornecidos pelo 
Biotério Central da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - Universidade de 
São Paulo. 
 
3.1. Aspectos Éticos 
O  projeto  de  pesquisa  inicialmente  intitulado  “Estudo  em  órbita  de 
coelhos: Injeção de carboximetilcelulose estéril a 5,0% e 6,0%” foi analisado e 
aprovado pela Comissão de Ética em Experimentação Animal da Faculdade de 
Medicina  de  Ribeirão  Preto  -  Universidade  de  São  Paulo  em  25/09/2004, 
protocolo número 057/2004 (Anexo 1). 
Todos  os  procedimentos  foram  realizados  conforme  a  “Association  for 
Research in Vision and Ophthalmology” (ARVO) preconiza para pesquisas com 
animais. 
 
3.2. Grupos Experimentais 
Os animais foram divididos nos seguintes grupos experimentais: 
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- Grupo tratado com carboximetilcelulose (CMC) estéril a 6,0%: Esse grupo 
foi  subdividido  em  dois  outros,  de  acordo  com  a forma de  injeção da  CMC: 
peribulbar  ou  subtenoniana.  Nos animais  submetidos  à  injeção peribulbar, o 
volume total da CMC injetada variou da seguinte maneira: 
- grupo 1,0- composto por cinco animais: Foi injetado 1,0mL de CMC 
6,0%; 
-  grupo  1,5-  composto  por  cinco  animais:  Foram  injetados  1,5mL  de 
CMC 6,0%. O animal número 10 morreu no 50º dia de pós-operatório; 
-  grupo  2,0-  composto  por  cinco  animais:  Foram  injetados  2,0mL  de 
CMC 6,0%; 
-  grupo  3,0-  composto  por  cinco  animais:  Foram  injetados  3,0mL  de 
CMC 6,0%. 
- Grupo subtenoniano- foi composto por quatro animais que sofreram injeção 
subtenoniana  de  CMC  6,0%,  sendo  que  em  dois  animais  foram  injetados 
2,0mL e nos outros dois foram injetados 3,0mL. 
- Grupo controle:  Para avaliar  se  o  volume  injetado  poderia  interferir  nas 
forças  obtidas  independentemente  da  ação  viscoelástica,  optou-se  por 
realizar a  injeção  peribulbar  de  3,0mL  de soro fisiológico  0,9%  (volume 
máximo  injetado  de  CMC).  Esse  grupo  foi  composto  por  cinco  animais.  O 
animal  número  25  morreu  no  60º  dia  de  pós-operatório  durante  a  indução 
anestésica. 
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3.3. Técnica de Injeção 
As injeções peribulbares de CMC 6,0% e de soro fisiológico (SF) 0,9% 
foram realizadas com agulha 25x7mm, 22 gauge. As aplicações foram sempre 
realizadas através da pálpebra inferior do olho direito, sendo que a metade do 
volume total foi injetada no terço lateral e a outra metade no terço medial para 
uma  melhor  distribuição  da  substância.  Já  as  injeções  subtenonianas  foram 
realizadas  com  cânulas  de  ponta  romba  fornecidas  juntamente  com  as 
amostras  de  CMC.  O  olho  esquerdo  foi  preservado  para  garantir  a 
sobrevivência dos animais durante o experimento. 
 
3.4. Aparelho de Medidas 
Para produzir deslocamentos tangenciais em adução assim como medir 
as  forças  necessárias  para  que  tais  deslocamentos  ocorressem,  foi 
desenvolvido  e  confeccionado  junto  ao  Laboratório  de  Bioengenharia  da 
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, um 
aparelho  de  medidas  composto  por  dois  sistemas:  um  para  medidas  de 
deslocamento e um para medidas de forças, conforme ilustram as Figuras 3 e 
4. 
O  sistema  para  medidas  de  deslocamento  consiste  em  um  relógio 
comparador Mitutoyo (5), com precisão de 0,01mm e deslocamento total de 
50mm. O ajuste fino do deslocamento era realizado por manípulo (6) acoplado 
na parte superior do relógio comparador. 
Na  extremidade  inferior  do  relógio  comparador  foi  acoplado  o  sistema 
para medidas de forças, composto por uma célula de carga (4) com capacidade 
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nominal de 200 unidades. Para aumentar a sensibilidade da célula de carga, foi 
utilizada uma haste de  alumínio formando um  braço de alavanca  de  100mm. 
Em  sua  extremidade  há  um  orifício  por  onde  um  fio  de  polipropileno  6,0  era 
passado de forma a conectar o sistema de medidas ao globo ocular do coelho 
(7). Foi utilizada uma ponte de extensiometria Kratos para realizar as leituras 
das forças aplicadas no globo ocular dos coelhos pela célula de carga. 
O  aparelho  de  medidas  foi  fixado  em  suporte  metálico  composto  por 
uma  haste  vertical  de  latão  (2)  de  250mm  de  comprimento  com  12,7mm  de 
diâmetro.  Uma  haste  de  210mm  de  comprimento  com  9,52mm  de  diâmetro 
com  acoplamento  móvel  e  limitador  foi  acoplada  transversalmente.  A  haste 
vertical (2) realiza movimentos giratórios, ajusta a altura do aparelho e fixa na 
posição desejada. O suporte foi fixado em uma base de madeira (1) medindo 
450mm de largura por 800mm de comprimento. 
Para  o  presente  estudo,  foi  fixada  uma  altura  de  160mm  da  base  de 
madeira até o limite inferior  do limitador.  A haste com  acoplamento  móvel 
permite  posicionar  o  aparelho  de  medidas  de  forma  a  se  obter  movimentos 
tangenciais de adução. Essa posição foi fixada em 27º em relação a uma linha 
imaginária passando no centro da base de madeira no sentido do comprimento. 
O  relógio  comparador  é  acoplado  por  uma  junta  giratória  (3)  à  haste 
móvel. Essa junta permite a rotação do aparelho de medidas em torno do eixo 
da haste móvel. Dessa forma, foi possível ajustar a angulação do aparelho de 
medidas  (e,  conseqüentemente,  do  fio de polipropileno) em  relação ao globo 
ocular dos animais. Para que o fio não tocasse a córnea durante a tração do 
globo ocular, foi fixada a angulação entre o fio de polipropileno 6,0 e a base de 
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madeira em  45º. Esse ângulo  e a  posição do  aparelho de  medidas  foram 
mantidos sempre constantes durante todo o experimento. A angulação de 45º 
entre o fio e a base de madeira garantiu que os movimentos gerados fossem 
sempre tangenciais em adução. 
As  forças  necessárias para  promover  os  deslocamentos  tangenciais 
foram obtidas da seguinte maneira: 
1- Posicionamento do animal sobre a base de madeira; 
2- Ajuste das alturas e alinhamento da cabeça do animal; 
3- Ajuste fino com o manípulo (6). 
4-  Fixação  interligando  a  célula  de  carga  e  o  globo  ocular  pelo  fio  de 
polipropileno. O manípulo (6) era utilizado para tracionar a célula de 
carga e, conseqüentemente, realizar tração do globo ocular. 
5-  As  medidas  das  forças  foram  realizadas  a  cada  0,5mm  de 
deslocamento até um máximo de 4,0mm. Para cada deslocamento, 
foram realizadas quatro medidas de força. 
 
O  aparelho  foi  calibrado  com  pesos  de  5gf  até  50gf.  A  curva  de 
calibração da célula de carga apresentou um coeficiente de correlação (r
2
) igual 
a 0,9987. A calibração foi refeita em cada momento experimental. O valor lido 
na ponte de extensiometria foi convertido em gramas-força (gf) pela sua divisão 
por 10. 
As Figuras 3 e 4 apresentam um desenho esquemático em perspectiva 
e das principais partes do aparelho desenvolvido para realização das medidas 
de deslocamento e das forças aplicadas no globo ocular do coelho. 
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Figura 3: Desenho em perspectiva do aparelho de medidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: Desenho esquemático do aparelho de medidas, mostrando Base de madeira 
(1); Haste vertical (2); Junta giratória (3); Célula de Carga (4); Relógio comparador (5); 
Manípulo (6); Fio (Paralene 6,0) que conecta o globo ocular ao aparelho (7) 
 
 
3.5. Técnica Cirúrgica 
3.5.1 Anestesia 
- Injeção intramuscular de 01mL de xilasina 20mg/mL (Dopaser 
r
, Calier) 
e 02mL de cloridrato de cetamina 10% (Ketamina
r
, Agener). 
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- Injeção endovenosa de tiopental sódico 0,5g  (Thionembutal
r
, Abbott), 
utilizando-se a veia auricular para manutenção da anestesia. 
 
Doses adicionais de anestésico, quando necessárias para manter uma 
adequada anestesia, foram realizadas com tiopental sódico 0,5g, endovenoso, 
durante o procedimento cirúrgico. 
 
3.5.2. Procedimento Cirúrgico 
Após indução anestésica, instilou-se uma gota de colírio de fluoresceína 
sódica nos dois olhos dos coelhos para medir a pressão intra-ocular (PIO) com 
tonômetro de  Perkins. Os olhos  foram lavados  com SF  0,9% logo  após  a 
medida  da  PIO.  Os  animais  foram  então  colocados  em  decúbito  lateral 
esquerdo sobre a base de madeira contendo o sistema de medidas. A cabeça 
dos animais foi colocada sobre uma marcação feita na base de forma a manter 
constante o posicionamento dos animais  durante o experimento. Após, foram 
realizados assepsia com  Polivinil  Pirrolidona Iodo  (PVPI) tópico1%  no olho 
direito de cada animal e colocados campos estéreis. O procedimento cirúrgico 
foi feito seguindo-se os seguintes passos: 
- Posicionamento de blefarostato no olho direito. 
- Peritomia conjuntival perilímbica temporal entre 07 e 10 horas. 
-  Dissecção  dos  tecidos  até  isolamento  do  músculo  reto  lateral  direito 
com gancho Jameson reto. 
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-  Ponto  perilímbico  com  fio  monofilamentar  de  poliproprileno  azul  6,0, 
inabsorvível,  agulha  cilíndrica  1,3  (Paralene
r
  6,0)  na  direção  da 
extremidade inferior do músculo reto lateral. 
-  Conexão  do olho  direito  ao  aparelho  de  medidas  por  meio do fio  de 
polipropileno 6,0 que foi passado pelo orifício do braço de alavanca do 
aparelho de medidas. Outro ponto perilímbico foi dado, agora, na 
direção da extremidade superior do músculo reto lateral, formando um 
alça de aproximadamente 2,0mm. 
-  Foram  realizadas  as  medidas  das  forças  necessárias  para  produzir 
deslocamentos  tangenciais do globo ocular a  cada 0,5 mm de 0,5 a 
4,0 mm para adução. 
-  Injeção  da  substância  (CMC  6,0%  ou  SF  0,9%)  a  qual  foi  realizada 
apenas uma vez durante todo o experimento. 
- Foram realizadas novas medidas das forças necessárias para produzir 
deslocamentos tangenciais de 0,5 a 4,0 mm para adução. 
-  Retirado  o  fio  que  conectava  o  globo  ao  aparelho  de  medidas, 
deixando apenas o ponto inferior como reparo para garantir que o fio 
fosse suturado no mesmo ponto na próxima avaliação. 
- Sutura da cápsula de Tenon com fio absorvível (Vicryl 
r
 7,0, Ethicon). 
- Reaproximação do flap conjuntival para sua posição anatômica inicial, 
realizando sutura com fio absorvível (Vicryl
 r
 7,0, Ethicon). 
-  Medida  da  pressão  intra-ocular  dos  olhos direito  e esquerdo  com 
tonômetro de Perkins. 
 




[image: alt]Material e Métodos
 
43
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5:Coelho posicionado no aparelho de medidas 
 
 
3.6 Carboximetilcelulose 6,0% 
As soluções de CMC  6,0% foram  gentilmente preparadas e fornecidas 
pela  Farmácia  Ophthalmos.  A  viscosidade  da  solução  foi  medida  pelo 
fornecedor (por meio de um viscosímetro de Brookfield) a 25º e 37ºC. No caso 
da CMC 6,0%, a sua viscosidade é maior que 2000 poises e, portanto, não é 
lida pelo viscosímetro de Brookfield. 
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Figura 6: Solução de carboximetilcelulose 6,0% 
 
 
3.7. Momentos Experimentais 
Após a injeção da substância, os animais foram reavaliados clinicamente 
e novas medidas da PIO de ambos os olhos foram feitas no 1º, 7º, 30º e 60º dia 
de  pós-operatório. A  avaliação  clínica foi feita  por  meio de  inspeção  com 
lanterna  oftalmológica,  observando-se  a  presença  ou  não  de  hiperemia 
conjuntival,  secreção,  quemose,  proptose  e  desepitelização  corneana,  cujas 
intensidades foram caracterizadas da seguinte maneira: 
- hiperemia conjuntival, secreção e quemose como ausente (-), leve (+), 
moderada (++) e intensa (+++); 
-  proptose:  ausente,  leve  (sem  comprometer  o  fechamento  da  fenda 
palpebral), moderada (com comprometimento do fechamento da fenda 
palpebral) e intensa (com desepitelização corneana). 
 
Novas  medidas  das  forças  necessárias  para  promover  deslocamentos 
tangenciais  foram  realizadas  nos  7º,  30º  e  60º  dias  após  a  injeção  da 
substância seguindo o procedimento cirúrgico já descrito. 
Assim, os seguintes momentos experimentais foram obtidos: 
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-  Momento  “antes”:  avaliação  clínica,  medida  da  PIO  e  das  forças 
necessárias para promover os deslocamentos tangenciais em adução 
antes da injeção da substância; 
-  Momento  “após”:  avaliação  clínica  medida  da  PIO  e  das  forças 
necessárias para promover os deslocamentos tangenciais em adução 
logo após a injeção da substância; 
- Momento 1,0: avaliação clínica e medida da PIO 01 dia após a injeção 
da substância; 
- Momento 7: avaliação clínica, medida da PIO e das forças necessárias 
para promover os deslocamentos tangenciais em adução 07 dias após 
a injeção da substância; 
-  Momento  30:  avaliação  clínica,  medida  da  PIO  e  das  forças 
necessárias para promover os deslocamentos tangenciais em adução 
30 dias após a injeção da substância; 
-  Momento  60:  avaliação  clínica,  medida  da  PIO  e  das  forças 
necessárias para promover os deslocamentos tangenciais em adução 
60  dias  após  a  injeção  da  substância  seguidos  do  sacrifício  dos 
animais. Os animais foram sacrificados com sobre-dose endovenosa 
de tiopental sódico 0,5g administrado pela veia auricular. 
 
O organograma, abaixo, resume os momentos experimentais realizados: 
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Figura 7: Organograma dos momentos experimentais 
 
 
3.8. Preparo do Material para Análise em Microscópio Óptico 
Após o sacrifício do animal, o olho direito com parte do nervo óptico e os 
tecidos  periorbitários  foram  retirados  e  mergulhados  em formol  tamponado  a 
10%, onde  permaneceram por  48  horas. Após  esse período,  realizou-se a 
clivagem do material com cortes parassagitais, dividindo-se o material retirado 
em  três  fragmentos  (medial,  médio  e  temporal)  os  quais  foram  processados 
para exame histológico pelo Laboratório da Prof.ª Dra. Leandra Naira Zambelli 
Coelho 
PIO 
MF 
PIO/ MF 
Após 
 

30º PO: AC/PIO/MF
 

 
60º PO: AC/PIO/MF
 

Sacrifício 
Análise Histológica 
Injeção 
PO: Pós

-

operatório

 

AC: Avaliação Clínica 
PIO: Pressão Intra-Ocular 
MF: Medida das Forças 
7º PO: AC/PIO/MF
 

 
1º PO: AC/PIO 
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Ramalho do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto-USP da seguinte maneira: 
Os fragmentos foram colocados em uma escala crescente de 
soluções de álcool (80º  a 100º) por várias vezes em tempo pré-determinado, 
seguido  de  dois  banhos  de  xilóis,  parafina  e  inclusão.  A  microtomia  foi  feita 
com  cortes  de  05µm,  passando,  assim,  para  a  coloração  de  rotina  com 
hematoxilina de Harris e eosina. Depois da varredura, realizou-se também 
coloração  com  T. de Masson  para  avaliar a  presença de  fibrose  e  coloração 
PAS (método de Mc. Mauns-Schiff) para avaliação da CMC. 
As lâminas foram avaliadas quanto ao tipo, intensidade e localização da 
reação  inflamatória,  presença  ou  não  da  substância  injetada  nos  tecidos 
periorbitários,  fibrose  e  quanto  a  possíveis  alterações  histológicas  no  nervo 
óptico. 
A  reação  inflamatória  foi  classificada  em  ausente,  leve,  moderada  ou 
intensa, de acordo com o infiltrado inflamatório local, presença ou ausência de 
necrose tecidual, reação granulomatosa e fibrose. 
Para controle do estudo histológico, optou-se por retirar o olho esquerdo 
(um por grupo estudado) que também foi submetido ao preparo descrito acima. 
A  avaliação  histológica  foi  realizada  por um  mesmo  observador  com 
microscópio  óptico  Olympus  sem  o  conhecimento  prévio  de  a  que  grupo 
pertenciam os animais e  da magnitude da  resposta inflamatória observada 
clinicamente. As fotografias digitais foram obtidas com máquina fotográfica 
digital. 
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3.9. Medidas da Pressão Intra-Ocular 
A PIO de ambos os olhos de cada animal foi obtida com tonômetro de 
aplanação  de Perkins imediatamente após a  anestesia em cada  momento 
experimental e após a injeção da substância. Como o fio que conectava o olho 
ao  aparelho  de  medidas  dificultava  a  medida  da  PIO  imediatamente  após  a 
injeção  da  substância,  optou-se  por  realizá-la  logo  após  o  término  do 
procedimento cirúrgico. 
Como os aparelhos de medida da PIO são calibrados para humanos e 
geralmente  subestimam  a  PIO  em  coelhos,  as  medidas  obtidas  foram 
corrigidas  para  maior  aproximação  com  a  PIO  real  através  da  seguinte 
equação derivada de regressão linear conforme trabalho de Lim et al. (2005): 
 
PIO (mmHg) = 1,04. (medida obtida) + 5,42. 
 
3.10 Análise Estatística 
A análise estatística foi feita por meio de um modelo de efeitos mistos. 
Os modelos lineares de efeitos mistos (efeitos aleatórios e fixos) são utilizados 
na  análise de  dados em  que  as respostas  de uma mesma pessoa estão 
agrupadas  e  a  suposição  de  independência  entre  observações  num  mesmo 
grupo não é adequada (SCHALL, 1991).  
No modelo de efeitos mistos utilizado, foram considerados como efeito 
aleatório  os coelhos  e,  como  efeitos fixos, o  grupo  que o  coelho  pertence, o 
tempo  em  que  a  variável  resposta  foi  tomada  e as  interações  de  segunda  e 
terceira ordem destas variáveis. 
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Tal modelo tem como pressuposto que o resíduo obtido através da 
diferença entre os valores preditos pelo modelo e os valores observados tenha 
distribuição normal com média 0 e variância constante. Nas situações onde tal 
pressuposto não foi observado, transformações na  variável resposta foram 
utilizadas. O  ajuste do modelo foi  feito através  do software SAS  versão  9 
(LITTELL et al., 1996). 
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4. RESULTADOS 
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4.1. Avaliação Clínica 
As  alterações  clínicas  observadas  durante o  estudo  ficaram restritas à 
primeira semana após a injeção da substância e foram dependentes do volume 
injetado. No 7º dia após a injeção, as alterações clínicas notadas à inspeção do 
globo  ocular  já  haviam  desaparecido  completamente  em  todos  os  grupos 
estudados. 
-  Grupo  1,0:  a  injeção  da  CMC  foi  realizada  sem  intercorrências  em 
todos  os  animais,  não  havendo  resistência  à  injeção  do  volume 
definido.  No  primeiro  dia  após  a  injeção  da  CMC,  todos  os  animais 
apresentaram  hiperemia  (+)  e  quemose  360º  (+)  leves.  Hemorragia 
subconjuntival  inferior,  nos  locais  da  injeção,  foi  observada  em  dois 
animais. Não houve refluxo da CMC pelo local de injeção nos animais 
desse grupo. Todos os animais conseguiam fechar a fenda palpebral 
do olho operado e não foram notadas restrições na motilidade ocular 
extrínseca. Um animal morreu no 7º pós-operatório durante a indução 
anestésica, sendo substituído. 
-  Grupo  1,5: houve pequena resistência à injeção da segunda metade 
do volume de CMC na metade medial da pálpebra inferior e ausência 
de refluxo nos cinco animais. Logo após a injeção da CMC, um animal 
apresentou  hemorragia  na  metade  medial  da  pálpebra  inferior, 
seguida pela formação de um hematoma no local, causando proptose 
leve  do  olho direito.  No  entanto,  o  animal  conseguia  fechar  a  fenda 
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palpebral.  No  1º  dia  de  pós-operatório,  as  alterações  clínicas 
observadas  foram  semelhantes  às  do  grupo  1,0.  Hemorragia 
subconjuntival inferior nos locais da injeção foi observada em apenas 
um  animal.  Um  animal  contraiu  infecção  na  pata  direita  após 
machucá-la na gaiola. Mesmo com a administração de benzilpenicilina 
procaína  intramuscular,  o  animal  evoluiu  com  gangrena  da  pata, 
optando-se por sacrificá-lo no 50º pós-operatório. 
-  Grupo  2,0:  houve  maior  resistência  ao  volume  injetado,  notada 
principalmente  quando  foi  injetada  a  segunda  metade do  volume  na 
região  medial da  pálpebra inferior  nos  cinco animais  desse grupo. 
Porém,  não  houve  refluxo  da  CMC.  Dois  animais  apresentaram 
hematoma  palpebral  inferior  após  a  injeção  da  CMC,  causando 
deslocamento do globo ocular superiormente, proptose moderada em 
um animal e intensa no outro, com dificuldade no  fechamento da 
fenda  palpebral  e  restrições  da  motilidade  ocular  extrínseca.  Foram 
feitos  curativos  oclusivos  com  pomada  contendo  vitamina  A, 
cloranfenicol  e  aminoácidos  (Epitezan
r
,  Allergan)  para  proteger  a 
córnea. Os curativos tiveram que ser trocados várias vezes porque os 
animais faziam movimentos com os membros superiores até retirá-los. 
No dia seguinte, a proptose havia regredido significativamente, sendo 
classificada  como  leve  e  os  animais  já  conseguiam  fechar  a  fenda 
palpebral.  No  animal  que  apresentou  desepitelização  corneana,  o 
curativo  oclusivo  foi  mantido  por  mais  dois  dias  até  epitelização 
completa  da  córnea. Os  três  animais restantes não  apresentaram 




[image: alt]Resultados 
 
53
hemorragia  ou  hematoma,  porém  foi  notada  proptose  leve  com 
aparente  deslocamento  do  globo  ocular  superiormente  logo  após  a 
injeção que regrediu completamente no dia seguinte. No 1º dia pós–
operatório, todos os animais apresentaram quemose 360º (+++) mais 
intensa que os  grupos 1,0 e 1,5. A hiperemia conjuntival foi  leve (+) 
nos  três  animais  que  não  apresentaram  hematoma  e  intensa  (+++) 
nos dois restantes. 
-  Grupo  3,0:  esse  foi  o  grupo  que  apresentou  as  maiores  alterações 
clínicas logo após a  injeção. Em todos os animais, houve grande 
resistência  à  injeção  do  volume  total,  porém  não  houve  refluxo  da 
CMC. Deslocamento do globo ocular superiormente e proptose foram 
observados  nos cinco  animais,  sendo, essa,  leve  em  três  coelhos e 
moderada  em  dois.  Esses  dois  animais  apresentaram  hemorragia 
durante  a injeção  da  CMC  e  dificuldade  no  fechamento  palpebral; a 
conduta adotada foi a mesma descrita para os animais do grupo 2,0. 
Os movimentos tangenciais de adução de 3,0, 3,5 e 4,0 mm após a 
injeção ficaram prejudicados nos cinco animais: conforme o olho era 
tracionado,  ocorriam movimentos de  torção  e  não de adução.  No  1º 
dia  pós–operatório,  a  proptose  havia  regredido  significativamente, 
sendo  ausente  em  três  animais  e  leve  nos  dois  restantes;  todos  os 
animais  apresentaram  hiperemia  conjuntival  moderada  (++)  e 
quemose  360º  intensa  (+++).  Um  animal  apresentou  conjuntivite 
bacteriana  no  7º  dia  pós-operatório  detectada  clinicamente  por 
hiperemia conjuntival intensa (+++) e secreção mucopurulenta nos 
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fórnices  conjuntivais o  que impediu  a  realização das medidas  nesse 
dia. Ele foi tratado com colírio de ciprofloxacino 0,3 % , com resolução 
completa do quadro. 
-  Grupo  subtenoniano: houve refluxo da CMC  injetada nos  quatro 
animais,  provavelmente  por  conta  das  aberturas  conjuntival  e 
tenoniana realizadas inferiormente para permitir a injeção da CMC. Os 
dois  animais  em  que  foram  injetados  2,0mL  da  CMC  apresentaram 
proptose  leve após a injeção,  sem  comprometimento  do fechamento 
palpebral.  No  1º  dia  pós-operatório,  apenas  quemose  360º  intensa 
(+++) e hiperemia conjuntival moderada (++) foram observadas. 
Já nos animais em que foram injetados 3,0mL da CMC, as alterações 
clínicas  observadas  foram  mais  intensas.  Um  coelho  apresentou 
proptose  moderada  e  o  outro,  intensa,  com  deslocamento  do  globo 
ocular  superiormente  após  a  injeção,  comprometimento  do 
fechamento  da  fenda  palpebral  e  desepitelização  corneana  em  um 
animal  (no  qual  também  foi  feito  curativo  oclusivo  com  pomada  de 
Epitezan
r
,  conforme  já  descrito  anteriormente).  No  1º  dia  pós-
operatório,  houve  diminuição  da  proptose;  quemose  360º  intensa 
(+++) e hiperemia conjuntival intensa (+++) foram observadas nos dois 
animais. 
-  Grupo  controle: não  houve resistência à injeção do  volume total do 
SF  0,9%.  Em  dois  animais,  o  movimento  de  adução  de  4,0mm  foi 
prejudicado, observando-se  torção  após  a  injeção. Nenhum  animal 
apresentou  proptose  ou  quemose.  No 1º  dia  pós-operatório,  apenas 
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hiperemia  conjuntival  leve  (+)  foi  observada  nos  cinco  animais.  Um 
animal morreu no 60º dia pós-operatório de causa indeterminada. 
 
4.2. Análise das Forças 
A Tabela 1 representa uma análise descritiva dos resultados obtidos em 
cada grupo, sendo que para a obtenção das médias, foram considerados todos 
os valores de forças obtidos para cada deslocamento realizado em um mesmo 
momento experimental  (por exemplo, a  média  do grupo  controle  no  tempo 
“antes”  foi  calculada  com  todos  os  valores  das  forças  obtidas  nos 
deslocamentos de 0,5 até 4,0mm). 
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Tabela 1- Estatísticas descritivas para as forças (gf) por grupo e tempo. 
 
Grupo

 

Tempo

 

Média

 

Desvio

-

Padrão 
CV (%)

 

1.º Quartil

 

Mediana

 

3.º Quartil

 

Controle 
Antes  3,45  1,93  56,10  1,85  3,00  5,00 
Após  5,21  3,26  62,62  2,40  4,50  7,25 
7 dias  4,33  2,56  59,18  2,15  3,60  5,90 
30 dias
 

4,15  2,65  63,95  2,00  3,50  5,55 
60 dias
 

3,43  1,60  46,59  2,10  3,20  4,60 
1,0 
Antes  4,64  3,10  66,92  2,15  3,85  6,35 
Após  6,22  4,45  71,57  2,85  5,00  8,30 
7 dias  5,00  3,13  62,62  2,45  4,15  7,00 
30 dias
 

4,17  2,76  66,15  2,00  3,50  5,75 
60 dias
 

3,77  2,04  54,02  2,00  3,45  5,05 
1,5 
Antes  3,52  1,85  52,47  2,00  3,15  4,80 
Após  6,46  4,47  69,22  2,90  5,10  9,10 
7 dias  5,28  3,35  63,53  2,40  4,25  7,85 
30 dias
 

3,96  2,53  64,02  1,90  3,40  5,40 
60 dias
 

4,16  2,55  61,32  2,10  3,70  5,45 
2,0 
Antes  3,89  2,26  57,95  2,10  3,60  5,45 
Após  12,23
 

9,38  76,65  4,40  9,00  20,45 
7 dias  4,22  2,68  63,61  2,00  3,40  5,85 
30 dias
 

4,63  2,77  59,70  2,35  4,00  6,50 
60 dias
 

4,61  3,04  65,89  2,30  3,65  6,25 
3,0 
Antes  3,51  2,00  56,92  1,90  3,05  4,90 
Após  12,40
 

9,32  75,18  4,45  10,00  19,00 
7 dias  4,44  2,91  65,46  2,00  3,65  6,20 
30 dias
 

3,53  2,08  58,91  1,85  3,10  4,75 
60 dias
 

4,03  2,47  61,24  2,00  3,50  5,70 
Subtenoniano
 

Antes  3,05  1,67  54,61  1,70  2,85  4,00 
Após  9,65  5,91  61,26  4,50  8,85  14,55 
7 dias  4,04  2,37  58,83  2,00  3,60  5,90 
30 dias
 

5,91  4,22  71,40  2,70  4,75  7,45 
60 dias
 

4,35  2,50  57,36  2,35  3,75  6,10 
Subtenoniano 
3 
Antes  4,07  2,29  56,19  2,10  3,55  5,50 
Após  15,95
 

9,82  61,57  7,80  14,65  21,90 
7 dias  4,96  2,87  57,73  2,55  4,50  7,15 
30 dias
 

4,82  3,28  67,93  2,40  4,05  6,30 
60 dias
 

3,69  1,66  45,05  2,35  3,65  4,80 
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Gráfico 1- Força (gf) média por grupo e tempo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O  gráfico  acima  mostra  o  comportamento  da  força  média  necessária 
para promover deslocamentos tangenciais em adução ao longo do tempo em 
cada grupo estudado. 
A  análise  estatística  das  forças  médias  necessárias  para  realizar 
movimentos  tangenciais  de  adução  foi  feita  de  duas  maneiras:  uma  análise 
longitudinal e uma transversal. Na análise longitudinal, as forças médias foram 
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comparadas  ao  longo  do  tempo  em  um  mesmo  grupo  experimental.  Já  na 
análise  transversal, as forças  médias foram  comparadas  entre os  grupos  em 
um mesmo momento experimental. 
A Tabela 2 representa a avaliação  longitudinal, onde as forças médias 
de  cada  momento  experimental foram  comparadas  entre  si  dentro  de  um 
mesmo grupo. 
 
Tabela 2 - Comparação da força média obtida nos tempos dentro de cada grupo. 
 
 
Grupo  Tempo  Média (DP)  Tempo
 

Média (DP) 
Diferença de médias
 

P-valor (*) 
Controle 
Antes  3,45 (1,93)  Após  5,21 (3,26)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  60 dias  3,43 (1,60)  0,04 
Após  5,21 (3,26)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
30 dias  4,15 (2,65)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
1,0 
Antes  4,64 (3,10)  Após  6,22 (4,45)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
30 dias  4,17 (2,76)  60 dias  3,77 (2,04)  0,19 
1,5 
Antes  3,52 (1,85)  Após  6,46 (4,47)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  30 dias  3,96 (2,53)  0,02 
Antes  3,52 (1,85)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
30 dias  3,96 (2,53)  60 dias  4,16 (2,55)  0,11 
continua
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Grupo 
Tempo  Média (DP)  Tempo
 

Média (DP) 
Diferença de médias
 

P-valor (*) 
2,0 
Antes  3,89 (2,26)  Após  12,23 (9,38)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  7 dias  4,22 (2,68)  0,26 
Antes  3,89 (2,26)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  7 dias  4,22 (2,68)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
30 dias  4,63 (2,77)  60 dias  4,61 (3,04)  0,46 
3,0 
Antes  3,51 (2,00)  Após  12,40 (9,32)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  30 dias  3,53 (2,08)  0,77 
Antes  3,51 (2,00)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  60 dias  4,03 (2,47)  0,03 
30 dias  3,53 (2,08)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
Subtenoniano 2 
Antes  3,05 (1,67)  Após  9,65 (5,91)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  60 dias  4,35 (2,50  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  60 dias  4,35 (2,50)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
30 dias  5,91 (4,22)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
Subtenoniano 3 
Antes  4,07 (2,29)  Após  15,95 (9,82)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  60 dias  3,69 (1,66)  0,42 
Após  15,95 (9,82)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
7 dias  4,96 (2,87)  30 dias  4,82 (3,28)  0,05 
7 dias  4,96 (2,87)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
30 dias  4,82 (3,28)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
(*) Transformação Box-Cox. 
 
 
continuação
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Para  a  comparação  das  forças  médias  entre  os  grupos  (análise 
transversal), foi necessário dividir as forças médias dos tempos após, 07, 30 e 
60 dias  pelas  forças  médias do  tempo  antes  dentro de  um  mesmo grupo. 
Dessa  forma,  todos  os  grupos  partiram  de  um  mesmo  ponto  (Gráfico  2), 
possibilitando a comparação estatística entre eles. 
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Tabela  3-  Estatísticas  descritivas  para  as  forças  (gf)  por  grupo  e  tempo  (Todos  os 
tempos divididos pelo tempo antes). 
 
Grupo

 

Tempo

 

Média

 

Desvio

-

Padrão 
CV (%)

 

1.º 

Quartil 
Mediana

 

3.º 

Quartil 
Controle 
Após 
1,49  0,44  29,43  1,14  1,34  1,95 
7 dias 
1,25  0,23  18,02  1,08  1,25  1,41 
30 dias
 

1,18  0,20  16,73  1,05  1,16  1,29 
60 dias
 

1,05  0,17  16,42  0,92  1,00  1,17 
1,0 
Após 
1,33  0,32  23,85  1,11  1,32  1,50 
7 dias 
1,14  0,25  22,28  1,00  1,13  1,32 
30 dias
 

0,94  0,23  24,77  0,81  0,92  1,05 
60 dias
 

0,93  0,23  24,60  0,76  0,95  1,10 
1,5 
Após 
1,74  0,57  33,02  1,28  1,61  1,98 
7 dias 
1,46  0,45  30,78  1,19  1,38  1,66 
30 dias
 

1,13  0,45  39,52  0,87  0,98  1,15 
60 dias
 

1,22  0,53  43,42  0,84  1,04  1,36 
2,0 
Após 
2,89  1,28  44,34  1,77  2,68  3,89 
7 dias 
1,07  0,24  22,43  0,90  1,04  1,22 
30 dias
 

1,20  0,27  22,63  1,00  1,21  1,36 
60 dias
 

1,20  0,36  29,86  0,97  1,17  1,48 
3,0 
Após 
3,23  1,35  41,75  1,86  3,42  4,08 
7 dias 
1,26  0,29  23,38  1,01  1,21  1,43 
30 dias
 

1,04  0,29  27,88  0,82  1,00  1,25 
60 dias
 

1,16  0,33  28,61  0,94  1,04  1,27 
Subtenoniano 
2 
Após 
2,98  0,74  24,69  2,63  2,92  3,32 
7 dias 
1,29  0,14  11,08  1,18  1,28  1,39 
30 dias
 

1,81  0,39  21,78  1,52  1,71  2,12 
60 dias
 

1,40  0,18  12,54  1,25  1,39  1,54 
Subtenoniano 
3 
Após 
3,83  1,16  30,32  3,04  3,49  4,88 
7 dias 
1,21  0,18  15,08  1,09  1,21  1,30 
30 dias
 

1,16  0,27  23,70  0,92  1,07  1,38 
60 dias
 

0,97  0,15  15,06  0,88  0,97  1,07 
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Gráfico2 - Força (gf) média por grupo e tempo - Todos os tempos divididos pelo 
tempo antes. 
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Tabela  4-  Comparação  da  força  média  obtida  nos  grupos  dentro  de  cada  tempo  - 
Todos os tempos divididos pelo tempo antes. 
 
Tempo
 

Grupo  Média (DP)
 

Grupo  Média (DP)
 

Diferença de 

médias 
P

-

valor

 

Após 
Controle  1,49 (0,44)  1,0  1,33 (0,32)  0,29 
Controle  1,49 (0,44)  1,5  1,74 (0,57)  0,22 
Controle  1,49 (0,44)  2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)  3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)  Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)  1,5  1,74 (0,57)  0,02 
1,0  1,33 (0,32)  2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)  3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)  Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)  2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)  3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)  Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
2,0  2,89 (1,28)  3,0  3,23 (1,35)  0,51 
2,0  2,89 (1,28)  Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  0,52 
2,0  2,89 (1,28)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,01 
3,0  3,23 (1,35)  Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  0,88 
3,0  3,23 (1,35)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,06 
Subtenoniano2
 

2,98 (0,74)  Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,17 
7 dias
 

Controle  1,25 (0,23)  1,0  1,14 (0,25)  0,26 
Controle  1,25 (0,23)  1,5  1,46 (0,45)  0,31 
Controle  1,25 (0,23)  2,0  1,07 (0,24)  0,09 
Controle  1,25 (0,23)  3,0  1,26 (0,29)  0,65 
Controle  1,25 (0,23)  Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,77 
Controle  1,25 (0,23)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,77 
1,0  1,14 (0,25)  1,5  1,46 (0,45)  0,03 
1,0  1,14 (0,25)  2,0  1,07 (0,24)  0,48 
1,0  1,14 (0,25)  3,0  1,26 (0,29)  0,52 
1,0  1,14 (0,25)  Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,26 
1,0  1,14 (0,25)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,12 
1,5  1,46 (0,45)  2,0  1,07 (0,24)  <0,01 
1,5  1,46 (0,45)  3,0  1,26 (0,29)  0,14 
1,5  1,46 (0,45)  Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,64 
1,5  1,46 (0,45)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,54 
2,0  1,07 (0,24)  3,0  1,26 (0,29)  0,21 
2,0  1,07 (0,24)  Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,11 
2,0  1,07 (0,24)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,07 
3,0  1,26 (0,29)  Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,52 
3,0  1,26 (0,29)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,48 
Subtenoniano2
 

1,29 (0,14)  Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,96 
 
continua
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Tempo
 

Grupo  Média (DP)
 

Grupo 
Média 
(DP) 
Diferença de 

médias 
P

-

valor

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 dias
 

Controle  1,18 (0,20)  1,0  0,94 (0,23)  <0,01 
Controle  1,18 (0,20)  1,5  1,13 (0,45)  0,31 
Controle  1,18 (0,20)  2,0  1,20 (0,27)  0,97 
Controle  1,18 (0,20)  3,0  1,04 (0,29)  0,12 
Controle  1,18 (0,20)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
Controle  1,18 (0,20)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,84 
1,0  0,94 (0,23)  1,5  1,13 (0,45)  0,10 
1,0  0,94 (0,23)  2,0  1,20 (0,27)  <0,01 
1,0  0,94 (0,23)  3,0  1,04 (0,29)  0,28 
1,0  0,94 (0,23)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
1,0  0,94 (0,23)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  <0,01 
1,5  1,13 (0,45)  2,0  1,20 (0,27)  0,32 
1,5  1,13 (0,45)  3,0  1,04 (0,29)  0,58 
1,5  1,13 (0,45)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
1,5  1,13 (0,45)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,25 
2,0  1,20 (0,27)  3,0  1,04 (0,29)  0,12 
2,0  1,20 (0,27)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
2,0  1,20 (0,27)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,81 
3,0  1,04 (0,29)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
3,0  1,04 (0,29)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,10 
Subtenoniano2
 

1,81 (0,39)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,01 
60 dias
 

Controle  1,05 (0,17)  1,0  0,93 (0,23)  0,10 
Controle  1,05 (0,17)  1,5  1,22 (0,53)  0,83 
Controle  1,05 (0,17)  2,0  1,20 (0,36)  0,36 
Controle  1,05 (0,17)  3,0  1,16 (0,33)  0,42 
Controle  1,05 (0,17)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,03 
Controle  1,05 (0,17)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,91 
1,0  0,93 (0,23)  1,5  1,22 (0,53)
 

0,06 
1,0  0,93 (0,23)  2,0  1,20 (0,36)  <0,01 
1,0  0,93 (0,23)  3,0  1,16 (0,33)  0,01 
1,0  0,93 (0,23)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  <0,01 
1,0  0,93 (0,23)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,11 
1,5  1,22 (0,53)  2,0  1,20 (0,36)
 

0,48 
1,5  1,22 (0,53)  3,0  1,16 (0,33)
 

0,54 
1,5  1,22 (0,53)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,04 
1,5  1,22 (0,53)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,76 
2,0  1,20 (0,36)  3,0  1,16 (0,33)  0,91 
2,0  1,20 (0,36)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,13 
2,0  1,20 (0,36)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,35 
3,0  1,16 (0,33)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,11 
3,0  1,16 (0,33)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,40 
Subtenoniano2
 

1,40 (0,18)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,03 
 
 
 
 
conti

nuação
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4.3. Análise Histológica 
O infiltrado inflamatório, quando presente, apresentou predomínio de 
macrófagos,  sendo  caracterizado  como  infiltrado  crônico.  As  células 
inflamatórias  estavam  concentradas na  lâmina  própria,  adjacente  ao  músculo 
reto inferior e no tecido adiposo. O processo inflamatório variou em intensidade 
entre ausente e moderado. Em nenhuma lâmina foram encontrados sinais de 
reação granulomatosa ou necrose tecidual. 
A análise histológica do nervo óptico não evidenciou sinais inflamatórios 
ou de lesão tecidual. 
No grupo  tratado com  CMC, a coloração pelo P.A.S. demonstrou a 
presença  de  um  material  granuloso,  tanto  no  interior  dos  macrófagos,  como 
livre nos tecidos, em vinte e uma lâminas (de um total de vinte e quatro). Tal 
material,  “estranho”  à histologia  normal dos  tecidos  locais,  foi  interpretado 
como sendo a CMC injetada. 
Segue-se  a  descrição  dos  resultados  da  análise  histológica  nos 
diferentes grupos estudados: 
-  Grupo  1,0:  A  análise  histológica  revelou  ausência  de  infiltrado 
inflamatório  em  duas lâminas  e infiltrado  inflamatório  leve  do  tipo 
histiocitário em três. Não houve formação de fibrose nas cinco lâminas 
avaliadas.  A  coloração  por  P.A.S.  mostrou a  presença  dos  grânulos 
sugestivos  da  CMC  em  pequena  quantidade,  adjacente  ao  músculo 
reto inferior e na lâmina própria em três lâminas. 
-  Grupo  1,5: O infiltrado foi classificado como leve em três lâminas  e 
moderado  em  duas.  Houve  formação  de  fibrose  em  quatro  lâminas, 
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sendo leve em uma e moderada em três. Nas cinco lâminas avaliadas 
foram  encontrados  grânulos  sugestivos  da  presença  da  CMC  na 
coloração pelo PAS. 
-  Grupo  2,0: infiltrado inflamatório histiocitário e fibrose leves foram 
encontrados em três lâminas e moderado em duas. Em todas elas, a 
coloração pelo PAS evidenciou os grânulos sugestivos da CMC. 
-  Grupo  3,0:  infiltrado  inflamatório  leve,  sem  fibrose,  foi  detectado  em 
duas  lâminas.  Em  outra,  o  infiltrado  e  a  fibrose  foram  leves.  Já  nas 
duas lâminas restantes, o infiltrado foi classificado como moderado e 
houve  formação  também  moderada  de  fibrose.  Os  grânulos 
sugestivos da CMC foram encontrados nas cinco lâminas avaliadas. 
- Grupo  subtenoniano:  o  processo  inflamatório  e  a  fibrose  estavam 
ausentes  em  três  lâminas  e  leves  em  apenas  uma  (essa  lâmina 
representava  um  animal  submetido  à  injeção  de  2,0mL  de  CMC).  A 
coloração  pelo  PAS  evidenciou  grânulos  sugestivos  da  CMC  em 
pequena quantidade em três lâminas. 
- Grupo controle: nas cinco lâminas avaliadas, o processo inflamatório 
foi classificado como ausente sem formação de fibrose. 
 
A tabela contendo a análise histológica encontra-se no Anexo 3 (Tabela 
5). 
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Figura  8-  Discreto agrupamento de macrófagos no tecido adiposo e na musculatura 
ocular externa. As setas indicam macrófagos com citoplasma finamente vacuolizado e 
basofílico (HE, 400X) 
 
 
4.4. Pressão Intra-Ocular 
Não ocorreram alterações permanentes nos valores da PIO obtidos após 
a  injeção,  tanto  da  CMC  como  do  SF.  Na  maioria  dos  animais, 
independentemente do grupo estudado, houve aumento da PIO após a injeção 
da substância, porém esse aumento foi estaticamente significativo apenas nos 
grupos  2,0  e  3,0.  Os  valores  obtidos  no  1º dia  pós-operatório  foram  muito 
próximos aos encontrados antes da injeção e permaneceram estáveis e dentro 
das medidas consideradas normais ao  longo do experimento em todos os 
grupos experimentais. 
A tabela contendo a comparação estatística entre a PIO obtida nos 
diferentes  momentos  experimentais  dentro  de  cada  grupo  encontra-se  no 
Anexo 3 (Tabela 6).
 
 
A

 

B
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5. DISCUSSÃO 
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5.1. Avaliação dos sinais oftalmológicos 
As alterações clínicas observadas nos diferentes grupos estudados são 
conseqüências  de  basicamente  três  fatores:  do  volume  injetado,  do  tipo  de 
substância injetada e da técnica da injeção. 
A alta concentração da CMC utilizada deixa a substância mais viscosa e, 
portanto, aumenta a resistência à injeção da droga e dificulta sua distribuição 
pela  cavidade  orbitária  quando  comparada  ao  SF  0,9%.  Com  isso,  a  CMC 
concentra-se  no  local  da  injeção,  podendo  deslocar  os  tecidos  normais  caso 
esse “espaço” não  seja suficiente para  acomodar o  volume injetado. Além 
disso, por ser uma substância hidrofílica, atrai água para a região, aumentando 
ainda  mais  o  volume  orbitário.  Isso  pode  explicar  a  quemose  e  a  proptose 
observadas  em  alguns  animais  tratados  com  CMC  e  justificar  a  maior 
intensidade  dessas  alterações,  conforme  se aumentou  o volume injetado.  Da 
mesma forma, justifica a ausência dessas alterações no grupo controle. 
Hemorragia  subconjuntival  e  orbitária  observada  em  alguns  animais  é 
uma  complicação  inerente  à  injeção  peribulbar  e,  portanto,  pode  ocorrer 
independentemente da substância injetada. A presença de hematoma orbitário 
aumenta o efeito de “massa” causado pela CMC, intensificando a proptose. A 
técnica escolhida neste estudo (peribulbar através da pálpebra inferior) explica 
o deslocamento superior do globo ocular observado em alguns animais. 
O refluxo da CMC observado nos quatro coelhos submetidos à injeção 
subtenoniana pode ser explicado pela abertura da cápsula de Tenon durante o 
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procedimento cirúrgico. O objetivo  de  fazer  a  injeção  subtenoniana em  um 
grupo experimental foi avaliar se a resistência à injeção da droga era menor e, 
ao mesmo tempo, se a distribuição da CMC na cavidade orbitária seria mais 
uniforme. Isso poderia diminuir a ocorrência de proptose e intensificar a ação 
viscoelástica  da  CMC  no  sistema  oculomotor.  No  entanto,  as  alterações 
clínicas observadas nesse grupo foram semelhantes às dos grupos submetidos 
à injeção peribulbar de igual volume. O refluxo de CMC dificultou avaliar o real 
volume  da  substância  que  permaneceu na cavidade  orbitária,  pois  não havia 
como  quantificar  qual  foi  o  volume  refluído.  Diante  de  resultados  clínicos 
semelhantes e do refluxo da CMC, optou-se por não prosseguir com a técnica 
da  injeção  subtenoniana,  limitando  a  amostra  desse  grupo.  Em  termos 
qualitativos, o refluxo foi maior nos dois animais em que foram injetados 3,0mL 
e, talvez, o volume real da CMC que permaneceu agindo na cavidade orbitária 
tenha sido  menor quando  comparado  aos  animais  em que  foram  injetados 
2,0mL. 
 
5.2. Análise das Forças 
A análise geral dos resultados, do ponto de vista longitudinal, mostra um 
aumento  da  força  necessária  para  realizar  os  movimentos  tangenciais  de 
adução  logo após  a  injeção  das  substâncias (tanto  a  CMC como o  SF)  com 
redução da magnitude da força ao longo do tempo. 
No  grupo  controle,  o  aumento  da  força  no momento  “após”  ocorreu, 
provavelmente, em conseqüência do volume injetado, uma vez que o SF 0,9% 
não apresenta características viscoelásticas importantes. A análise das forças 
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revelou  uma  queda  gradual  na  intensidade  da força  ao  longo dos momentos 
experimentais  seguintes,  não  havendo  mais  diferença  estatisticamente 
significativa entre a força no momento “antes” e sessenta dias após a injeção. 
Tal fato poderia ser explicado pela absorção do SF e pela diminuição gradual 
da inflamação. Clinicamente, a inflamação foi leve e observada apenas no 1º 
dia  de  pó-operatório  e  a  análise  histológica  não  revelou  reação  inflamatória 
crônica. Porém, deve-se lembrar que a injeção de uma substância na cavidade 
orbitária  implica  uma  reação  inflamatória  local  aguda.  Essa  inflamação  será 
mais ou menos intensa, de acordo com o dano tecidual ocorrido, sendo esse 
influenciado  pelo  volume  e  pelas  características  da  substância  injetada.  Por 
suas  vezes,  as  lâminas  foram  avaliadas  60  dias  após  a  injeção,  tempo 
suficiente  para resolução  de uma  inflamação  aguda. Assim,  pensa-se  que 
talvez  a  reação  inflamatória  aguda,  mesmo  que  tenha  sido  leve,  somada  ao 
volume injetado, possa ter influenciado na intensidade da força detectada. 
Em relação ao Grupo 1,0, a análise da força média mostrou um aumento 
após  a  injeção,  com  queda  gradual    nos  momentos  experimentais seguintes. 
Apesar da diminuição em sua intensidade, a força até o 7º pós-operatório ainda 
era maior  quando comparada  a do  momento “antes”. A  partir  do 30º  pós-
operatório, a  força passou a  ser  menor, igualando entre  o 30º  e 60º  pós-
operatório  e  revelando,  portanto,  uma  diminuição  na  intensidade  da  força 
média  30  dias  após  a  injeção.  Alguns  trabalhos  apontam  as  substâncias 
viscoelásticas  como  facilitadoras  de  movimento.  Clorfine  e  Parker  (1987), 
afirmam  que  o  uso  de  hialuronato  de  sódio  em  cirurgias  de  estrabismo  com 
suturas ajustáveis diminui a força necessária para manipular o músculo, uma 
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vez que ele retarda a cicatrização entre os tecidos. Esses resultados são 
concordantes  com  Ferreira et  al.  (1995),  que  demonstraram  a eficácia  da 
hidroxipropilmetilcelulose  2%  e  do  hialuronato  de  sódio  em  diminuir  a  força 
necessária para manipular músculo em cirurgias ajustáveis em coelhos. Özkan 
et  al.  (2004)  avaliou  a  influência  do  uso  de  Seprafilm  em  adesões  pós-
operatórias  em  coelhos  submetidos  à  cirurgia  de  estrabismo.  O  Seprafilm  é 
uma  membrana  biodegradável  composta  de  hialuronato  de  sódio  e  CMC.  O 
autor  concluiu  que  houve  diminuição  significativa  na  ocorrência  de  adesões 
entre músculo e conjuntiva e entre conjuntiva e esclera, sugerindo que o uso de 
Seprafilm possa ser útil com o intuito de diminuir a influência das aderências 
nos resultados pós-cirúrgicos. É provável que a CMC 6% no volume de 1,0mL 
tenha  atuado  da  mesma  forma,  facilitando  os  movimentos  tangenciais  de 
adução  por  manter  os  tecidos  separados  e  diminuir  a  aderência  entre  eles. 
Talvez,  esse  efeito  só  tenha  aparecido  30  dias  após  a  injeção  devido  à 
influência do processo inflamatório agudo, da alta concentração da substância 
(que intensifica a inflamação aguda) e da absorção gradual da mesma. 
Já  nos  Grupos  1,5,  2,0  e  3,0,  nota-se  um  padrão  de  evolução  da 
intensidade da força média: um aumento logo após a injeção da CMC seguida 
de  queda  até  se  igualar  à  força  do  momento  “antes”  e,  depois,  novamente 
houve um aumento.  No  Grupo  2,0,  a  força média  se igualou  ao  momento 
“antes” com sete dias de pós-operatório enquanto nos Grupos 1,5 e 3,0 foi um 
pouco mais tardio (30 dias de pós-operatório). Conforme a CMC foi absorvida e 
a reação inflamatória aguda diminuindo, a força média foi declinando. Porém, à 
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medida  que  o  processo  inflamatório  crônico  foi  se  instalando,  a  força  média 
voltou a aumentar. 
Assim, a força média necessária para produzir movimentos tangenciais 
de  adução  sessenta  dias  após  a  injeção  foi  maior  quando  comparado  à  do 
momento  “antes”  nos  Grupos  1,5,  2,0  e  3,0.  Paralelamente,  a  análise 
histológica desses grupos revelou a presença de processo inflamatório crônico 
mais  intenso  que  o  do  Grupo  1,0  e  formação  de  fibrose,  um  processo 
exatamente  oposto  ao  efeito facilitador de movimento  descrito  acima.  Por  ter 
sido  a mesma  substância injetada  e na  mesma  concentração, esse  efeito 
facilitador deve ter ocorrido também nesses grupos. Porém, talvez nos volumes 
de 1,5, 2,0 e 3,0mL, a CMC 6,0% induza uma  reação inflamatória suficiente 
para se opor a esse efeito e, ao mesmo tempo, aumentar a força necessária 
para movimentar o sistema oculomotor. Essa força poderá ser ainda maior se 
pensarmos em um possível atrito viscoso da CMC atuando em conjunto com a 
reação inflamatória. 
Em relação ao Grupo subtenoniano, não foi possível detectar um padrão 
de comportamento para  a evolução  da força  média ao  longo do  tempo. A 
análise  nos dois  animais  em que  foram  injetados  2,0mL  de CMC mostra  um 
comportamento irregular, com aumento da força com 30 dias e queda com 60, 
embora a força média 60 dias após a injeção tenha permanecido maior que à 
do momento “antes”. Já nos dois animais em que foram injetados 3,0mL, não 
houve diferença entre a força média no momento “antes”  e a força média 60 
dias após a  injeção. Talvez, o refluxo da  CMC ocorrido durante a injeção 
(maior,  qualitativamente,  nesses  dois  animais),  diminuindo  o  volume  que 
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permaneceu na cavidade orbitária, associado ao pequeno número da amostra 
tenham influenciado nesses resultados. 
A  análise  das  forças  médias,  do  ponto  de  vista  transversal,  não 
acrescentou novos resultados. Demonstrou, de forma geral, uma equivalência 
entre as forças médias dentro de um mesmo tempo experimental. Essa análise 
envolveu grupos diferentes no que se refere ao volume e substância injetados 
e  técnica  de  injeção,  sendo  o  tempo  de  injeção o  principal fator  em  comum. 
Esses  fatores  devem  influenciar  nos  resultados,  dificultando  suas 
interpretações.  Assim,  para  o  objetivo  deste  estudo,  consideramos  a  análise 
longitudinal mais adequada. 
 
5.3. Análise Histológica 
A  inflamação  é  fundamentalmente  uma  resposta  de  proteção,  cujo 
objetivo  é  livrar  o  organismo,  tanto  da  causa  inicial  da  agressão  celular  (no 
caso a substância injetada) quanto das conseqüências dessa agressão (lesão 
celular  e tecidos  necróticos). A  resposta inflamatória é  entrelaçada com  o 
processo  de  reparação.  A  inflamação  atua  no  sentido  de  bloquear  o  agente 
agressor, mas, por sua vez, desencadeia uma série de eventos que, na medida 
do  possível,  cicatrizam  e  reconstituem  o  tecido  lesado,  pela  regeneração  de 
células nativas e pela formação de tecido fibroblástico. 
A inflamação pode ser  dividida em aguda  ou crônica. A  inflamação 
aguda é  a resposta imediata e  inicial a um agente  agressor, tem  duração 
relativamente curta (de minutos a alguns dias) e suas principais características 
são o edema e a migração de leucócitos, predominantemente neutrófilos. Já a 
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inflamação  crônica  tem  uma  duração  prolongada  (semanas  ou  meses)  e, 
histologicamente, associa-se com infiltrado mononuclear (macrófagos, linfócitos 
e plasmócitos) e por tentativas de reparação pela angiogênese e formação de 
fibrose.  A  inflamação crônica  pode  se  seguir a  uma  inflamação aguda  ou  se 
iniciar de forma insidiosa, lenta e assintomática. 
As  características  histológicas  do  infiltrado  inflamatório  detectado  nas 
lâminas  do  grupo  tratado  com  CMC  6,0%  foram  compatíveis  com  reação 
inflamatória  crônica. Da  mesma forma, o aspecto histológico dos  grânulos 
sugestivos  de  CMC  no  interior  dos  macrófagos  e  livres  pelos  tecidos 
perioculares foi semelhante ao descrito por Fulga et al. (1996), que usaram o 
método de coloração pelo PAS para demonstrar a presença de hialuronato de 
sódio  em  coelhos  após  cirurgia  de  estrabismo.  Essa  associação  entre 
inflamação crônica e a presença local da CMC demonstra uma “agressão” da 
CMC  aos  tecidos  durante  o  tempo  definido  neste  estudo.  É  provável  que  o 
volume total injetado tenha influenciado na intensidade da agressão uma vez 
que no volume de 1,0mL, a CMC 6,0% não levou à formação de fibrose. 
Já nos Grupos 1,5, 2,0 e 3,0, apesar da variação do volume injetado, a 
intensidade do processo inflamatório foi semelhante. Talvez, volumes maiores 
sejam  necessários  para  promover  uma  reação  mais  intensa  do  que  a 
observada.  No  entanto,  deve-se  lembrar  que,  do  ponto  de  vista  clínico,  isso 
poderia  comprometer  os  movimentos  desejados  do  sistema  oculomotor, 
causando restrições na motilidade ocular devido às aderências entre os tecidos 
perioculares. 
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A ausência de reação inflamatória e de fibrose em três lâminas de um 
total de quatro no Grupo subtenoniano pode ter sido conseqüência da técnica 
de injeção (a qual pode ter lesado menos tecido) e do refluxo da CMC o que 
diminuiu o volume que permaneceu na cavidade orbitária. 
 
5.4. Análise da Pressão Intra-Ocular 
A PIO depende da relação entre a taxa de produção do humor aquoso e 
a sua drenagem. Essa última é influenciada, entre outros fatores, pela pressão 
venosa episcleral: um aumento da pressão venosa pode dificultar a drenagem 
do humor aquoso e, portanto, elevar a  PIO. Esse aumento pode  ocorrer, por 
exemplo,  nos  casos  de  fístulas  arterio-venosas  e  em  situações  onde  há 
aumento  do  volume  orbitário.  Portanto,  a  injeção  de  uma  substância  na 
cavidade orbitária pode aumentar a PIO e, se esse aumento for permanente, 
poderá ocorrer lesão do nervo óptico. 
A análise da PIO média 60 dias após a injeção demonstrou que a CMC 
6,0% não  influenciou de modo permanente nos  valores  da PIO. Elevação da 
PIO logo após a injeção pode ocorrer devido ao aumento do conteúdo orbitário, 
porém os  valores  da PIO  permaneceram  dentro  dos considerados  normais 
durante todo o estudo em todos os grupos avaliados. 
 
5.5. Considerações Finais 
A proposta deste estudo foi avaliar a influência da CMC 6,0% no sistema 
oculomotor de coelhos pelo estudo de forças de ação viscoelástica. 
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Substâncias viscoelásticas, como a CMC, são amplamente utilizadas na 
prática oftalmológica, porém em concentrações mais baixas do que a utilizada 
neste estudo. Aumentando-se a concentração da CMC, aumenta-se, também, 
sua  viscosidade e, portanto, espera-se que possíveis  forças de  atrito  viscoso 
também sejam maiores. 
Porém, apesar de ser considerada uma substância inerte e compatível 
biologicamente com os tecidos oculares, a CMC na concentração de 6,0% e na 
dependência do volume total injetado poderia causar maior dano tecidual. Daí, 
a necessidade da avaliação histológica realizada neste trabalho. 
De fato, nos grupos tratados com CMC em que se detectou aumento da 
força média necessária para promover deslocamentos  tangenciais de adução 
60 dias  após a  injeção, também  foram constatadas  a presença  de reação 
inflamatória  e formação de fibrose. Dessa forma, não há como afirmamos se 
esse aumento foi conseqüência apenas da maior aderência entre os tecidos ou 
se resultou de uma soma de efeitos: da reação inflamatória e de um possível 
atrito viscoso provocado pela CMC 6,0%.  
A  análise  geral  dos  resultados  demonstrou  dois  efeitos  opostos  da 
injeção orbitária de CMC 6,0% no sistema oculomotor de coelhos: o de facilitar 
e o de dificultar os movimentos oculares. Esse efeito ocorreu em um sentido ou 
no  outro  na  dependência  da  interação  de  fatores  como  volume  injetado, 
intensidade da resposta inflamatória e, talvez, de um atrito viscoso provocado 
pela presença da CMC. 
Uma  análise  futura  utilizando  antiinflamatórios  após  a  injeção  intra-
orbitária  da  CMC  poderá  avaliar  o  efeito  isolado  da  substância  no  sistema 
oculomotor de coelhos. 
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A  CMC  6,0%  atuou  como  modificadora  do  sistema  oculomotor  de 
coelhos após o período de 60 dias: 
a) facilitando a movimentação ocular no grupo 1,0; 
b) dificultando a movimentação ocular nos grupos 1,5, 2,0 e 3,0. 
 
A CMC permaneceu nos tecidos perioculares 60 dias após sua injeção. 
Não  foi  possível  atribuir  se  o  efeito  de  “dificultar  movimentos”  resultou 
apenas do processo inflamatório gerado ou da soma entre inflamação e atrito 
viscoso provocado pela CMC.  
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8. ANEXOS 
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ANEXO 1 
 
 
COMPROVANTE DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO 2 
 
 
 
Gráfico 1- Força (gf) média por grupo e tempo. 
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Gráfico2 - Força (gf) média por grupo e tempo – Todos os tempos divididos pelo 
tempo antes. 
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Gráfico 3 - Curva de calibração do aparelho de medidas. 
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Anexo 3 
 
 
Tabela 1- Estatísticas descritivas para as forças (gf) por grupo e tempo. 
 
Grupo

 

Tempo

 

Média

 

Desvio

-

Padrão 
CV (%)

 

1.º Quartil

 

Mediana

 

3.º Quartil

 

Controle 
Antes  3,45  1,93  56,10  1,85  3,00  5,00 
Após  5,21  3,26  62,62  2,40  4,50  7,25 
7 dias  4,33  2,56  59,18  2,15  3,60  5,90 
30 dias
 

4,15  2,65  63,95  2,00  3,50  5,55 
60 dias
 

3,43  1,60  46,59  2,10  3,20  4,60 
1,0 
Antes  4,64  3,10  66,92  2,15  3,85  6,35 
Após  6,22  4,45  71,57  2,85  5,00  8,30 
7 dias  5,00  3,13  62,62  2,45  4,15  7,00 
30 dias
 

4,17  2,76  66,15  2,00  3,50  5,75 
60 dias
 

3,77  2,04  54,02  2,00  3,45  5,05 
1,5 
Antes  3,52  1,85  52,47  2,00  3,15  4,80 
Após  6,46  4,47  69,22  2,90  5,10  9,10 
7 dias  5,28  3,35  63,53  2,40  4,25  7,85 
30 dias
 

3,96  2,53  64,02  1,90  3,40  5,40 
60 dias
 

4,16  2,55  61,32  2,10  3,70  5,45 
2,0 
Antes  3,89  2,26  57,95  2,10  3,60  5,45 
Após  12,23
 

9,38  76,65  4,40  9,00  20,45 
7 dias  4,22  2,68  63,61  2,00  3,40  5,85 
30 dias
 

4,63  2,77  59,70  2,35  4,00  6,50 
60 dias
 

4,61  3,04  65,89  2,30  3,65  6,25 
3,0 
Antes  3,51  2,00  56,92  1,90  3,05  4,90 
Após  12,40
 

9,32  75,18  4,45  10,00  19,00 
7 dias  4,44  2,91  65,46  2,00  3,65  6,20 
30 dias
 

3,53  2,08  58,91  1,85  3,10  4,75 
60 dias
 

4,03  2,47  61,24  2,00  3,50  5,70 
Subtenoniano 
2 
Antes  3,05  1,67  54,61  1,70  2,85  4,00 
Após  9,65  5,91  61,26  4,50  8,85  14,55 
7 dias  4,04  2,37  58,83  2,00  3,60  5,90 
30 dias
 

5,91  4,22  71,40  2,70  4,75  7,45 
60 dias
 

4,35  2,50  57,36  2,35  3,75  6,10 
Subtenoniano 
3 
Antes  4,07  2,29  56,19  2,10  3,55  5,50 
Após  15,95
 

9,82  61,57  7,80  14,65  21,90 
7 dias  4,96  2,87  57,73  2,55  4,50  7,15 
30 dias
 

4,82  3,28  67,93  2,40  4,05  6,30 
60 dias
 

3,69  1,66  45,05  2,35  3,65  4,80 
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Tabela 2 - Comparação da força média obtida nos tempos dentro de cada grupo. 
 
 
Grupo  Tempo  Média (DP)  Tempo
 

Média (DP) 
Diferença de médias
 

P-valor (*) 
Controle 
Antes  3,45 (1,93)  Após  5,21 (3,26)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  60 dias  3,43 (1,60)  0,04 
Após  5,21 (3,26)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
30 dias  4,15 (2,65)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
1,0 
Antes  4,64 (3,10)  Após  6,22 (4,45)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
30 dias  4,17 (2,76)  60 dias  3,77 (2,04)  0,19 
1,5 
Antes  3,52 (1,85)  Após  6,46 (4,47)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  30 dias  3,96 (2,53)  0,02 
Antes  3,52 (1,85)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
30 dias  3,96 (2,53)  60 dias  4,16 (2,55)  0,11 
2,0 
Antes  3,89 (2,26)  Após  12,23 (9,38)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  7 dias  4,22 (2,68)  0,26 
Antes  3,89 (2,26)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  7 dias  4,22 (2,68)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
30 dias  4,63 (2,77)  60 dias  4,61 (3,04)  0,46 
3,0 
Antes  3,51 (2,00)  Após  12,40 (9,32)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  30 dias  3,53 (2,08)  0,77 
Antes  3,51 (2,00)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  60 dias  4,03 (2,47)  0,03 
30 dias  3,53 (2,08)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
continua
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Grupo 
Tempo  Média (DP)  Tempo
 

Média (DP) 
Diferença de médias 

 

P

-

valor (*

)

 
Subtenoniano 
2 
Antes  3,05 (1,67)  Após  9,65 (5,91)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  60 dias  4,35 (2,50  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  60 dias  4,35 (2,50)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
30 dias  5,91 (4,22)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
Subtenoniano 
3 
Antes  4,07 (2,29)  Após  15,95 (9,82)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  60 dias  3,69 (1,66)  0,42 
Após  15,95 (9,82)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
7 dias  4,96 (2,87)  30 dias  4,82 (3,28)  0,05 
7 dias  4,96 (2,87)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
30 dias  4,82 (3,28)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
(*) Transformação Box-Cox. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
continua

ção
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Tabela  3-  Estatísticas  descritivas  para  as  forças  (gf)  por  grupo  e  tempo  (Todos  os 
tempos divididos pelo tempo antes). 
 
Grupo

 

Tempo

 

Média

 

Desvio

-

Padrão 
CV (%)

 

1.º 

Quartil 
Mediana

 

3.º 

Quartil 
Controle 
Após 
1,49  0,44  29,43  1,14  1,34  1,95 
7 dias 
1,25  0,23  18,02  1,08  1,25  1,41 
30 dias
 

1,18  0,20  16,73  1,05  1,16  1,29 
60 dias
 

1,05  0,17  16,42  0,92  1,00  1,17 
1,0 
Após 
1,33  0,32  23,85  1,11  1,32  1,50 
7 dias 
1,14  0,25  22,28  1,00  1,13  1,32 
30 dias
 

0,94  0,23  24,77  0,81  0,92  1,05 
60 dias
 

0,93  0,23  24,60  0,76  0,95  1,10 
1,5 
Após 
1,74  0,57  33,02  1,28  1,61  1,98 
7 dias 
1,46  0,45  30,78  1,19  1,38  1,66 
30 dias
 

1,13  0,45  39,52  0,87  0,98  1,15 
60 dias
 

1,22  0,53  43,42  0,84  1,04  1,36 
2,0 
Após 
2,89  1,28  44,34  1,77  2,68  3,89 
7 dias 
1,07  0,24  22,43  0,90  1,04  1,22 
30 dias
 

1,20  0,27  22,63  1,00  1,21  1,36 
60 dias
 

1,20  0,36  29,86  0,97  1,17  1,48 
3,0 
Após 
3,23  1,35  41,75  1,86  3,42  4,08 
7 dias 
1,26  0,29  23,38  1,01  1,21  1,43 
30 dias
 

1,04  0,29  27,88  0,82  1,00  1,25 
60 dias
 

1,16  0,33  28,61  0,94  1,04  1,27 
Subtenoniano 
2 
Após 
2,98  0,74  24,69  2,63  2,92  3,32 
7 dias 
1,29  0,14  11,08  1,18  1,28  1,39 
30 dias
 

1,81  0,39  21,78  1,52  1,71  2,12 
60 dias
 

1,40  0,18  12,54  1,25  1,39  1,54 
Subtenoniano 
3 
Após 
3,83  1,16  30,32  3,04  3,49  4,88 
7 dias 
1,21  0,18  15,08  1,09  1,21  1,30 
30 dias
 

1,16  0,27  23,70  0,92  1,07  1,38 
60 dias
 

0,97  0,15  15,06  0,88  0,97  1,07 
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Tabela  4-  Comparação  da  força  média  obtida  nos  grupos  dentro  de  cada  tempo  - 
Todos os tempos divididos pelo tempo antes. 
 
Tempo
 

Grupo 
Média 
(DP) 
Grupo  Média (DP)
 

Diferença de 

médias 
P

-

valor

 

Após 
Controle  1,49 (0,44)
 

1,0  1,33 (0,32)  0,29 
Controle  1,49 (0,44)
 

1,5  1,74 (0,57)  0,22 
Controle  1,49 (0,44)
 

2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)
 

3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)
 

Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
Controle  1,49 (0,44)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)
 

1,5  1,74 (0,57)  0,02 
1,0  1,33 (0,32)
 

2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)
 

3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)
 

Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
1,0  1,33 (0,32)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)
 

2,0  2,89 (1,28)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)
 

3,0  3,23 (1,35)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)
 

Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  <0,01 
1,5  1,74 (0,57)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  <0,01 
2,0  2,89 (1,28)
 

3,0  3,23 (1,35)  0,51 
2,0  2,89 (1,28)
 

Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  0,52 
2,0  2,89 (1,28)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,01 
3,0  3,23 (1,35)
 

Subtenoniano 2
 

2,98 (0,74)  0,88 
3,0  3,23 (1,35)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,06 
Subtenoniano2
 

2,98 (0,74)
 

Subtenoniano 3
 

3,83 (1,16)  0,17 
7 dias 
Controle  1,25 (0,23)
 

1,0  1,14 (0,25)  0,26 
Controle  1,25 (0,23)
 

1,5  1,46 (0,45)  0,31 
Controle  1,25 (0,23)
 

2,0  1,07 (0,24)  0,09 
Controle  1,25 (0,23)
 

3,0  1,26 (0,29)  0,65 
Controle  1,25 (0,23)
 

Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,77 
Controle  1,25 (0,23)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,77 
1,0  1,14 (0,25)
 

1,5  1,46 (0,45)  0,03 
1,0  1,14 (0,25)
 

2,0  1,07 (0,24)  0,48 
1,0  1,14 (0,25)
 

3,0  1,26 (0,29)  0,52 
1,0  1,14 (0,25)
 

Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,26 
1,0  1,14 (0,25)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,12 
1,5  1,46 (0,45)
 

2,0  1,07 (0,24)  <0,01 
1,5  1,46 (0,45)
 

3,0  1,26 (0,29)  0,14 
1,5  1,46 (0,45)
 

Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,64 
1,5  1,46 (0,45)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,54 
2,0  1,07 (0,24)
 

3,0  1,26 (0,29)  0,21 
2,0  1,07 (0,24)
 

Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,11 
2,0  1,07 (0,24)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,07 
3,0  1,26 (0,29)
 

Subtenoniano 2
 

1,29 (0,14)  0,52 
3,0  1,26 (0,29)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,48 
Subtenoniano2
 

1,29 (0,14)
 

Subtenoniano 3
 

1,21 (0,18)  0,96 
 
continua
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Tempo
 

Grupo  Média (DP)
 

Grupo 
Média 
(DP) 
Diferença de 

médias 
P

-

valor

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 dias
 

Controle  1,18 (0,20)  1,0  0,94 (0,23)  <0,01 
Controle  1,18 (0,20)  1,5  1,13 (0,45)  0,31 
Controle  1,18 (0,20)  2,0  1,20 (0,27)  0,97 
Controle  1,18 (0,20)  3,0  1,04 (0,29)  0,12 
Controle  1,18 (0,20)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
Controle  1,18 (0,20)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,84 
1,0  0,94 (0,23)  1,5  1,13 (0,45)  0,10 
1,0  0,94 (0,23)  2,0  1,20 (0,27)  <0,01 
1,0  0,94 (0,23)  3,0  1,04 (0,29)  0,28 
1,0  0,94 (0,23)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
1,0  0,94 (0,23)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  <0,01 
1,5  1,13 (0,45)  2,0  1,20 (0,27)  0,32 
1,5  1,13 (0,45)  3,0  1,04 (0,29)  0,58 
1,5  1,13 (0,45)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
1,5  1,13 (0,45)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,25 
2,0  1,20 (0,27)  3,0  1,04 (0,29)  0,12 
2,0  1,20 (0,27)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
2,0  1,20 (0,27)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,81 
3,0  1,04 (0,29)  Subtenoniano 2
 

1,81 (0,39)  <0,01 
3,0  1,04 (0,29)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,10 
Subtenoniano2
 

1,81 (0,39)  Subtenoniano 3
 

1,16 (0,27)  0,01 
60 dias
 

Controle  1,05 (0,17)  1,0  0,93 (0,23)  0,10 
Controle  1,05 (0,17)  1,5  1,22 (0,53)  0,83 
Controle  1,05 (0,17)  2,0  1,20 (0,36)  0,36 
Controle  1,05 (0,17)  3,0  1,16 (0,33)  0,42 
Controle  1,05 (0,17)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,03 
Controle  1,05 (0,17)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,91 
1,0  0,93 (0,23)  1,5  1,22 (0,53)
 

0,06 
1,0  0,93 (0,23)  2,0  1,20 (0,36)  <0,01 
1,0  0,93 (0,23)  3,0  1,16 (0,33)  0,01 
1,0  0,93 (0,23)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  <0,01 
1,0  0,93 (0,23)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,11 
1,5  1,22 (0,53)  2,0  1,20 (0,36)
 

0,48 
1,5  1,22 (0,53)  3,0  1,16 (0,33)
 

0,54 
1,5  1,22 (0,53)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,04 
1,5  1,22 (0,53)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,76 
2,0  1,20 (0,36)  3,0  1,16 (0,33)  0,91 
2,0  1,20 (0,36)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,13 
2,0  1,20 (0,36)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,35 
3,0  1,16 (0,33)  Subtenoniano 2
 

1,40 (0,18)  0,11 
3,0  1,16 (0,33)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,40 
Subtenoniano2
 

1,40 (0,18)  Subtenoniano 3
 

0,97 (0,15)  0,03 
 
 
 
 
 
continuação
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Tabela 5: Análise histológica dos diferentes grupos experimentais. 
 
Grupo 1,0 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 02  Ausente: 05  Positivo: 03 
Leve: 03  Leve: 0  Negativo : 02 
Moderada: 0  Moderada: 0   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 05 
 
Grupo 1,5 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 0  Ausente: 01  Positivo: 05 
Leve: 03  Leve: 01  Negativo : 0 
Moderada: 02  Moderada: 03   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 05 
 
Grupo 2,0 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 0  Ausente: 0  Positivo: 05 
Leve: 03  Leve: 03  Negativo: 0 
Moderada: 02  Moderada: 02   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 05 
 
Grupo 3,0 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 0  Ausente: 02  Positivo: 05 
Leve: 03  Leve: 01  Negativo: 0 
Moderada: 02  Moderada: 02   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 05 
 
Grupo subtenoniano 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 03  Ausente: 03  Positivo: 03 
Leve: 01  Leve: 01  Negativo: 01 
Moderada: 0  Moderada: 0   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 04 
 
Grupo controle 
Reação inflamatória

 

Fibrose

 

PAS

 

ausente: 05  Ausente: 05  Positivo: 0 
Leve: 0  Leve: 0  Negativo: 05 
Moderada: 0  Moderada: 0   
Intensa: 0  Intensa: 0   
Total de lâminas:

 05 
Os números referem-se à quantidade de lâminas. 
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Tabela 6: Comparação da PIO média obtida nos diferentes momentos experimentais 
dentro de cada grupo 
 
 
Grupo

 

Tempo

 

Média

 

D. P.

 

Tempo

 

Média

 

D. P.

 

p

-

valor

 

 

 
 
 
 
 
 
Controle
 

Antes  8,44  0,68  Depois  9,68  1,07  0,03 
Antes  8,44  0,68  1 dia  8,44  0,44  0,98 
Antes  8,44  0,68  7 dias  8,64  1,49  0,79 
Antes  8,44  0,68  30 dias  8,64  1,19  0,74 
Antes  8,44  0,68  60 dias  9,58  0,74  0,04 
Depois  9,68  1,07  1 dia  8,44  0,44  0,03 
Depois  9,68  1,07  7 dias  8,64  1,49  0,05 
Depois  9,68  1,07  30 dias  8,64  1,19  0,06 
Depois  9,68  1,07  60 dias  9,58  0,74  0,89 
1 dia  8,44  0,44  7 dias  8,64  1,49  0,81 
1 dia  8,44  0,44  30 dias  8,64  1,19  0,76 
1 dia  8,44  0,44  60 dias  9,58  0,74  0,04 
7 dias  8,64  1,49  30 dias  8,64  1,19  0,95 
7 dias  8,64  1,49  60 dias  9,58  0,74  0,07 
30 dias  8,64  1,19  60 dias  9,58  0,74  0,08 
 

 
 
 
 
 
1 
Antes  7,24  0,44  Depois  8,45  1,41  0,01 
Antes  7,24  0,44  1 dia  8,11  2,24  0,13 
Antes  7,24  0,44  7 dias  7,33  1,26  0,97 
Antes  7,24  0,44  30 dias  6,98  0,74  0,57 
Antes  7,24  0,44  60 dias  6,77  0,47  0,29 
Depois  8,45  1,41  1 dia  8,11  2,24  0,27 
Depois  8,45  1,41  7 dias  7,33  1,26  0,01 
Depois  8,45  1,41  30 dias  6,98  0,74  < 0,01 
Depois  8,45  1,41  60 dias  6,77  0,47  < 0,01 
1 dia  8,11  2,24  7 dias  7,33  1,26  0,14 
1 dia  8,11  2,24  30 dias  6,98  0,74  0,05 
1 dia  8,11  2,24  60 dias  6,77  0,47  0,01 
7 dias  7,33  1,26  30 dias  6,98  0,74  0,54 
7 dias  7,33  1,26  60 dias  6,77  0,47  0,28 
30 dias  6,98  0,74  60 dias  6,77  0,47  0,70 
 

 
 
 
 
 
 
1,5 
Antes  6,36  0,44  Depois  7,50  1,47  0,01 
Antes  6,36  0,44  1 dia  6,46  0,64  0,81 
Antes  6,36  0,44  7 dias  6,36  0,68  0,97 
Antes  6,36  0,44  30 dias  6,87  0,43  0,20 
Antes  6,36  0,44  60 dias  6,58  0,77  0,77 
Depois  7,50  1,47  1 dia  6,46  0,64  0,02 
Depois  7,50  1,47  7 dias  6,36  0,68  0,01 
Depois  7,50  1,47  30 dias  6,87  0,43  0,21 
Depois  7,50  1,47  60 dias  6,58  0,77  0,04 
1 dia  6,46  0,64  7 dias  6,36  0,68  0,78 
1 dia  6,46  0,64  30 dias  6,87  0,43  0,29 
1 dia  6,46  0,64  60 dias  6,58  0,77  0,94 
7 dias  6,36  0,68  30 dias  6,87  0,43  0,18 
7 dias  6,36  0,68  60 dias  6,58  0,77  0,74 
30 dias  6,87  0,43  60 dias  6,58  0,77  0,36 
continua
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2 
Antes  6,15  0,28  Depois  8,33  1,36  < 0,01 
Antes  6,15  0,28  1 dia  6,20  0,30  0,84 
Antes  6,15  0,28  7 dias  6,67  1,01  0,23 
Antes  6,15  0,28  30 dias  6,25  0,28  0,78 
Antes  6,15  0,28  60 dias  6,15  0,28  0,99 
Depois  8,33  1,36  1 dia  6,20  0,30  < 0,01 
Depois  8,33  1,36  7 dias  6,67  1,01  < 0,01 
Depois  8,33  1,36  30 dias  6,25  0,28  < 0,01 
Depois  8,33  1,36  60 dias  6,15  0,28  < 0,01 
1 dia  6,20  0,30  7 dias  6,67  1,01  0,35 
1 dia  6,20  0,30  30 dias  6,25  0,28  0,95 
1 dia  6,20  0,30  60 dias  6,15  0,28  0,84 
7 dias  6,67  1,01  30 dias  6,25  0,28  0,35 
7 dias  6,67  1,01  60 dias  6,15  0,28  0,23 
30 dias  6,25  0,28  60 dias  6,15  0,28  0,78 
 

 
 
 
 
 
3 
Antes  7,20  1,44  Depois  8,74  1,68  < 0,01 
Antes  7,20  1,44  1 dia  6,47  0,73  0,47 
Antes  7,20  1,44  7 dias  7,24  0,90  0,95 
Antes  7,20  1,44  30 dias  6,77  0,47  0,43 
Antes  7,20  1,44  60 dias  7,60  1,13  0,30 
Depois  8,74  1,68  1 dia  6,47  0,73  < 0,01 
Depois  8,74  1,68  7 dias  7,24  0,90  < 0,01 
Depois  8,74  1,68  30 dias  6,77  0,47  < 0,01 
Depois  8,74  1,68  60 dias  7,60  1,13  0,03 
1 dia  6,47  0,73  7 dias  7,24  0,90  0,53 
1 dia  6,47  0,73  30 dias  6,77  0,47  0,99 
1 dia  6,47  0,73  60 dias  7,60  1,13  0,09 
7 dias  7,24  0,90  30 dias  6,77  0,47  0,49 
7 dias  7,24  0,90  60 dias  7,60  1,13  0,31 
30 dias  6,77  0,47  60 dias  7,60  1,13  0,07 
 
 
 
 
 
continuação
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Resumo 
Objetivo: Avaliar se a carboximetilcelulose a 6,0% é capaz de atuar como modificadora 
do sistema oculomotor de coelhos por meio de forças de ação viscoelástica.  Em caso 
positivo, determinar a durabilidade de seu efeito. Métodos: Foram utilizados 29 coelhos 
da raça Nova Zelândia, divididos em dois grupos experimentais: um grupo tratado com 
injeção  orbitária  de  carboximetilcelulose  (CMC)  6,0%  e  um  grupo  controle  que  foi 
submetido à injeção peribulbar de 3,0mL de soro fisiológico (SF) 0,9%. O grupo tratado 
com CMC foi subdividido em dois grupos de acordo com a forma de injeção da CMC 
(peribulbar  ou  subtenoniana).  No  grupo  submetido  à  injeção  peribulbar  de  CMC, 
variou-se o volume total injetado, obtendo-se, assim, quatro subgrupos (1,0, 1,5, 2,0 e 
3,0mL). Já no grupo subtenoniano, o volume total de CMC injetado variou entre 2,0 e 
3,0mL. Um aparelho foi desenvolvido para permitir a medida da força necessária para 
promover  deslocamentos  tangenciais de  adução.  Além  da  medida  da  força,  avaliação 
clínica  dos  sinais  oftalmológicos  externos  e  medida  da  pressão  intra-ocular  também 
foram  realizadas.  Os  animais  foram  sacrificados  com  60  dias  de  pós-operatório  para 
análise  histológica.  Resultados:  A  força  média  encontrada  60  dias após  a  injeção  da 
CMC 6,0% foi menor no grupo 1,0 e maior nos grupos 1,5, 2,0 e 3,0 quando comparada 
à  força  antes  da  injeção.  A  análise  histológica  revelou  processo  inflamatório  do  tipo 
histiocitário com formação de fibrose nos grupos em que houve aumento da força e a 
presença da CMC nos tecidos perioculares. Conclusões: A carboximetilcelulose 6,0% 
atuou como  modificadora do sistema oculomotor  de  coelhos,  podendo  facilitar  ou 
dificultar movimentos. Não foi possível concluir se o aumento da força ocorreu devido 
apenas ao processo inflamatório ou à soma de inflamação com um possível atrito 
viscoso provocado pela CMC. 
 
Palavras-chave:  Desequilíbrio  oculomotor;  Forças  viscoelásticas;  Viscosidade; 
Carboximetilcelulose. 
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Abstract 
Objective: To determine whether 6.0% carboxymethylcellulose (CMC) can modify the 
oculomotor system of rabbits by means of viscoelastic action forces and, if this is the 
case,  to  determine  the  durability  of  this  effect.  Methods:  Twenty-nine  New  Zealand 
rabbits were  used  and divided into two  experimental  groups:  a  group treated with an 
orbital injection of 6.0% CMC and a control group submitted to peribulbar injection of 
3.0 mL of 0.9% physiological saline. The group treated with CMC was subdivided into 
two groups according to  the form  of CMC injection (peribulbar or subtenonian).  The 
group submitted to peribulbar CMC injection was further divided into four subgroups 
respectively receiving the following volumes: 1.0, 1.5, 2.0 and 3.0mL, whereas the total 
CMC  volume  injected  into  the  subtenonian  group  was  2.0  and  3.0mL.  A  device  was 
constructed  to  permit  the  measurement  of  the  force needed  to  promote  tangential 
adduction dislocations. In addition to force measurement, the external ophthalmologic 
signs  were  evaluated  and  intraocular  pressure  was  measured.  The  animals  were 
sacrificed 60 day after the injection for histological analysis. Results: The mean force 
detected 60 days after the injection of 6.0% CMC was lower in the 1.0 group and higher 
in the 1.5, 2.0 and 3.0 group compared to the force before injection. Histological 
analysis revealed an inflammatory process of the histiocyte type with the formation of 
fibrosis in the groups in which there was an increase in force and the presence of CMC 
in periocular tissues. Conclusions: 0.6% CMC acted as a modifier of the oculomotor 
system of rabbits, facilitating or impairing movement. It was not possible to conclude 
whether the increase in  force occurred as  a consequence  of the  inflammatory process 
alone or of the sum of inflammation and a possible viscous attrition provoked by CMC. 
 
Key-words:  Oculomotor  disequilibrium,  Viscoelastic  forces,  Viscosity, 
Carboxymethylcellulose 
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Introdução 
Os  movimentos  oculares  resultam,  em  última  instância,  de  forças  que  atuam 
sobre o sistema oculomotor. Essas forças podem ser classificadas em: 
- ativas ou geradas: resultam da contração dos músculos oculares externos em 
resposta a estímulos inervacionais e, portanto, produzem rotações. 
-  passivas:  são  forças  que  se  manifestam  por  propriedades  elásticas  e 
dissipativas,  não  possuem  um  comando  inervacional  e  são  antagônicas  à 
energia cinética transferida ao olho por meio de forças ativas ou externas
(1) 
. 
- forças externas: resultam da ação de um agente extrínseco ao olho como, por 
exemplo, o puxamento do olho com uma pinça na prova das ducções passivas. 
Podem promover ou conter um deslocamento
(2)
. 
 
Da  interação  das  forças  acima  referidas,  temos  o  equilíbrio  do  sistema 
oculomotor. Quando tal equilíbrio  é rompido, surgem  os estrabismos (desequilíbrio 
estático) e os nistagmos (desequilíbrio dinâmico). 
No  caso dos  estrabismos, há  uma  inadequação  no  direcionamento  dos  eixos 
visuais  a  cada  posição  do  objeto  de  fixação  embora,  geralmente,  rotações  adequadas 
possam  estar  presentes
3
.  Já  no  caso  dos  nistagmos,  apesar  de  existir  uma  adequação 
entre as direções dos eixos visuais, os movimentos indesejados geram instabilidade na 
fixação ocular além de causar constrangimentos sociais
(3)
. 
Atualmente,  os  tratamentos  propostos  para  tais  desequilíbrios,  tanto  clínico 
como cirúrgico, apresentam limitações por atuarem no efeito (desvio ocular e nistagmo) 
e não na causa, gerando insucessos em uma porcentagem significativa de casos. Diante 
disso e, tendo como base a interação das forças intrínsecas ao sistema oculomotor para 
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manter  seu  equilíbrio,  tem  se  avaliado  a  introdução  de  novas  forças  no  sistema  que 
sejam  capazes  de  restaurar  esse equilíbrio  sem  prejudicar  os  movimentos conjugados 
dos olhos
(4)
. O uso de próteses como  substitutas da ação de músculos paralisados e  a 
geração de forças com campos magnéticos são exemplos de alternativas terapêuticas. 
Em  tese  de  doutoramento
(5)
  foi  proposto  o  uso  de  forças  de  viscosidade  com 
alternativa  para  tratamento  de  alguns  dos  desequilíbrios  oculomotores.  Para  um 
tratamento satisfatório, espera-se, no caso dos nistagmos, que as forças de viscosidade 
apresentem magnitude maior que a das forças que geram os movimentos indesejados e, 
ao  mesmo  tempo,  menor  que  a  magnitude  das  forças  que  geram  os  movimentos 
desejados dos olhos. Sabendo-se que os nistagmos apresentam amplitudes em torno de 
5º  a  10º  e  supondo-se  que  as  forças  necessárias  para  esses  movimentos  não  são 
geralmente maiores que 10 gf, é provável que forças dessa magnitude ou até menores 
sejam suficientes para bloqueá-los
(3)
. 
Já no caso dos estrabismos, espera-se que  as forças de viscosidade promovam 
uma estabilização posicional pós-cirúrgica sem comprometer as rotações oculares. 
Algumas  substâncias  viscoelásticas  (SVE),  como  hialuronato  de  sódio,  alguns 
derivados da celulose e o sulfato de condroitina, são muito utilizadas em oftalmologia 
por  serem  substâncias  inertes,  compatíveis  biologicamente  com  os  tecidos  oculares  e 
por não causarem toxicidade às estruturas oculares. Exemplos do seu uso acham-se nas 
cirurgias intra-oculares, com o intuito de recriar e manter os espaços naturais do olho ou 
para  proteger  mecanicamente  suas  estruturas;  como  lágrimas  artificiais,  agindo  como 
barreira química e mecânica, uma vez que os espaços intermoleculares da SVE atuam 
como uma esponja,  absorvendo água que se  evapora lentamente.  Nas cirurgias de 
estrabismo, há  relatos do  uso de  SVE com  o  objetivo de  diminuir  aderências pós-
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operatórias entre músculos oculares externos e tecidos perimusculares, tornando as 
hiper e hipocorreções menos freqüentes
(6-8)
. 
Em  tese  de  doutoramento
5
  conclui-se  que  a  carboximetilcelulose  nas 
concentrações de 5,5% e 6,0% seria capaz de bloquear forças geradoras de nistagmo por 
meio  de  forças  de  atrito  viscoso  em  um  modelo  mecânico,  levando-se  em  conta que 
essas forças não são geralmente maiores que 10 gf
(3)
. 
 
Objetivo 
O  presente  estudo  teve  o  objetivo  de  avaliar  se  a  carboximetilcelulose  a  6,0%  é 
capaz de atuar como modificadora do sistema oculomotor de coelhos por meio de forças 
de ação viscoelástica. 
Em caso positivo, determinar a durabilidade de seu efeito. 
 
Material e Método 
Para  avaliar  o  objetivo  proposto,  foram  analisadas  as  forças  necessárias  para 
promover  deslocamentos  tangenciais  de  adução  em  coelhos,  antes  e  após  injeção  da 
substância viscoelástica (carboximetilcelulose estéril 6,0%). Para isso foi desenvolvido 
e  confeccionado  junto  ao  Laboratório  e  Bioengenharia  da  Faculdade  de  Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, um aparelho de medidas que realizava os 
deslocamentos e, simultaneamente, media  as  forças  necessárias  para promovê-los.  As 
medidas das forças foram realizadas a cada 0,5 mm de deslocamento até um máximo de 
4,0 mm. Para cada deslocamento, foram realizadas quatro medidas de força. 
O  estudo,  do  tipo  experimental,  prospectivo  e  descritivo,  utilizou  29  coelhos 
albinos, saudáveis, fêmeas, linhagem Nova Zelândia, com peso médio inicial de 2403 g. 
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O  estudo  foi  aprovado  pela  Comissão  de  Ética  em  Experimentação  Animal  da 
Faculdade  de  Medicina  de Ribeirão  Preto -  Universidade de São  Paulo e todos  os 
procedimentos  foram  realizados  conforme  a  “Association  for  Research  in  Vision  and 
Ophthalmology” (ARVO) preconiza para pesquisas com animais. 
Os animais foram divididos nos seguintes grupos experimentais: 
- Grupo tratado com carboximetilcelulose (CMC) estéril a 6,0%: esse grupo foi 
subdividido  em  dois outros  de  acordo  com  a  forma  de  injeção  da  CMC: 
peribulbar ou subtenoniana. Os animais submetidos à injeção peribulbar foram 
distribuídos em quatro grupos onde variou-se o volume total de CMC injetado 
(1,0, 1,5, 2,0 e 3,0 mL). Cada grupo continha cinco animais. 
-  Grupo  subtenoniano:  foi  composto  por  quatro  animais  que  sofreram  injeção 
subtenoniana  de  CMC  6,0%,  sendo  que  em  dois  animais  foram  injetados 
2,0mL e nos outros dois foram injetados 3,0 mL. 
- Grupo controle: para avaliar se o volume injetado poderia interferir nas forças 
obtidas  independentemente  da  ação  viscoelástica,  optou-se  por  realizar  a 
injeção  peribulbar  de  3,0  mL  de  soro  fisiológico  0,9%  (volume  máximo 
injetado de carboximetilcelulose). Esse grupo foi composto por cinco animais. 
 
As injeções peribulbares de CMC 6,0% e de soro fisiológico (SF) 0,9% foram 
realizadas com agulha 25x7mm, 22  gauge. As aplicações foram sempre realizadas 
através  da  pálpebra  inferior  do  olho  direito,  sendo  que  a  metade  do  volume  total  foi 
injetada no terço lateral e a outra metade no terço medial para melhor distribuição da 
substância. Já as injeções subtenonianas foram realizadas com cânulas de ponta romba 
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fornecidas juntamente com as amostras de CMC. O olho esquerdo foi preservado para 
garantir a sobrevivência dos animais durante o experimento. 
 
Procedimento Cirúrgico 
Após  indução  anestésica,  mediu-se  a  pressão  intra-ocular  (PIO)  de  ambos  os 
olhos com tonômetro de Perkins., iniciando, a seguir, o procedimento cirúrgico. Após 
isolamento  do  músculo  reto  lateral,  o  olho  direito  de  cada  animal  foi  conectado  ao 
aparelho de medidas  através de um  ponto perilímbico  com fio  monofilamentar de 
poliproprileno  azul  6,0,  inabsorvível,  agulha  cilíndrica  1,3  (Paralene
r
  6,0).  Foram 
realizadas as medidas das forças necessárias para produzir deslocamentos tangenciais do 
globo ocular em adução antes e após a injeção da substância (CMC 6,0% ou SF 0,9%). 
Após o término da cirurgia, novas medidas da PIO de ambos os olhos foram realizadas. 
 
Momentos Experimentais 
Após a injeção da substância, os animais foram reavaliados clinicamente e novas 
medidas da  PIO de ambos os olhos foram  feitas no 1º,  7º, 30º e 60º dia  de pós- 
operatório.  A  avaliação  clínica  foi  feita  por  meio  de  inspeção  com  lanterna 
oftalmológica,  observando-se  a  presença  ou  não  de  hiperemia  conjuntival,  secreção, 
quemose, proptose e desepitelização corneana, cujas intensidades foram caracterizadas 
da seguinte maneira: 
-  hiperemia  conjuntival,  secreção  e  quemose  como  ausente  (-),  leve  (+), 
moderada (++) e intensa (+++); 
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- proptose: ausente, leve (sem comprometer o fechamento da fenda palpebral), 
moderada  (com  comprometimento  do  fechamento  da  fenda  palpebral)  e 
intensa (com desepitelização corneana). 
 
Novas medidas das forças necessárias para promover deslocamentos tangenciais 
foram  realizadas  no  7º,  30º  e  60º  dia  após  a  injeção  da  substância  seguindo  o 
procedimento  cirúrgico  já  descrito.  Os  animais  foram sacrificados  com  sobre-dose 
endovenosa de tiopental sódico 0,5g administrado pela veia auricular no 60º dia de pós-
operatório. 
Após  o  sacrifício  do  animal, o  olho  direito  com  parte  do  nervo  óptico  e  os 
tecidos periorbitários foram retirados para análise histológica. As lâminas foram coradas 
com  hematoxilina  de  Harris  e  eosina.  Depois  da  varredura,  realizou-se  também 
coloração com T.  de  Masson para  avaliar a  presença de  fibrose e coloração PAS 
(método de Mc. Mauns-Schiff) para avaliação da carboximetilcelulose. 
As lâminas foram avaliadas quanto ao tipo, intensidade e localização da reação 
inflamatória, presença ou não da substância injetada nos tecidos periorbitários, fibrose e 
quanto a possíveis alterações histológicas no nervo óptico. 
A reação inflamatória foi classificada em ausente, leve, moderada ou intensa de 
acordo com  o  infiltrado  inflamatório local,  presença  ou  ausência  de  necrose  tecidual, 
reação granulomatosa e fibrose. 
Para controle do estudo histológico, optou-se por retirar o olho esquerdo (um por 
grupo estudado) que também foi submetido às colorações descritas acima. 
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Análise Estatística 
A análise estatística foi feita por meio de um modelo de efeitos mistos. 
 
Resultados 
Avaliação Clínica 
As alterações clínicas observadas durante o estudo ficaram restritas à primeira 
semana  após  a injeção  da substância,  sendo mais  intensas no  primeiro dia  de  pós-
operatório. Foram dependentes do  volume injetado: quanto maior o volume da CMC, 
mais intensas foram as alterações. Além disso, resistência à injeção da  CMC também 
esteve presente nos grupos de maior volume (2,0 e 3,0 mL). Refluxo da CMC no local 
da injeção foi observado apenas no grupo subtenoniano, provavelmente por conta das 
aberturas conjuntivais e tenonianas realizadas. 
Não  ocorreram  alterações  nos  valores  da  pressão  intra-ocular  obtidos após  a 
injeção tanto da CMC como do SF. 
A Tabela  1  resume as alterações clínicas observadas  nos diferentes  grupos no 
primeiro dia de pós-operatório: 
 
Análise das Forças
 
O gráfico 1 mostra o comportamento da força média necessária para promover 
deslocamentos tangenciais em adução em diferentes intervalos de tempo, em cada grupo 
estudado. 
A Tabela 2  representa a avaliação em  que as  forças médias de cada momento 
experimental foram comparadas entre si dentro de um mesmo grupo. 
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Análise Histológica 
O  infiltrado  inflamatório,  quando  presente,  apresentou  predomínio  de 
macrófagos,  sendo  caracterizado  como  infiltrado  crônico.  As  células  inflamatórias 
estavam concentradas na lâmina própria, adjacente ao músculo reto inferior e no tecido 
adiposo. O processo inflamatório variou em intensidade entre ausente e moderado. Em 
nenhuma lâmina foram encontrados sinais de reação granulomatosa ou necrose tecidual. 
A análise histológica do nervo óptico não evidenciou sinais inflamatórios ou de 
lesão tecidual. 
No grupo tratado com CMC, a coloração pelo P.A.S demonstrou a presença de 
um  material  granuloso, tanto  no  interior  dos  macrófagos,  como  livre  nos  tecidos,  em 
vinte e uma lâminas (de um total de vinte e quatro). Tal material, “estranho” à histologia 
normal dos tecidos locais, foi interpretado como sendo a CMC injetada. 
A  tabela  3  contém  os  resultados  da  análise  histológica  nos  diferentes  grupos 
estudados. 
 
Discussão 
Substâncias viscoelásticas, como a CMC, são amplamente utilizadas na prática 
oftalmológica,  porém  em  concentrações  mais  baixas  do  que  a  utilizada  neste  estudo. 
Aumentando-se  a  concentração  da  CMC,  aumenta-se,  também,  sua  viscosidade  e, 
portanto, espera-se que possíveis forças de atrito viscoso também sejam maiores. 
A  análise geral  dos resultados mostra  um aumento  da força necessária para 
realizar os movimentos tangenciais de adução logo após a injeção da substância (tanto a 
CMC como o SF) com redução da magnitude da força ao longo do tempo. 
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No  grupo  controle,  o  aumento  da  força  no  momento  “após”  ocorreu, 
provavelmente,  em  conseqüência do  volume  injetado uma  vez que  o SF  0,9% não 
apresenta características viscoelásticas importantes. Encontrou-se uma queda gradual na 
intensidade da força ao longo dos momentos experimentais seguintes, não havendo mais 
diferença estatisticamente significativa entre a força no momento “antes” e sessenta dias 
após a injeção. Tal fato poderia ser explicado pela absorção do SF e pela diminuição 
gradual da inflamação. Clinicamente, a inflamação foi leve e observada apenas no 1º dia 
de pó-operatório e a análise histológica não revelou reação inflamatória crônica. Porém, 
deve-se  lembrar  que  a  injeção  de  uma  substância  na  cavidade  orbitária  implica  uma 
reação inflamatória local aguda. Essa inflamação será mais ou menos intensa de acordo 
com  o  dano  tecidual  ocorrido,  sendo  este  influenciado  pelo  volume  e  pelas 
características da substância injetada. Por suas vezes, as lâminas foram avaliadas 60 dias 
após a injeção, tempo suficiente para resolução de uma inflamação aguda. Assim, 
pensa-se que talvez a reação inflamatória aguda, mesmo que tenha sido leve, somada ao 
volume injetado, possa ter influenciado na intensidade da força detectada. 
Em  relação  ao  grupo  1,0,  revelou-se  uma  diminuição  na  intensidade  da  força 
sessenta  dias  após  a  injeção.  Alguns  trabalhos  apontam  as  substâncias  viscoelásticas 
com facilitadoras de movimento. Clorfine e Parker
(9)
 afirmam que o uso de hialuronato 
de sódio em cirurgias de estrabismo com suturas ajustáveis diminui a força necessária 
para manipular o músculo, uma vez que ele retarda a cicatrização entre os tecidos. Esses 
resultados  são  concordantes  com  Ferreira  et  al
(7)
  que  demonstraram  a  eficácia  da 
hidroxipropilmetilcelulose 2% e do hialuronato de sódio em diminuir a força necessária 
para  manipular  músculo  em  cirurgias  ajustáveis  em  coelhos.  Öskan
(8)
  avaliou  a 
influência do uso de Seprafilm em aderências pós-operatórias em coelhos submetidos à 
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cirurgia  de  estrabismo.  O  Seprafilm  é  uma  membrana  biodegradável  composta  de 
hialuronato  de  sódio  e  carboximetilcelulose.  O  autor  concluiu  que  houve  diminuição 
significativa na ocorrência de aderências entre músculo e conjuntiva e entre conjuntiva e 
esclera, sugerindo  que  o  uso  de  Seprafilm  possa  ser  útil  com  o  intuito  de  diminuir  a 
influência  das  adesões  nos  resultados  pós-cirúrgicos.  É  provável  que  a  CMC  6%  no 
volume de 1,0mL tenha atuado da mesma forma, facilitando os movimentos tangenciais 
de adução  por manter os tecidos  separados e  diminuir  a aderência  entre  eles. Talvez, 
esse efeito só tenha aparecido 60 dias após a injeção devido à influência do processo 
inflamatório  agudo,  da  alta  concentração  da  substância  (que  intensifica  a  inflamação 
aguda) e da sua absorção gradual. 
Já nos grupos 1,5, 2,0 e 3,0, nota-se um padrão de evolução da intensidade da 
força média: um aumento logo após a injeção da CMC seguida de queda até se igualar à 
força do momento “antes” e, depois, novamente houve um aumento. No grupo 2,0,  a 
força média se igualou ao momento “antes” com sete dias de pós-operatório enquanto 
nos grupos 1,5 e 3,0 foi um pouco mais tardio (30 dias de pós-operatório). Conforme a 
CMC  foi  sendo  absorvida  e  conforme  a  reação  inflamatória  aguda  foi  diminuindo,  a 
força média foi declinando. Porém, à medida que o processo inflamatório crônico foi se 
instalando, a força média voltou a aumentar. 
Assim,  a  força  média  necessária  para  produzir  movimentos  tangenciais  de 
adução sessenta dias após a injeção foi maior quando comparado a do momento “antes” 
nos grupos 1,5, 2,0 e 3,0. Paralelamente, a análise histológica desses grupos revelou a 
presença de processo inflamatório crônico mais intenso que o do grupo 1,0 e formação 
de fibrose, um processo exatamente oposto ao efeito facilitador de movimento descrito 
acima. Por ter sido a mesma substância injetada e na mesma concentração, esse efeito 
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facilitador deve ter ocorrido também nesses grupos. Porém, talvez nos volumes de 1,5, 
2,0 e 3,0mL, a CMC 6,0% induza uma  reação inflamatória suficiente para se opor a 
esse efeito e, ao mesmo tempo, aumentar a força necessária para movimentar o sistema 
oculomotor.  Essa  força  poderá  ser  ainda  maior  se  pensarmos  em  um  possível  atrito 
viscoso da CMC atuando em conjunto com a reação inflamatória. 
Em relação  ao grupo subtenoniano, não foi possível detectar um  padrão de 
comportamento para a evolução da força média ao longo do tempo. A análise nos dois 
animais em que foram injetados 2,0mL de CMC mostra um comportamento irregular, 
com aumento da força com 30 dias e queda com 60, embora a força média 60 dias após 
a injeção tenha permanecido maior que à do momento “antes”. Já nos dois animais em 
que foram injetados 3,0mL, não houve diferença estatisticamente significativa entre a 
força  média  no  momento  “antes”  e  a  força  média  60  dias  após  a  injeção.  Talvez,  o 
refluxo  da  CMC  ocorrido  durante  a  injeção  (maior,  qualitativamente,  nesses  dois 
animais),  diminuindo  o  volume  que  permaneceu  na  cavidade  orbitária,  associado  ao 
pequeno número da amostra tenham influenciado esses resultados. 
A  análise  geral  dos  resultados  demonstrou  dois  efeitos  opostos  da  injeção 
orbitária de CMC 6,0% no sistema oculomotor de coelhos: o de facilitar e o de dificultar 
os movimentos oculares. Esse efeito ocorreu em um sentido ou no outro na dependência 
da interação de  fatores como volume injetado, intensidade da resposta inflamatória e, 
talvez, de um atrito viscoso provocado pela presença da CMC.  
Uma análise futura utilizando antiinflamatórios após a injeção intra-orbitária da 
carboximetilcelulose  poderá  avaliar  o  efeito  isolado  da  substância  no  sistema 
oculomotor de coelhos. 
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Legendas das Figuras 
 
Figura 1. Coelho posicionado no aparelho de medidas. 
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Figura 1 
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Gráfico 1- Força (gf) média por grupo e tempo. 
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Tabela 1: Alterações clínicas. 
 
  1,0  1,5  2,0  3,0  subtenoniano  controle 
hiperemia  leve-05  leve -05  leve-03 
intensa-02 
moderada-05  moderada-02 
intensa-02 
leve-05 
secreção  ausente  ausente  ausente  ausente  ausente  ausente 
quemose  leve-05  leve-05   intensa-05  intensa-05  intensa-04  ausente 
proptose  ausente  ausente-04 
leve-01 
 
leve-03 
moderada-01 
intensa-01 
leve-03 
moderada-02 
leve-02 
moderada-01 
intensa-01 
ausente 
Os números referem-se à quantidade de animais. 
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Tabela 2: Comparação da força média obtida nos tempos dentro de cada grupo 
 
 
Grupo  Tempo
 

Média (DP)  Tempo  Média (DP) 
Diferença de médias
 

P-valor (*) 
Controle 
Antes  3,45 (1,93)  Após  5,21 (3,26)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Antes  3,45 (1,93)  60 dias  3,43 (1,60)  0,04 
Após  5,21 (3,26)  7 dias  4,33 (2,56)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
Após  5,21 (3,26)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  30 dias  4,15 (2,65)  <0,01 
7 dias  4,33 (2,56)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
30 dias  4,15 (2,65)  60 dias  3,43 (1,60)  <0,01 
1,0 
Antes  4,64 (3,10)  Após  6,22 (4,45)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Antes  4,64 (3,10)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  7 dias  5,00 (3,13)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
Após  6,22 (4,45)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  30 dias  4,17 (2,76)  <0,01 
7 dias  5,00 (3,13)  60 dias  3,77 (2,04)  <0,01 
30 dias  4,17 (2,76)  60 dias  3,77 (2,04)  0,19 
1,5 
Antes  3,52 (1,85)  Após  6,46 (4,47)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Antes  3,52 (1,85)  30 dias  3,96 (2,53)  0,02 
Antes  3,52 (1,85)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  7 dias  5,28 (3,35)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
Após  6,46 (4,47)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  30 dias  3,96 (2,53)  <0,01 
7 dias  5,28 (3,35)  60 dias  4,16 (2,55)  <0,01 
30 dias  3,96 (2,53)  60 dias  4,16 (2,55)  0,11 
2,0 
Antes  3,89 (2,26)  Após  12,23 (9,38)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  7 dias  4,22 (2,68)  0,26 
Antes  3,89 (2,26)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Antes  3,89 (2,26)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  7 dias  4,22 (2,68)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
Após  12,23 (9,38)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  30 dias  4,63 (2,77)  <0,01 
7 dias  4,22 (2,68)  60 dias  4,61 (3,04)  <0,01 
30 dias  4,63 (2,77)  60 dias  4,61 (3,04)  0,46 
3,0 
Antes  3,51 (2,00)  Após  12,40 (9,32)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Antes  3,51 (2,00)  30 dias  3,53 (2,08)  0,77 
Antes  3,51 (2,00)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  7 dias  4,44 (2,91)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
Após  12,40 (9,32)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  30 dias  3,53 (2,08)  <0,01 
7 dias  4,44 (2,91)  60 dias  4,03 (2,47)  0,03 
30 dias  3,53 (2,08)  60 dias  4,03 (2,47)  <0,01 
continua
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Grupo 
Tempo
 

Média (DP)  Tempo  Média (DP) 
Diferença de médias
 

P-valor (*) 
Subtenoniano 2
 

Antes  3,05 (1,67)  Após  9,65 (5,91)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Antes  3,05 (1,67)  60 dias  4,35 (2,50  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  7 dias  4,04 (2,37)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
Após  9,65 (5,91)  60 dias  4,35 (2,50)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  30 dias  5,91 (4,22)  <0,01 
7 dias  4,04 (2,37)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
30 dias  5,91 (4,22)  60 dias  4,35 (2,5)  <0,01 
Subtenoniano 3
 

Antes  4,07 (2,29)  Após  15,95 (9,82)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Antes  4,07 (2,29)  60 dias  3,69 (1,66)  0,42 
Após  15,95 (9,82)  7 dias  4,96 (2,87)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  30 dias  4,82 (3,28)  <0,01 
Após  15,95 (9,82)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
7 dias  4,96 (2,87)  30 dias  4,82 (3,28)  0,05 
7 dias  4,96 (2,87)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
30 dias  4,82 (3,28)  60 dias  3,69 (1,66)  <0,01 
(*) Transformação Box-Cox. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
continuação
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Tabela 3: Análise histológica 
 
 
1,0  1,5  2,0  3,0  subtenoniano  controle 
Inflamação 
ausente-2 
leve-3 
leve-3 
moderada-2 
 
leve-3 
moderada-2 
leve-3 
moderada-2 
 
ausente-3 
leve-1 
ausente-5 
Fibrose 
 
ausente-5  ausente-1 
leve-1 
moderada-3 
leve-3 
moderada-2 
ausente-2 
leve-1 
moderada-2 
ausente-3 
leve-1 
 
ausente-5 
PAS 
 
positivo-3 
negativo-2 
positivo-5  positivo-5 
negativo-0 
positivo-5 
 
positivo-3 
negativo-1 
ausente-5 
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