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RESUMO 

Foram estudados pl"ospectivamente dois grupos de 20 pacientes, 
onde, em um grupo, a síntese da córnea foi procedida com monofi­
lamento de nylon e em outro com o de poliéster. O objetivo foi ava­
Bar o comportamento da pressão intra-ocular nestes dois grupos 
durante as primeiras 24 horas de pcSs-operat6rio. Os resultados não 
revelaram diferença estatisticamente significante dos níveis de pres­
sio intra-ocular. 
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INTRODUÇÃO 

Nos p6s-operat6rio precoce das 
facectomias, importante porcentagem 
dos casos, apresenta uma considerá­
vel elevação da pressão intra-ocular 
(Po) durante as primeiras 24 horas, o 
que pode influenciar no resultado 
funcional dessas cirurgias(5), princi­
palmente em indivíduos suceptíveis 
aos riscos do aumento de Po. 

A qualidade da síntese comeana 
executada atualmente tem sido 
apontada como um dos fatores pre­
disponentes para o surgimento de hi­
pertensão intra-ocular nos pós-ope­
rat6rio precoce das facectomias(6). 
Quando ela contribui para essa ele­
vação da Po, isto tem sido atribuído 
a uma alteração da arquitetura da 
malha trabecular com um conse­
qüente distúrbio de escoamento do 
humor aquoso por esta via(6), ou por 
evitar o extravazamento de fluidos 
intra-oculares pela ferida cinirgica. 
Este extravazamento tem sido consi­
derado por vários autores(1 ,  2 ,3) como 
um mecanismo de proteção do olho 

contra o desenvolvimento de hiper­
tensão. 

Dos materiais de sutura atual­
mente utilizados para o fechamento 
da câmara anterior, os mais emprega­
dos têm sido os fios monofilamenta­
res de nylon ou poliéster 1 ()..()(4). 
Apesar de ambos mostrarem-se satis­
fatórios nesta função, suas caracte­
rísticas são distintas. Os de nylon 
são biodegradáveis e distensíveis(9). 
Já os de poliéster são mais resisten­
tes, biologicamente inertes (não-bio­
degradáveis) e não-extensíveis(4). 

Desta forma, por mostrarem ca­
racterísticas distintas, é de se esperar 
que a qualidade da síntese comeana 
obtida também seja diferente. Assim 
sendo, uma diferente intensidade da 
distorção da malha trabecular ou de 
extravazamento de fluidos pela inci­
são pode ocorrer, acarretando um 
comportamento distinto da pressão 
intra-ocular no pós-operat6rio. Por 
sua particularidade de não ser dis­
tensível, o fio de poliéster (mersile­
ne) talvez seja responsável por mais 
hipertensão intra-ocular no pós-ope-
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rat6rio precoce (6, 12 e 24 horas). 
Neste estudo prospectivo, o obje­

tivo foi analisar o comportamento da 
Po em relação ao tipo de fio de sutu­
ra empregado para a síntese da c6r­
nea, comparando os resultados obti­
dos com os fios monofilamentares de 
nylon com os de poliéster, utilizando 
técnica padronizada e procurando 
evitar o emprego de drogas ou ma­
nobras que podem se constituir fator 
de risco para a elevação da Po. 

MATERIAL E MÉTODO 

Dois grupos de 20 pacientes a se­
rem submetidos a facectomia foram 
constituídos aleatoriamente. Para a 
síntese da córnea, em um grupo uti­
lizou-se as suturas de monofilamento 
de nylon 10-0 e no outro, monofila­
mento de poliéster 10-0. 

O grupo no qual empregou-se as 
suturas de nylon (grupo nylon - GN) 
foi constituído de 1 1  pacientes do se­
xo feminino e 9 do masculino, 14 da 
raça branca e 6 da negra, com idade 
média de 66,3 ± 10,44 anos. 

O grupo no qual empregou-se as 
suturas de poliéster (grupo poliéster 
- GP) foi constituído de 14 pacientes 
do sexo feminino e 6 do masculino, 
16 da raça branca e 4 da negra, com 
idade média de 64,6 ± 10, 17  anos. 

Como critério de inclusão, todos 
os pacientes deveriam ter como dni­
ca patologia ocular a catarata. Foram 
excluídos todos aqueles que apre­
sentavam Po acima de 20 mmHg no 
olho a ser operado ou no contralate­
ral; aqueles que já haviam sido sub­
metidos a cirurgia oftalmol6gica; os 
que faziam uso de drogas que pudes­
sem alterar a Po; os com anteceden­
tes de trauma e os com hist6ria e/ou 
sinais de inflamação intra-ocular. As 
cirurgias que apresentaram intercor­
rencias no ato operat6rio também fo­
ram excluídas. 

A Po considerada no estudo esta­
tístico foi aferida nos dois olhos, 
com o tonômetro de aplanação por­
tátil, sempre pelo mesmo examina­
dor, antes e ap6s o procedimento (6, 
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12 e 24 horas de p6s-operat6rio). As 
medidas de Po foram executadas 
com o paciente em decdbito dorsal 
por um período superior a 30 minu­
tos. A primeira medida foi realizada 
no dia da cirurgia, imediatamente 
antes do início da medicação pré­
operat6ria. A cada medida p6s-ope­
ratória, foi procedida a lavagem do 
saco conjuntival com uma solução 
composta de antibi6tico e corticoste­
r6ide. 

Considerou-se como hipertensão 
intra-ocular a presença de Po acima 
de 23 mmHg ou quando a diferença 
da Po antes da cirurgia e a observada 
no p6s-operat6rio foram maiores que 
8 mmHg. 

Todos os pacientes receberam a 
mesma medicação pré-operatória, ou 
seja, solução intravenosa de manitol 
20%, 250 mI (80 gts/min) uma hora 
antes da cirurgia. Para a obtenção de 
midríase, foram empregados os colí­
rios de cloridrato de ciclopentolato 
10  mg e tropicamida 1 %, na posolo­
gia de 1 gt.l10- 1O' 3 x cada. 

As cirurgias foram realizadas 
sempre pelo mesmo cirurgião. Na 
sala de cirurgia, executou-se a ma-

nobra de compressão intermitente 
com o intuito de reduzir ainda mais o 
volume vítreo. 

A técnica adotada foi a da facec­
tomia extracapsular com aspiração 
mecânica e implante de lente intra­
ocular de câmara posterior, modelo 
Sinskey 7 mm, anguIada, alças de 
polipropileno, com filtro ultravioleta, 
sem o emprego de substâncias vis­
coelásticas. Iridectomia periférica foi 
sempre realizada. A síntese da c6r­
nea foi feita com sete pontos separa­
dos, utilizando monofllamento de 
nylon 1 0-0  ou monofllamento de p0-
liéster 10-0. 

Antes da análise dos resultados 
p6s-operat6rios, os dois grupos fo­
ram submetidos a estudo estatístico 
(teste de Mann-Whitney) com a fina­
lidade de verificar a comparatibili­
dade dos dois grupos. 

Analisou-se a diferença da Po do 
olho operado em relação a do não­
operado (controle) dentro de cada 
grupo pelo teste de Tuckey. Pelo 
teste de Mann-Whitney, comparou-se 
esta diferença entre o grupo nylon e 
poliéster. Também por este teste, 
estudou-se a comparação entre a Po 

COMPORTAMENTO DA PO - OPERADOS 
NYLON E POUESTER 
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Figura 1: Comportamento das médias de Po em mmHg para os olhos operados dos grupos nylon e 
pol iéster nos períodos estudados. A comparação estatfstica não evidenciou significância em nenhuma 
medida. 
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dos olhos operados do grupo nylon e 
do grupo poliéster. 

RESULTADOS 

A figura 1 representa o compor­
tamento da Po do olho operado dos 
dois grupos. 

A tabela I mostra as médias da Po 
dos olhos operados e não-operados 
em cada grupo, bem como a média 
das suas diferenças. 

O resultado da análise das medi­
das de Po no pré-operat6rio não de­
monstrou diferenças significantes, o 
que permitiu a comparação dos dois 
grupos em estudo. 

Constatou-se hipertensão ocular 
em 1 0%(2) dos olhos no grupo nylon 
e em 5 %(1 ) no poliéster. Nos dois 
grupos não foi registrada a presença 
da hipertensão nas 6 horas de pós­
operat6rio. As observadas no grupo 
nylon eram abaixo de 30 mmHg nas 
12 e 24 horas, e no grupo poliéster 
acima deste valor (3 1 mmHg) , nos 
mesmos períodos. 

A análise estatística da diferença 
de Po entre os olhos operados e de 
controle do mesmo grupo não foi 
significante em nenhum tempo estu­
dado para os dois grupos, bem como, 
quando comparada entre o grupo 
nylon e poliéster. 

A comparação da Po em cada pe­
ríodo dos olhos operados entre os 
dois grupos (nylon x poliéster) não 
foi significante em nenhum momento 
(teste de Mann-Whitney). 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

Os fios monof'llamentares de p0-
liéster 10-0 têm sido considerados 
superiores aos de nylon 10-0 quanto 
à estabilidade da sfutese da c6rnea e 
o controle do astigmatismo pós-ci­
rurgico(1 1 . 1 2). MASKET<1 0) cita que as 
suturas realizadas com os diversos 
fios apresentam evoluções distintas 
quanto ao astigmatismo p6s-operat6-
rio. A maior elasticidade do nylon 
está intimamente relacionada com 
esses efeitos. 
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TABELA I 
Média da Po do olho operado e não-operado em cada grupo. 

GRUPO NYLON GRUPO POLIÉSTER 
Medida operado não-opero op.-não-op. operado não-opero op.-não-op 

Inicial 13,4±2, 6 13,7±2,7 O,O ± 1,4 12,9±2, 1 13,2±2, 2  -O,3± 1,8 
6 horas 11 ,O±3, 6 12, 3± 2, O  -O, 7±3,9 1 1, 7±3, 6  13, 1 ±2, 6 - 1 ,3±3,5 
12  horas 13,4±5,5 12,2±2, 1 1 ,3±4, 7 12, 6± 5, 2  12,4±2, 8  O,2±4,3 
24 horas 15, 1 ±4, 7  14,2±2, 1 1 ,O±4, 2  13,O±3,8 14, O±3, 1 - 1,O±3,5  

Tab. I: Valores representam a média aritmética para cada olho nos dois grupos (operados e não-ope­
rados). Coluna Op.-não-op. mostra a média da diferença de Po entre o olho operado e o não-opera­
do (controle). O teste de Mann-Whitney, empregado para a comparação entre os dois grupos (nylon X 
poliéster, não evidenciou diferenças estatisticamente significantes. Valores em mmHg. 

Nas primeiras horas após a inter­
venção, normalmente, existe edema 
da ferida cin1rgica, o que implica em 
uma maior tração sobre os fios de 
sutura provocando seu estiramen­
tO(1 2). Os fios de nylon, por serem 
mais distensíveis e, portanto, mais 
suscetíveis a este estiramento, p0de­
riam estar associados a uma menor 
freqüência de elevação da Po. 

A Po durante as primeiras 24 ho­
ras de pós-operat6rio, freqüente­
mente, encontra-se elevada em con­
siderável porcentagem dos casos(e). 
Tal hipertensão é de origem multi­
fatorial(e). Dentre elas, a qualidade 
da sfutese corneana executada 
atualmente tem papel de destaque. 
Por um lado, o perfeito fechamento 
da câmara anterior (fato desejado) 
pode evitar o aparecimento de extra­
vazamentos de fluidos intra-oculares, 
que, no início de uma hipertensão, 
funcionariam como um mecanismo 
protetor do olho, constituindo-se em 
uma verdadeira "válvula de escape 
de pressão"(1 .2 .3). Também o edema e 
a distorção mecânica do trabeculado, 
provocados pela tração dos fios de 
sutura não-elásticos, poderiam cau­
sar mais hipertensão pela obstrução 
das vias de drenagem convencionais 
do humor aquoso. Uma significativa 
redução da facilidade de escoamento 
do aquoso ocorre quando suturas 
límbicas são posicionadas, sendo 
que, após a sua retirada, a drenagem 
do aquoso tende a retomar aos valo­
res iniciais(6). Esta diminuição foi 
atribuída pela distorção provocada 
no trabeculado pelos fios de reduzi-

da espessura. A proporção com que 
estes fatores se interagem é muito 
variável e, portanto, difícil de ser 
quantificada. 

Por não serem distensíveis nem 
biodegradáveis, os fios de poliéster, 
possivelmente contribuiriam para o 
agravamento dessas condições, ape­
sar de tal hipótese não ter sido, até o 
momento, avaliada. 

Neste estudo a única variável nos 
dois grupos estudados foi o tipo de 
fio utilizado. Tanto na medida das 
6 horas, quanto nas posteriores 
( 12  e 24 horas), não foi possível ob­
servar diferença significante no 
comportamento da Po entre os dois 
grupos. Tal constatação indica que 
as distintas características dos dois 
materiais analisados não foram sufi­
cientes para proporcionar uma alte­
ração na qualidade da síntese da 
c6rnea que pudesse vir a influenciar 
diferentemente na gênese da eleva­
ção da Po nas primeiras 24 horas 
após a facectomia. 

Nossos resultados sugerem que 
não há diferença entre o emprego 
das suturas monof'llamentares de 
nylon ou poliéster 10-0, quanto a 
constituírem-se fator de risco para o 
surgimento da hipertensão intra­
ocular p6s-operat6ria precoce, quan­
do técnica padronizada é utilizada. 

SUMMARY 

Two groups 01 twenty patients 
were studied. Nylon corneai sutures 
were used in one group and polies-
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ter corneal sutures were used in the 
other, for a purpose of analysing the 
intra-ocular pressure behavior du­
ring the first 24 hours of posto pera­
tive period. The statistic study didn't 
reveal any difference between the 
two groups. 
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