Estudo comparativo do comportamento da pressao intra-ocular
apds injecao de hexafluoreto de enxofre e de ar na camara vitrea
de olhos de coelho'
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INTRODUCAO

O primeiro estudo com injecao de gds (ar) na cdmara
vitrea foi realizado por ROSENGREN", em 1938. Entretanto,
apenas em 1973, a injecdo de vdrios gases na camara vitrea
foi empregada no auxilio ao tratamento cirtrgico de alguns
tipos de descolamento de retina por NORTON".

Para o tratamento de descolamento de retina, alguns
gases tém sido usados, como o hexafluoreto de enxofre,
o octafluorociclobutano, o perfluoriciclobutano e o perfluo-
ropentano, que sao gases fluoretados inertes que persistem
na camara vitrea por periodos de tempo prolongados. Ou-
tros gases, como o perfluorotemano, o perfluoroetano e
o octafluoropropano faram propostos e vém sendo utiliza-
dos experimentalmente' ' 13 15,

Estudos prévios mostraram que todos esses gases, exce-
to o ar, expandem-se dentro da camara vitrea, provocando
aumento da pressao intra-ocular' * 3.

O hexafluoreto de enxofre (SF6) é um gas inerte, lipos-
soldvel, com alto peso molecular e baixo coeficiente de
difusao; possui ele algumas vantagens sobre o ar, relatadas
por FINEBERG e colaboradores® e ABRANS e colaboradores'
que sao:

(1) Em concentragao maior que 20%, sofre grande ex-
pansao apds introdugao no olho, o que permite injecao
de pequeno volume.

(2) Uma bolha do gds SF6, de qualquer concentragao,
persiste mais tempo no olho que uma bolha de ar do mesmo
volume.

ABRANS' aventou a hipétese de que o aumento de volu-
me da bolha de SF6 seja devido a difusao de nitrogénio
do sangue para o interior do olho.

O aumento da pressdo intra-ocular (PIO) ocorre como
conseqliéncia da expansao do volume do gds na camara
vitrea™ '>. Nos primeiros trabalhos, a PIO foi medida com
tonémetro de Schiotz" * * ''. Em estudos recentes, outros
métodos foram empregados, como a tonometria de aplana-
cdo e a tonometria pneumatica® 2.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo compa-
rativo entre o SF6 e o ar em olhos de coelho. Investigamos
avariagaoda PIO e o intervalo de tempo em que ela perma-
nece alterada apds a injegao de cada um dos gases, assim
como o tempo de permanéncia dos gases dentro da camara
vitrea.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados vinte olhos de dez coelhos albinos
machos, da raca Nova Zelandia, com peso entre 1,4 e 1,8
kg. O estudo foi realizado no Laboratério de Fisiologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Os olhos dos coelhos foram divididos em dois grupos:

— Grupo |: olhos direitos

— Grupo II: olhos esquerdos

Nos olhos do grupo | foi injetado SF6 e nos olhos do
grupo Il ar.

O SF6 empregado, possui as seguintes caracteristicas:
P.M. = 146,05, volume especifico = 0,16 m*/Kg, coeficiente
de pureza 99,9% e concentragdo de 100% que foi obtido
de torpedos de 5 Kg e transferido para seringa de injegao
de 5 ml. O ar utilizado foi o ar ambiente recolhido em
seringa.

As pupilas dos coelhos foram dilatadas com 1 gota de
Sulfato de atropina a 1%, 1 gota de Tropicamide a 1% e
1 gota de Cloridrato de Ciclopentolato a 1% por trés vezes
em intervalos de dois minutos para cada colirio. Apds esse
procedimento, os coelhos foram anestesiados com Clori-
drato de Cetamina "’Ketalar (R)", 0,5 ml/kg de peso e Clori-
drato de 2-(2,6 xilidino) 5,6 dihidro - 4 H - 1,3 - tiazina a
2% - "Rompun (R)”", 0,5 ml/kg-de peso.

Estando os coelhos anestesiados e com a pupila em
midriase acentuada, foi instilada em cada olho 1 gota de
cloridrato’de proparacaina a 1% e foi realizada tomada da
PIO em ambos os olhos com tonémetro de Schiotz (Pressao
no momento zero - P0).

Em seguida, foi realizada injecao de 0,5 ml de SF6 no
olho direito de cada coelho, com agulha de insulina (15
x 5), através da pars plana (injegao realizada a uma distancia
de aproximadamente 2 mm do limbo, na regiao entre quatro
e oito horas). Ap0s a injegao, a agulha foi removida lenta-
mente, sendo o orificio tamponado por um ’cotonete” ao
mesmo tempo em que girdvamos em 180 graus a cabega
do coelho para que a bolha se afastasse do orificio e este
fosse tamponado pelo humor vitreo. Essa manobra foi utili-
zadapara evitar perdado gds durante a remogao da agulha.

Nos olhos esquerdos foi injetado 0,5 ml de ar, com
os mesmos procedimentos empregados parainjecao do SF6.

Imediatamente apds o procedimento acima, a pressao
intra-ocular foi medida (pressio no momento 1 — (P1). A
seguir as medidas foram repetidas, em ambos os olhos dos
coelhos nos seguintes momentos: 6,0 e 24 horas, 2, 3, 4,
5,6,7 e8dias. Esses valores foram denominados, respectiva-
mente, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9 e P10.

Os olhos dos coelhos também foram submetidos a exa-
mes de oftalmoscopia indireta diariamente para se observar
o tempo de permanéncia dos gases na camara vitrea, antes
de serem reabsorvidos.

Para o estudo estatistico®, dos resultados obtidos, foi
utilizada andlise de regressao, pela qual linhas retas foram
ajustadas aos conjuntos de pontos (pressoes médias de P3
a P10 para ambos os olhos) pelo método dos minimos qua-
drados. Foram testadas as inclinag6es das duas retas e execu-
tados os testes de paralelismo e coincidéncia para compa-
ragao das duas retas.

RESULTADOS

Os valores das medidas da PIO dos dez coelhos nos

1 ”Prémio Curso de Especializagio em Oftalmologia do Conselho Brasileiro de Oftalmologia’* — Tema livre brasileiro premiado — XXV

Congresso Brasileiro de Oftalmologia e XVII Congresso Panamericano de Oftalmologia — Rio de Janeiro (R)) — 3 a 6 de setembro de
1989.

2 Servigo de Oftalmologia da Santa Casa de Misericé6rdia de Sao Paulo.
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diferentes momentos estdo expostos nas tabelas 1 e 2.
O hexafluoreto de enxofre, como se pode observar
na tabela 1, manteve a P1O alta até o sexto dia, (P8) quando

passou a diminuir rapidamente para chegar, no oitavo (P10)
dia, aos valores de PIO anteriores a injegdo de SF6.

Valores da pressao intra-ocular, medida com tonérrTlgt?fJL:;Schiotz, nos diferentes momentos no grupo | (SF6)

Coelho n? PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 23,75 61,55 55,35 55,35 55,35 48,05 50,25 34,40 34,40 30,40 23,75
2 22,00 59,75 61,55 61,55 61,55 55,35 52,70 42,55 38,95 30,40 23,75
3 22,00 56,45 61,55 61,55 61,55 52,70 52,70 44,60 37,50 24,85 22,00
4 21,85 61,55 55,35 61,55 55,35 55,35 55,35 55,35 34,40 28,10 23,75
5 22,85 61,55 61,55 61,55 61,55 61,55 52,70 38,95 28,10 22,85 23,75
6 22,00 61,55 61,55 61,55 61,55 61,55 61,55 52,70 35,90 24,85 22,00
7 22,00 61,55 61,55 61,55 61,55 55,35 55,35 50,25 37,20 24,85 23,95
8 23,75 61,55 61,55 61,55 61,55 55,35 52,70 40,70 33,10 26,05 23,75
9 22,00 58,05 59,75 59,75 61,55 61,55 61,55 46,00 46,00 24,85 22,00

10 23,10 61,55 61,55 61,55 55,55 61,55 61,55 55,35 46,00 28,10 23,10
X 22,53 60,51 60,13 60,75 59,69 56,83 56,52 47,76 38,24 27,05 23,09
3 0,77 1,85 2,58 1,98 2,99 4,62 6,29 6,98 4,54 2,26 0,82

J4 o ar, como pode se observar na tabela 2, exerceu
aumento sobre a PIO até o terceiro dia (P4) quando passou

a haver queda abrupta da pressdao, que chegou aos niveis
anteriores a injegao de ar em torno do quarto dia.

Valores da pressao intra-ocular, medida com ton():\z?rilgeZSchiotz, nos diferentes momentos no grupo Il (ar)

Coelho n? PO P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
1 23,75 55,30 61,55 55,35 39,30 28,10 28,10 28,10 23,75 23,75 23,75
2 22,00 61,55 58,25 58,25 46,00 38,95 30,40 24,75 23,75 23,75 23,75
3 22,00 61,55 61,55 61,55 55,35 35,85 28,10 23,75 23,75 23,75 23,75
4 21,85 58,25 61,55 61,55 44,60 46,00 33,10 28,10 24,85 22,85 22,00
5 22,85 61,55 55,35 55,35 46,80 41,10 31,90 25,80 22,85 22,85 22,85
6 22,00 58,25 61,55 46,80 46,00 26,05 26,05 23,75 23,75 22,00 22,00
7 22,00 55,85 55,35 61,55 42,55 26,05 26,05 24,85 23,75 22,85 22,85
8 22,00 61,55 61,55 61,55 61,55 24,30 22,00 22,00 22,00 22,00 22,00
9 23,10 55,35 58,25 61,55 61,55 24,85 24,85 23,75 23,75 22,00 22,00

10 22,00 61,55 61,55 61,55 38,95 22,85 22,85 22,00 22,85 22,85 22,85
X 22,35 59,03 58,50 59,65 50,72 31,98 28,03 25,29 24,03 22,69 22,78
s 0,65 2,86 2,64 4,86 8,74 9,18 5,75 3,14 1,24 0,69 0,76

O gréfico 1 permite boa observagao do relatado acima,
através da simples confrontagao da evolucao das retas.

Na andlise das duas retas, foi feita separagdo dos mo-
mentos em duas fases:

1) PO aP2

2) P3 a P10

O gréfico foi analisado a partir de P3 (24 horas), nao
sendo considerado PO a P2, pois essa fase é a de expansao
intra-ocular do SF6, enquanto com o ar nio ocorre esta
expansdo; se os momentos fossem analisados no seu total,
como sua evolugdao mostrafase nitida de crescimento acom-
panhada por fase simétrica de decréscimo, a andlise global
resultaria numa reta praticamente horizontal, mascarando
a existéncia de alteragoes.

Na fase de P3 a P10 as tendéncias de evolugao das pres-
soes em relagao ao tempo foram ajustadas pelas inclinagées
de b = -5,85 para o grupo | e de b = -4,96 para o grupo
I"n.
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As inclinagGes se mostraram significativas, segundo o
"Teste t de Student’’, o que prova que as retas expressam
uma alteragdo real, tanto nas pressées para o olho direito
(grupo 1), como para o olho esquerdo (grupo II).

As inclinagées das retas foram representadas grafica-
mente para demonstrar a presenga ou nao de alteragoes
significativas ao longo do tempo. Para comparagao entre
as retas que representam o grupo | e o grupo I, foram
realizados testes de paralelismo e coincidéncia. O teste de
paralelismo serve para verificagdo da evolugao das retas nos
dois grupos e o teste de coincidéncia para verificar se as
alteragoes ocorreram nos mesmos niveis, ou seja, se as retas
sdo de evolugdao semelhantes, mas ndo coincidentes.

A comparagao entre as inclinagées ndo mostrou dife-
renga significativa, ou seja, observamos que o comporta-
mento dos dois gases é semelhante na queda da PIO no
decorrer do tempo. Mas elas nio ocorrem com a mesma
intensidade, pois a reta do grupo | situa-se em nivel de
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Grdfico 1 — Evolugao da pressao intra-ocular, nos diferentes momentos, nos grupos | e Il

pressao maior no decorrer do tempo em comparagao com
a reta do grupo |I.

Quando fizemos a andlise ponto a ponto das retas do
grupo | e do grupo Il, observamos diferenga significativa
entre todos os momentos dos dois grupos, o que prova
haver diferenga marcante em todos os momentos quando
empregamos o SF6 ou o ar.

Somente nao houve diferenga significativa entre os dois
grupos no ponto P10, pois nesse momento a pressao € prati-
camente igual a anterior a introdugao dos gases.

O tempo médio de permanéncia da bolha de SF6 na
camara vitrea dos olhos de coelho foi de oito dias, enquanto
que o do ar foi de trés dias.

A pressao média normal dos olhos dos coelhos foi de
22,44 mmHg.

COMENTARIOS

Quanto ao método empregado para a medida da PIO,
deve-se salientar que a tonometria, em animais, mesma de
aplanagao, ndo dé resultados precisos devido a diferenga
de curvatura, flexibilidade e outras propriedades fisicas da
coérnea em comparagao com o olho humano, para o qual
todos os instrumentos de tonometria sdo calibrados. Mas,
apesar disso, pode seraceito com razodvel grau de precisao,
se tomarmos as medidas apenas como valores relativos.

Estudos prévios’ quanto a PIO normal do coelho mos-
traram que ela é varidvel em relagdo ao tipo de anestésico
empregado. LANGHAM (1959) observou a média de 20,6
mmHg com os coelhos anestesiados com urethane; nos
anestesiados com pentobarbital s6dico (Nembutal), a pres-
sdo foi de 17,2 mmHg. A pressao nao difere mais que 1
mmHg de um olho para o outro’. SUARS (1960) constatou

12

PIO de 18,4 mmHg com os coelhos anestesiados com uretha-
ne. Esses valores diminuem quando a pressio é tomada
com o coelho consciente’. STOM e PRIJOT (1955) obtiveram
média de 23 mmHg com os coelhos com anestesia local
e 19,7-20,8 mmHg com anestesia geral.

Amédiada PIO normaldos coelhos neste trabalho coin-
cide com as médias descritas pelos autores acima.

Nossos resultados sao compativeis com os da maioria
dos autores que fizeram estudo comparativo entre uso de
SF6 e ar no auxilio ao tratamento do descolamento de retina™
6,8, 13

O gréfico 1 nos mostra que as diferengas pressoricas
e tensionais sob a retina, mais marcantes, ocorre entre o
quinto e o sétimo dias. Esse conhecimento é importante,
pois € nessa fase que ocorre a cicatrizagio de les6es provo-
cadas na retina pela fotocoagulagao ou pela diatermia, co-
mumente usadas no descolamento de retina para ocluir ro-
turas® 5.

O SF6 se mostrou mais duradouro que o ar no efeito
de tensdo sobre a retina, j4 que permaneceu no olho do
coelho mais tempo, mantendo niveis de pressiao mais altos
que o ar. O efeito tensional com alteragao da PIO do SF6
perdurou até o sétimo dia enquanto que o do ar até o
terceiro dia. O tempo médio de permanéncia do SF6 foi
de oito dias, enquanto que o do ar foi de trés dias.

O intuitodesse trabalho foi a determinagao aproximada
do tempo de permanéncia do gds na camara vitrea e da
variagdo da pressao intra-ocular que ele provoca em compa-
ragdo com o ar, pois esse gids vem sendo utilizado com
freqliiéncia em vitrectomias e retinopexias.

RESUMO

Foi realizado estudo comparativo da pressao intra-ocular apés
a injecdo de SF6 e de ar na camara vitrea de dez coelhos (20 olhos).
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Os olhos foram separados em dois grupos:

— grupo | — olhos direitos, nos quais foi injetado 0,5 ml de
SF6 na camara vitrea.
— grupo Il — olhos esquerdos, nos quais foi injetado 0,5 ml

de ar na camara vitrea.
Os dois gases foram estudados comparativamente quanto ao po-
tencial de alterar a PIO através da tonometria de Schiotz.
Verificamos que no Grupo |, no qual injetamos o SF6, houve
maior aumento da pressao intra-ocular do que no grupo Il em que
injetamos o ar e também que o SF6 permaneceu por um periodo
maior na camara vitrea.

SUMMARY

A comparative study concerning the IOP change after intravi-
treous injection of SF6 or air was conducted with twenty cyes of
ten rabbits. These were divided in two groups:

—group | (right eyes): 0,5 ml of SF6 was injected into the vitreous
cavity.

— group |l (left eyes): 0,5 ml of air was injected into the vitreous
cavity.

1Yhe pre and post intra-ocular pressure were measured with the
Schiotz tonometer.

Both group had elevation of IOP, but the elevation in the SF6
group was significantly higher than the air group. SF6 lasted longer
in the vitreous cavity than air.
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