Viscosidade  como

Viscoelastic  substances as 4

André  Augusto  Homsi  Jorge

Pos-graduando (nivel doutorado) do Departamento de
Oftalmologia e Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo - Universidade de Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia: Av. Nove de Julho,
1777 - Ribeirdo Preto (SP) CEP 14015-170

E-mail: andrehomsi@netsite.com.br

Fonte de Auxilio a Pesquisa: CNPq

Recebido para publicagdo em 03.06.2002
Aceito para publicagdo em 07.10.2002

fator

frenador  de  rotagdes

breafing  factor of ocular  rotations

RESUMO

Objetivo: Determinar se forcas de atrito viscoso podem, sob o ponto de
vista quantitativo, agir como possiveis promotoras de estabilizagao ocular
com manutengdo dos movimentos de rotagdo, dando nog¢do dos valores
necessarios paraaaplicabilidade no sistema ocular. Métodos: Um modelo
mecanico foi elaborado para a medida de forgas necessarias para vencer
oatrito deuma esfera de aluminio parcialmente mergulhada em um liquido
viscoso. Foram testadas solugdes de metilcelulose de 1% a 6% (com
variagdo de 0,5%) e dois produtos viscoelasticos (Viscoat® e Provisc®).
Outra variavel foi a area de contato entre a esfera e o liquido viscoso.
Resultados: A forca encontrada, apds corregdes e descontos apropriados,
foisignificativa (acimade 5 gf) apenas nas solu¢des de metilcelulose 5,5%
e 6% e somente na maior area de contato testada. Conclusao: Os liquidos
viscosos testados aparentemente ndo sao capazes de obter forca de atrito
suficiente para a estabilizagdo ocular, com excecdo das solugdes de
metilcelulose 5,5% e 6% mas somente namaior area de contato testada (que
correspondeu a 26,2% da area total da esfera).

Descritores: Estrabismo; Movimentos oculares/fisiopatologia; Mdsculos oculomotores;
Nistagmo fisioldgico; Viscosidade

INTRODUCAO

A busca da etiologia e da patogenia do estrabismo vem de longa data.
Ciancia) cita as teorias de Worth e Chavasse que tentam explicar a origem
dos desequilibrios oculares porém, segundo o autor, os trabalhos e inves-
tigagdes dos ultimos anos ndo tém ainda permitido conhecer a localizagdo
cerebral da les@o causal do estrabismo néo paralitico.

Independente da teoria ou da localizagdo exata da lesdo causadora do
estrabismo € consenso que a origem do mesmo esta no sistema nervoso
central, portanto o tratamento (clinico ou cirirgico) vem atuando em seus
efeitos e ndo na causa. Certamente por isso o tratamento, particularmente o
cirurgico, a despeito do grande desenvolvimento técnico nos tltimos anos
(cirurgia inervacional, suturas ajustaveis, cirurgia de obliquos superiores,
etc) ainda ndo alcanga sucesso em uma porcentagem significativa de casos.
Os estrabologistas observam que dois casos idénticos, operados identica-
mente, podem apresentar resultados diferentes. Isto ¢ decorréncia direta de
que os resultados da cirurgia do estrabismo sao influenciados por fatores
que ainda ndo sdo dominados®, e tais fatores estdo relacionados a origem
central do estrabismo. Além disso, existem situacdes especiais, como no
caso dos nistagmos, nas quais o tratamento cirirgico apresenta resultados
limitados ou até mesmo nao pode ser indicado.

O tratamento dos nistagmos esbarra em muitos problemas, e sdo poucos
os tipos passiveis de intervengao. O tipo mais favoravel € o que apresenta
“posic¢do de bloqueio”, situagdo posicional dos olhos na qual a instabilida-
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de oculomotora deixa de ocorrer ou diminui consideravelmen-
te. Os resultados cirirgicos s@o relativamente bons nesses
tipos de nistagmo, porém ha certas limitagdes. A primeira
delas relaciona-se a magnitude das corre¢des. Como o que se
pretende ¢ a correcdo do torcicolo, transferindo-se a posigao
de bloqueio para a posi¢do primaria do olhar, e os angulos
dessas posicdes viciosas sao habitualmente grandes (da or-
dem de 30° a 40°, ou seja, 60 a 80 dioptrias prismaticas), fre-
qiientemente ocorrera dificuldade em atingir tal grau de cor-
re¢do, a ndo ser com prejuizo significativo das rotagdes ocula-
res, ainda que em um Unico sentido. Outra limitagcdo do tra-
tamento cirirgico relaciona-se a simetria da corre¢do, pois
corrigir uma “esotropia” de um olho e “exotropia” do outro, de
igual magnitude (como se deve considerar), requer interven-
¢des nem sempre simétricas com resultados, portanto, também
assimétricos. Dessa forma, poderad ocorrer, como resultado,
um estado de desvio compensado (heteroforia) que podera
causar sintomas, ou mesmo um desvio descompensado (he-
terotropia). Outro aspecto limitante no tratamento cirtirgico dos
nistagmos diz respeito a instabilidade espacial, pois eles con-
tinuam a se manifestar com idénticas caracteristicas na posi-
¢do oposta a de bloqueio e, geralmente, inverte-se na posicao
em que inicialmente estavam bloqueados. Por fim, também sao
descritos casos de instabilidade temporal com recidivas, ainda
que parciais®.

Sendo a terapéutica cirirgica atual (por meio de recuos,
ressecgoes, transposicdes, etc) insuficiente para a plenitude
de bons resultados, as investigacdes de ponta na area visam a
introducio de novas for¢as no sistema oculomotor. Ciancia®”
lembra que a possibilidade de utilizar proteses para substituir
a acdo de musculos paralisados ¢ antigo sonho dos estrabolo-
gistas. Um problema a resolver, segundo o autor, ¢ a reacdo
dos tecidos que tendem a desenvolver fibrose, limitando a
movimentacdo da protese. Bicas, que estudou profundamente
0 assunto, cita outros inconvenientes, como o tamanho do
artefato, a “complacéncia” que pode fazer com que o sistema
tenha uma zona de inatividade, efeitos de translagdo ¢ com-
pressdo; mas admite que o principal deles é, realmente, a
presenca do agente elastico, levando a um processo de fibro-
se que podera inutilizar a agdo do artefato®. No mesmo artigo,
esse autor propde a possibilidade de emprego de forcas apli-
cadas a distancia, através de campo magnético, contornando,
dessa forma, varios inconvenientes de for¢as “de contato”,
cogitando também outras vantagens (como a de mais facil
regulacao de forgas).

Os estudos de estabilizacdo ocular e geracdo de forgas
com campos magnéticos sdo promissores, mas apresentam
dificuldades. Bicas® refere que a operacionalidade de um
sistema de imas colocados em cada um dos olhos, seja para
promover rotagdes ou para limita-las, apresenta varias restri-
¢oes: dificuldade de obtencao de imas reduzidos, que possibi-
litem sua aplicagdo dentro das 6rbitas, mas com forgas magné-
ticas suficientemente intensas; as distdncias consideradas
sdo relativamente grandes; dificuldade de controle das influén-
cias reciprocas exercida pelos campos magnéticos, resultando
em tendéncia ao equilibrio posicional diferente do desejado;
presenca inevitavel de forcas de translacdo grandes, aumen-
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tando o atrito e dificultando as proprias rotagdes a serem
geradas; possibilidade de efeitos prejudiciais no cristalino e
retina, causados pelos campos magnéticos. Além das restri-
¢Oes citadas pelo autor chama a atencdo o fato de que um
sistema oculomotor equilibrado por for¢cas magnéticas prova-
velmente perderd o controle fino dos movimentos, uma vez
que, para vencer tais forgas, obtendo rotagdes, o olho ne-
cessitara de uma for¢ca de maior magnitude que o levara a um
movimento rapido (tipo sacadico), quando superadas as forgas
de campo magnético.

Diante do brilhantismo da idéia de se introduzirem novas
forgas no sistema oculomotor e de suas restri¢cdes, propor-se-a,
no presente estudo, o uso de forgas viscoelasticas como
alternativa para a estabilizacdo do equilibrio ocular.

A corre¢do de qualquer desequilibrio oculomotor devera
atender a certas exigéncias. Num estrabismo tal correcao devera
levar a um paralelismo dos eixos visuais em todas as diregoes,
sem, entretanto, comprometer as rotacdes que deverao se manter
conjugadas®. Considerando-se as forgas necessarias para ob-
tengdo de rotagdes normais como F , as forgas dos fatores de
instabilidade (nistagmos, por exemplo) como F, e as forgas
envolvidas no sistema de correcdo de tais instabilidades como
F, tem-se, idealmente, a condi¢do de F,<F <F , ou seja, F
devera ser maior que F, o suficiente para anula- la, 'e menor que
F_osuficiente para permltlr aacdo desta. Tal condigdo obvia-
mente nio podera ser obtida por meio de suturas de conten-
¢do, pois, se pouco resistentes, neutralizariam, num primeiro
momento, as forc¢as de instabilidade (bloqueariam o nistagmo,
por exemplo), mas seriam rompidas a primeira necessidade de
uma rotagdo maior, e, se muito resistentes, impediriam qualquer
movimento, fosse ele indesejavel (nistagmo) ou desejavel (ro-
tacdes). Entretanto, ha condi¢cdes como as de forgas de campo
magnético, que podem propiciar um bloqueio das oscilagdes
indesejadas, podendo ser vencido por forgas mais intensas,
relacionadas as rota¢des oculares.

Uma outra situagdo, aqui proposta, que obedeceria a tais
condigdes, seria o emprego de forcas viscoeldsticas as quais,
na dependéncia de fatores como volume e viscosidade, pode-
riam ser suficientes para bloquear um nistagmo ou obter uma
estabiliza¢do posicional pds-cirirgica sem, no entanto, impe-
dir que forcas maiores (promotoras de rotagcdes oculares) agis-
sem com sucesso.

Considerando-se as caracteristicas do nistagmo, o qual
apresenta fases lentas com velocidades semelhantes a de
movimentos persecutorios e amplitudes em torno de 5° a 10°,
pode-se supor que as forcas relacionadas a esses movimentos
ndo sejam maiores que 10 gf, sendo provavel que forcas dessa
grandeza, ou até menores sejam suficientes para bloquea-las®.
Por outro lado, sabe-se que as forgas ativas (de agdo muscular)
de um musculo atuando como agonista de um movimento sa-
cadico sdo da ordem de 75 gf (rotagdo centripeta) a 100 gf (ro-
tacdo centrifuga) para rotacdes de 30° e de 50gf (rotacdo cen-
tripeta) a 65 gf (rotagdo centrifuga) para rotagdes de 15°©,
Essas sdo as for¢cas medidas no teste classico de “forgas
geradas” descrito por Scott et al em 1972, Assim, com forgas
viscoelasticas entre 5 e 10gf, acredita-se ser possivel, ao menos
teoricamente, o bloqueio da maioria dos nistagmos com ma-
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nutencdo das rotacdes oculares (relacionadas a forgas de
maior magnitude).

Outra possivel aplicagdo seria nos casos de estabilizacdo
ocular poés-cirurgica, evitando-se ou atenuando-se, assim, as
recidivas ou hipercorre¢cdes que surgem ao longo do tempo.
Entretanto, nesses casos, ndo hd como quantificar as forgas
envolvidas no processo (provavelmente pequenas, mas cons-
tantes), ficando-se, desse modo, sem um pardmetro quantitativo
dereferéncia.

OBJETIVO

O presente estudo tem o objetivo de, por meio de um mo-delo
mecénico, determinar se forgas viscoelasticas podem, do ponto
de vista quantitativo, agir como possiveis promotoras de estabi-
lizagdo ocular, com manutengdo dos movimentos de rotagao,
assim como dar uma noc¢do dos valores quantitativos ne-
cessarios para a aplicabilidade de tal principio no sistema ocular.

METODOS

O modelo mecanico elaborado foi composto por um eixo
metalico (X) horizontal rotador, sendo que, em uma de suas
extremidades, havia uma esfera de aluminio (E), de 26,73 mm de
didmetro, que apresentava movimento de rotagdo coincidente
com o do referido eixo. A por¢do contralateral a esfera foi
acoplada a um sistema de mancal aerostatico®® (M) de modo
que o eixo ficasse envolvido por uma camada de ar pressuriza-
do, controlado por mandmetro, alimentado por um sistema
externo (A), podendo, dessa forma, girar sem contato fisico
com qualquer outra estrutura do aparelho. Pendurados a por¢ao
intermediaria do eixo, por meio de um fio de seda 4-0 ndo
distensivel (F), encontravam-se dois pequenos recipientes
cilindricos de acrilico (C1 e C2) que, por serem idénticos,
ficavam suspensos no ar, em equilibrio, como dois pratos de
uma balanca. A esfera de aluminio era, entdo, parcialmente
mergulhada em um recipiente relativamente raso, de acrilico
(R), contendo a substancia viscosa (V) a ser estudada. O
volume de substancia viscosa no recipiente foi constante para
todas as medidas (11ml). A porcdo da esfera mergulhada no
gel manteve-se constante durante um mesmo experimento,
mas variou de um experimento para outro. Um sistema vertical
derosca (SVR) graduado foi acoplado a plataforma (P) permi-
tindo, assim, seu movimento no sentido vertical. Sobre essa
plataforma, era colocado o recipiente com a substancia viscosa
e, desse modo, pdde-se controlar a quantidade de gel que
entraria em contato com a esfera que permaneceu sempre fixa
nos sentidos vertical e horizontal. Assim, o recipiente com o
liquido viscoso era colocado sobre a plataforma, bem abaixo
da esfera, e esse conjunto (R+P) era elevado em dire¢do a esfera
até que esta ficasse parcialmente imersa, sendo a quantidade
mergulhada controlada pela graduagao (G) (em milimetros) do
sistema vertical de rosca. Portanto, dessa maneira, havia um
fator frenador para o movimento rotacional do conjunto eixo /
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esfera, que era o liquido viscoso, e dever-se-ia medir a forga
necessaria para vencer esse fator e, conseqiientemente, pro-
mover a rotacao.

Essa forca foi determinada do seguinte modo: em um dos
recipientes acrilicos pendurados ao eixo (C1, por exemplo),
iam-se colocando, com uma pinga, pequenas pecas de plastico
ou metal, até se chegar a um peso no recipiente capaz de
promover arotagdo do eixo (por for¢a tangencial gravitacional)
e, por conseguinte, da esfera. O conteudo colocado no reci-
piente cilindrico era, entdo, pesado em uma balanca de preci-
sdo (centésimos de grama), obtendo-se o valor da forga (em
gramas) necessaria para vencer o fator frenador viscoso da-
quela determinada substincia. As variaveis foram a viscosi-
dade e a area de contato entre o gel e a esfera.

Em relacdo a viscosidade, foram estudadas solugdes de
metilcelulose em concentragdes de 1%; 1,5%; 2,0%; 2,5%;
3,0%:; 3,5%; 4,0%; 4,5%; 5,0%; 5,5% ¢ 6,0%, além dos produ-
tos Viscoat® e ProVisc®. As solu¢des de metilcelulose foram
gentilmente preparadas e fornecidas pela Farmacia Ophthal-
mos, e os outros dois produtos foram gentilmente fornecidos
pelo fabricante (Alcon Laboratdrios). Viscoat® ¢ uma solugéo
viscoelastica, de peso molecular médio, contendo 40mg de
sulfato so6dico de condroitina e 30mg de hialuronato de sédio

Figura 1 - Esquema ilustrativo do modelo mecéanico utilizado

Figura 2 - Foto do modelo mecanico utilizado
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por ml. ProVisc® ¢ um material viscoelastico, de alto peso
molecular, que contém 10 mg de hialuronato de s6dio por ml.

Foram estudadas trés diferentes areas de contato para cada
substancia, conforme ilustra a figura 3. A primeira area (denomi-
nada AREA 1) possuia 587,6 mm?, a segunda (AREA 2) possuia
335,8 mm?, e a terceira (AREA 3) possuia 167,9 mm?2.

As areas foram calculadas a partir da formula: S = 2nRh,
sendo S a area a ser determinada, R o raio da esfera, h a altura
da esfera mergulhada no gel. Sendo R constante (13,36 mm), o
que determinou a variagdo da area foi h (que pode ser modifi-
cada gracas ao sistema vertical de rosca). Dessa forma, a
altura h foi de 7mm paraa AREA 1, de 4 mmparaa AREA 2 e
de 2 mm paraa AREA 3.

Sabe-se que a temperatura interfere na viscosidade dos
liquidos de maneira inversamente proporcional. Em razao dessa
influéncia, e por vislumbrar aplicabilidade in vivo deste estudo,
teve-se o cuidado de executar as medidas a uma temperatura
entre 37,5 ¢ 38° C. Para isso, mantiveram-se as solugdes a serem
estudadas dentro de seringas que eram colocadas em banho-
maria, controlado por termdmetro.

Inicialmente, quantificou-se o atrito interno do sistema
que, apesar de minimizado pelo mancal, ndo foi nulo. Para tal
quantificagdo, fez-se uma série de dez medidas (colocando as
pequenas pecas em um dos recipientes cilindricos), estando a
esfera suspensa no ar. A média foi calculada para posterior
desconto nas medidas subseqiientes.

Apo6s a quantificagdo do atrito interno, passou-se a estu-
dar a AREA 1, fazendo-se duas séries de cinco medidas para
cada substancia, totalizando-se dez medidas. Entre as duas
séries, o gel erarecolocado em banho-maria para que a tempe-
ratura ndo se alterasse significativamente. Apos as dez medi-
das, a esfera e o recipiente (R) eram lavados e secados e,
assim, outra substincia (previamente mantida em banho-
maria) passava a ser avaliada. A mesma seqiiéncia foi repetida
para as outras duas areas estudadas.

Finalmente, como a forca medida foi aplicada tangencialmente
sobre o eixo, ¢ ndo sobre a esfera, sendo o diametro (e, con-
seqiientemente, 0 momento da forca) diferente para essas duas
estruturas, foi necessaria a correg¢ao dos valores encontrados.
O diametro do eixo (d,), no local de aplicacdo da forga, era de
12,3 mm, enquanto que o didmetro da esfera (d ), conforme ja
dito, era de 26,73 mm. Nesses casos, a for¢a ¢ inversamente
proporcional ao didmetro da estrutura onde ¢ aplicada. Por-
tanto, considerando-se F_a forga aplicada ao eixo (conforme
ocorreu no estudo) e F_ a forga que se encontraria se a mesma
fosse aplicada tangencialmente a esfera, concluir-se-a que:

F=F.d/d
F=046F
AREA 1 AREA 2 AREA 3

Figura 3 - Esquema que ilustra as diferentes areas de contato estudadas

2

P
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Desse modo, os resultados que serdo apresentados foram
corrigidos pelo fator acima demonstrado.

RESULTADOS

As medidas obtidas na avalia¢do do atrito interno do sistema
estdo mostradas na tabela 1. As medidas obtidas no estudo
das AREAS 1, 2 e 3 estdo relacionadas nas tabelas 2, 3 ¢ 4,
respectivamente.

O grafico 1 relaciona os resultados obtidos no estudo da
AREA 1 (descontando-se a média do atrito interno e corrigindo-
se para o momento de aplicacdo da forga) para as diferentes
concentragdes de metilcelulose. O grafico 2 mostra as medidas e
respectivos desvios-padrdo para os resultados obtidos no es-
tudo da AREA 1, sem o desconto do atrito médio e sem o fator
de corregao para o momento de aplicac¢do da forga.

O grafico 3 relaciona os resultados obtidos no estudo da
AREA 2 (descontando-se a média do atrito interno e corrigindo-
se para o momento de aplicagdo da forga) para as diferentes
concentrag¢des de metilcelulose. O grafico 4 mostra as medidas e
respectivos desvios-padrdo para os resultados obtidos no es-
tudo da AREA 2, sem o desconto do atrito médio e sem o fator
de corregao para o momento de aplicagdo da forga.

O grafico 5 relaciona os resultados obtidos no estudo da
AREA 3 (descontando-se a média do atrito interno e corrigindo-
se para o momento de aplicagdo da forga) para as diferentes
concentragdes de metilcelulose. O grafico 6 mostra as medidas e
respectivos desvios-padrdo para os resultados obtidos no es-
tudo da AREA 3, sem o desconto do atrito médio e sem o fator
de corre¢do para o momento de aplicagdo da forca.

O grafico 7 compara as trés curvas obtidas (com os respec-
tivos descontos ¢ corregdes) no estudo das diferentes areas.

O grafico 8 relaciona a forca obtida (com os respectivos
descontos e corregdes) com as trés diferentes areas estudadas.
Sao representadas as curvas das solucdes de metilcelulose a
1%, 2%, 3%, 4%, 5% e 6%, além das curvas de Viscoat® e
ProVisc®.

COMENTARIOS

Substancias viscosas sdo amplamente utilizadas em Oftal-
mologia, tanto em contato com a cornea (exame de gonioscopia,
aplicac@o de YAG laser) como em uso intra-ocular (especial-
mente na cirurgia de catarata). Os produtos utilizados neste
estudo fazem parte desse arsenal ja tendo, assim, comprovada a
sua condi¢do de inertes aos tecidos oculares.

A substancia ideal para o propodsito deste estudo devera
apresentar, como resultado, valores superiores aos das forcas
promovedoras de instabilidade e, ao mesmo tempo, inferiores
aos das for¢as envolvidas nas rotagdes oculares. Além disso,
seria importante que tais valores fossem obtidos na menor
area de contato, pois isso diminuiria as dificuldades para a
aplicagdo in vivo.

A analise geral dos resultados mostra que, nas trés areas
estudadas, houve um incremento progressivo da forca média
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Atrito interno 0,17 0,16 0,21 0,19 0,20

Tabela 1. Medidas obtidas na avaliacao do atrito interno do sistema, acompanhadas pela média e desvio padrao

Medidas
0,26

Média
0,22

Desvio Padrao

0,20 0,30 0,26 0,25 0,0452

Tabela 2. Medidas obtidas no estudo da AREA 1 para as diferentes solugdes viscosas, acompanhadas pela média, desvio padrdo, desconto do
atrito interno e correcao para o momento de aplicacao da forga

Medidas Médias o Média Fe =
- Atrito = F, 0,46 F,
Metilcelulose 1% 0,54 0,31 0,3 0,27 0,45 0,84 052 0,62 0,53 0,56 0,50 0,17 0,28 0,13
Metilcelulose 1,5% 0,73 0,44 0,56 0,35 0,38 0,85 0,74 0,74 0,73 0,49 0,60 0,18 0,38 0,17
Metilcelulose 2% 1,12 0,84 1,18 0,95 095 0,99 0,87 0,85 0,77 0,85 0,94 0,13 0,78 0,36
Metilcelulose 2,5% 2,39 2,34 2,29 2,44 237 1,57 1,48 1,42 1,52 1,51 1,93 0,46 1,71 0,79
Metilcelulose 3% 3,21 2,92 2,86 3,14 3,11 2,17 212 2,08 2,32 2,27 2,62 0,47 2,40 1,10
Metilcelulose 3,5% 4,01 3,72 4,08 4,14 434 3,36 3,07 3,25 3,50 3,48 3,69 0,43 3,47 1,60
Metilcelulose 4% 496 4,83 4,90 4,81 508 4,53 4,46 4,43 4,70 4,77 4,75 0,22 4,53 2,08
Metilcelulose 4,5% 7,49 7,76 6,73 7,49 7,45 6,74 6,74 6,73 6,92 7,09 7,11 0,40 6,89 3,17
Metilcelulose 5% 8,30 8,30 8,30 9,40 8,30 9,35 7,08 8,30 8,71 9,43 8,55 0,72 8,33 3,83
Metilcelulose 5,5% 15,91 13,86 13,90 13,46 13,28 12,75 12,63 12,50 13,66 13,86 13,58 0,98 13,36 6,14
Metilcelulose 6% 14,79 13,67 15,90 15,90 14,79 15,89 14,85 15,40 14,91 14,89 15,10 0,70 14,88 6,84
Viscoat® 1,19 1,21 1,22 1,23 1,14 1,15 1,13 1,13 1,17 1,18 1,17 0,04 0,95 0,44
ProVisc® 2,98 2,74 2,60 2,81 2,75 2,77 2,98 2,70 2,82 2,90 2,80 0,12 2,58 1,19
o = desvio padrdo; Fx = forca aplicada ao eixo; Fe = forga aplicada (teoricamente) a esfera

Tabela 3. Medidas

Medidas
Metilcelulose 1% 0,57 066 036 038 0,29 0,51
Metilcelulose 1,5% 0,54 0,66 0,57 0,50 0,45 0,75
Metilcelulose 2% 0,74 084 0,88 082 0,75 0,93
Metilcelulose 2,5% 1,44 1,45 1,31 1,29 1,31 1,20
Metilcelulose 3% 1,62 1,84 1,81 1,72 1,98 1,67
Metilcelulose 3,5% 2,53 2,63 2,40 2,56 2,41 2,54
Metilcelulose 4% 3,30 3,13 3,25 3,34 3,34 3,31
Metilcelulose 4,5% 4,23 4,32 4,43 4,61 4,76 4,28
Metilcelulose 5% 5,34 535 4,77 560 5,61 5,36
Metilcelulose 5,5% 6,05 6,08 6,06 6,01 6,10 5,70
Metilcelulose 6% 6,72 6,95 6,94 739 7,26 7,26
Viscoat® 1,08 1,14 097 0,98 0,91 0,88
ProVisc® 2,00 1,75 198 2,04 219 2,02

o = desvio padrdo; Fx

obtidas no estudo da AREA 2 para as diferentes solugdes viscosas, acompanhadas pela
do atrito interno e correcdo para o momento de aplicagao da forga

0,44
0,65
0,83
1,28
1,78
2,24
3,12
4,51
5,39
6,14
7,30
0,92
1,88

média, desvio padrao, desconto

Médias o Média Fe =

- Atrito = F, 0,46 F,

0,46 04 0,44 0,45 0,11 0,23 0,10
0,52 0,51 0,50 0,56 0,09 0,34 0,16
0,78 0,80 0,79 0,81 0,06 0,59 0,27
1,15 1,36 1,33 1,31 0,09 1,09 0,50
1,85 1,83 1,77 1,81 0,08 1,59 0,73
235 2,55 2,78 2,50 0,15 2,28 1,05
3,11 3,18 3,17 3,22 0,09 3,00 1,38
4,25 4,27 4,48 4,41 0,18 4,19 1,93
505 5,23 5,26 5,29 0,25 5,07 2,33
6,06 5,87 6,27 6,03 0,15 5,81 2,67
6,90 6,78 7,09 7,05 0,23 6,83 3,14
0,87 1,01 0,87 0,96 0,09 0,74 0,34
2,03 1,92 2,03 1,98 0,12 1,76 0,81

= forga aplicada ao eixo; Fe = forga aplicada (teoricamente) a esfera

necessaria para mover a esfera, em conseqiiéncia do aumento
da concentragdo de metilcelulose, como se pode observar nos
graficos la7.

Em relago aos dois viscoelasticos avaliados, pode-se notar
que o comportamento do Viscoat® foi semelhante ao da solugio
de metilcelulose na concentragdo de 2%, ao passo que o
comportamento do Provisc® aproximou-se ao da solucdo de
metilcelulose na concentracdo de 3% nas trés areas estuda-
das, conforme se pode observar no grafico 8. Esse grafico
também mostra que, para uma mesma solugdo avaliada, houve

incremento da for¢a média de acordo com o aumento da area de
contato. Tal comportamento foi observado em todas as solu-
¢oes de metilcelulose assim como nos dois viscoelasticos.
Considerando arelagdo F, <F <F _(apresentada na introdu-
¢d0), estando F, (para os nistagmos) entre 5 e 10 gf e F_ entre
65 e 100 gf (forcas envolvidas em rotagdes oculares entre 15° e
30°), nota-se que somente as solugdes de metilcelulose a 5,5%
e 6%na AREA 1 poderiam cumprir a primeira condi¢ao (F,<F).
Porém todas as solugdes de metilcelulose e os dois viscoelas-
ticos, nas trés areas estudadas, cumpriram a segunda condi-
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Tabela 4. Medidas obtidas no estudo da AREA 3 para as diferentes solugdes viscosas, acompanhadas pela média, desvio padrido, desconto
do atrito interno e correcdo para o momento de aplicacdo da forga
Medidas Médias o Média Fe =
- Atrito = F, 0,46 F,
Metilcelulose 1% 0,59 0,42 0,27 0,39 0,37 045 0,36 0,35 0,37 0,44 0,40 0,08 0,18 0,08
Metilcelulose 1,5% 0,50 0,41 0,37 0,40 0,48 0,44 0,57 0,62 0,55 0,54 0,49 0,08 0,27 0,12
Metilcelulose 2% 0,82 0,70 0,81 0,69 0,88 0,84 0,72 0,70 0,70 0,78 0,76 0,07 0,54 0,25
Metilcelulose 2,5% 1,00 1,11 099 1,06 1,06 0,96 1,06 1,11 1,05 1,04 1,04 0,05 0,82 0,38
Metilcelulose 3% 1,44 1,46 1,42 1,47 1,37 1,41 1,62 1,47 1,60 1,50 1,48 0,08 1,26 0,58
Metilcelulose 3,5% 1,82 1,85 184 1,83 1,85 1,82 1,66 1,86 1,95 1,84 1,83 0,07 1,61 0,74
Metilcelulose 4% 2,71 2,58 2,75 2,82 2,78 2,81 2,68 2,77 2,81 2,58 2,73 0,09 2,51 1,15
Metilcelulose 4,5% 3,14 3,15 2,98 3,13 2,98 3,35 3,26 3,35 3,34 3,34 3,20 0,15 2,98 1,37
Metilcelulose 5% 3,51 3,70 3,54 3,42 3,70 3,35 3,74 3,35 3,65 3,71 3,60 0,15 3,38 1,55
Metilcelulose 5,5% 4,44 4,15 4,12 4,63 4,48 4,35 4,45 4,43 4,43 4,46 4,39 0,15 4,17 1,92
Metilcelulose 6% 4,70 5,03 5,06 5,025.09 511 5,06 5,11 5,18 5,21 5,06 0,14 4,84 2,23
Viscoat 0,6 0,77 0,72 0,71 0,73 0,70 0,69 0,77 0,84 0,87 0,75 0,07 0,53 0,24
ProVisc 1,45 1,28 1,32 1,39 1,46 1,30 1,40 1,38 1,47 1,49 1,39 0,08 1,17 0,54
o = desvio padrdo; Fx = forca aplicada ao eixo; Fe = forca aplicada (teoricamente) a esfera
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¢do (F <F ) e, sendo assim, ndo limitariam as rotagdes obtidas
por contracdes musculares (forcas ativas).

Portanto, a analise isolada dos resultados obtidos para
cada area de contato leva a crer que somente as solugdes de
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metilcelulose 5,5% e 6%, na AREA 1, atingiriam valores teori-
camente suficientes (acima de 5gf) para conter, ao menos,
alguns tipos de nistagmos. Nas outras duas areas, nenhuma
das solugdes ou viscoelasticos estudados alcangou o valor
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minimo teoricamente aplicavel. Entretanto, deve-se considerar
que, sendo a area total da esfera de 2242,3 mm? (4nR2), a AREA
1 corresponde a 26,20% daquela area e, sob o ponto de vista
de aplicabilidade in vivo, seria bastante improvavel conse-
guir-se uma area de contato dessa dimensdo (envolvendo
cerca de 1/4 do bulbo ocular). Sob esse aspecto, a AREA 2,
com 14,97%, e, principalmente, a AREA 3, que abrange 7,48%
da area total, estariam mais proximas da viabilidade clinica.
Mas, como se observou no grafico 7, os resultados obtidos
nessas areas nao foram teoricamente suficientes para se vis-
lumbrar uma aplicagdo pratica com as substancias avaliadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicacdo de forgas de atrito viscoso no
sistema oculomotor, visando ao bloqueio de nistagmos e/ou
estabilizagdes oculares pds-cirurgicas seria, para duas das
solucdes de metilcelulose estudadas (5,5% e 6,0%), viavel
(sob o ponto de vista quantitativo) somente com uma grande
area de contato (cerca de 1/4 da area total do bulbo ocular).
Todas as outras solugdes, além dos dois viscoelasticos testa-
dos, seriam insuficientes para atender aos propodsitos em
questdo, em qualquer uma das areas avaliadas.
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Sugere-se que novas solugdes ou materiais viscosos sejam
testados, visando-se & obtengao de forcas frenadoras suficien-
tes (para superar as de instabilidade mas ndo as promotoras de
rotagdes) em areas de contato pequenas, a fim de se ter a pers-
pectiva de aplicagao in vivo dos principios aqui discutidos.

Por fim, acredita-se que a viabilizagdo de um sistema dessa
natureza in vivo seja dificil, porém vidvel. Tal assunto podera
e devera ser objeto de interessantes estudos futuros.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to find out if the viscous
friction forces could, from the quantitative point of view, act
as possible promoters of ocular stabilization keeping the rota-
tional movements and give an idea of the necessary amount
for the applicability to the ocular system. Methods: A mecha-
nic model was made to measure the necessary forces to over-
come the friction of the aluminium sphere partially kept in a
viscous liquid. Methylcellulose solutions at 1% to 6% (with a
variation of 0.5%) and viscoelastic products (Viscoat® and
Provisc®) were tested. Another variable was the area of
contact between the sphere and the viscous liquid. Results: The
force that was found, after appropriate corrections and dis-
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counts, was meaningful (over 5 gf) only in the of methylcellu-
lose solutions at 5.5% and 6% and only in the largest area of
the tested contact. Conclusion: The tested viscous liquids are
apparently not able to obtain sufficient friction force for ocular
stabilization, except for the methylcellulose solutions at 5.5%
and 6%, but only in the largest area of the tested contact
(which corresponded to 26.2% of the total area of the sphere).

Keywords: Strabismus; Ocular movements/physiopatology;
Oculomotor muscles; Nystagmus; physiologic; Viscosity
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