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As mensurações do bulbo ocular e seus 
anexos vem sendo objeto de estudo de ana­
tomistas e oftalmologistas desde há muitos 
anos_ 

Os tendões distais dos músculos retos do 
bulbo ocular, estudados quanto ao seu com· 
primento, largura e sua distância limbo-ten­
dínea (a distância que separa a inserção es­
cleral do tendão do limbo da córnea) ,  no 
adulto, mostram valores diferentes, segunde 
diferentes autores. 

As médias aritméticas obtidas a partir 
dos dados de autores que apresentaram re­
sultados originais foram para os músculos 
reto medial, reto inferior, reto lateral e reto 
superior respectivamente (em mm) : distân­
cia limbo-tendínea: 5,53; 6 28; 7,02 e 7,82. Lar· 

gura: 9,74; 8,25; 9,92 e 10,75. Comprimento: 
4,43; 4,96; 7,81 e 6,0l .  

(Meckel, 1820; Sommering-Huscke, 1844; 
Krause, 1845; Cruveiller, 1865; Henle, 1866; 
Merkel, 1870; Fuchs, 1884; Motais, E ., 1887; 
Sapp�y, 1889; Gerlach, 1891 ;  Pereirâ-Guima­
rães, 1894; Weiss, 1897; Adachi, 1990; Fort, 
1902; Tillaux, 1903; Motais, M., 1903; Valenti, 
1909; Gérard, 1912; Fusari, 1913; Hesser, 1913; 
Anile, 1919; Testut, 1922; Sattler, 1930; Falco­
ne, 1931 ;  Bruni, 1932; Buciante, 1933; Gat, 
1947; Fink, 1947; HOllinshead, 1954; Duke-El­
der & Wybar, 196 1 ;  Renard et. aI., 1965 J .  

Na consulta à literatura, consta que, ape­
nas Weiss (1897 ) e Schneller ( 1898) estuda­
ram a largura e a distância limbo tendínea, 
em crianças, no primeiro ano de vida; seus 
achados estão na tabela 1 .  

TABELA I 
Valor médio da distância limbo·tendínea e da largura dos tendões distais dos músculos retos do bulbo ocular, em 
crianças recém·nascidas do primeiro e do quarto trimestres do primeiro ano de vida, segundo WEISS e SCHNELLER 

(em mm) . 

Faixa Distância limbo-tendinea Largura 
Autor etária 

RM RI RL RS RM RI RL RS 

WEISS 
14 casos O 1- 6 d 3,6 5,0 4,9 5,8 7,35 6,25 5,85 6,95 

SCHNELLER 
33 casos 0 1- 6 d 3,9 4,8 5,50 5,20 7,90 6,90 7,30 7,13 

WEISS 
8 casos d 1- 4 m 4,28 5,72 5 ,18 6,41 8,09 7,28 7,25 7,5 

WEISS 
3 casos 10 m 1- 13 m 3,93 5,0 5,66 6,33 8,83 7,66 7,60 7,53 

RM == Reto medial RI == Reta inferior RL == Reto lateral RS == Reto superior d == dias m = meses 

Em vista da escassez de dados sobre es­
tas grandezas em crianças e pela importân­
cia destes conhecimentos no tratamento do 
estrabismo, procuramos estudar neste tra­
balho : 

- A evolução da distância limbo-tendí­
nea, da largura e do comprimento dos 
tendões distais dos músculos retos do 
bulbo ocular, e do diâmetro da córnea 
e a relaçao do rítmo do crescimento 
destas variáveis entre si e com o diâ­
metro da córnea, no primeiro ano de 
vida. 

MATERIAL E MÉTODO 

O material consiste de 81 bulbos ocula­
res e seus músculos extrínsecos retirados de 
cadáveres não fixados de crianças de 5 dias 
até 11 meses de vida, inclusive, e conservados 
em formalina a 10% para posterior disseca­
ção. Depois da dissecação dos tendões dís­
tais dos músculos retos do bulbo ocular, fo· 
ram medidos com paquímetro: a) o compri­
mento que corresponde à linha reta perpen­
dicular que se estende do ponto intermédio 
entre as duas extremidades da linha de inser-

• Este trabalho foi apresentado em parte como Tese de Mestrado pelo autor, na Disciplina de Anatomia da 
Escola Paulista de Medicina. 
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ção na esc lera, até o nível de encontro da 
parte tendínea com a parte carnosa do mús­
culo; b ) a largura representada pela linha 
reta que liga os dois pontos extremos da li­
nha de inserção do tendão na esc lera e c) a 
distância l�mbo-tendínea - correspondente 
à linha perpendicular levantada do limbo da 
córnea até o ponto médio da linha de inser­
ção do tendão respectivo na esclera. 

O diâmetro da córnea aqui registrado 
equivale à média aritmética dos diâmetros 
vertical e horizontal da mesma. 

Foi calculada a média aritmética dos va­
lores encontrados para o diâmetro da cór-

nea, da distância limbo-tendínea, da largura 
e do comprimento dos tendões distais dos 
músculos retas do bulbo ocular de crianças 
no primeiro, segundo, terceiro e quarto tri­
mestres; do primeiro e do segundo semestres 
de crianças no primeiro ano de vida; a mé­
dia aritmética e o desvio padrão para estas 
variáveis no primeiro ano de vida. 

RESULTADOS 

Os resultados obtidos das mensurações 
são apresentados na Figura e na Tabela II. 

TABELA II  
Média aritmética do diâmetro da córnea, da distância limbo·tendínea, da largura e do comprimento dos tendões 
distais dos músculos retas do bulbo ocular no primeiro ano de vida e, no primeiro ano de vida com o seu desvio 

padrão (em mm ) .  

Distância limbo·tendínea Largura eoomprimento 
Músculos Músculos Músculos D.e. 

Faixa 
etária RM RI RL RS RM RI RL RS RM RI RL RS 

O - 4  m 
42 casos 3,83 5,15 5,04 5,94 7,05' 5,98 5,91 6,33 3,54' 3,78 5,18 3,90 10,29 

'41 casos 
4 - 7 m 

28 casos 4 ,11  5,53 5,37 6,35 7,96 6,41 6,85 7,24 3,66 3,74 5,09 3,75 10,98 
7 - 10 m 

7 casos 
'6 casos 4,07 5,07 5,45' 6,09 7,88 6,42 6,54' 7,37 3,54 3,95 5,30· 3,59 10,73 
10 - 13 m 
4 casos 3,96 5,38 4,75 6,42 6,56 6,15 6,65 6,90 4,26 4,32 6,16 4,57 10,55 

O - 7 m 
70 casos 3,94 5,30 5,17 6,10 7,42' 6,15 6,29 6,70 3,85' 3,76 5,14 3,84 10,56 

'69 casos 
7 - l �  m 

1 1  casos 4,03 5,18 5 , 17' 6 ,,1 7,40 6,33 6,62' 7,20 3,80 4,09 5,64' 3,95 10,67 
'lO casos 
O - 13 m 

81 casos MA 3,95 5,28 5,17' 6 , 12 7,41 6 , 17 6,33' 6,77 3,61' 3,81 5,20' 3,85 10,580 
'80 casos DP 0,57 0,70 0,72 0,88 1,07 0,86 0,91 1 , 15 0,71 0,89 0,82 0,94 0,73 

RM = Reta medial RI = Reto inferior RL = Reto lateral RS = Reto superior MA = Média arit· 
mética De = Diãmetro da córnea DP = Desvio padrão 

DISCUSSAO 

Os dados obtidos sugerem haver um au­
mento da distância limbo-tendínea, da largu­
ra, do comprimento dos tendões distais dos 
músculos retas do bulbo ocular, no decorrer 
do primeiro ano de vida. 

Os achados indicam que o crescimento 
dessas variáveis em relação ao crescimento 
do diâmetro da córnea não é uniforme para 
nenhuma variável de nenhum músculo. 

O tratamento estatístico não foi realiza­
do devido ao reduzido número de casos de 
indivíduos da mesma idade, do mesmo sexo, 
grupo étnico e biótipo, 

Da comparação dos dados obtidos na li­
teratura, notamos que a largura dos tendões 
dos músculos retos apresenta-se numerica­
mente menor no presente trabalho, o que foi 
atribuido à técnica de mensuração. 

Weiss e Schneller medíram a extensão 
da linha de inserção enquanto que nós me-
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di mos a distância mínima que separa os pon­
tos extremos dessa linha, o que resulta em 
medidas menores. 

Quanto à distância limbo-tendínea. houve 
em recém-nascidos (O a 5 dias) , uma diferen­
ça percentual de 0% a 18% nas medídas ob­
tidas quando comparadas com os dois auto­
res mencionados. 

No primeiro trimestre de vida, os dados 
de Weiss apresentaram diferenças de ordem 
de 2% a 1 1  % nas medídas; no quarto tri­
mestre na ordem de 0% a 19% quando com­
parados com os nossos dados. 

Não encontramos informações acerca do 
comprimento dos tendões no decorrer do pri­
meiro ano de vida e nem da distância lim­
bo-tendínea e largura nos segundo e terceiro 
trimestre de vida. 

Quando comparamos os nossos dados e 
os de literatura encontramos que a diferença 
percentual entre as variáveis no adulto e em 
crianças no primeiro ano de vida sugere ha-
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Figura - Representação esquemática da distância limbo· 
tendlnea, da largura, do comprimento dos tendões distais 
dos músculos retos do bulbo ocular e diâmetro da cór· 
nea, valores médios em mm. 

ver diferente crescimento das mesmas em 
cada músculo e dos músculos entre sí. 

Os valores percentuais obtidos dessa 
comparação, que indicam "quantidade" de 
crescimento do 1 .0 ano de vida até o adulto 
são, respectivamente para os músculos reta 
medial, inferior, lateral e superiror: 

Distância limbo·tendínea: 41%, 20% , 
39% e 34% . 
Largura: 28% ,  27% , 52% e 54% .  
Comprimento : 22% ,  30%, 50% e 56% . 

A análise dos dados sugere que os ten· 
dões dos músculos retas crescem com ritmos 
diferentes quando comparados com o cresci· 
menta do olho, indicado pelo diâmetro da 
córnea. 

Os dados da presente pesquisa são ape· 
nas indicadores, necessitando para uma con· 
firmação controlada estatísticamente, um nú· 
mero maior de casos. 

RESUMO 

Os autores apresentam os dados obtidos a partir da 
mensuração dos tendões distais dos músculos retos de 
81 bulbos oculares de crianças de 5 dias até 11 meses 
de idade. 

As medidas da distância limbo·tendinea, do compri· 
mento e da largura dos tendões da faixa etária estudada, 
foram comparadas com as mesmas medidas em adultos 
(dados da literatura ) .  Concluiram que o ritmo de cres· 
cimento dos tendões não é uniforme, quando comparado 
com o aumento do diâmetro da córnea e com as me· 
didas dos adultos. 

SUMMARY 

The authors show the data obtained from the men· 
suration of the distal tendons of the recti muscles of 
81 eyes of children aged 5 days to 11 months. 
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The measurements of the limbus·tendon distance, the 
lenght and the width of the tendons in the age studied 
were compared with the sarne measures of adults (data 
from the literature L They conclude that the growing 
rhythm of the tendons is not uniform when compared 
with the increasing corneal diameter and compared with 
adult measures. 
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CURSO DE MICROCIRURGIA OCULAR 
7·8 Novembro 1981 

Omni Hotel - Atlanta (EUA) 
Surgery Study Group, Inc. 

CATARATA E CERATOPLASTIA 

Objetlvo: Este curso de microcirurgia em córnea tem 
a finalidade de fornecer informações práticas nas mais 
recentes técnicas em cirurgia de catarata e ceratoplastia. 
Especial atenção será dada ao treinamento em técnicas 
de sutura. 

Requisito: Este curso é sugerido para oftalmologistas 
com alguma prática em microcirurgia. 

Os inscritos terão ensino e supervisão pessoal na 
parte prática do curso durante a realização da cirurgia 
de catarata e transplante de córnea. 

Para cada inscrito haverá um microscópio cirúrgico, 
olhos de animais, soluções, fios de sutura, seringas, len­
tes intraoculares, etc. NAO HAVERA INSTRUMENTAL 
CIRÚRGICO - CADA PARTICIPANTE DEVERA TER O 
PRÓPRIO. 

Hotel: Uma parte do OMNI INTERNATIONAL HO· 
TEL foi reservada para o evento. Quando for feita a 
reserva identifique·se como pertencente ao curso. Atlan· 
ta, Georgia - USA 30335. (404) 659·0000 

Taxa de inscrição: U.S. 300 doUars, inclui o material 
usado. O número de participantes será de 20. As ins· 
crições poderão ser feitas até 15 de setembro de 198 1 .  

Inscrição: Maruja M e  Niece. Physician's Plaza. 720 
S.W. 2nd Avenue, Suite 306. Gainesville, FI 3260 1 .  Tele· 
fone ( 904) 371·2800. 

Informações: Dr. Harnleto Molinari. Rua Barão de 
Itapetininga, 297 - 3.° andar. 01042 - São Paulo - S.P. 
Telefone: 255·3919 e 255·0882. 
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Conferencistas: Dr. Frank Polack (Gainesville, Flóri· 
da); Dr. Donald Willard ( Easton, Pensylvania); Dr. Jor­
ge Buxton (New York, New York ) ;  Dr. Enrique Craue 
(Cidade do México, MéxiCO) ;  Dr. Oswaldo Lopes (Chica­
go, Illinois) ; Dr. Hamleto Molinari ( São Paulo, Brasil); 
Dr. William Townsend ( San Juan, Porto Rico ) .  

Programa: Sábado, 7 de novembro: 9:00 - Intro­
dução à Microcirurgia; 9 : 15 - Princlplos básicos em 
instrumentação e sutura; 9:30 - Prática de sutura de 
lacerações de córnea e incisões de córnea; 10:00 - Ca­
fé; 10:15 - Diferentes tipos de incisão de catarta. Re­
visão; 10:30 - Controle de astigmatismo; 1 1 :00 - Técni· 
cas de cirurgia intracapsular e extracapsular. Implante 
de lentes intraoculares - Prática; 12:30 - Almoço; 14:00 
- Facofragmentação e facoemulsificação . Demonstração 
dos aparelhos. Prática; 16:00 - Discussão. Domingo, 
8 de novembro: 9:00 - Transplante de córnea. Indica· 
ções e instrumentação; 9:30 - Ceratoplastia lamelar. 
Prática; 10:00 - Café; 10:15 - Banco de Olhos. Sele· 
ção de córneas. Como preparar a córnea doadora. Ins­
trumental; 1 1 :00 - Prática de sutura em transplantes. 
Sutura continua vs. separada; 12:00 - Almoço; 13:30 -

Ceratoplastia penetrante. Prática; 14:30 - Cirurgias com­
binadas. Implante de lente intraocular. Prática; 15:00 
- Conduta nas complicações de transplante de córnea 
Rejeição; 16:00 - Uso do "Healon" em transplante. 
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