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RESUMO

Objetivo: Avaliacdo comparativa de custos de reparacéo de pequenas
perfuracfes oculares utilizando atécnica da colade cianoacrilato Super
Bonder® (2-metil-cianoacril ato) comparadaatécni cade suturade cornea.
Métodos: A fim deavaliar comparativamente os custosdo uso datécnica
de cola de cianoacrilato com a técnica de sutura de cornea, realizou-se
andlisedosmateriai susadosem ambastécnicas. Resultados: A andlisede
custos comparativos entre o uso da técnica de cola de cianoacrilato em
pequenas perfuragdes, versus a técnica de sutura de cérnea demonstrou
menor gastocomuso doadesivo. Concluséo: A utilizagdodatécnicadecola
decianoacrilato, parareparacao deperfuracéo decornea, apresentou custos
menores quando comparada com a técnica de sutura de cérnea.

Descritores: Cérneallesdes; Custos de cuidados de salde; Suturas/economia; Cianocri-
latos/economia; Cola

INTRODUCAO

O traumatismo ocul ar éimportante causadedeficiénciavisual atingindo
principalmente as criancas e adultos jovens®?.

Apesar dos dados serem subestimados, cal cula-se que o traumaocular seja
responsavel por 1,5-2,0 milhdes de novos casos de cegueiramonocular por
ano no mundo®.

De acordo com dados obtidos pelo United States Eye Injury Registry
(USEIR) em 1977, ha aproximadamente 2,4 milhdes de traumaocular nos
Estados Unidos (EUA), anualmente. Segundo esses dados calcula-se que o
traumaocular sejaresponsavel pelo comprometimento visual significantee
permanente em quase 1 milh&o de americanos, sendo que mais de 75% dos
individuos desenvolvem cegueiramonocular. O traumaocular € aprincipal
causade cegueiramonocular dos EUA e asegunda causamaisfreglente de
comprometimento visual, apos acatarata. Representa, também, a principal
causa de admi ssdes em hospitalares com envol vimento ocular®4,

Ainda nos EUA, os dados de registro dos traumas ocul ares realizados
em 1998 demonstraram que de 8.952 pacientes que apresentaram trauma
ocular grave, 58% estavam nafaixaetariaabaixo de 30 anos, sendo maisfre-
quente no sexo masculino naproporg¢ado de 4,6:1®.

Em estudo epidemiol dgico, realizado com 103 pacientes na Alemanha
entre 1996 e 1997 encontrou-se como principais causas de traumaocular os
acidentes domésticos (38%) e atividades laborativas (31%), sendo que em
50% dos casos, metal e vidro foram os agentes®.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:97-101



98 Comparagdo dos gastos com material para reparagdo de perfuragoes de cornea com cola de cianoacrilato e sutura de cornea

No Brasil, ha poucos dados referentes ao assunto®. Esti-
ma-se, pel os dados preliminares do Censo Demogréafico 2000
doInstituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE), quea
popul acéo do Brasil sejade aproximadamente 170 milhdes de
pessoas e que 14,5% da popul agéo apresenta al guma deficién-
ciafisicaou mental. Dessetotal, 48,1% declararam apresentar
algumadeficiénciavisual®.

Em trabalho realizado em Curitiba, no Instituto de Cegos
do Parana, no periodo de setembro anovembro de 1989, foram
examinados 223 ol hos, de 121 paci entes, sendo o traumatismo
ocular responsavel pela causa de cegueiraem 20 olhos (9%)®.

Num estudo retrospectivo de 400 casos realizado no Hos-
pital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paul o, no periodo dejaneiro de 1991 adezembro de 1992,
as principais causas de traumatismo perfurante ocular foram:
acidentes de transito (30,8%), domésticos (27,8%), ocupa-
cionais (22,8%), lazer e esporte (10,2%) e agresséo (8,5%).
Enquanto os acidentes de transito ocorreram principal mente
em pacientes nafaixaetariade 21-30 anos (36,6%), nosaciden-
tes domiciliares a maior incidéncia ocorreu nafaixa de 0-10
anos (42,3%)®.

Observou-se, no Pronto Socorro do Hospital S&o Paulo,
gue dos 159 olhos com perfuracéo ocular decorrentes de aci-
dente automobilistico 54 apresentaram com perfuracdes de
cornea®®,

Segundo aOrganizagdo Mundial de Satide (OMS) aprinci-
pal causa de cegueira no mundo, apés a catarata, deve-se ao
comprometimento da cornea, decorrente do traumati smo ocu-
lar e Ulcerade corneaapresentando como as causas maisimpor-
tantes de cegueira corneal ®.

Dentre os varios tipos de trauma ocul ar, 0s traumatismos
perfurantes requerem atendimentos emergenciais e necessitam
deintervencbesimediatas, pelagravidade dos danos que pro-
porcionam e pelos altos custos que representam para a socie-
dade®.

Calcula-se que nos EUA os traumas oculares rel acionados
aos acidentes de trabal ho, representem custos de US$ 300 mi-
Ihdes anual mente®?. NaAustralia, ocorrem 29.000 casosnovos
detraumaocular por ano com custo total de US$ 80 milhdes™?.

A alta prevaléncia de traumatismos oculares perfurantes
enfatizaaimporténciaem determinar-seaformamaiseficaz de
tratamento dessas ocorréncias#1d,

O uso de adesivos teciduais, para tratamento de afeccdes
corneais com afinamento e micro-perfuracoes, é bastante di-
vulgado e aceito®®*, O adesivo tecidual ideal para uso em
oftalmologiaé o n-butil-2-cianoacrilato, comercializado estéril,
com baixatoxidade corneal e com o nome de Hystoacril Blue®
(B. Braun Melsungen AG Melsungen, Alemanha) 519,

No tratamento de perfuracGes de cornea de até 2mm de
diémetro tem sido recomendadaautilizacdo de colade cianoa-
crilato e/ou lente de contato*31>18), O adesivo, ao selar as per-
furacdes de cornea, serve de apoio para o crescimento de teci-
docicatricial sobreaéareaperfurada, alémdeinibir amigracao
decédulasinflamatérias, o que retardaanecrose corneal .
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A dificuldade em obtencdo assim como o ato custo do Hys-
toacril Blue®, em nosso meio, tornaimportante abuscade outros
produtos com afinalidade detratar as perfuragtes dacornea O
2-metil-cianoacrilato (SUPER BONDER®) comercializado parafi-
nalidades nao médicas, tem sido utilizado com eficacia com-
provadaem oftalmologia*>!",

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comparar 0s custos do uso da cola
de 2-metil-cianoacrilato e dasuturade cornea paratratamento
de perfuracéo de cérnea asséptica.

METODOS

Este trabalho foi realizado na Faculdade de Medicina de
Marilia(FAMEMA), Disciplinade Oftalmologia, com afinali-
dade de avaliar comparativamente os custos do tratamento de
perfuracdesde corneade até 2,5 mm de didmetro utilizando-se
acolade 2-metil-cianoacrilato e asuturade cornea®*1”, A cola
utilizadafoi a2-metil-cianoacrilato, comercializadano Brasil
com o nome comercial de Super Bonder® (L octite).

Foram realizadas avaliactes de precos dos materiais em-
pregados pararealizagéo das duas técnicas junto atrésforne-
cedores, tendo-se optado pela menor cotacdo para utilizacéo
de valores de todos os dos materiais similares.

Foram desconsiderados os custos com anestesiageral assim
como despesas com “hospedagem hospitalar”, devido ao alto
indice de variacéo destes dados.

Técnica com o uso de cola de cianoacrilato
Materiaisutilizados:

1. coliriode proparacainaa0,5% (1 ml)

2. colirio ofloxacinaa0,3% (1 gota= 0,05 ml)

3. 11dminadebisturi n®15

4. 1 esponja de celulose

5. lagulha25x7

6. 1 tubo de colade cianoacrilato (Super Bonder®)
7. 1 seringade 20ml descartavel

8. 20 ml de solugéo de Ringer-lactato

9. 1lente de contato hidrofilica

10. lodopovidona (5ml)

Descrigdo da técnica de uso de cianoacrilato

1. Assepsia com iodopovidona

2. Colocagao de campo cirargico

3. Colocagdo de blefarostato

4. Instilacéo do colirio proparacainaa0,5% (1 ml)

5. Retiradado epitélio dacorneacomléminan® 15 até2 mm
da borda da lesdo

6. Limpezadolocal aser aplicado acolade2-metil cianoacri-
lato

7. Retirada de liquido do local com esponjade celulose
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8. Instilagdo da cola de cianoacrilato com o auxilio de
agulha25x7 nolocal dalesdo
9. Irrigacdo com asolucdo de Ringer-lactato parapolime-
rizagdo dacola
10. Gotejamento de calirio de ofloxacina a 0,3% (1 gota=
0,05ml)
11. Colocagao de lente de contato hidrofilicaterapéutica
12. Descarte do tubo de cola de cianoacrilato

Técnica de sutura de cornea
Materiaisutilizados:

.1fio Seda4.0

.1fioNylon 9.0

.1fioNylon 10.0

. lodopovidona

.1seringadelml

. 2seringasde5 ml

. Lagulhade 25x7

. 1l1&minadebisturi n® 11

. L1&minadebisturi n°® 15

10. 1 ampolade metilcelul ose contendo 2ml

11. 5 esponjas de celulose

12. 1 pacote de gazes

13. 1 ampolade gentamicinanaconcentragdo de 40mg/ml
14. 1 ampolade dexametasonana concentracdo delmg/mi
15. 1 oclusor oftalmico

O©CoOoO~NOOOUODWNE

Descricdo da técnica de sutura de cornea:

1. Assepsia com iodopovidona tpica
2. Colocagao de campo cirargico
3. Aberturadaspd pebras utilizando blefarostato ou fio seda4.0
4. Irrigagdo com solucdo de Ringer-lactato com auxilio de
seringade 05ml
5. Limpezadolocal dalesdo paramelhor visualizacdo com
esponja de celulose e retirada de debris nos casos
necessarios
6. Sutura temporéria com fio nylon 9.0 na area da lesdo
paramanter acamaraanterior
7. Confecgdo de paracentese em &rea de limbo cérneo-
escleral as11:00 horascom l&minadebisturi n® 11
8. Injecéo de metil celul ose nacémaraanterior
9. Limpezadolocal com esponjadeceluloseeldminan® 15
pararetiradadetecido necrético edebris, caso necessaria
10. Suturadefinitivanacdrneacomfionylon 10.0 (3-1-1)
11. Injecdo subconjuntival de gentamicinae dexametasona
diluidosao meio
12. Limpezadaregido periocular com gazes
13. Colocacdo de curativo oclusivo.

RESULTADOS

O prego mesmo em reaisdos materiais utilizados parareparar
perfuracdo de corneacom cianoacrilato € apresentado natabela
1, com seus respectivos precos. O preco mesmo total do material
utilizado com ouso de coladecianoacrilato foi de R$19,86.

Tabela 1. Discriminagdo dos pregos, em reais, dos materiais
utilizados para reparacdo de perfuragdo de cdrnea utilizadas
segundo a técnica de cianoacrilato

Material Preco em reais
Anestésico proparacaina (1 ml) R$ 0,81
Colirio de ofloxacina 0,3% (1 gota) R$ 0,10
lodopolvidona R$ 1,00
1 lamina de bisturi n°15 R$ 0,55
1 lente de contato descartavel R$ 7,00
1 tubo de cianoacrilato R$ 4,00
1 agulha 25x7 R$ 0,10
1 seringa de 20ml R$ 3,00
20 ml de Ringer lactato R$ 0,10
1 esponja de celulose R$ 3,20

Pregco mesmo total R$ 19,86

Tabela 2. Discriminagdo de precos, em reais, dos materiais utilizados
para reparacdo da perfuragdo da cérnea utilizando-se a técnica de
sutura corneal

Material Preco em reais
Fio seda 4.0 R$ 5,71
Fio nylon 9.0 R$ 41,67
Fio nylon 10-0 R$ 41,67
lodopovidona R$ 1,00
Seringa de 1 ml R$ 1,00
2 seringas de 5 ml R$ 1,10
1 agulha de 25x7 R$ 0,10
1 lamina n° 11 R$ 0,55
1 lamina n° 15 R$ 0,55
1 ampola de metilcelulose R$ 14,70
5 esponjas de celulose R$ 16,00
1 pacote de gazes R$ 5,00
1 ampola de gentamicina 40 mg/ml R$ 5,60
1 ampola de dexametasona 2mg/ml R$ 2,42
1 oclusor oftadlmico R$ 0,50
Anestésico proparacaina (1 ml) R$ 0,81
Pregco mesmo total R$138,38

Para a técnica de sutura de cérnea o material utilizado e
Seus respectivos pregos, séo apresentados natabela 2. O pre-
¢o mesmo total do material utilizado com atécnicade suturade
coérneafoi de R$138,38.

DISCUSSAO

Em 55 milh&es de traumaoculares querestringem as ativi-
dades laboriais da populac&o atingida em um dia por ano ou
mais; 750.000 casos reguerem hospitalizag&o das vitimas por
ano, incluindo 200.000 traumati smos ocul ares perfurantes®®,

Em nosso estudo o preco do material usado no tratamento
de perfuracGes de cérnea com a utilizagéo da técnica de cola
de cianoacrilato foi de R$ 19,86, enquanto que com atécnica
de sutura de cérneafoi de R$ 138,38, 0 que representou uma
diferenca de precos de R$ 118,52 entre as duas técnicas, de-
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monstrando que a reparacao da perfuracéo de cornea com a
técnica de sutura representa aproximadamente seis vezes o
preco comparado quando foi utilizado acolade cianoacrilato.

Apesar de que um ter¢o dos traumas ocul ares serem preve-
niveis, ataxadeincidénciade traumas ocul ares perfurantes é
de 2,3 em 100.000 habitantes na Alemanha, 3,6 em 100.000
habitantesnaAustréliae 3,7 em 100.000 habitantes em Cinga-
pura519, Considerando uma taxa de incidéncia de 3,5 em
100.000 habitantes e sabendo-se que apopulacdo de Mariliaé
de aproximadamente 200.000 habitantes, estima-se que anual -
mente deverdo ocorrer 7 casos novos de trauma ocular perfu-
rante nacidade de Marilia; 350 casos novos na cidade de Sdo
Paulo (10 milhdesde habitantes), 1.400 casos novos no Estado de
S80 Paulo (40 milhdes de habitantes) e 5.950 casos novos consi-
derando todanacéo brasileira (170 milhdes de habitantes)",

Considerando-se a estimativadaocorrénciade 5.950 casos
detraumaocular perfurante no Brasil por ano e que hipotetica-
mente 20% (1.190 casos) seja passivel de ser reparado com
colater-se-iaumgasto de R$23.633,40 (1.190 casosx R$ 19,86)
com o uso datécnicacom colade cianoacrilato enquanto com a
técnicade suturade corneater-se-iaum gasto de R$ 164.672,20
(1.190 casosx R$138,38).

De acordo com Moschos et al a utilizag8o da técnica com
cola de cianoacrilato em perfuracéo de cérnea com diametro
acima de 3mm tem demonstrado bons resultados®. Neste
estudo as indicagdes para utilizacdo de cola de cianoacrilato
foram limitadas alesdes de até 2,5 mm de didmetro, sendo que
seaabrangénciadaindicacdo ampliasse para3 mm ou maiscomo
sugerido por Moschos et al, haveriaum aumento de economia,
uma vez que mais pacientes teriam sua perfuracéo de cérnea
reparada com atécnicacom colade cianoacrilato.

Por outrolado éimportante enfatizar que perfuragdes maiores
gue 3 mm necessitam de maior quantidade de adesivo o que
aumentasignificativamente suatoxicidade. Quando utilizada
em exagero causareacfesinflamatoriasintensas, vascul ariza-
¢a0 e necrose da cornea ao redor da area tratada™”.

Emboraas colasde cianoacrilato de monémeros maislongos
sgjam menos toxicas (Hystoacril Blue®) a cola de cianoacrilato
utilizeda (2-metil-cianoacrilato) sepolimerizamaisrapido, em pre-
sencade liquidos devido aagdo de dnionslevando aadesividade
maior etempo de polimerizacao mais prolongado?&172223),

A colade cianoacrilato testada é de facil acesso, de gasto
baixo e amplamente disponivel em todo territério brasileiro.

CONCLUSAO

1 O gasto observado com a utilizag&o da técnica de cianoa-
crilato foi de R$ 19,86, enquanto com atécnicade suturade
cérneafoi de R$ 138,38.

2 O gasto observado com a utilizag&o da técnica de cianoa-
crilato émenor (R$118,52) em relacéo ao gasto do procedi-
mento de sutura de cornea.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:97-101

AGRADECIMENTOS

Prof. Dr. José Augusto Alves Ottaiano - Chefe do Departa-
mento de Oftalmol ogiadaFaculdadede Medicinade Marilia. -
Tutor de minhavidaprofissional eacadémicaeresponsavel pela
educacéo ética. Prof. Dr. Marinho Jorge Scarpi - Responsavel
pelo Mestrado Profissionalizante em Administracdo da Pratica
Oftalmol égicado Curso de Pés-graduacdo em Oftalmologiada
UNESP. - Pelo trabalho e assisténcia aos alunos do Mestrado
Profissionalizante. Prof®. Dr?. loshielbaraTanaka- Chefeda
Disciplina de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Marilia. - Agradecido pelacolaboracéo e ajuda.

ABSTRACT

Purpose: Theaim of this study was performing acomparative
evaluation of cost in small ocular perforation repair using
cyanoacrylate adhesive technigque Super Bonder™ (methyl-2-
cyanoacrylate) as compared with corneal suture technique.
Methods: In order to compare eval uations of cost acost analy-
sisin“reais’ (R$) was conducted for both techniques according
to the materials used in cyanoacrylate glue technique and the
corneal suture. Results: The analysis of comparative cost of
the cyanoacrylate adhesive technique in small perforations
versus corneal suture showed a lower cost of the former.
Conclusion: Lower cost was found for the cyanoacrylate glue
techniquefor corneal perforation repair when compared to the
corneal suture technique.

Keywords: Cornea/injury; Health care costs; Sutures/economy;
Cyanocrilates/economy; Cola
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