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RESUMO

Foi realizada a comparacdo de dois métodos cirurgicos: o flap, a partir da
conjuntiva bulbar superior, e a ceratectomia superficial (transplante homadlogo), para
reparacdo de lesdes corneanas profundas em cédes. Foram utilizados 10 cédes de
ambos os sexos, sem raca definida, considerados higidos apdés um periodo de
adaptacao, profilaxia e avaliacéo clinica. Os animais foram divididos em dois grupos
com 5 animais cada. Foram analizados clinicamente, apds o0 experimento, através de
observacao subjetiva em relacdo a blefaroespasmo, opacidade, neovascularizacao,
adesividade e secrecao (qualitativamente e quantitativamente). Nao houve diferenca
significativa em relacdo aos parametros mensurados. Ambas as técnicas mostraram-

se eficientes para a reparacao de lesdes corneanas.
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ABSTRACT

Two surgical techniques were compared for yhe reparation of deep corneal
lesions in dogs: the flap, from the upper bulbar conjunctiva, and the superficial
keratectomy (homologous transplant). Tem dog of both sexes with no defined breeds
were used. Considered healthy after a period of adaptation, profylaxis and clinical
evaluation, the dogs were separated into two groups of five animal each. They were
clinically analized after the experiment through subjective observation with regard to
blepharospasm, opacities, neovascularization, adhesiveness and secretion
(qualitavely and quantitatively). Both techniques were efficient for the reparation fo

corneal lesions.



1 - INTRODUCAO

A oftalmologia veterinaria tem se expandido significativamente nas udltimas
décadas em funcdo da descoberta de inovadoras técnicas, de novos equipamentos
e um namero sempre crescente de profissionais competentes se dedicando a area.

O olho, apesar de pequeno em proporcado ao COrpo, pPOsSsui extrema
complexidade, formado por delicadas estruturas, altamente especializadas, que, em
correto desempenho de suas sensiveis func¢des, determinam uma visdo normal
(BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989).

O globo ocular devido a sua facilidade de acesso e atraves de um bom
exame clinico, ndo s6 fornece informacfes valiosas sobre suas condi¢cdes, como
também sobre varias doencgas sistémicas.

Dentre as afec¢des do olho dos animais, as da cérnea se destacam como
uma das grandes causadoras de cegueira, em particular as ulceras (NELSON & Mac
MILLAN, 1988). As causas de Ulcera sdo muito variavéis, compreendendo traumas,
deficiéncia na producédo da parte aguosa da lagrima, alteragBes palpebrais, estresse,
infeccdes, disturbios nutricionais e neurotroficos, entre outras (STARTUP, 1984;
NELSON & MacMILLAN, 1988; BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989;
HELPER, 1989; SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991; de LAHUNTA, 1992; KERN,
1994).

N&o existe um Unico tratamento eficaz para os varios tipos de ulcera da
cornea: algumas sdo susceptiveis de tratamento clinico, mas um grande numero
requer reparacdo cirdrgica a fim de ser mantida a integridade visual do paciente
(PEIFFER, GELLAT, GWIN, 1977). Neste caso particular, existem varias técnicas
para tentar reparar as lesdes profundas da cérnea, impedindo sua ruptura e as
consequéncias tragicas que este fato pode acarretar (BERNIS, 1961; JENSEN,
1963; DICE, SEVERIN, LUM, 1973, PARSHALL, 1973; HAKANSON & MERIDETH,
1987; BRIGHTMAN, Mc LAUGHLIN, BROGDON, 1989; HELPER, 1989; SLATTER,
1990; WHITLEY, 1991; LAUS, 1994; BARROS et al, 1997).

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a eficacia das técnicas de
recobrimento conjuntival (“flap”) e transplante lamelar da cérnea, observando-se
parametros como: secre¢do ocular, opacidade da cornea, blefaroespasmo,

neovascularizacao e adesividade.



2- REVISAO DA LITERATURA

A cOrnea, segmento anterior da tanica fibrosa do globo ocular, € uma
estrutura muito delgada, sensivel e totalmente transparente. Praticamente circular, €
semelhante em todas as espécies, apenas com variacdo na sua dimensdo. O
estroma, presente sob o epitélio, responde por cerca de 90% da espessura total da
cornea (JOBIM, 1983; STARTUP, 1984; NELSON & MacMILLAN, 1988;). A cOrnea é
responsavel nas espécies domeésticas por cerca de 80% da refragcdo (HELPER,
1989) e, em conjunto com o cristalino, converge os raios luminosos e os focaliza na
superficie da retina (GLAZE, 1993), sendo sua porcéo central mais espessa que a
periférica (STARTUP, 1984).

Em condi¢cbes normais, a cérnea € avascular, despigmentada, ricamente
inervada por terminais desmielinizados, oriundos do ramo oftdlmico do nervo
trigémio e um dos orgdos mais sensiveis do organismo (COULTER & SCHMIDT,
1984; STARTUP, 1984; BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; HELPER, 1989;
SAMUELSON, 1991). E composta por epitélio, estroma, membrana de Descemet e
endotélio. A membrana de Bowman, presente na cérnea do homem, é praticamente
inexistente nos animais domésticos (SHIVELY & EPLING, 1970; BERNIS,
EURIDES, BERNIS FILHO, 1989), pois o epitélio repousa sobre uma fina e ténue
membrana basal, composta por fibras colagenas (SEVERIN, 1991; MURPHY &
POLLOCK, 1993), cuja funcédo ainda é obscura e sem poder regenerativo (JOBIM
1983).

O processo de cicatrizacdo da cornea € basicamente desempenhado pelo
epitélio. Logo apoés a lesdo, e nas primeiras 24 horas, ocorre migragdo celular para a
zona lesada; posteriormente, ocorre mitose celular, com o intuito de repor o nimero
normal de células epiteliais (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; HELPER,
1989; SLATTER, 1990).

Todas as camadas da cornea tém capacidade de regeneracdo espontanea,
com excecao da membrana de Descemet, que, quando lesada, na tentativa de sua
restauracao, utiliza as células do endotélio com o qual estd anatomicamente em
contato. (STARTUP, 1984; HELPER, 1989).

O estroma é constituido por fibras colagenas e ceratdcitos, ordenados em
forma de laminas paralelas, entremeadas por mucopolissacarideos, uma substancia
fundamental cimentante, (SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991; VESTRE, 1996). A

membrana de Descemet é bastante elastica, possuindo fibras colagenas pouco



resistentes, sendo que, por esta razdo, em presenca de Ulceras profundas da
cornea, ela, facilmente, se prolapsa e se expde (STARTUP, 1984; BERNIS,
EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; SLATTER, 1990).

Abaixo e em intimo contato com a membrana de Descemet, encontra-se o
endotélio que delimita a superficie posterior da cérnea, sendo, em sua periferia,
continuo com o epitélio anterior da iris (STARTUP, 1984; HELPER, 1989; SEVERIN,
1991). A area de transicdo entre a cornea, a esclerética e a conjuntiva bulbar é
chamada de limbo, ou juncdo coérneo-escleral. (STARTUP, 1984; HELPER, 1989;
BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989).

A cornea recebe nutrientes do fluido lacrimal, do humor aquoso e dos vasos
conjuntivais, perilimbais. O oxigénio é fornecido pela propria atmosfera e pelos vasos
sanguineos, na regido do limbo (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989;
SLATTER, 1990; SCHOENAU & PIPI, 1993). O epitélio e o endotélio controlam o
metabolismo hidrico da cérnea e o estroma tem grande afinidade por agua. E de
suma importancia a integridade destas estruturas para a manutencdo da
transparéncia, pois uma minima lesdo pode provocar edema acentuado, com
consequente opacificacdo da cornea. (HELPER, 1989; SCHOENAU & PIPI, 1993).

O endotélio exerce importante fungcdo no metabolismo da cérnea, pois ele
ndo soO distribui o nutrimento as outras camadas, como também remove seus
detritos, regulando, também, a hidratacdo da matriz colagena corneana. (WHITLEY,
1991).

A transparéncia da cérnea se deve a auséncia de vasos sanguineos e
linfaticos, despigmentacéo, perfeita organizacdo e tamanho das fibras coladgenas do
estroma, grau de hidratacdo, fibras nervosas amielinicas, epitélio ndo queratinizado
e uma acado constante do sistema de bomba aspirante-premente perfeitamente
executada pelo endotélio (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; 1989;
SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991).

A normalidade da presséo intra-ocular, da producao lacrimal e do humor
aguoso, associadas a integridade das palpebras, contribuem para uma maior saude
da cérnea (NELSON & MacMILLAN, 1988; GLAZE, 1993).

Qualqguer lesdo que produza perda de epitélio corneano, acompanhada ou
ndo por perda de tecidos mais profundos, denomina-se Ulcera da coérnea (BLOGG,
1980), sendo a alteracéo de maior incidéncia na pratica oftalmolégica dos pequenos
animais (STARTUP, 1984; HELPER, 1989; WHITLEY, 1991). Dependendo da



profundidade e da extensdo do defeito, a cicatriz pode ou ndo ser permanente
(VESTRE, 1996).

Destacam-se, como causas de Ulceras, os traumatismos, anormalidades
palpebrais, doencas infecciosas, deficiéncia da pelicula lacrimal e exposicdo
prolongada devido a uma lagoftalmia (NELSON & MacMILLAN, 1988; HELPER,
1989; SLATTER, 1990), doenca neurotrofica (STARTUP, 1984; de LAHUNTA,
1992), alérgica e metabdlica (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; SEVERIN,
1991), enddcrina e idiopética (KERN, 1994; HELPER, 1989).

Bernis, Eurides, Bernis Filho, (1989) descrevem que normalmente o epitélio
corneano produz pequena quantidade da enzima colagenase. Quando ocorre mitose
no epitélio, acontece, também, aumento na producdo desta enzima. Por outro lado,
0s corticosterdides aumentam em cerca de quatorze vezes a atividade desta enzima
e, por isso, devem ser usados com muito critério em presenca de lesdes do epitélio
corneano. Alguns microrganismos também produzem estas enzimas liticas, assim
como as ceélulas do brotamento ciliar (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989;
SLATTER, 1990), o que concorre para o agravamento da Ulcera.

Os principais agentes infecciosos envolvidos com as ulceras da cornea sao
as bactérias, virus e fungos. Entre eles se destaca, devido a sua extrema
patogenicidade, a bactéria Pseudomonas aeruginosa, pois ela produz proteases que
frequentemente determinam a perfuracdo corneana, pela dissolucdo do estroma
(STARTUP, 1984; SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991).

A maioria das lesdes ulcerativas da cornea se deve as bactérias, introduzidas
nos tecidos pelo agente traumatico, porém deve-se ressaltar que esses
microrganismos, com raras excec¢des, ndo penetram no epitélio corneano intacto. As
Ulceras causadas por fungos, quase sempre sao superficiais, de coloracao
acinzentada e de evolucao lenta, podendo se desenvolver devido a complicacdes do
tratamento, como, por exemplo, pelo uso prolongado de corticosterbides e
antibiéticos (STARTUP, 1984; NELSON & MacMILLAN, 1988; HELPER, 1989;
CARLTON & RENDER, 1990).

As Ulceras corneanas de etiologia viral, geralmente estdo associadas a
cinomose, especialmente quando estd presente uma ceratoconjuntivite purulenta
aguda (STARTUP, 1984).

As ceratites podem ser classificadas como ulcerosas e nao ulcerosas e

divididas em: ceratite superficial com e sem vascularizacdo; ceratite intersticial ou



profunda, ceratite ulcerativa, ceratoconjuntivite seca e ceratite pigmentar (BERNIS,
EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; WHITLEY, 1991).

A perda de uma ou mais camadas superficiais do epitélio corneano é
comumente chamada de erosao, ou abrasdo. Quando o processo culmina com a
perda, na integra, do epitélio corneano e parte do estroma, denomina-se ulceracao
(KERN, 1994).

As Ulceras superficiais e de pequena extensdo, especificamente as abrasoes,
ndo tém a tendéncia de se difundir ou causar perfuracao da cornea, sendo que, na
maioria delas, ocorre rapida e completa regeneracdo em pouco tempo (3 a 5 dias),
se nao ocorrer infeccdo (HELPER, 1989; KERN, 1994). Paralelamente, as
ulceracbes com extensdo até o estroma corneano podem resultar em perfuragédo e
perda da visdo (NELSON & MacMILLAN, 1988).

A terapéutica ocular visa principalmente manter a integridade das camadas da
cérnea. Os animais acometidos por ulceracdo corneana apresentam variada
sintomatologia: blefaroespasmo, fotofobia e epifora, que sdo estimuladas devido a
dor provocada pela lesdo do epitélio, como também ao espasmo do musculo ciliar
(KERN, 1994). Devido a interrup¢ao da integridade do epitélio corneano, o estroma
se embebe de liquido, tendo, como consequéncia, a opacificacdo da cérnea. Como
resposta natural da cérnea a lesé@o, desenvolve-se vascularizagédo, geralmente apos
trés a seis dias (SEVERIN, 1991) no intuito de protecdo devido ao aporte sanguineo
e a migracdo de células de defesa. Como complicacdo das ulceras de cornea,
Startup (1984) menciona descemetocele, uveite, perfuracdo corneana, panoftalmite,
vascularizacédo e cicatriz de cérnea.

Vestre (1996) sugere que o transplante corneano seja limitado a doencas
corneanas profundas que ndo sdo passiveis de terapia medicamentosa,
degeneracao endotelial, neoplasia profunda e distrofias.

As Ulceras de cornea, com perda de menos de um terco de sua espessura,
sdo usualmente tratadas com antibidticos, midridticos e, ocasionalmente, com
inibidores de colagenase ((PEIFFER, GELLAT, GWIN, 1977), sendo este ultimo,
guestionado quanto a sua eficiéncia (STARTUP, 1984; HELPER, 1989; SLATTER,
1990). As ulceras profundas e de grande extensao séo de facil diagnéstico, porém,
algumas podem escapar a um exame clinico menos acurado. Para comprovar sua
presenca, € usado o teste da fluoresceina que é facilmente absorvida pelo estroma
corneano, colorindo-o e evidenciando a lesdo (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO,



1989). Quando uma ulcera de cornea € muito profunda, sua regido central ndo se
cora devido a exposicdo da membrana de Descemet, (BLOOG, 1980).

Alguns pequenos defeitos corneanos sao mais facilmente identificados sob
luz ultra-violeta (STARTUP, 1984). A Ulceracdo corneana aguda, em caes e gatos,
pode envolver tratamento médico ou abordagem cirdrgica ((PEIFFER, GELLAT,
GWIN, 1977). Encontram-se disponiveis estudos sobre a importancia do fendémeno
de rejeicdo no sucesso da ceratoplastia, sobre a incompatibilidade de tecidos e
sobre a utilizacdo dos corticosterdides e da ciclosporina na sua prevencdo (DICE,
SEVERIN, LUMB, 1973; PARSHALL, 1973).

Como tratamento conservador, na reparacdo de lesBes corneanas
superficiais, as técnicas de sutura direta sobre a cOrnea e as tarsorrafias séo
mencionadas (PARSHALL, 1973; HELPER, 1989; SLATTER, 1990; WHITLEY,
1991). Recentemente, ressurgiu o Iinteresse dos enxertos livres conjuntivais,
indicando que eles podem se vascularizar apés 10 (dez) dias e tornarem-se
pigmentados em 4-6 meses (SLATTER, 1990).

Utilizando transplantes homolégos, Bernis (1961) realizou experimento de
ceratoplastia parcial penetrante em caes, com sutura em pontos simples, borda-a-
borda, recoberto por “flap” da membrana nictitante, alcancando resultados
encorajadores. Estudos semelhantes foram relatados por Jensen (1963), através da
comparacao entre ceratoplastia lamelar e ceratoplastia penetrante.

Seguindo a mesma linha de pesquisa, através de enxertos tarsoconjuntivais
pediculados, Peiffer, Gellat, Gwin, (1977) obtiveram resultados satisfatorios, em um
gato e dois caes, com ulcera profunda de cérnea, cujos pediculos foram retirados em
torno de quatro semanas apés a cirurgia, com remanescente opacidade e de pouca
expressao clinica.

Para o sucesso das ceratoplastias, além da correta técnica empregada, deve-
se ressaltar a importancia do tipo, local e profundidade da les&o, o uso de material
cirargico e fios de sutura adequados e ainda a habilidade e experiéncia do cirurgido.

Brightman, Mc Laughlin, Brogdon, (1989) realizaram ceratoplastia lamelar
autdgena em céaes, comparando fios de sutura com auxilio de microscopia eletrénica
de varredura, observando que o nailon foi superior ao acido poliglicéico e ao
polidioxanone, que, por sua vez, foram menos eficientes que a poliglatina.

Hakanson & Merideth (1987) reportaram o beneficio, para reparo de Ulceras

profundas, do uso da técnica de enxertos conjuntivais pediculados. Descrevendo,



detalhadamente, a técnica de transposicdo corneo-escleral lamelar, Parshall (1973),
utilizando seis animais (cinco cdes e um gato) com lesdes severas (uni e bilateral) da
cornea (descemetocele, sinéquia, opacidade e neovascularizacdo), obteve, apés
seis semanas de pds-operatorio, resultados satisfatorios, principalmente nas lesdes
unilaterais.

Dice, Severin, Lumb (1973), apés realizarem transplantes autégenos e
homédlogos de cOrnea em cdées, obtiveram melhores resultados em relagdo aos
enxertos autdgenos.

Bernis (1980), em estudo de trinta e dois transplantes de cérnea, concluiu que
a ceratoplastia lamelar € muito menos minuciosa que a técnica penetrante.

Buscando novas investigacdes, Laus (1994), em experimento com céaes,
obteve resultados alentadores quando do uso de escama de sardinha (Sardinella
brasiliensis) conservada em glicerina em ceratectomias superficiais. Ndo obstante,
Andrade (1996), usando, como membrana biolégica, a capsula renal de equino,
conservada em glicerina, reportou a validade desta para reparacao de ceratectomia
superficial em caes. Barros et al. (1997), através de enxerto penetrante utilizando
pericardio de equino, também conservado em glicerina, indicaram-no como meio

satisfatorio de reparacao de les6es da cérnea em cées.



3- MATERIAL E METODOS

3.1 Localizagéo

O trabalho de pesquisa foi conduzido na Faculdade de Medicina Veterinaria
da Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS, localizada no municipio de
Alfenas-MG.

Alfenas localiza-se a 21 27 18 de latitude sul 45 58 38 de longitude oeste a
uma altitude média de 847m, apresentado precipitacdo anual de 1.500mm;
temperatura média das maximas e minimas de 26,50°C, 14.10°C, respectivamente.
O clima da regidao é classificado como do tipo CWB (Ometto, 1981), tendo duas
estacdes distintas: chuvosa, de novembro a abril e seca, de maio a outubro. O

experimento iniciou-se em outubro de 2003, finalizando em maio de 2004.

3.2 Animais e instalacdes

Foram utilizados dez cdes adultos, sem raca definida, de ambos o0s sexos,
pesando em torno de 10 kg, pertencentes a UNIFENAS. Somente foram utilizados
animais higidos, possuidores de olhos normais, clinicamente sadios.

Os animais foram alojados em canis individuais durante 30 dias antes e apés
a realizacao do procedimento cirdrgico, para adaptacéo, pré e pos operatorio e para
a observacéo diaria. Todos os animais receberam endectocida*, foram banhados
contra ecto e endoparasitos** e imunizados contra as principais doencas infecto-

contagiosas.***

3.3 Pré-operatério
O procedimento pré-operatdrio consistiu de um jejum alimentar e hidrico de
12 horas.

3.4 Tratamentos
Os cées foram divididos em dois grupos de cinco, selecionados
aleatoriamente. Estes grupos receberam denominacao de Grupo 1 (G1) e Grupo 2

(G2). Os animais do G1 foram submetidos a técnica cirargica de ceratoplastia

* Drontal. Lab. Bayer S.A, ** Triatox. Lab. Coopers Brasil, *** Vanguard HTLP 5/CV-L. Lab. Pfizer
Ltda



lamelar (transplante homodlogo), e os animais do G2, foram submetidos a técnica do

recobrimento conjuntival (“flap”) a partir da conjuntiva bulbar dorsal.

3.5 Procedimento anestésico

Apols a realizacdo do procedimento pré-operatdrio, os animais receberam
1mg/kg de pv de cloridrato de clorpromazina*, via intramuscular e, 20 minutos apés,
12,5 mg/kg de pv de tiobarbiturato sddico a 2,5%**, via intravenosa. Em seguida, foi
feita a intubacdo orotraqueal, através da qual foi instituida e mantida a anestesia

geral com uma mistura de halotano e oxigénio.

3.6 Procedimento Cirurgico

Apdés medidas rotineiras de assepsia e antissepsia foi iniciada a cirurgia,
utilizando-se dois animais a cada vez (a cornea do animal do G2 serviu como
enxerto para o do G1), em decubito lateral direito, ja que apenas o olho esquerdo de
cada animal foi operado. Dois pontos simples, com seda 4-0***, cujos cabos foram
deixados longos, foram aplicados na conjuntiva bulbar dorsal, préximos aos angulos
internos e externos do olho, que mantidos por pinca, auxiliaram, sobremaneira, na
exposicado e na imobilizacdo do globo. Durante o transcorrer do ato cirdrgico, 0s
olhos eram instilados constantemente com solucao fisiolégica a 0,9%****.

Por meio de um trépano, modelo Paton, de 0,4mm de diametro, foi produzido
um sulco circular envolvendo cerca de 2/3 da espessura da cOrnea. Esse “disco”
corneano, foi entdo delicadamente trepanado, até sua obtencao total, quando um
deles, era transplantado para o olho do outro paciente e ai fixado por meio de pontos
separados, borda a borda, com fio de seda 7-0***** (Grupo 1).

No sentido de fornecer maior protecdo ao disco transplantado, foram
aplicados 3-4 pontos simples, com o mesmo fio, unindo a borda da membrana
nictitante (terceira palpebra) a conjuntiva bulbar dorsal, recobrindo, completamente,
a cOrnea operada. A lesdo semelhante, produzida na cérnea do olho esquerdo do

* Amplictil. Lab Rhodia Farma, ** Thiopentax. Lab Cristalia, *** Seda oftalmica. Johnson & Johnson.
Prod. Profissionais. Ltda, **** Soro fisiolégico. JP Indastria farmacéutica, ***** Seda oftalmica.

Johnson & Johnson. Prod. Profissionais. Ltda
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outro animal (Grupo 2) foi recoberta por um “flap” conjuntival, tipo lencol, bem fino, a
partir da conjuntiva bulbar dorsal e fixado, por pontos separados simples, com fio de
seda 7-0, sobre a ulcera.

Nesses animais nédo foi executado o recobrimento com a membrana nictitante.
Imediatamente apds a cirurgia e, ainda na sala de recuperacéo, foi aplicado, nos
animais, um protetor cefalico (colar "elizabetano™), preso a regido cervical, ai

permanecendo até a retirada dos pontos.

5.7 Pés-operétorio

O tratamento pds-operatodrio constou de limpeza do olho operado, uma vez ao
dia, com solucéo fisiolégica 0,9%* e instilacdo de colirio de sulfato de atropina a
1%**, uma vez ao dia durante 21 dias e colirio & base de sulfato de gentamicina***,
quatro vezes ao dia, também durante 21 dias. Todos 0s pontos dos animais de
ambos os grupos foram removidos trés semanas apOs a cirurgia, sob anestesia

ocular tépica, por meio de colirio a base de cloridrato de tetracaina.****

5.8 Variaveis analisadas

Foram realizadas andlises de alguns sinais clinicos como: secrecao ocular,
blefaroespasmo, edema e neovascularizacdo da cérnea, adesividade do transplante
e do “flap’conjuntival. Esses sinais foram identificados e avaliados como ausentes
(), insignificante (+), moderado (++) e severo (+++) para o grau de opacidade da
cornea, opacidade, neovascularizagdo, blefaroespasmo e secrecdo ocular. Com
relacdo a adesividade do “flap” conjuntival e do disco corneano transplantado, os
critérios foram insuficiente (+), regular (++) e boa (+++).

Para maior facilidade de verificacdo e aplicacdo desses critérios, o observador
utilizou, durante o exame, a mesma lupa frontal (com capacidade de aumento de

seis vezes da imagem) usada para a execuc¢do dos procedimentos cirargicos.

* Soro fisiologico. JP Inddstria farmacéutica, ** Colirio de atropina 1%. Lab. Frumtost S.A, *** Colirio

de gentamicina. Lab. Frumtost S.A, **** Colirio anestésico. Lab. Frumtost S.A
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Evidentemente, deve-se reconhecer que a Ulcera de cornea € uma alteracao
de grande incidéncia na casuistica oftalmolégica dos pequenos animais (STARTUP,
1984; HELPER, 1989; WHITLEY, 1991). Este fato, ao lado do grande escopo de
pesquisa, constituiram-se numa das razdes principais para a selecdo do assunto
aqui abordado.

E indispenséavel, ainda, que o clinico seja possuidor de conhecimento integral
a respeito da anatomia e da fisiologia da cornea, pois s6 assim ele estara capacitado
para identificar qualquer processo patologico nela instalado. Muitas Ulceras recebem
tratamento clinico e se regeneram; outras, entretanto, sdo passiveis de terapia
cirrgica, em virtude do iminente perigo de rompimento e vazamento da camara
anterior do olho. Deve-se aqui salientar a grande importancia do emprego da
coloracdo da cérnea com fluoresceina: quando houver Ulcera e seu centro ndo se
cora, 0 exame estara sugerindo profundidade acentuada da leséo, por exposicédo da
membrana de Descemet, jA que esta, assim como o epitelio e endotélio, ndo se
coram (BLOGG, 1980; STARTUP, 1984; BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989;
HELPER, 1989; SLATTER, 1990; SAMUELSON, 1991; SEVERIN, 1991; WHITLEY,
1991; SCHOENAU & PIPI, 1993).

Com respeito as fases reparatorias da cérnea, é importante o reconhecimento
dos processos de migracdo e mitose celular do epitélio, além da funcdo cimentante
exercida pelo estroma (STARTUP, 1984; BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO,
1989; HELPER, 1989; SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991; VESTRE, 1996).

Os fendmenos de edema e opacificagdo da cérnea foram bem abordados por
Helper (1989), Schoenau & Pipi (1993) e, segundo Vestre (1996), dependendo da
profundidade e extensdo da lesdo, a cicatriz pode ser permanente. O endotélio
também participa do processo de reparacdo corneana, pois, da mesma maneira que
uma bomba aspirante-premente, ele distribui o nutrimento as outras camadas,
remove detritos e regula a hidratacdo da matriz colagena favorecendo,
sobremameira, a transparéncia da cornea (BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO,
1989; WHITLEY, 1991).

Ao analizar o quesito opacidade de cérnea no G1 (aferido a partir do 8° dia
pés-cirargico) o resultado foi moderado entre 10° e 16° dia, diminuindo

gradativamente e ausente em 17 - 20 dias (Figura 1).
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OPACIDADE
Severa (+++) -
Moderada (++) -
Insignificante (+)
Ausente (-) ‘ ‘ | |
10 16 17 20 DIAS

FIGURA 1 — Observacao clinica direta em relacdo a opacidade da cornea nos
animais do Grupo 1.

No G2, foi insignificante entre 5-8 dias, progredindo a moderado em torno de

10 -18 dias, tornando insignificante a ausente aos 19-23 dias. (Figura 2).

OPACIDADE
Severa (+++)
Moderada (++)-
Insignificante (+) -
Ausente (-) : : : : ‘ . Dias
5 8 10 18 19 23

FIGURA 2 — Observacdo clinica direta em relacdo a opacidade da cornea nos
animais do Grupo 2.

Na etiopatogenia das ulceras, como ja mencionado, podem-se destacar 0s
traumatismos, anormalidades palpebrais, deficiéncia da camada serosa do filme pré-
corneano, além de doencas neurotrdpicas, metabodlicas e alérgicas (JOBIM, 1983;
STARTUP, 1984; BERNIS, EURIDES, BERNIS FILHO, 1989; HELPER, 1989;
SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991).
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Entretanto, o grande causador de Ulceras nos cdes € a bactéria
Pseudomonas aeruginosa, por meio da producdo de proteases, que rapidamente
dissolvem componentes do epitélio e do estroma, culminando com a perfuracdo da
cornea (STARTUP, 1984; SLATTER, 1990; SEVERIN, 1991).

Alguns autores, como Jensen (1963), Dice, Severin, Lumb, (1973), Parshall
(1973) Hakanson & Merideth (1987) e Brightman, Mc Laughlin, Brogdon, (1989)
aconselharam o uso da cantotomia lateral para melhor exposi¢cdo do globo ocular.
No presente trabalho, entretanto, tal técnica ndo foi executada por ser considerada
um procedimento dispensavel, além de se constituir em um fator adicional de
traumatismo local. Em adi¢cdo, a aplicacdo de dois pontos simples, na conjuntiva
bulbar dorsal, um préximo ao canto nasal e 0 outro préximo ao canto temporal, cujos
cabos longos eram mantidos por um auxiliar, foi uma manobra eficaz na imobilizacéo
do globo ocular, durante toda a cirurgia, 0 que esta de acordo com Dice, Severin,
Lumb, (1973). Em contrapartida, alguns autores, além dos pontos de fixacdo, usam o
afastador de pélpebras (JENSEN, 1963; PEIFFER, GELLAT, GWIN, 1977,
HAKANSON & MERIDETH, 1987), cuja incObmoda presencga interfere com o bom
andamento da técnica cirdrgica. Em adicdo, esta manobra pode ainda ser
contestada, por ser considerada desnecessaria.

No desenrolar deste trabalho n&o foi observado o fendmeno de auto-
mutilacdo, pois, além do uso de animais doéceis, previamente selecionados,
facilitando sobremaneira seu manuseio, em todos eles foi colocado um colar cefalico
de protecao (tipo “elizabetano”) mantido em posicdo, preso em torno do pescoco,
durante as tres primeiras semanas apo0s a cirurgia e isto encontra subsidio nas
indicacOes de Bernis (1980), Laus (1994), Andrade (1996), Barros et al., (1997) e
Souza et al.,, (1997). Ao mesmo tempo, com o intuito de assegurar protecao
adicional ao disco corneano transplantado, a membrana nictitante dos animais de
G1 foi suturada a conjuntiva bulbar dorsal, seguindo a mesma linha de Dice et al.,
(1973), Peiffer, Gellat, Gwin, (1977), Bernis (1980) e Brightman, Mc Laughlin,
Brogdon, (1989), apesar da contra-indicacdo de Hakanson & Merideth (1987).

O fato de néao ter ocorrido um caso sequer de perda do disco corneano, ou do
recobrimento conjuntival (“flap”), atesta a eficiéncia da técnica e dos métodos
empregados neste estudo. Hakanson & Merideth (1987) observaram deiscéncia do

retalhno conjuntival, mas deve-se considerar que estes autores trabalharam com
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animais portadores de ceratite ulcerativa, enquanto, nesta pesquisa, somente foram
utilizados animais com corneas normais.

Os resultados obtidos em relagdo a adesividade do material transplantado,
demonstraram uma boa aderéncia durante todo periodo de observacdo, nos dois
grupos de animais pesquisados, ressaltando que nos animais do G1, os resultados
foram coletados apos a retirada do recobrimento feito com a membrana nictitante.
(Figura 3)

ADESIVIDADE

Boa (++)

Regular (++) |

Insuficiente (+) ‘ ‘ : : ‘
DIAS
1 30

FIGURA 3 - Observacdo clinica em relacdo a adesividade do recobrimento
conjuntival bulbar (Grupo 2) e do transplante homoélogo (Grupo 1).

E bem verdade que ha intmeros métodos de tratamento, médico ou cirtrgico,
para 0s mais variados tipos de lesdes oculares, particularmente as de cérnea. A
terapéutica médica, em muitos casos, mesmo associada a uma intervengao
cirdrgica, é insuficiente, sugerindo a inclusdo de drogas imunossupressoras,
mormente no caso dos transplantes. Por esse motivo, alguns autores aconselharam,
no pos-operatorio, 0 emprego dessas substancias (JENSEN, 1963; PARSHALL,
1973; HAKANSON & MERIDETH, 1987; BRIGHTMAN, Mc LAUGHLIN, BROGDON,
1989).

Entretanto, provavelmente em decorréncia de sua condicdo normal de
avascularidade, a cérnea ndo apresenrta reacées que possam ser atribuidas a
causas imunolégicas. Por esta razdo, acredita-se que Bernis (1961), Dice, Severin,
Lumb, (1973), Peiffer, GellaT, Gwin, (1977) e Bernis (1980), trabalhando com cées e

gatos, em ceratoplastias parciais lamelares e penetrantes, homoélogas e autdlogas,
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nao incluiram o uso de imunossupressores no pos-operatorio dessas intervencoes.
Segundo esses autores, a medida nao interferiu no processo cicatricial e nao influiu
nos resultados obtidos, a semelhanca do que foi observado no presente trabalho. H&4
que considerar, adicionalmente, o emprego de outras técnicas cirargicas, além dos
auto e heterotransplantes acima citados. Devem ser aqui, também, postulados os
trabalhos de Parshall (1973), descrevendo a transposi¢do lamelar cérneo-escleral;
de Peiffer, Gellat, Gwin, (1977), referendando o enxerto tarso-conjuntival em
pediculo; de Hakanson & Merideth (1987), utilizando o retalho conjuntival bulbar; de
Laus (1994), Andrade (1996) e Barros et al. (1997), empregando sucedaneos
biolégicos como “prétese” para a reparacdo de lesGes da cornea; de SOUZA et al.
(1997), experimentando enxertos autégenos de cOrnea e conjuntiva, nas
ceratectomias superficiais.

Apesar dos resultados satisfatérios obtidos por esses autores, sdo cabiveis
alguns comentarios correlatos. Em primeiro lugar, as duas técnicas, usadas na
presente pesquisa, foram executadas sobre material homaélogo, dificultando, por sua
propria natureza, a eclosdo de reacfes estranhas e/ou indesejaveis que pudessem
por em risco todo o experimento. Em segundo lugar, particularmente na medicina
veterinaria, ndo existe o problema relacionado com doac¢éo de érgdos, em virtude da
grande quantidade de doadores, disponiveis, tornando desnecessaria a busca
intensa e as técnicas sofisticadas, para obtencdo de implantes biolégicos de outra
natureza que nao os homo ou heterélogos.

Além disso o recobrimento conjuntival, empregado para manter a a estrutura
fisica e metabdlica da cornea, ocupando o defeito do estroma, fornece suporte
tissular imediato para a cérnea enfraquecida, suprimento sanguineo direto para
defeitos avasculares e uma rica fonte de fibroblastos para o tamponamento e
cicatrizacdo das Ulceras (BROOKS, 1991; GROSS, 1996). Por outro lado, a
ceratoplastia é executada para reparar lesdes corneanas, também sob risco de
perfuracdo e para corrigir opacidade de cérnea e em condi¢des patoldgicas como
gueimaduras, neoplasias e em algumas formas de ceratite pigmentar (PARSHALL,
1973).

Alguns autores (STARTUP, 1984; HELPER, 1989; SLATTER, 1990) indicam o
“flap” da terceira palpebra, como medida terapéutica, mas esta técnica ndo é muito
aceita, em virtude da robustez e da grande mobilidade desta estrutura. Por este

motivo, € que neste trabalho, ela foi usada apenas como medida complementar de
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protecdo ao disco corneano. Tanto a trepanacdo da cornea quanto a clivagem para
obtencdo do disco doador e preparacdo do leito do receptor, foram manobras
cirurgicas algo rotineiras, porém muito delicadas.

O emprego do trépano de Paton pareceu vantajoso, pois ele se compde de
dois cilindros: um externo, fixo, ndo cortante e, outro, interno, movel e cortante. A
medida de 4,0 mm, deste Ultimo, se prestou, convenientemente, no caso dos
animais do grupo 2, como imitacdo de um processo patolégico de Ulcera da cérnea.
Enquanto o cilindro interno produziu o corte circular do epitélio e de parte do estroma
corneano, o cilindro externo serviu como um anteparo, protegendo a cornea de uma
incisdo mais profunda, com risco sério de perfuracdo da camera anterior (BERNIS,
1961, 1980; BRIGHTMAN, Mc LAUGHLIN, BROGDON, 1989; ANDRADE, 1996). A
diferenca do didmetro do trépano usado neste trabalho e os usados por outros
autores (JENSEN, 1963; DICE, SEVERIN, LUMB, 1973; LAUS, 1994; ANDRADE,
1996; SOUZA et al. 1997) ndo é significativa e, por isso mesmo, ndo produziu
resultados diferentes. Por outro lado, n&o foram observadas alteracbes de
significado, durante o trans e o pdés-operatério imediato e tardio, ndo advindo
complicacbes, como descolamento do transplante ou do retalho conjuntival.

Com relacdo ao blefaroespasmo, os resultados encontrados nesta pesquisa
nao foram significativos nos animais do G2, ja que desapareceram apos a primeira
semana. Entretanto, ele persistiu nos animais do G1 até a terceira semana do poés-
operatorio. Deve-se salientar, neste momento, o fato de, neste grupo, a membrana
nictitante ter sido suturada a conjuntiva bulbar dorsal, apenas como medida auxiliar
de protecdo ao disco transplantado. Kern (1994) relaciona a dor e o espasmo do
musculo ciliar & ocorréncia do blefaroespasmo. Outro fato apontado por Andrade
(1996) sugere a utilizacdo inadequada do fio de sutura e, em Uultima andlise, a
exacerbacdo do processo inflamatério por ele provocada. Laus (1994) também
avalizou tal raciocinio.

Na observacao, ap6s o ato cirdrgico, do parametro blefaroespasmo, nos
animais do grupo 1, ele teve inicio entre 1-2 dias, de carater insignificante,
elevando-se até em torno de 10 dias, de carater moderado, tornando-se de

insignificante a ausente, em torno de 19 dias (Figura.4).



17

BLEFAROESPASMO
Severo (+++)
Moderado (++) -
Insignificante (+)
Ausente (-) T
1 2 10 19

DIAS

FIGURA 4 — Observacao clinica direta em relacdo ao blefaroespasmo
dos animais do Grupo 1.

Nos animais do grupo 2 notou-se que iniciou entre 1-3 dias de forma

insignificante e tornando-se ausente entre 5-7 dias. (Figura 5)

BLEFAROESPASMO

Severo (+++)
Moderado (++)

Insignificante (+)

Ausente (-) \

1 3 5 7
DIAS

FIGURA 5 — Observacédo clinica direta em relacdo ao blefaroespasmo
dos animais do Grupo 2.
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Em relacédo a secrecdo, utilizando paramentros quantitativos, nos animais do
transplante homoélogo (Grupo 1), observou-se que ela iniciou entre 1 e 2 dias,
alcancando maior intensidade entre 5 e 7 dias, diminuindo gradativamente, até
tornar-se ausente entre 25 e 27 dias, apds o procedimento cirdrgico.(Figura 6)

SECREGAO QUANTITATIVA
Severo (+++)
Moderado (++)
Insignificante (+)-
Ausente (-) ‘ ‘ | ‘ |
! 2 > 7 25 27

DIAS

FIGURA 6 — Observacéo clinica direta da secrecdo ocular quantitativa
dos animais do Grupo 1.

Paralelamente, no grupo da técnica de recobrimento conjuntival bulbar G2,
observou-se que iniciou entre 1 e 2 dias, atingindo o pico maximo entre 6 e 8 dias,
tornando-se ausente entre 20 e 26. (Figura 7).

SECREGCAO QUANTITATIVA
Severo (+++)
Moderado (++)
Insignificante (+)-
Ausente (-) ‘ ‘ | ‘ |
! 2 6 8 20 26

DIAS

FIGURA 7 — Observacéo clinica direta da secrecdo ocular quantitativa
dos animais do Grupo 2.
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Em relacdo ao parametro qualitativo da secrecéo, observou-se inicialmente o
aspecto seroso e seromucoso até o 8° dia, tornando-se mucopurulento em torno de
12 dias, retornando ao aspecto seroso aos 20 dias em média e ausente apés 27 dias

dos procedimentios cirargicos, nos 2 grupos de animais pesquisados. (Figura 8)

SECRECAO QUALITATIVA
Mucopurulento-
Soromucoso-
Seroso-
Ausente (-) : ‘ : ‘
8 12 20 30

DIAS
FIGURA 8 — Observacdo clinica direta da secrecéo ocular qualitativa dos
animais do Grupo 1 e Grupo 2.

N&o houve diferenca quantitativa/qualitativa da secrecédo ocular, advinda do
processo inflamatério gerado pelas intervencdes cirdrgicas, entre 0s dois grupos,
sendo praticamente ausente em torno da terceira semana. Resultados semelhantes
foram observados por Souza et al. (1997) e Andrade (1996), apesar deste ultimo, ter
trabalhado com xenotransplantes. Deve-se considerar, ainda, a atividade
antimicrobiana exercida pelo préprio retalho conjuntival, a partir do seu suporte
sanguineo local e do efeito anti-colagenase relacionado com o uso de alfa-2-
macroglobulinas (HAKANSON & MERIDETH, 1987) fenbmenos estes associados ou
ndo a antibioticoterapia tépica ou sistémica.

A neovascularizacdo observada na cérnea obedeceu aos mesmos
parametros anotados por Jensen (1963), Dice, Severin, Lumb, (1973), e Bernis
(1980), ja que o tempo de permanéncia dos pontos foi diretamente proporcional a
intensidade da reacdo. Por este motivo é que se recomenda a remoc¢do do material
de sutura o mais cedo possivel, tdo logo as superficies estejam firmemente aderidas.
Assim, de acordo com as observacfes daqueles autores e o0s resultados deste
trabalho, o periodo de trés semanas, no pdés-operatério, parece adequado e

suficiente para a cicatrizacédo dos tecidos corneano e conjuntival, ocasido em que 0s
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pontos foram retirados. A partir dai, verificou-se gradual e rapida reducdo do
processo inflamatorio ocular.

E evidente a ocorréncia de edema de coOrnea, acompanhando a
neovascularizacdo, fato observado em todos os animais de ambos 0s grupos, ao
redor da area operatoria. Além de se constituir em um evento fisiologico e esperado,
outros autores ja o haviam relatado (SOUZA, et al., 1997)

O grau de neovascularizacdo da cérnea nos animais do grupo do transplante
homoldgo (G1), composto por cinco animais, foi aferido apés a retirada dos pontos
do “flap” utilizando a membrana nictitante, o0 que ocorreu aos 7 dias apos o
procedimento cirargico. Foram observados os sequintes resultados, com base nos
critérios previamente estabelecidos: Insignificante, do 8° ao 10° dia, moderado do
11° ao 15° dia, regredindo para insignificante a ausente, dos 19 aos 24 dias apés o

ato cirargico (Figura 9)

NEOVASCULARIZACAO
Severo (+++)
Moderado (++)-
Insignificante (+)-
Ausente (-) : ‘ ‘ : : ‘
8 10 11 15 19 24

DIAS

FIGURA 9 — Observacao clinica direta em relagdo a neovascularizacdo
dos animais do Grupo 1.
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Ainda em relacdo a neovascularizagdo, notou-se nos animais do G2, apos a
intervencao cirdrgica, que foi ausente do 3° ao 4° dia, tornando-se insignificante do
5° ao 12° , moderada do 13° ao 19°, tornando-se insignificante a ausente aos 20 e
21 dias. E importante ressaltar que a neovascularizacdo da cérnea situou-se préximo

aos pontos de sutura e ao redor do recobrimento da conjuntiva bulbar. (Figura 10)

FIGURA 10 — Observacao clinica direta em relacdo a neovascularizagéo
dos animais do Grupo 2.

NEOVASCULARIZACAO
Severo (+++)
Moderado (++)-
Insignificante (+)-
Ausente (-) ‘ ‘ ‘ ‘ : : ‘ ‘
3 4 5 12 13 19 20 21

DIAS

N&o se pode constestar o valor e a eficiéncia do fio de seda, usado nesta
pesquisa. Se de um lado verificam-se vérias indicacfes para seu emprego (BERNIS,
1961 e 1980; JENSEN, 1963; PARSHALL, 1973; SOUZA et al., 1997), de outro,
atesta-se a inexisténcia de qualquer tipo de reacdo colateral e/ou indesejavel, que
pudesse ser atribuida a presenca desse material de sutura na cornea. Por estes
motivos, somados, ainda, a propria experiéncia pessoal, na rotina clinica, torna-se
dificil aceitar que a seda e outros fios naturais estejam em desuso, como afirmam
Laus (1994) e Andrade (1996).
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5- CONCLUSOES
De acordo com os resultados deste trabalho, pode-se emitir as seguintes
conclusdes:
- As técnicas de transplante homadlogo de cornea e recobrimento conjuntival a partir
da conjuntiva bulbar dorsal sdo eficientes e semelhantes para reparacédo de lesdes
corneanas.
- A neovascularizagéo e a opacidade da cornea s&o menos intensos e retornam mais
rapidamente ao normal na técnica do alotransplante.

- O blefaroespasmo foi menos acentuado na técnica do recobrimento conjuntival.
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