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RESUMO

Com o objetivo de se avaliar os efeitos de um novo adesivo para fins bioldgicos (Colagel) na
ceratoplastia experimental, empregaram-se 21 animais da espécie canina, sem raga definida,
machos e fémeas e considerados sadios. Adotaram-se protocolos de estudo para avaliagdo aos
1,3,7, 14. 21, 30 e 60 dias de pos-operatorio, segundo parametros clinicos e histologicos. Os
resultados obtidos no decurso e ao término da pesquisa mostraram que a mistura gel-adesiva,
na formulacéo e concentragGes apresentadas, possibilitou o surgimento de quadro inflamatério
de grande significado clinico e ndo contribuiu com a evolucdo do processo cicatricial.

UNITERMOS: Cornea, cirurgia; Caes

INTRODUGCAO E LITERATURA

Porcdo da tunica fibrosa que reveste a superficie anterior do
globo ocular, a cdrnea, naturalmente brilhante, transparente
eavascular, cumpre essencialmente as fun¢des de manutencgéo
da forma do olho, refracdo dos raios luminosos incidentes e
sua transmissdo aos fotorreceptores da retina.

O desempenho destas fungBes exige a integridade de toda a
tinica que, no cdo e em outras espécies, diferentemente do
homem, é constituida por quatro camadas distinguiveis
macroscopicamente: epitelio, estroma, membrana de
Descemet e endotélio. No homem inclui-se a membrana de
Bowman, ndo descrita no céo.

Oepitélioédotipo pavimentosoestratificadondoqueratinizado
e representa uma continuagdo do epitélio conjuntival bulbar.
Compreende varias camadas de células poliédricas ancoradas
sobre uma membrana basal que promove a adesdo do epitélio
ao estroma adjacente. Este é formado por fibras colagenas,
tipo | e 11, dispostas em forma de placas paralelas e por
fibroblastos “achatados” (queratécitos) responsaveis pela
formacdo e manutencdo das lamelas fibrosas, perfazendo
cerca de 90% da espessura total da cérnea Leucdécitos e outros
componentes também estdo presentes (SAMUELSONQ
1991). A membrana de Descemet é acelular e aparentemente
homogénea, embora a microscopia eletronica se observem
duas camadas pobremente definidas. Uma, adjacente ao
estroma, consiste em colageno tipo Il, que se espessa com a
idade, e outra tipicamente constituida por membrana basal.
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No todo, trata-se de membrana elastica e, portanto, sujeita a
protrusdo. A face caudal da cornea, revestida pelo endotélio,
que mais se traduz em mesotélio, é formada por uma camada
Unica de células “achatadas” e estreitamente interdigitadas
que compdem barreira natural ao humor aquoso contido na
camara anterior.

Endotélio e epitélio intactos controlam o grau de hidratacdo
da tunica; j4 o estroma apresenta marcada afinidade pela
agua. Neste contexto, assume maior importancia o endotélio,
pois perdas teciduais minimas implicam em acentuado edema.
Outrossim, as células que o compdem ndo agem apenas como
barreira, mas sobretudo como bomba dependente de energia
que carreia agua para o humor aquoso, ndo obstante a pressao
intra-ocular contraria (LAVACH?2, 1990). De forma analoga,
perda de porgdes do epitélio invariavelmente levam ao edema
por afluxo de agua do filme pré-corneal para o estroma
(SLATTER™, 1990).

Outros fatores responsaveis pela transparéncia, amontam o
tamanho c a disposicédo das fibras colagenas, fibras nervosas
amielinicas, epitélio ndo queratini/adoe, finalmente, auséncia
de vasos ¢ de pigmentacdo.

Nutrigdo e eliminacdo de catabdlitos sdo desempenhadas pela
lagrima, humor aquoso e vasos do limbo. Aporte de oxigénio
se faz diretamente da atmosfera e, ndo menos, da vasculatura
limbal. O suprimento nervosoé rico c suas terminagdes, como
exposto, sdo desmiclinizadas. O epitélio é inervado por
receptores da dor, e 0 estroma por ressorreceptores. Tal
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inervacéo é fruio das ramificagdes cios nervos ciliares longos,
oriundos do ramo ofidlmico do nervo irigémeo. Os ax6nios
das terminagGes epiteliais formam o ramo eferente do reflexo
corneal, de importancia para os anestesistas.

Conhecendo-se as caracteristicas e fungdes da coérnea, torna-
se possivel inferir que processos patolégicos nela sediados
ndo raro comprometem a visdo. Neste particular, destacam-
se as Ulceras, afeccdes caracterizadas por perdas teciduais de
epilelio e quantidades varidveis de estroma, acompanhadas
ou ndo poredema, vascularizagdoe dor. Hntre as maiscomuns
desordens oculares, congregam a principal causa de perda da
visdo 110cdo (STARTUP"’. 1984) e no homem (VAUGHAN;
ASBURYH 1977). A manutencdo da integridade visual
requer, portanto, diagndstico rapido e preciso, bem como
terapia apropriada.

face a importancia da entidade, muitos estudos tém se
voltado a compreensdo do processo morbido, aspectos
etioldgicos ¢. mormente, as condutas terapéuticas. Neste
particular, os agentes implicados traduzem-se cm traumas,
anormalidades palpebrais, ciliares e do aparelho lacrimal
(VAUGHAN; ASBURY*’, 1977; NELSON; MacMILLANZ
1988; KERNIX 1990; SLATTKR". 1990). Infeccdes
bacterianas, micéticas e virais, deficiéncias nutricionais e
causas ncurotréficas sdo também imputadas (STARTUP4,
1984; HELPERM 1989; PORTNOY et al.'5 1989). bem
como estresse e de; quilibrios organicos (NASISSE', 1985),
entre outros ainda ..'to determinados.

Via de regra, as ceratites ulcerativas sdo classificadas em
superficiais, profundas, serpiginosas ou dendriticas,
nutricionais e neuroparaliticas. Nos quadros superficiais, 0
epitélio tende a reorganizar-se através de mitoses e
deslizamentosde célulaseni diregdo centripeta (PERUCCIO']
1983; NASISSEZ. 1985; LAFORGEZ2 1989; SLATTERA4,
1990). A reparacdo pode ser influenciada pela enervacgdo
simpéatica, hormonios, fatores do crescimento e outros
mensageiros quimicos, requerendo integridade da membrana
basal para adesdo do epitélio reeém-formado ao estroma
<KERN" 1990). Durante a migragdo, melanocitos
provenientes do limbo podem ser carreados as areas
transparentes, com conseqiiente pigmentacdo (SLATTERA4],
1990). A lesdo torna-se grave Sse 0 agente persiste, se 0S
mecanismos de reparo estdo inibidos ou, mais comumente, se
h& invasdo por microorganismos produtores de proteases,
colagenases. fibrinolisinase lipases, que acentuam a destruicéo
tccidual (NASISSEZ, 1985; SLATTER4], 1990). Enzimas
liticas sdo igualmente liberadas por células do epitélio e
estroma (NASISSEZ, 1985; HELPER Y 1989; KERN %, 1990;
SLATTERA4, 1990), bem como por leucdcitos e fibroblastos
(NELSON; MacMILLANZ 1988; KERNZ 1990). Neste
particular, HACKER ct al.T, 1990) estudando animais da
espécie eqiina relataram a ocorréncia de ceratite ulcerativa
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colagenolitica sem contaminacdo micética ou bacteriana.
Paralelamente, mostrou-se que o processo enzimatico de
ligliefacdo, uma vez iniciado, pode tornar-se autbnomo per-
sistindo mesmo ap6s eliminarem-se 0s microorganismos
(NASISSEZr, 1985).

Lesdes que envolvem o estroma se regeneram mais lentamen-
te e, em muitos casos, dependem de neovaseularizagdo
apropriada (PERUCCIO1, 1983), embora possam ocorrer
curas em condigOes de avascularidade (PEIFEER JUNIOR et
al.™, 1987). Imediatamente ap0s a lesdo, tem-se migracao de
leucécitos oriundos dos vasos da conjuntiva ou do filme
lacrimal, seguindo-se edema do estromaadjacente com rapida
proliferagdo e migracdo fibroblasticas. As fibras colagenas
produzidasarranjam-se irregularmente, resultando em cicatriz
opaca que pode desaparecer ou persistir na forma de nébula,
macula ou leucoma. Em sitios vascularizados, a infiltracdo
celular é mais acentuada e a cicatriz formada mais densa
(SLATTER1 1990). Ainda no tocante a significancia da
densidade cicatricial, ha estreita relagdo com a profundidade
da lesdo primaria.

Condutas terapéuticas fundamentam-se no alivio dos sinais
clinicos e, sobretudo, na profilaxia de desccmetoccles e
perfuragdes totais. Neste contexto, os procedimentos clinicos
amontam terapiaantimicrobiana.cicloplégica, de lubrificacdo
ocular, cauterizagdo quimica, complcmentacdo alimentar e,
ainda, solucBes ou pomadas hipcrosmoticas. A eficacia de
agentes anticolagenoliticos ainda exibe controvérsias
(STARTUPLL 1984; NASISSEZ, 1985; HELPER# 1989;
KERNI§ 1990; SLATTERL, 1990).

Casos mais graves e/ou cronicos requerem condutas cirdrgi-
cas voltadas a correcdo dos defeitos anatdmicos, prevencao
ou reparo das perfuragbes, protecdo da superficie corneal
durante a cieatrizacdo, neutralizacdo dos efeitos de enzimas
liticas e prevencgdo das ulceragdes recorrentes. Os procedi-
mentos variam segundo as indica¢es ¢c nenhum, isoladamen-
te, se aplica a todas as situagdes.

Os primeiros relatos sobre cirurgia em cornea reportam-se ao
final do século XVIII, porQUENGSY I7queem 1789 sugeriu
a substituicdo da tanica lesada por um disco de vidro fixado
por pontos com fio de seda, em REISINGERS5 1824. realizou
transplantes de cornea de galinha e coelho e, em 1844,
K1SSAMT' transplantou cdrnea lamelar de porco para o
homem. LARSSONZ (1948) foi o pioneiro na utilizagdo de
tecidos autélogos para o recobrimento de perfuragdes, empre-
gando enxerto esclcral. Muitos outros o seguiram baseando
seus estudos na hcterotransplantacdo (CHAVAN; KING™.
1960; ROCHAZY, 1963), com resultados nem sempre
satisfatorios. Achados mais alentadores foram obtidos com
técnicas de auto e homotransplantacao de cérnea (BERNIS\
1961; JENSENZT, 1963; DICE et al.1g 1973; McLAUGHLIN
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et al.%5 1984; HACKER'2, 1988; BRIGHTMAN ot
1989).

al.T,

Estudos empregando outros tecidos no reparo de lesfes
corneais foram igualmente conduzidos, merecendo destaque
os enxertos de periésteo por KOENING; KAUFMAND
(1983) e PORTNOY et al.% (1989). e de pericardio por
BARROS et al.2 (1990). Destacam-se ainda os métodos
empregando conjuntiva, como os recobrimentos parciais ou
totais (GUNDERSEN", 1958; STARTUP4-4, 1972 ;
KUHNS2, 1979; NASISSEZ, 1984 ; PORTNOY et al'5
1989; LAVACH2, 1990; SLATTER4, 1990; BROOKSS§
1991), osenxertos pediculados (STARTUP1Z, 1984; PEIFFER
JUNIOR et al.3) 1987;BLOGG et al.5 1989; HACKER et
al.1, 1990; KERNI1 1990; SLATTERA4], 1990; BROOKSS,
1991; WOLFH 1991) e, finalmente , os enxertos livres
(THOFT#445 1977, STARTUPZ, 1984 ;NAS1SSEZ], 1985;
PEIFFER JUNIOR et al.3) 1987; HACKER et al.T, 1990;
SLATTER4], 1990; BROOKS8 1991). Neste particular.
THOFTHX (1977) indicou o uso de enxertos conjuntivais
livres como fonte de células superficiais do epitélio. Posteri-
ormente, em 1982, o mesmo autor salientou vantagens rela-
tivas a cicatrizagdo rapida, boa adesdo do epitélio ao estroma
adjacente, opacidade corneal diminuida e superficie lisa apds
reparacgao.

BLOGG et al.5(1989) estudaram a eficiéncia dos enxertos
pediculados de conjuntiva pés-ceratectomia nos seqiiestros
de cérnea em felinos, com resultados satisfatérios. Segundo
os autores, a técnica é ainda capaz de minimizar o surgimento
de neovaso-corneais, pois o pediculo conjuntival, ricamente
irrigado, oferece nutricdo e oxigenacdo satisfatorias.

HACKER etal.1 (1990) empregaram os modelos de enxertos
livres e pediculados no reparo de Ulceras colagenoliticas em
equinos, relatando cicatrizagdo rapida, sem, no entanto,
exercer comparagdo entre 0s mesmos.

Técnicas adjutdrias envolvendo recobrimentos com terceira
palpebra (BARNETZ1 1966; HELPER; BLOGG1Z, 1983;
STARTUPLH 1984; BLOGG; DUTTON4, 1987; PEIFFER
JUNIOR et al.3) 1987; SLATTER1, 1990) e tarsorralias
(NASISSEZ7, 1985; HELPER14 1989; PORTNOY et al.'5
1989; KERN18 1990) foram indicadas no tratamento
conservativo de lesBes superficiais.

A diversidade de proposicBes engloba, ainda, desde suturas
diretas (PEIFFER JUNIOR et al.3, 1987; HELPER14 1989;
KERN1 1990; WHITLEY49 1991), transposicdes cérneo-
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eselerais (PARSHALLZX 1973; POWEL'6, 1986; PEIFFER
JUNIOR et al.33 1987; SLATTER", 1990; WHITLEY4,
1991) cdrneo-conjuntivais (KERNI8 1990) e adesivos
(WEBSTER et al.4, 1968; PERUCCIO et al.2 1983;
WENDLER et al.48 1983; MAGUEN et al.Z5 1984;
NASISSEZ, , 1985; PEYRET", 1986; PORTNOY et al.’5
1989) a lentes de contato flexiveis (STARTUPZL, 1984;
NASISSE271985; HERMANN™, 1989; PORTNOY et al.3
1989) e pelicula celulésica (PIPPI; SAMPAIO3, 1990;
BRICK", 1991).

Com a pesquisa "Avaliacdo Dos Efeitos De Um Novo Ade-
sivo Para Fins Biologicos (Colagcl) Na Ceratoplastia Expe-
rimental No C&o", pretendeu-se estudar uma nova variante
técnica para a terapia de lesdes avulsivas cm cornea, onde as
perdas teciduais ndo raro evoluem para a subtracéo da visao.
Os objetivos se voltaram a este fim tendo em vista a frequén-
cia com que afec¢des corneais acometem 0s animais ¢ 0
homem e, adjutoriamente, a necessidade, cada vez mais
premente, de no contexto das proposi¢des terapéuticas encon-
trar-se aquela cujos principios amontem eficiéncia,
exequibilidade, baixos custos, praticidade e inexisténcia de
efeitos colaterais estimuladores do processo litico.

Os estudos foram experimentalmente conduzidos em cées e
os resultados analisados a luz da macroscopia e microscopias
oOptica e eletrénica de transmisséo.

MATERIAL E METODO
Animais

Empregaram-se 21 animais da espécie canina, sem raca
definida, machos e fémeas, adultos, com peso médio de 8 kg,
considerados sadios. Previamente a selegdo e montagem dos
grupos experimentais, estes foram submetidos aoftalmoscopia
de rotina, teste de Schirmcr, fluoresceina e tonometria por
identagdo e posteriormente mantidos cm canis individuais de
experimentacdo animal.

Grupos Experimentais

Constituiram-se 7 grupos experimentais compostos por 3
cées, respectivamente designados: G 1, G2, G3, G4, G5, G6 e
G7 para avaliacdo aos 1, 3, 7, 14, 21, 30 e 60 dias de p0s-
operatorio.

Procedimentos Cirtrgicos Comuns aos Animais

Previamente as condutas operatorias, procederam-se 0s cui-
dados relativos ajejum hidrico e alimentar por 12 horas, pré-
medicacdo anestésica a base de clorpromazina* na dose de 1
mg/kg de peso corpdreo por via intravenosa, anestesia geral
com tiobarbitlrico** na dose média de 12,5 mg/kg de peso
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corpOreo. por via intravenosa e manutencdo com anestésico
halogenado*** e oxigénio, por inalacdo em circuito fechado.

Estando os animais sob efeito de anestesia geral, realizaram-
se as condutas pertinentes ao trans-operatdrio. Para tanto, e
com objetivos voltados a produgéo de Ulceras experimentais,
apos rigorosa anti-sepsia e preparo rotineiro de campo opera-
torio. instituiram-se a blelasrostase e fixagdo do globo ocular
(os estudos foram realizados em apenas um dos olhos). A
seguir, por meio de trépano de 5 mm de diametro aplicado
sobre a porgdo central da cornea, de forma penetrante,
produziu-se um botdo lamelar compreendendo epitélio e
parte do estroma (Fig. I). Fm sequéncia, realizou-se a aplica-
¢do do adesivo****, seguindo as orienta¢des do fabricante:
fracdo polimerizanie (formaldeido) sobre fracdo gel-adesiva
(gelatina-resorcina), com tempo dc secagem de |a 2 minutos
(Fig. 2). listes procedimentos foram conduzidos com auxilio

de pipetas de micromanipulacdo e microscépio cirdrgi-
CO*****

Para a verificacdo do total atapetamento da Ulcera pelo
material adesivo, imediatamente, ap6s concluidas as mano-
bras relativas asua aplicacéo, realizou-se teste de fluoresceina
que se seguiu nos dias subsequentes, para investigacdo da
adesividade e tempo de permanéncia sobre as lesdes. N&o
menos, e como procedimentos adjutdrios, procedeu-se, a
intervalos de 8 horas, aplicagdo de pomada oftalmica******

com fins profilaticos. Para que fatores comportamentais nao
interferissem com a evolucdo dos fendmenos, 0s animais
foram mantidos com "colar protetor".

Protocolos de Avaliacdo
Avaliagdo Clinica

Em intervalos de 24 horas, os animais foram avaliados a
oftalmoscopia, seguindo-se os protocolos adotados previa-
mente a montagem dos grupos experimentais. Aqui. investi-
garam-se os principais fendmenos intercorrentes com a evo-
lugéo clinica as lesdes tais como: fotofobia, blefaro-espasmo.
edema e neovascularizacéo.

Microscopia Optica

Para estudo histolégico a luz da microscopia 6ptica, nos
periodos proprios de observagao os animais foram novamente
anestesiados, e tiveram a cornea, apo6s enucleacdo do globo
ocular correspondente, retirada, submetida a fixagcdo em
formaldeido a 10%, reduzida, incluida em parafina, cortada
em mier6tomo convencional a uma espessura de 7
micrémetros. corada, analisada e fotomicrografada em mi-
croscopio Zeiss.

FIGURA 1

Imagem fotografica de cornea de cdo exibindo ferida cirdrgica experimentalmente provocada, corada pela fluoresceina.
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FIGURA 2

Imagem fotografica de cérnea de cdo exibindo ferida cirargica experimentalmente provocada, tratada pela mistura

gelatina-resorcina-formaldeido.

RESULTADOS
Avaliagdo Clinica

Nos periodos que se seguiram, durante as fases relativas ao
pds-operatdério, notaram-se que as cOrneas submetidas a
proposicao terapéutica exibiram graus variados de edema,
menos intensos nos dias iniciais e mais exuberantes entre o
14e e 30® dias. () quadro inflamatério. enquanto corolario
Unico, exibiu caracteristicas analogas e a neoformacéo
vascular, cujo inicio se apresentou em periodo correspon-
dente aos anteriores, se manteve no decurso de todas as fases
posteriores, por vezes de forma bastante intensa. Fendmenos
de desconforto traduzidos por fotofobia e blefaro-espasmo.
foram achados comuns a todos os animais e assumiram
grandes proporgdes nos periodos correspondentes a maior
exuberancia dos fendmenos inflamatorios.

Outrossim. verificaram-se graus variados de uveite anterior,
sempre em correspondéncia com a intensidade das ceratites.
Estes se manifestaram sob as formas clinicas maiscomumente
vistas como. edema, congestdo da Uvea anterior, miose e
pressdo intra-ocular diminuida.

Ainda no tocante as Ulceras, pode-se verificar que o adesivo

ndo foi capaz de coibir a evolugdo do processo litico. Ao
contrario, contribuiu de forma significativa paraacronicidade
e. por vezes, para o agravamento do processo morbido,
culminando com casos freqientes de descemetoceles. As
imagens representativas dos fendmenos supra mencionados
encontram-se amontadas na figura que se segue (Fig. 3).

Relativamente a adesividade. notaram-se fendmenos que se
apresentaram sob as mais variadas formas. Houve casos de
perda do adesivo jA nos periodos iniciais (3-7 dias-cinco
casos), nos periodos intermediarios (7-30 dias-trés casos) e
nas fases tardias (30-60 dias-dez casos).

Microscopia Optica

Os resultados obtidos com estudo a luz da microscopia Optica
evidenciaram que fendmenos decorrentes do "tratamento” de
Ulceras experimentais com o adesivo passaram a exibir
importancia ndo nos periodos agudos e portanto, recentes de
pés-operatorio c. sim, nas fases mais tardias, com inicio a
partir do 79 dia. Assim, aos 7 dias foram caracteristicos o
edema e aauséncia de infiltrado inflamatdrio significativo. J&
nos 21 dias observaram-se células inflamatorias caracteriza-
das por elementos da linhagem polimorfonuclcar e células
mononucleares. Verificaram-se. ainda, neoformacdo vascular
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FIGURA 3

Imagens fotograficas de c6rneas de cdes tratadas pela mistura gclatina-resorcina-tormaldeido. Notar, cm A.
fragmentos dc adesivo sobre a porcéo estroinal da cérnea edematosa. Fm B. C ¢ D. dcscemctoccle e vasos
neoformados circunscrevendo a lesdo. Imagens aos 7. 30. 30 e 60 dias de pds-operatorio, respectivamente.

eacentuadoedemacom epitélioexibindo alteracdes displasieas
de grau leve a moderado.

Aos 30 dias, constatou-se infiltrado inflamatério mais
proliferativo com predominio de células mononucleares,
fibroblastos e fibrose. Nd8o menos, neoformacdo vascular e
displasia epitelial de grau moderado. Aos 60 dias observa-
ram-se infiltrado inflamatério com predominio de células
mononucleares, fibrose acentuada, edema menos intenso e
vasos neoformados. As alteracdes relativas a tais achados
encontram-se representadas na Fig.4.

IKX

DISCUSSAO

Tanica avascular que no cdo. diferentemente do homem,
congrega como elementos constituintes apenas o epitélio. o
estroma. a membrana de Dcscemet e o endotélio. a cdrnea
reveste a superficie anterior do globo ocular, atuando como
elemento mantenedor de sua forma. Com epitélio do tipo
pavimentoso estratificado ndo queratini/ado e contiguo ao
epitélio conjuntival. apresenta componentes que amontam
células poliédricas dispostas sobre uma membrana basal,
responsavel por sua adesdo ao estroma subjacente.
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FIGURA 4

Imagens fotomicrograficas do corneas de cdes submetidas ao tratamento com a mistura gel-adesiva. respectiva-
mente aos 7. 21. 30 e 60 dias. Observa-se. aos 7 dias. fragmentos do adesivo sobre a porgdo estromal da cdrnea
edematosa. A seta assinala transicdo entre estroma e cola (A). Aos 21 dias. observa-se ulceracdo corneana com
intenso infiltrado inllamatdrio de polimorfonuclcares. () epitelio mostra-se espessado com altera¢des displésicas
de grau leve e moderado (H). Aos 30 dias o epitelio se torna mais proliferativo com predominio dc células
mononucleares e fibroblastos. com fibrose. Nota-se. ainda, neoformacéo vascular c displasia epitclial de grau
moderado (C). que aos 60 dias torna-se menos acentuada (D). Respectivamente, aumentos dc 25 x. 80 x. 80 x e

80 x (coloragdo - IL.1i.).

Relativamente a este. constituido porcolageno tipo le 1le por
queratdcitos que mantém a disposicdo das lamelas fibrosas,
além de leucocitos e outros componentes (SAMUELSONX
1991) que. no todo. representam aproximadamente 90% do
total da tlnica; e a membrana de Descemet. acelular e
grandemente eldstica, importam a natureza dos processos
morbidos e os objetivos que nortearam esta pesquisa.

Assim, conhecendo-se as caracteristicas e as fungdes da

cornea, inferir os transtornos deletérios que lesdes avulsivas,
primaria ou secundariamente, produzem na tdnica é, dc
pronto, facilmente conseguido e passivel de entendimento
imediato (STARTUP4L 1984: VAUGHAN; ASBURY4
1977). Conclui-se, portanto, que as justificativas implicitas
nestas colocagBes, reforcam sobremaneira a natureza da
proposi¢do cujos resultados passardo a ser cotejados.

Inicialmente, ha que se considerar as inimeras formas de
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apresentagdo etioldgica dos elementos que, isoladamente ou
em conjunto, corroboram para o estabelecimento de les6es
com avulsdo parcial na espessura da tinica. Dentre 0s mais
conhecidos, reunem-se aqueles que, direta ou indiretamente,
atuam sobre sua superficie de modo a traumatiza-la. Séo as
laceragdcs por materiais cortantes, as anormalidades
palpebrais. as ciliares e as do aparelho lacrimal (VAUGHAN;
ASBURY4’, 1977; NELSON; MacMILLAN:s. 1988; KERN1
1990; SLATTER4L 1990). S&o , ainda, as infeccdes
bacterianas, as micoéticas e as virais, além das deficiéncias
nutricionais e os processos ncutréfilos (STARTUPZ, 1984;
HELPER2 1989; PORTNOY et al.3 1989). Somam-se o
estresse e os desequilibrios organicos (NASISSEZ7, 1985).

Para o estudo experimental aqui conduzido, obrigatoriamente
teve-se que optar por uma das apresentacdes supra menciona-
das para a confeccdo das lesBes. Adotou-se, por razbes
justificaveis, produzi-las cirurgicamente com ceratétomos de
0,5 cm de diametro, mimetizando o que normalmente se passa
nas lacerac¢Bes acidentais ou mesmo nas ceratectomias super-
ficiais dirigidas a exérese de formacdes tumorais e/ou cisticas,
e de outros processos moérbidos. Tem-se a considerar que a
adocdo das condutas cumpriu exemplarmente os objetivos.
Paralelamente, tais procedimentos implicaram a utilizagcdo
de equipamento de amplificagdo de imagem para a boa
execucdo dos tempos operatdrios.

Norteando as atengBes para o campo da experimentacdo
terapéutica a literatura c vasta, ndo obstante a grande contro-
vérsia de idéias e proposicGes. Apresentam-se as mais varia-
dasc interessantes técnicas. Dirigem-se as condutas mediante
as implicacGes proprias de cada processo ¢ 0 conhecimento
prévio das conotacdes fisiopatologicas, segundo caracteristi-
cas de profundidade e de apresentacdo na forma serpiginosa
ou dendritica. Sabe-se, por exemplo, que os quadros superfi-
ciais tendem a reorganizar-se através de mitoses e
deslizamentos de células em diregédo centripeta (PERUCCIO3,
1983; NASISSEZ/, 1985; LAFORGEZ2 1989; SLATTERA4,
1990), dispensando, muitas vezes, a ado¢do de procedimen-
tos cirdrgicos. Sabe-se, ainda, que a reparacdo pode ser
influenciada por fatores ncutréfilos e endocrinos (KERN1
1990), c que a pigmentacdo é produto de transtornos crénicos
(SLATTER™, 1990). Que enzimas liticas (NASISSEZ, 1985;
HELPERHM 1989; KERNZ, 1990; SLATTERA4L, 1990) bem
como leucécitos e fibroblastos (NFXSON; MacMILLANZ
1988; KERNI8 1990) corroboram para a evolucéo dos fend-
menos, aspectos bem mostrados por HACKER et al.13 1990).

No bojo de todas as formas de apresentacdo técnica, funda-
mentadas noaliviodossinaisclinicose, sobretudo, na profilaxia
de descemetoceles ¢ perfuragcdes completas, é que se segui-
ram as proposi¢des clinicas e cirargicas. Neste particular,
procurou-se estabelecer parametros indicadores da conduta
ideal que, no contexto, ainda ndo foi encontrada.

190

Aqui, idealizou-se avaliar um procedimento ainda nédo apre-
ciado, pelo menos no que concerne a literatura consultada e
a forma como o mesmo foi estudado, de modo a, quem sabe.
propiciar uma variante alternativa exequivel e grande valor
pratico; mas os resultados foram, no todo, desalentadores. A
proposigdo calcadanoemprego da mistura gelatina-resorcina-
formaldeido mostrou-se impropriae ndo preconizavel. Acha-
dos relativos a grande irritagdo tecidual que o material
proporcionou, aliada a natureza das lesdes, mormente nas
fases tardias, falam cm favor de um produto cujos componen-
tes, provavelmente o formaldeido, sdo contra-indicados para
0 emprego em cdrnea.

Considerando-se, por exemplo, que lesdes envolvendo o
estroma se regeneram mais lentamente e que a natureza do
processo irritativo implicaem maior ou menor neovasculatura
(PERUCCIO3, 1983) embora possam ocorrer curas cm con-
di¢gBes de avascularidade (PELIFFER JUNIOR ctal.\ 1987) a
natureza dos achados obtidos, demonstrando a intensidade e
a cronicidade com gque 0s neovasos se apresentaram, reforga
a idéia de que o material testado congrega componentes que,
s6 ou isoladamente, atuam comprometendo a evolugdo dos
fendmenos envolvidos com a reparacdo tecidual.
Estranhamente, estes dados foram menos vistos em outros
6rgdos por nds estudados.

Para que se tenha uma idéia global da forma como as lesdes
evoluiram, as cérneas “tratadas”, indistintamente, ndo cami-
nharam para a cura. Ao contrario, seguiram o decurso de uma
lesdo indolente com processo litico em atividade plena. Se
tais achados forem comparados a outros procedimentos clini-
cos apresentados (STARTUPZL, 1984; NASISSEZ, 1985;
HELPERY 1989; KERNI8 1990; SLATTERA4L 1990) certa-
mente ndo encontrardo amparo para que se possa preconizar
o material. Adjutériamente, o mesmo se aplica as variantes
cirtrgicas empregando-se enxertos heter6logos e homologos
de cdrnea e esclecotica (REISINGER'8 1824; KISSAMB
1844; LARSSONZ2, 1948; CHAVAN; KINGY9 1960;
BERNIS', 1961;JENSENT, 1963; ROCHA'9 1963; DICEet
al.;y 1973; McLAUGHLIN etal.5 1984; HACKERL 1988;
BRIGHTMAN et al.7, 1989) bem como dos de peridsteo
(KOENING; KAUFMANZI, 1983; PORTNOY et al.”, 1989),
os de pericardio (BARROS ct al.2 1990), os de conjuntiva
(GUNDERSEN1, 1958; STARTUPLZ 4, 1972, 1984,
KUHNS2, 1979; NASISSEZ, 1985; PORTNOY et al.3
1989; LAVACHZ 1990; SLATTER4, 1990; BROOKSS§
1991) os pediculados (STARTUP1I, 1984; PEIFFER JUNIOR
et al.3) 1987; BLOGGet al.5 1989; HACKER et al.13 1990;
KERNI§ 1990; SLATTER4, 1990; BROOKSS, 1991; WOLFH)
1991) e também os livres (THOFT#4 45 1977, 1982;
STARTUP4, 1984; NASISSEZ, 1985; PEIFFER JUNIOR ct
al.3) 1987; HACKERet al.13 1990; SLATTER4], 1990; BROOKS§
1991).
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BLOGG et al.5(1989) relataram neoformacdo vascular dimi-
nuida pds-ccratoplastia por enxerto pediculadode conjuntiva.
HACKERet al."( 1990) apresentaram resultados satisfatorios
ao estudarem enxertos livres e pediculados de conjuntiva na
terapia de Ulceras colagenoliticas. PEIFFER JUNIOR et al.™
(1987); HELPERM (1989); KERNIS (1990); WHIT1 EY*
(1991) mostraram a validade de suturas diretas no reparo de
lesdes corneanas. PARSHALL"" (1973); POWEL'6(1986);
PEIFFER JUNIOR et al.w(1987); SLAITER" (1990);
WHITLEYZI (1991) estudaram técnicas de transposicdo
corneo-escleral e atestaram a validade do procedimento.
Mesmo na ceratoplastia com adesivos, que ndo a mistura
gelalina-resorcina-formaldcido (WEBSTER et al.I7 1968;
PERUCCIO et al.-. 1983; WENDLER et al.4 1983;
MAGUEN et al.» 1984; NASISSE’7. 1985; PEYRET".
1986; PORTNOY et al". 1989) os resultados foram superi-
ores aos aqui obtidos. Préteses flexiveis a base de lentes de
contato (STARTUP”. 1984; NASISSEZ. 1985; HERMANN11
1989; PORTNOY et al.\ 1989) e pelicula cclulésica (PIPP1;
SAMPAIQ". 1990; BRICK", 1991) também se mostraram
mais eficientes que a proposi¢éo ora estudada.

Finalmente, entende-se que os estudos ndo devam ser inter-
rompidos. pois a busca por técnicas alternativas e de valor
terapéutico é objetivo comum.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no decurso e ao término da
investigacdo experimental, pode-se admitir que:

1 A mistura gel-adesiva contribuiu com o surgimento de
resposta inflamatoéria de grau elevado e. adjutoriamente.
com a evolugdo do processo litico;

2. A mistura gel-adesiva ndo ofereceu elementos que justi-
fiqguem sua utilizagdo como procedimento terapéutico em
cornea, nas condi¢Bes aqui empregadas;

3. Nao obstante, sugerem-se estudos adicionais dirigidos as
propriedades dos componentes contidos na formulagdo de
modo a torna-la menos irritante para a cérnea.

SUMMARY

In the aim to avaluatc the effects of a new biological adhesive (Colagel) in experimental
keratoplasty, were used 21 healthy mongrel dogs, males and females. Studies were done to

evaluation al

I. 3. 7. 14. 21, 30 and 60 days after surgery by means of clinical and

histopathological parameters. The results showed that the gel-adhesive mixture in the formulation
of the concentrations presented, caused a great inflammatory reaction and it was inefficient in

the cicatricial process.

UNITERMS: Cornea. surgery; Dogs
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