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RESUMO

A coOrnea estad sujeita a traumas diversos que comprometem grandemente a visdo. No presente trabalho,
procurou-se confrontar dois métodos de reparacdo cirlrgica das les6es em coOrnea e elucidar aspectos
referentes a exequibilidade, eficiéncia e efeitos cicatriciais sobre a transparéncia corneana. Estudaram-se
ceratoplastias por enxertos autdgenos livres e pediculados de conjuntiva em ceratectomias experimentais em
22 cdées. Produziram-se lesdes corneanas lamelares, bilateralmente, sobre as quais aplicou-se
fragmento conjuntival livre em um dos olhos e enxerto pediculado no contralateral. Os resultados clinicos
demonstraram melhor evolu¢do para os pediculados, com menores graus de fotofobia, secrecdo, congestao
conjuntival, edema e neovascularizagdo corneanos, ratificada pela microscopia 6ptica, com menor infiltragédo
celular e fibrose mais precoce nestes. A microscopia eletrdbnica de varredura evidenciou substituicdo de
epitélio conjuntival implantado por epitélio corneano normal, notadamente nos pediculados. A somatéria

dos achados sugeriu reparagcdo mais eficaz e precoce para os implantes com pediculo.

UNITERMOS: Transplante de cérnea; Conjuntiva; Cirurgia ocular.

INTRODUCAO

cérnea, por sua localizacdo exposta, estd freqliente-

mente sujeita a traumas ou processos lesivos em de-

corréncia de defeitos palpebrais ou ciliares, disfun-
¢do nervosa e outros fatores diversos de agressdo. Entre as
afeccdes destacam-se as abrasfes, Ulceras, laceracdes e per-
furacOes. Destas, as ceratites ulcerativas merecem atencéo,
pois estdo entre as mais comuns desordens oculares e con-
gregam a principal causa de perda da visdo no céo I7.

A terapia clinica fundamenta-se na prevencdo ou elimina-
cdo de agentes infecciosos, alivio da dor, bloqueio da destru-
icdo tecidual, controle da uveite secundaria, preservacdo da
funcdo e transparéncia corneanas e suporte ao tecido lesado.

Nas Ulceras profundas, descemetoceles com riscos de rup-
tura, ha consenso em se indicarem procedimentos cirdrgicos.
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Neste particular, a gama de alternativas é grande, abrangen-
do desde tarsorrafias, recobrimentos com 3a pélpebra Ke re-
cobrimentos conjuntivais 817 até os transplantes de c6rnea 7.

Outras formas de utilizacdo da conjuntiva 110 reparo de le-
sBes corneanas sdo os enxertos livres e pediculados \ Kuhns"
(1979) empregou enxertos livres em cdes com lesdes corne-
anas persistentes. Scagliottib (1988) executou enxertias a
partir de conjuntiva tarsal em cées e gatos portadores de Ulceras
profundas, descemetoceles e perfuragdes.

Os enxertos conjuntivais pediculados podem ser tarsocon-
juntivais ou bulbares 611 Enxertos pediculados tarsoconjun-
tivais foram empregados por Peiffer et al. #(1977) em 2 cées
e | gato portadores de Ulceras profundas. A técnica bulbar
motivou Hakanson; Merideth 6(1987), que a empregaram na
terapia de Ulceras profundas em cées e gatos. Em estudos se-
qlienciais, Hakanson et al.5(1988) empregaram a técnica em
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cdes exoftadlmicos.

Relativamente a manutengdo ou ndo do pediculo, os auto-
res preconizaram secciona-lo em periodo variavel, em torno
de 14 dias Ra 8 semanas 5de pds-cirdrgico, visando diminu-
ir a cicatriz formada. Em Ulceras recorrentes e animais ido-
S0s, 0 mesmo pode ser mantido2

Outros tecidos foram igualmente testados no reparo de le-
sOes corneanas, como pericardio eqiiino conservado em gli-
cerinal peritdnio le peridsteo autélogo ", com igual éxito. A
diversidade de proposi¢cdes engloba, ainda, suturas diretas,
transposiges corneo-conjuntivais *e corneo-esclerais K.

Tendo em vista a controvérsia de observagdes aos efeitos
da vascularizagdo nos reparos corneanos, a facilidade de ob-
tencdo de conjuntiva autégena e a dificuldade de realizacdo
de transplantes de cdrnea nas espécies animais, estudaram-se,
de forma comparativa, enxertos autégenos livres e pedicula-
dos de conjuntiva em lesdes lamelares experimentais em cor-
neas de cées.

MATERIAL E METODO

Utilizaram-se 22 cdes sem raca definida, machos ou fé-
meas, adultos e sadios. Avaliaram-se, comparativamente e
no mesmo animal, bilateralmente, os enxertos sobre cera-
tectomias superficiais realizadas em carater experimental.
Apo6s jejum hidrico e alimentar, os animais receberam me-
dicacdo pré-anestésica a base de clorpromazina* na dose de
1mg/kg de peso corpéreo e foram mantidos sob anestesia
geral com pentobarbital sédico** a 3%, em solugdo aquo-
sa, na dose média de 15mg/kg de peso corpéreo, ambos por
via intravenosa. Com auxilio de equipamento para estere-
oscopia*** e por meio de trépano de 5mm de diametro de
forma penetrante, produziram-se lesdes superficiais em
cornea, compreendendo epitélio e aproximadamente meta-
de da espessura do estroma. Apds disseccdo com lamina de
bisturi n° 15, o disco foi excisado para, no local, aplicarem-
se 0s enxertos.

Em um dos olhos, procedeu-se a ceratoplastia com enxer-
to livre, obtido por pincamento e sec¢cdo com tesoura de par-
te da conjuntiva bulbar ipsis lateral, determinando um frag-
mento aproximadamente circular, contendo epitélio e estro-
ma, de diametro cerca de uma vez e meia maior que a lesdo
em cornea. No olho contralateral realizou-se procedimento
andlogo para a area receptora, porém com por¢do doadora
pediculada, seguindo-se a técnica por Lavach 1(1990). A fi-
xacdo se fez por meio de sutura em pontos isolados simples,

*Amplictil - Rhodia

**Pentobarbital - Sigma CO

***Microscopio estereoscépico MC/M9 - DF Vasconcellos S.A.
**xxSeda oftdlmica - Cirumédica S.A.

*****Epitezan oculum - Frumtost

ndo perfurantes totais, empregando-se fio de seda trancada
siliconizada**** n- 8-0. Como procedimentos p6s-operatd-
rios, efetuou-se, a intervalos de 12 horas, aplica¢do de poma-
da oftdlmica antibiética*****. Os animais foram submetidos
a aplicacdo de colar protetor tipo Elizabetano. Nao se proce-
deu a retirada dos pontos e, igualmente, ndo se seccionou o
pediculo.

Os animais foram avaliados clinicamente decorridas 24
horas de pos-operatorio, repetindo-se observagdes a cada 4X
horas até os 25 dias e a cada 5 dias nos periodos subseqlien-
tes, até os 60 dias. Para os estudos a microscopia éptica, nos
periodos de observacdo (1, 2, 7, 15, 30 e 60 dias), as corneas
foram retiradas, processadas e coradas pelo hemalimen-eo-
sina (H-E) e tricromico de Gomori. Para estudos em nivel de
microscopia eletrénica de varredura, metade da regido im-
plantada das corneas colhidas nos periodos referentes a 2, 15
e 30 dias de pds-cirlrgico foi processada como de rotina.

RESULTADOS

No geral, os sintomas demonstraram-se mais intensos nos
enxertos conjuntivais livres em todos os periodos. Fotofobia
e congestdo conjuntival ocorreram com intensidade leve-
mente maior nos enxertos livres, de forma decrescente des-
de os primeiros dias.

A resposta corneana aos enxertos demonstrou as dife-
rencas mais importantes entre ambos. Cdrneas com enxer-
tos pediculados tiveram pequeno grau de edema, que era
mais acentuado e duradouro nos enxertos isolados. Junto a
lesdo original persistiu opacidade cicatricial. Da mesma
forma, a neovascularizagcdo corneana superficial dos en-
xertos pediculados deu-se de forma leve, enquanto as cor-
neas com enxertos livres tornaram-se intensamente vascu-
larizadas. Estes neovasos, inicialmente numerosos e finos,
foram gradualmente substituidos por poucos ou um Unico
vaso espesso que sofreu adelgacamento progressivo, mas
que se manteve até o final das observagdes. Por outro la-
do, a incorporacdo dos enxertos deu-se de forma mais pre-
coce e mais acentuada nos livres que nos pediculados, es-
tando aquelas corneas menos opacificadas no local da le-
sdo aos 60 dias que as portadoras dos pediculados. Todos
os olhos mantiveram a funcdo visual pelas porg¢des laterais
ao enxerto. Houve, nos enxertos livres, 3 episodios de deis-
céncia completa, aos 4, 1l1e 14 dias, todos em condi¢des de
avascularidade, contrariamente a nenhuma deiscéncia dos pe-
diculados.

Os estudos a microscopia 6ptica demonstraram, no geral,
congestdo, edema de cdrnea, infiltracdo de polimorfonuclea-
res e neoformacédo vascular mais acentuados nos implantes li-
vres. Os sinais de fibrose apresentaram-se mais precocemente
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nos pediculados. Infiltragdo de mononucleares foi similar pa-
ra ambos.

Os eventos de superficie, visualizados pela microscopia
eletronica de varredura mostraram a integridade do tecido
em ambos os enxertos, continuidade das células epiteliais
com integracdo entre conjuntiva implantada e cdrnea nas
amostras pediculadas aos 2 dias e substituicdo do epitélio
conjuntival enxertado por corneano, observada em ambas as
técnicas a partir dos 15 dias, porém mais evidente nos pedi-
culados.

DISCUSSAO

O estudo comparativo das técnicas evidenciou aspectos
compativeis com a literatura especializada. A manutencéo
das suturas ndo pareceu trazer inconvenientes, enquanto a
presenca prolongada do pediculo resultou em densidade
cicatricial mais ampla. Relatos neste sentido foram repor-
tados 512, entretanto, a diminuigdo progressiva da opacida-
de, bem como a manutencdo da visdo periaxial fizeram
crer que se possa dispensar sua sec¢do. Soma-se a impor-
tancia em se manter o pediculo nas ulceragfes recorrentes
e graves 2

A discreta diferenca entre as técnicas para 0s parametros
sugestivos de dor, caracterizados por fotofobia, epifora e ble-
farospasmo, bem como secre¢des e congestdo conjuntival
caracterizando as fases de lesdo conjuntival e debridamento
celular 4, indicaram maior reacdo conjuntival para os enxer-
tos livres, atribuida ao método de colheita amputativo e, por-
tanto, mais traumatico.

A opacidade corneana, relacionada a edema por captagéo
de agua e desarranjo do padrdo normal das lamelas colagenas

observada de forma patente nos enxertos livres, e discreta-
mente nos pediculados, sinalizou para um maior afluxo de
dgua junto ao estroma nas enxertias desprovidas de pediculo.
0 achado compatibilizou com melhor selamento da lesdo pe-
la aderéncia do enxerto com pediculo, que, a microscopia de
varredura, ja aos 2 dias, demonstrou continuidade epitelial das
bordas.

Sinais similarmente relevantes foram os de neovasculari-
zacdo em cornea. Esta surge no decurso de lesdes estromais
persistentes, infectadas ou destrutivas  visando melhorar o
trofismo do sitio injuriado e carrear mediadores inflamatérios
1. Sua ocorréncia discreta nas enxertias pediculadas, embo-
ra mais intensa e duradoura nas livres, evidenciou a impor-
tancia da vasculatura trazida pelo pediculo, reportada como
uma das principais vantagens da utilizacdo de recobrimen-
to conjuntivais com continuidade 26.

O aclaramento progressivo das corneas, com melhora vi-
sual crescente, é observacdo comum a varias técnicas de en-
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xertia, bem como a manutencédo de cicatriz opaca junto a le-
sdo original %

Este aspecto, detectado em todos os enxertos, porém com
maior precocidade nos livres, decorreu, acredita-se, de fen6-
meno eutr6fico mais duradouro nos pediculados, dada a pre-
servacdo da vasculatura conjuntival pelo respectivo pediculo
13,16

Os demais aspectos do quadro reacional, a microscopia
Optica, acompanharam o habitualmente visto no decurso do
fendmeno inflamatério '. Alguns autores descreveram infil-
tracdo celular significativa nos pediculados por afluxo san-
gliineo direto ao local 1316. A infiltragdo destas células de for-
ma mais intensa nos enxertos livres indicou maior reacdo lo-
cal, talvez como resposta a desvitalizacdo transitéria nestes.

A migracdo e proliferacdo de fibroblastos é essencial a re-
paracdo estromal por producdo de fibras colagenas e matriz,
deixando cicatrizes permanentes R Sua ocorréncia mais pre-
coce nos enxertos pediculados permitiu suporte mais eficaz
junto a cornea lesionada, importante para a integridade do
olho em lesdes profundas, descemetoceles e perfuragdes.

A microscopia eletrénica de varredura elucidou a integri-
dade e vitalidade das estruturas, o que ratificou a exeqiiibili-
dade das propostas e a auséncia de efeitos indesejaveis. A si-
milaridade morfolégica entre epitélio corneano e enxertos,
mais notada nos pediculados, encontra amparo na transfor-
mac¢do ou reposicdo do epitélio conjuntival reportada por
Thoft B8(1982).

Das observagfes colhidas nas condi¢des experimentais
adotadas, p6de-se admitir que:

1. Ambas as técnicas sdo exeqiiveis e de aplicagdo prati-
ca na clinica veterinaria. Requerem destreza, magnificacdo e
instrumental adequados;

2. As técnicas sdo Uteis a reparacdo de lesdes corneanas e
evitam procedimentos mais complexos;

3. Os enxertos pediculados sdo mais vantajosos por per-
mitirem imediato aporte sangiliineo e boa sustentagdo meca-
nica, sendo especialmente indicados em lesdes profundas
com riscos de perfuracéo;

4. A seccdo do pediculo pode ser suprimida, pois ndo im-
portou em fendmenos acessérios comprometedores;

5. Os enxertos conjuntivais livres sdo, em geral, incor-
porados mais rapidamente a cérnea, deixando cicatriz
menos densa, podendo ser indicados em lesdes axiais.
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SUMMARY

The cornea is exposed to various types of injuries. Because of this, authors have studied different methods
for corneal repair. Among these are the free and island conjunctival grafts. In this study, the purpose was to
compare these two techniques, with special attention given to surgical procedures and their applicability,
effects on corneal healing and post-surgical follow-up. We compared free and island autogenous grafts on
superficial experimental keratectomies in 22 dogs. Lamellar, circular lesions were inflicted bilaterally. In one
of the eyes a circular free fragment of conjunctiva was applied, and in the other eye, a dissected pedicle of
bulbar conjunctiva. The eyes were evaluated clinically by histology and scanning electron microscopy.
Results were better for the pedicle grafts, that resulted in lesser degrees of conjunctival reaction and less
corneal oedema and neovascularization. This method also showed less cellular infiltration and earlier
fibrosis. At scanning electron microscopy, both techniques showed tissue integrity and substitution of the
epithelial cells of the graft by corneal epithelial cells, at about the 30th day, though this was more

evident in the pediculated one.

UNITERMS: Corneal transplantation; Conjunctiva; Surgery, Eye.
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