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RESUMO

Foram estudadas ceratoplastias lamelares por enxertos autégenos frescos de cdrnea e de conjuntiva. Utilizaram-se 31 animais
da espécie canina, adultos, machos ou fémeas, clinicamente sadios. Realizaram-se ceratectomias superficiais com trépano
de 5mm de didmetro na consecucao de botdes lamelares que incluiram epitélio e metade da espessura do estroma. Obtiveram-
se os tecidos para as enxertias, a partir da coérnea e da conjuntiva bulbar contralateral, que foram fixados a cornea trepanada
com fio de seda oftadlmica nimero 8-0, em pontos simples separados. A evolucdo dos enxertos foi avaliada aos 1, 2, 7, 15,
30e 60dias ap6s acirurgia. Os resultados mostraram edema, vasos neoformados, congestao, hemorragia, infiltrado de células
polimorfo e mononucleares, que tenderam a ser tornar exiguos no decurso do tempo, e fibrose tardia. Aos 60 dias, as areas
de enxertia comecaram a exibir transparéncia em pontos distintos. Nao houve diferengas entre as técnicas estudadas. A
microscopia eletrénica de varredura mostrou epitelizacdo na zona dos enxertos, ja aos dois dias da implantacdo. Aos 15 dias,
notaram-se células pavimentosas nas regides enxertadas. Aos 30 dias, as areas mostraram-se morfologicamente similares
as da cornea normal. Neste periodo, foram também encontrados granulomas de ponto. Aos 30 dias, puderam-se visualizar
projecdes citoplasmaticas semelhantes as da superficie da cérnea normal. Com base nos achados clinicos e morfolégicos,
pode-se inferir que os procedimentos investigados mostraram-se similares.

UNITERMOS: Cornea; Enxertos; Cirurgia; Transplante de cérnea; Conjuntiva; Cées

alégenos. Rocha® (1962) nao a citou. Khodadoust; Silverstcin¥4
(1969) verificaram histoincompatibilidadc cm 50% de casos
experimentalmente estudados cm enxertia aldgena. MedeirosZL
cornea, destacam-se as ceratites ulcerativas e demais (1973) comparou aantigenicidade de enxertos alégenos e autogenos

entidades que determinam. A enfermidade pode evoluir € concluiu pelos valores da enxertia autégena.
para reparagio através de mitoses e migracdo celular centripetaid- Panshbhai; Kulkarni2q 1987) compararam ceratoplastias

2+u, ou tomar-se grave, mormente na perpetuacio da causa oRgRetrantes autégenas, alégenas ¢ xenogenas em corneas de bufalos.
invasio por microorganismos24. Khodadoust1® 1973) realizou quatrocentas ceratoplas-tias em

Dor, blefarospasmo, epifora, descarga ocular, fotofobia,  leporinos de laboratério, comparando cornea fresca e conservada.

INTRODUCAOQ E REVISAO DA LITERATURA

elativamente aos processos patoldgicos que afligem a

edema e vascularizacao'4 ’(’ sdo sintomas habituais. Fundamentam-
se as condutas terapéuticas no alivio da dor, na profilaxia de
descemetocelcs, de perfuragédo total e de cndoftalmitcs. Condutas
em ceratoplastias reservam-se aos casos graves. Ncstc sentido, ha
que se considerar trés aspectos: forma e avancgo nos procedimentos
de obtencdo de enxertos, métodos de conservacdo c técnicas de
transplantacdo2 Estudos neste sentido foram conduzidos por
Guimardesl (1979) e Panehbhai; Kulkarni2’ (1986).

PolackZ (1962) descreveu rejeicdo tecidual a enxertos

Os resultados obtidos falaram cm favor dos enxertos a fresco.
Comparativamente a outros tecidos, Silverstcin;
Khodadoust!!( 1973) relataram a cérnea como material ideal para
a doacgao de fragmentos em ceratoplastias. Brightman et s (189
investigaram enxertos lamelares autégenos em cérneas de cées. A
microscopia eletrénica de varredura visualizaram a endotelizacdo
completa da superficie posterior dos enxertos.

ThofV" (1982) realizou enxertia conjuntival livre em doze
pacientes humanos, com bons resultados. Moralcs et U|P (1993)
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compararam ceratoplastias por enxertos autdgenos livres c
pediculados de eonjuntiva. Os estudos macro e microscopicos
evidenciaram a superioridade dos enxertos pediculados.

Laus Cl al\b (1993) investigaram ceratoplastias em cies
empregando adesivo a base de gelatina, resorcina e formaldeido
(ColagelK ). As cérneas foram estudadas por técnicas macro e
microscopicas e os resultados obtidos mostraram a ineficacia do
procedimento. Brikh( 1991)aplicou bandagemdepelieulacelulésica
em lesdes experimentais do epitélio corneano e observou completa
epitelizacdo da ferida, decorridas 48 horas de pés-operatoério.

Koening; Kaufman1(1983) utilizaram peridsteo autdbgeno
a fresco. Barros €f al.' (1990) pericardio equino conservado em
glicerina e Garcia et ai* (1993), peritdnio alégeno conservado em
glicerina, em enxertias de cornea em cdes, com bons resul-tados.
Spoor et ai?5(1989) citaram reparacdes autégenas de cornea com
cartilagem aurieular, periosteo, fascia lata, gordura dermal e
esclerética.

Com base nas técnicas estudadas no decurso dos dois
ultimos séculos, chegou-se hoje a conclusdes sobre materiais a
serem implantados, cuidados pré-operatérios, método de
conservagdo c fixacdo e formas de terapia pds-enxertia. N&o
obstante, pouco se fez em relagdo a investigagdes comparativas
entre os procedimentos ja consagrados. O estudo retrospectivo fala
em favor das assertivas e sugere conceber investigagfes cotejativas.

Calcados nestes aspectos, mormente no tocante ao tempo
cirdrgico, risco operatério, iatrogenicidade e valor terapéutico,
alicercam-se os objetivos da pesquisa, que compara enxertos
autdgenos de cornea e eonjuntiva na ceratoplastia experimental cm
cées. Para aobtencéo de dados conclusivos as proposicoes, alvitrou-
se protocola-las segundo avaliagBes clinicas e morfoldgicas
(microscopias Optica e eletronica de varredura).

MATERIAL E METODO

Animais

Utilizaram-se 31 animais da espécie canina, sem racga
definida, machos ou fémeas, adultos, com peso eorpéreo médio de
8 kg, fornecidos pelo Canil de Experimenta¢do Animal do Hospital
Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias de
Jabotieabal - UNESP. Previamente a selegéo e divisdo em grupos,
os cédes foram clinicamente avaliados segundo protocolos rotineiros
cm semiologia clinica e oftalmica. Posteriormente, foram
identificados e mantidos em canis apropriados, recebendo dieta
balanceada e agua ad libituni.

Grupos experimentais

Constituiram-se, para estudos aos |, 2. 7, 15, 30 e 60 dias
de poés-operatério, seis grupos experimentais. Um a um, nos
tempos, foram estudados enxertos autégenos frescos de cérnea,
comparativamente aenxertos frescos de eonjuntiva, ndo pediculados,
também autdgenos.

* - Am plicilil -Rhodia

? - Pentobarbital Sigma Chemical

' - Microscépio esleroscépio MC-M9/DF Vasconcelos S. A
& Seda 8-0 -Oftadlmica -Cirumédica S.A.
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Procedimentos cirrgicos

Previamente as condutas operatorias, observaram-se 0s
cuidados relativos a jejum hidrico e alimentar por 12 horas,
medicacgao pré-anestésica a base de clorpromazinal. na dose de 1,0
mg/kg de peso eorpéreo, por via intravenosa e anestesia geral
barbitdrica, com Pentobarbital s6dico2, a 3% em solugdo aquosa
estéril, na dose média de 15,0 mg/kg de peso eorpoéreo, por via
intravenosa.

Estando os animais sob efeito de anestesia geral, com
auxilio de equipamento para estereoscopia3 realizaram-se as
condutas cirdrgicas. Conduziram-se anti sepsia e protecdo de
campo operatdrio; efetuaram-se blefarostase e fixacdo do globo
ocular. Ato continuo, com trépano de 5 mm de didametro, aplicado
diretamente sobre a cdOrnea, produziu-se botdo lamelar
compreendendo epitélio ¢ metade da espessura do estroma.
Procedeu-se a coleta de lamela doadora, compreendendo epitélio
e aproximadamente metade da espessura do estroma do olho
contralateral, para a confecg¢do das ceratoplastias cérnea-cornea.
Em procedimento analogo, relativamente a area receptora, porém
com fracédo doadora colhida a partir da eonjuntiva bulbar contralat-
eral (ceratoplastia eonjuntiva-cérnea). iniciou-se o estudo cotejativo.

Os procedimentos de fixacdo dos enxertos basearam-se no
emprego de suturas em pontos isolados simples, transfixando-se as
lamelas doadoras, mas ndo totalmente a cornea receptora, com seda
trangadasiliconizada48-0, a umaequidistancia de aproximadamente
1 mm.

Como medidas pos-operatérias, efetuaram-se. a intervalos
de 12 horas, limpeza e profilaxia com antibiético de uso oftdlmicol
Para que fatores eomportamentais, relativos a automutilacdo, nao
interferissem com a evolugao pés-operatéria, empregou-se "colar
elizabetano” .

Protocolos de avaliacdo
Avaliacdo clinica

Avaliaram-se os fenbmenos intercorrentes com a evolugéo
clinica pos-operatéria das ceratoplastias, tais como fotofobia.
blefarospasmo. edema, ncovascularizagao, transparéncia,
iridociclitcs reflexas e tipos de secre¢dao, quantificados
subjetivamente.

Morfologia
Microscopia Gptica

Para a histologia a luz da microscopia Optica, as corneas
operadas foram retiradas, submetidas a fixacdo em formaldeido
tamponado, em solugdo aquosa a 10%, reduzidas, incluidas em
parafina, cortadas a uma espessura de 5 micrometros. coradas pelo
hemalimcn-eosina e tricromico de gomori, examinadas e
fotografadas em fotomicroscépio Zeiss.

Microscopia eletronica de varredura

Por amostragem, e cm “duplo cego”, empregou-se uma
cornea de cada grupo. Concebeu-se fazé-lo nos periodos de 2, 15
¢ 30 dias de observacgao. Fragbes representativas foram cortadas,
lavadas em solugdo tampéo de fosfato de sédio 0,1M, pll 7.6.
fixadas em glularaldeido a 2% na mesma solugdo tampao, por 48
horas, a 5°C. Posteriormente, foram lavadas cinco vezes na solugdo
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Figura 1
Imagem fotografica de ceratoplastia por enxerto autégeno de cornea,
aos 60 dias de pds operatério. Notar edema circunjacente as zonas de
enxertia, neovasos superficiais e integridade do enxerto.

tampao pura, pos-fixadas cm tetroxido de 6ésmio a 1%, no mesmo
tampao e a mesma temperatura, por duas horas. A seguir, foram
novamente lavadas como no caso anterior, e desidratadas em
ctanol. utilizando-se a série: 30, 50, 70, 80. 95 e 100% (15 a 30
minutos em cada). () processo foi executado a frio, repetindo-se,
finalmente, duas passagens em alcool absoluto a temperatura
ambiente. A secagem foi realizada em secador dc ponto critico a
base de dioxido dc carbono. Km seguida, as amostras foram
montadas cm “ porta-objeto” apropriado, com fita adesiva dc cobre,
recobertas com fina camada dc ouro paladio, de aproximadamente
35 mm de espessura, cm metalizador JEOI. modelo JFC 1100,
observadas e elétron-micrografadas em microscépio eletrénico de
varredura modelo JSM 25SII (Santos'l, 1992).

RESULTADOS
Avaliagdo clinica

Os estudos mostraram, na ordem, |btofobia com marcante
variagdao individual. Verificou-se tendéncia a diminuicdo e
desaparecimento deste sinal no decurso dos periodos de avaliagao.

Figura 2
Imagem fotogréfica de ceratoplastia por enxerto autdgeno de conjuntiva,
aos 60 dias de pds-operatério. Notar edema circunjacente as zonas de
enxertia, neovasos superficiais e integridade do enxerto.

Figura 3
Fotomicrografia de cérnea que recebeu enxerto autdgeno de coérnea
com sete dias de evolugdo. Notar tecido fibroso com espessamenlo
intenso do epitélio e do estroma, neoformagao e congestao vasculares,
aumento do calibre dos vasos e presenca de infiltrado de leucécitos
polimorfonucleares e mononucleares. Coloragao -Hemalumen-eosina,
Aumento -240 X

Cabe elucidar que néo se observaram diferencas entre técnicas.

Secrec¢des foram pesquisadas de forma quali-quantilaliva,
para os tipos seroso, ScCromucoso, mucoso. mueopurulento e
purulento. P6de-se observar maior ocorréncia das formas mucosa
e mucopurulcnta, igualmente sem diferengas marcantes entre as
técnicas.

Nébula, denotando desarranjo das libras estromais e edema,
concentrou-se nas adjacéncias das areas de enxertia. Verificou-se
de auséncia a graus intensos nos periodos iniciais, moderagao nos
intermediarios e tendéncia a diminuigdo no decurso dos tempos
tardios, com auséncia ou discreta manifcs-lagdo aos 60 dias de pds-
operatorio.

Sinais referentes a neovascularizagao foram investigados
segundo sua intensidade e relagdo com os periodos pds-operatorios.

Figura 4
Fotomicrografia de cornea que recebeu enxerto autdégeno de conjuntiva
com sete dias de evolugdo. Notar tecido fibroso com espessamento
intenso do epitélio e do estroma, neoformagéo e congestdo vasculares,
aumento do calibre dos vasos e presenca de infiltrado de leucdcitos
polimorfonucleares e mononucleares. Coloragdo Hemalimen-eosina,
Aumento -240X
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Figura 5
Imagem elétron-microgréfica de varredura emceratoplastia por enxerto
autdgeno de cornea. Notar a epitelizagdo a partir da transicdo entre
0 enxerto e a cornea (15 dias de pbés-operatério), Aumento -45X.

Assumiram maior importéncia entre a segunda e a quarta
semanas, com tendéncia a diminui¢cdo nas fases tardias.

Incorporacgdo dos enxertos as corneas receptoras deu-se nas
duas técnicas, porém, 110 tempo, mais prccocemente nas enxertias
de cérnea em coérnea.

P6de-se observar, comparativamente aos procedimentos,
que os fendbmenos clinicos nao divergiram (Figs. 1e 2). O estudo
permitiu verificar maior aderéncia dos enxertos nas ceratoplastias
cornea-cornea. Os implantes conjuntivais mostraram-se mais frageis
e aderiram-se mais tardiamente.

Avaliacdo morfolégica

Na avaliacdo das coérneas que receberam os enxertos de
cornea e nas que receberam os de conjuntiva empregou-se critério
comparativo com areas normais. Neste sentido, definiram-se como
metas de avaliacdo: congestdo, edema, hemorragia, neoformacéo
vascular. llbrose e infiltrado de leuedcitos polimorfonucleares e
mononuclcares. As alteracdes observadas e consideradas referem-
se as encontradas junto as bordas da cornea receptora e as do
enxerto.

Figura 6
Imagem elétron-microgréfica de varredura em ceratoplastia por enxerto
autdgeno de conjuntiva. Notar a epitelizagdo a partir da transigdo entre
0 enxerto e a cornea (15 dias de pds-operatério), Aumento -45X.

Nas enxertias de cérnea, observaram-se, com um e dois dias.
intensa congestdo, que se reduziu com sete dias, mantendo-se
constante até os 30 dias para. em seguida, tornar-se ausente. O
edema, nesta fase, apresentou-se em intensidade semelhante a
descrita para a congestdo. Posteriormente, com sete dias. houve
reducdo e a partir de 15 dias ndo mais era observado nas bordas
do enxerto. Aos sete e 110 decurso dos dias que se seguiram, O
fendmeno ndo mais foi visto. Vasos neolormados mostraram-se
com intensidade discreta. Leuedcitos polimorfonucleares foram
mais evidentes nos periodos iniciais. A cinética das células
mononuclcares foi divergente, com maior concentracéo aos sele e
15 dias.

Nos enxertos de conjuntiva, os parametros avaliados foram
0s mesmos e os achados muito préximos. Com um e dois dias apds
a cirurgia, a congestéo foi significativa. Vasos, quando presentes,
mostraram-se intensamente ectasiados e preenchidos por heméacias.
nas proximidades do limbo. A avaliagcdo da celularidadc permitiu
encontrar infiltrado leucocitario com predominio de
polimorfonuclearese poucas células mononuclcares. Os parametros
mantiveram sua intensidade até o décimo quinto dia de observacéo,
para em seguida decreseerem gradativamente. Leuedcitos
polimorfonucleares apresentaram acentuada reducgdo aos sete dias.
mantendo-se até os 15 dias. A partir dos 30 dias, estas células ndo
foram mais observadas. A cinética dos mononucleares foi divergente,
com maior concentragdo aos 7 e aos 15 dias. Fibrose foi vista a
partir do sétimo dia. Aos 15 dias, apresentou-se a semelhanca aos
7 e em menor concentragdo aos 30 e 60 dias (Figs. 3 e 4).

A microscopia eletrénica de varredura evidenciou
epitelizagdo das areas de enxertiaja ao segundo dia de implantagdo.
Aos 15 dias, verificaram-se células pavimentosas nas areas
enxertadas com limites e formas semelhantes as da cérnea normal
(Figs. 5 ¢ 6). Aos 30 dias, as areas do enxerto mostraram-se
morlologicamente iguais as da cornea integra. Observou-se, ainda,
aspecto semelhante a "granuloma dc ponto”. Por ocasidao dos 30
dias, visualizaram-se projecdes ciloplasmaticas(microvilosidades?)
das enxertias, semelhantes as da superficie corneana normal. Os
fendbmenos nédo divergiram signifi-cativamentc entre os
procedimentos comparados.

DISCUSSAO

A cornea fora utilizada como um dos materiais biolégicos
cm face das suas caracteristicas. A literatura apresenta o papel da
conjuntiva, quando usada lla reparagdo corneana, mostrando sua
capacidade em se “transdiferenciar” em epitélio ou formando
importante base bioldgica de substituicdo4lL

No que concerne ao que fora delineado e aos fendbmenos que
se mostraram relevantes, destacam-se, inicialmente, os quadros de
fotofobia evidenciados quali-quantitativamente e de forma analoga
para ambos os métodos. Manifesta-se por dor, frente a estimulacéo
direta do nervo corneano (ramo oftalmico do nervo trigémio) e
espasmo do mdusculo ciliar, secundario a uveitc anteriorl2 No
estudo, deu-se de forma mais importante no decurso das duas
primeiras semanas, mormente nos sete dias iniciais.

Tipos e graus de secre¢do, com a predominancia da forma
mucoide. evoluiram tendendo a exiglidade no decurso do tempo.

O edema deu-se nas adjacéncias das areas de enxertia, para
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as duas técnicas estudadas. () achado 6justificado dada as grandes
perdas dc areas epiteliais "-24. Sua apresentagdo externou-se em
grau moderado nos periodos iniciais, tendendo & diminuigdo, com
retorno a transparéncia, no decurso do tempo. Km apenas um
animal a evolucdo deu-se dc forma lenta, comparativamente aos
demais cdes. Kdema em coérnea foi referido por Bcrnis4(1980) em
enxertias autdgenas. Kudva; Deshpandcl (1983) ¢ Panchhhai;
Kulkami2’27 (1986 e 1987) reportaram transparéncia cm corneas
enxertadas, decorridos 20 dias da cirurgia. Brightman €t 8 | s( 1989)
relataram a ocorréncia do fendmeno em procedimentos analogos,
decorridas 16 semanas ap6s os procedimentos cirdrgicos. Em
enxertias autdgenas de conjuntiva, Scagliotti®- (1988) limitou-se a
citar o fenbmeno e a monta-lo as citagdes de outros17,32404

Dor e desconforto, associados com edema de cOrnea, resultam
da ruptura da inervagdo sensorial que se mostra abundante no
epitélio. Com a progressao do edema, grandes areas teciduais sdo
destacadas da membrana basal subjacente. O edema secundario
esta associado com grande desconforto, acompanhado por fotofobia
e epifora significantes. A fotofobia é resultante da dispersao da lu/
pelo edema, bem como do processo infiamatério. A estimulagio
reflexa resulta em epifora (Aquavellal,1984).

Ncoformagao vascular deu-se a similitude das observagdes
de Maurice et <# ’"( 1966), citados por Naumann; Sautter2’ (1988).
Descreveram os autores sua correlagdo com fatores angiogénicos
quimicos, somadoa barreira funcional normal doestromacompacto.
Rochels3® (1984). citado pelos mesmos autores, mostrou que
mediadores infiamatorios atuam significativamente na génese da
neolormagao vascular. Ativam as citomembranas da estrutura
comeana. induzindo a sintese de prostaglandinas dependentes da
cicloxigenase, com consequente vasodilatacao e aumento da
permeabilidade vascular. () fendmeno apresenta-se com maior
evidéncia quando da liberacdo de histamina. Um dos mediadores,
a interleucina-8 (11-8). & citocina multifuncional com efeito
angiogénico ¢ promotor de quimiotaxia leucocitaria. Stricter ct
ai"1[1992) mostraram que a 11-8 é liberada da matriz comeana
extracclular e age na modulacéo da reparagdo comeana. aluando no
crescimento de neovasos limbicos que se dirigem ao foco da leséo.

Nas corneas que receberam as enxertias, a manifestacdo
deu-se ao final da primeira e inicio da segunda semanas, com vasos
de contornos pouco delimitados. llouve tendéncia a regressao entre
aguarta <a sexta semanas. Km trés animais, o fendbmeno deu-se em
intensidade comparativamente maior e com regressdo mais lenta.
Pode-se observ ar. nacomparagao entre as técnicas, que nas enxertias
de conjuntiva o quadro vascular divergiu pouco significativamente.
Achados condizentes para enxertias autégenas de cornea em cérnea
foram referidos por Bcrnis4(1980), Mishra2 (1981). Panchhhai;
Kulkami2® (1986) ¢ Brightman €f al' (1989). Nio obstante,
somente Bcrnis4 (1980) discorreu sobre sua evolucdo clinica,
patente ao término dos primeiros 30 dias de pés-operatério. No
periodo, o fendmeno néo foi relatado em enxertos conjuntivaisl(’27-32
Seagliotti® (1988) observou neovascularizagao ja aos dez dias de
pés-enxertia. com perpetuacdo do quadro por até trés semanas.
Kuhns17( 1979) comunicou ncoformagao vascular entre 24 horas e
seis dias apds o ato cirurgico. () quadro ndo é exclusivo as
eeratoplastias, ocorrendo de maneira quali-quantitativa similar cm
outras enfermidades da cOrnea.

Relativamente a sua apresentacdo clinica, os vasos se

dividem acompanhando e contornando as leses. A manifestacao
€ mais evidente e intensa nos processos crénicos4. Jobim11(1983)
informou que os vasos progridem do limbo para invadir acérnea cm
cerca de 1 mm ao dia.

Células polimorfonuclearcs foram evidentes aos um e dois
dias de pés-operatério, de forma intensa nas enxertias dc cérnea e
moderada nas de conjuntiva. Aos 15 dias. as mesmas iniciaram sua
regressao, tendendo ao desaparecimento. Nasisse24( 1985) e Kern2
(1990) reiteraram que tais células chegam a lesédo pelo filme pré-
lacrimal, ja as primeiras horas apds o trauma, promovendo
debridamento proteolitico. Sdo substituidas por células
mononucleares, a partir do terceiro dia. que promovem fagocitose
dos restos celulares712. Observou-se na pesquisa aqui delineada, a
manifestacdo do fendbmeno a partir do primeiro e do segundo dias,
e sua perpetuacdo no decurso de 15 dias. para. entdo, tender a
diminuicdo, em ambas as técnicas.

Quadros de congestao apresentaram-se similares, cm
intensidade, nos periodos iniciais e intermediarios. Para os tardios,
os achados foram significativos e patentes nas enxertias cornea-
cornea. A condigao, intrinseca aresposta infiamatoéria desencadeada
pela ferida cirdrgica, deu-se em sua forma habitual. Por sua
interpretacdo, ratifica-se tratar-se dc fenbmeno que se manifesta
nas fases iniciais da resposta infiamatoria. sendo a ela inerente?.

Relativamente a fibrose, o fenbmeno exibiu-seja aos
sete dias apo0s a cirurgia, em grau discreto e/ou moderado para 0s
enxertos de cOrnea, porém intenso nos de conjuntiva. retratando
tratar-se, a conjuntiva. de tecido menos inerte a cornea receptora.
Nas fases tardias, constatou-se auséncia de diferengas importantes
entre as técnicas. O achado decorreu de fibrécitos, convertidos a
partir de ceratdcitos, que na fase proliferativa seeretam colageno
conferindo resisténcia a ferida cirdrgica71224.

Kstudos, a microscopia, sobre fendmenos envolvidos com a
cieatrizacdo em enxertias de cornea foram pouco referidos na
literatura. No caso presente, estes mostraram padrdes classicos de
inflamacé&o e reparacéo do tipo cicatricial, de maneira similar para
ambas as técnicas.

Pouco se encontrou sobre estudos em microscopia eletronica
de varredura. Da analise comparativa, denotou-se. ja aos dois dias,
recobrimento da transicdo entre a cérnea sadia e as areas de
enxertia. O fendbmeno deu-se por deslizamento de células epiteliais
cireunjacentes. Ambas as enxertias mostraram semelhanca de
superficie, quando observadas pela elétron-micrografia de varredura.
Thoft4l( 1989) referiu-se a capacidade do epitélio conjuntival de se
“transdiferenciar” em cérnea. Os aspectos observados basearam-se
nas formas das células e em suas projecdes citoplasmaticas,
semelhantes as da cérnea intacta. Projecdes citoplasméticas
(microv ilosidades?) mostraram-se patentes aos 15 dias. para ambas
as técnicas. Os fendmenos deram-se segundo 0S processos
reparativos classicos que. no periodo, apresentaram-se ja
consignados. Células epiteliais pavimentosas tomaram formas
“idénticas" as da cornea normal, para as duas técnicas estudadas.
Projecbes citoplasméaticas foram analogamente citadas por
Brightman Ct al? (1989).
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CONCLUSOES AGRAI)KCIMENTOS

-As enxertias autdgenas de cornea e conjuntiva evoluiram de forma
semelhante, segundo os parametros adotados para a analise
comparativa.

-As enxertias autdgenas de cornea e conjuntiva sao bem toleradas
e constituem-se em métodos de valor para a reparacéo de cérneas
aviltadas por ccratotomias superficiais.

Os autores agradecem a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Kstado
de Sdo Paulo-FAPESP, pelo apoio financeiro.

SUMARY

Lamellar keratoplasty using fresh autologous grafts of cornea and conjunctiva was studied in thirty one healthy, adult, male and
female dogs. Lamellar keratectomies were accomplished removing corneal lamellar bottoms composed of epithelium and half
thickness corneal stroma using a 0.5 cm diameter punch (trephine). Grafts were taken from the cornea and autogenous bulbar
conjunctiva. They were sutured at the host cornea using an interrupted suture with a number eight ophthalmic silk thread. The
graft evolution was evaluated at 1, 2, 7, 15, 30 and 60 days postoperatively. Transplanted corneas showed edema,
neovascularization, congestion, hemorrhage, polymophonuclear and mononuclear cells infiltration, and delayed fibrosis. There
was a decrease in inflammatory cell infiltrate at the latter evaluation times. By the sixtieth day, the graft areas began to show
points of transparency. There were no differences between the procedures studied. The scanning electron microscopy showed
epithelization of graft zones within two days of graft implantation. Fifteenth days after surgery, pavement cells were present
at the host areas. By the thirtieth day, the grafted areas were morphologically similar to the normal cornea with granulomatous
tissue around the suture lines. Cytoplasmatic projections similar to that of the normal cornea surface were present at grafted

area. The clinical and morphological results with the two techniques employed to repair corneal injuries were similar.

UNITEKMOS: cornea, surgery, transplantation, dogs, graft.
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