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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduacdo em Medicina Veterinéria
Universidade Federal de Santa Maria

DIFERENTES METODOS DE FIXACAO DA CORNEA NO TRANSPLANTE
LAMELAR ANTERIOR ALOGENO EM COELHOS

Autora: Francieli Marconato
Orientador: Ney Luis Pippi
Santa Maria, 29 de setembro de 2011

Os animais domeésticos sao frequentemente acometidos por afeccbes
corneanas e o principal objetivo para a reparagdo € manter a integridade ocular
e a transparéncia da coOrnea, evitando a diminuicdo da acuidade visual. O
presente trabalho teve como objetivo, avaliar a viabilidade do transplante
alégeno de coérnea sob diferentes métodos de fixacdo como fio de acido
poliglicélico, adesivo de octil-cianoacrilato e adesivo de fibrina. Para tanto
foram usados 15 coelhos divididos em trés grupos: o grupo 1 — sutura fio acido
poliglicdlico (G1 — 5 animais), grupo 2 — adesivo de octil-cianoacrilato (G2 — 5
animais) e grupo 3 — adesivo de fibrina (G3 — 5 animais). Nesses animais
realizou-se, no olho direito, ceratectomia lamelar de 5mm de diametro e
0,45mm de profundidade, as cérneas foram trocadas entre os animais e
utilizou-se para a fixacdo oito pontos isolados simples, ou adesivo de
cianoacrilato ou o adesivo de fibrina de acordo com o grupo. No pés-operatério,
foram realizadas avaliagGes oftalmicas diarias e semanalmente com o auxilio
do microscépio cirargico além do estudo histopatolégico. Clinicamente houve
diferenca significativa entre os grupos para as variaveis blefarospasmo,
lacrimejamento, edema de cérnea, hiperemia conjuntival, pigmentagdo do
implante, permanéncia do implante, neovascularizacdo e presenca de hipopio.
A histopatologia, no grupo 1 verificou-se hiperplasia do epitélio corneano,
neovascularizacdo e moderada reacgdo inflamatoria. J4 no grupo 2 observou-se
hiperplasia do epitélio corneano, neovascularizagdo, pigmentacdo e moderada
reacdo inflamatoria. No grupo 3 constatou-se hiperplasia discreta do epitélio
corneano, auséncia de neovascularizacdo e inflamacdo. Conclui-se que o
transplante aldgeno a fresco pode ser usado em ceratoplastia lamelar anterior
sem ocorréncia de rejeicdo e o adesivo de fibrina, utilizado para fixacdo dos
transplantes, apresentou melhores resultados clinicos e histopatologicos em
cérneas de coelhos quando comparados com o fio acido poliglicélico e o
adesivo de octil-cianoacrilato.

Palavras-chave: Cirurgia, Cérnea, Ceratoplastia, Adesivos, Coelhos.
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Domestic animals are often affected by corneal diseases and corneal repair
main objective is to maintain ocular integrity and transparency of the cornea,
avoiding the decrease in visual acuity. This study aimed to assess the viability
of corneal allograft transplantation under different fixation methods such as
polyglycolic acid, octyl-cyanoacrylate adhesive and fibrin glue. Therefore, 15
rabbits divided into three groups: group 1 - suture (G1 - 5 animals), group 2 -
octyl-cyanoacrylate (G2 - 5 animals) and group 3 - fibrin adhesive (G3 - 5
animals) were used. In these animals a lamellar keratectomy of 5mm in
diameter and 0.45 mm deep. The corneas were exchanged between the
animals and for fixing, was held in the right eye several simple eight points, or
cyanoacrylate adhesive or fibrin glue according to the group were used.
Postoperatively, ophthalmic evaluations were performed daily and weekly with
the aid of surgical microscope in addition to histopathology. Clinically significant
differences for the variables blepharospasm, epiphora, corneal edema,
conjunctival injection, pigmentation of the implant, the implant permanence,
neovascularization and presence of hipopio. At the histopathology, in group 1
ocurred hyperplasia of the corneal epithelium, vessels and moderate
inflammation. In  group 2  hyperplasia of the corneal epithelium,
neovascularization, pigmentation and moderate inflammatory reaction were
observed. In group 3 slight hyperplasia of the corneal epithelium, absence of
neovascularization and inflammation was found. It was concluded that fresh
allogeneic transplantation can be used in lamellar keratoplasty without
occurrence of rejection and that fibrin glue used for fixing the transplant showed
better results in clinical and pathological corneas of rabbits.

Key words: Surgery, Cornea, Keratoplaty, Adhesives, Rabbits.
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Os animais domeésticos sédo frequentemente acometidos por afeccdes
corneanas e diversos estudos visam a reparacdo das mesmas com 0 minimo
possivel de sequelas, evitando assim a diminuicdo da acuidade visual. Devido
a cornea ser uma estrutura transparente que necessita desta caracteristica
para a perfeita refracdo a busca por tratamentos que preservem a integridade
da cornea é frequente (MARINHO, 2006).

A coérnea apresenta duas fun¢des, uma mecéanica, em que juntamente
com a esclera mantém a integridade fisica do olho. A outra funcdo € a Optica
gue permite a passagem de luz até a retina e atua na fungcéo de foco (BRAGA,
2007).

A coOrnea esta sujeita a traumas e lesdes devido a sua localizagédo
exposta. Entre as afec¢Bes corneanas destacam-se as abrasdes, Ulceras,
laceracdes e perfuragfes. As reparacgdes cirurgicas tém sido muito estudadas
para buscar uma forma de manter a integridade do globo ocular, estabilizar o
conteudo intra-ocular, preservar a visdo e prevenir o glaucoma. As corregcdes
das lesbes de cérnea podem ser realizadas utilizando enxertos pediculados de
conjuntiva, transplantes de cérnea com tecidos autélogos ou homologos,
implantes sintéticos, enxertos bioldgicos, com pericardio equino, escamas de
sardinha, enxertos aut6logos de conjuntiva ndo-pediculado, adesivos bioldgicos
ou sintéticos (MOTA, 2003).

A ceratoplastia é frequentemente empregada em condicbes que
diminuam ou impegam a visdo e seus resultados visuais s&o geralmente
dramaticos. Esta técnica ainda é precisa e depende da experiéncia do cirurgido
(BRAGA, 2007).

Os adesivos de cianoacrilato apresentam diversas indicagdes na
medicina. Em oftalmologia humana, ha décadas, estes biomateriais séo
utilizados com resultados satisfatorios. Entretanto, na veterinaria, ainda séo
escassos o0 conhecimento de suas propriedades e sua aplicagdo (BARBOSA,
2007).

O adesivo biolégico mimetiza as ultimas reagfes envolvidas na cascata
da coagulacéo através da polimerizacdo do fibrinogénio pela trombina levando

a formacdo de um firme coagulo de fibrina. Assim, sua aplicacdo visa



proporcionar a aderéncia entre os tecidos durante procedimentos cirdrgicos
tornando-se uma alternativa ao uso de suturas (PIZZOL et al., 2009).

O presente trabalho teve como objetivos avaliar a viabilidade do
transplante alégeno de cornea, em coelhos sendo fixados com fio de acido
poliglicdlico, adesivo de 2-octil-cianoacrilato e adesivo de fibrina observando a
fixacdo, a manutencdo e a evolucdo clinica de botdes corneais albgenos em

ceratoplastias lamelares anteriores.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA



2.1. Anatomia corneal

A cérnea forma juntamente com a esclera o arcabouco do bulbo ocular,
contribuindo para a definicho de sua forma e protecdo das estruturas
intraoculares. A cOrnea esta localizada na face anterior do olho e apresenta-se
como a porgao transparente da tunica fibrosa, responséavel pela refracdo da luz
que, apos atravessar todos os meios de refringéncia intra-oculares, alcanca a
tinica nervosa, situada no fundo do olho (SAMPAIO, 2004).

A cornea € uma por¢do unica da tunica fibrosa mais externa do olho, é
transparente, sua maior funcdo é refrativa e também mantém uma barreira
fisica, dura e impermeavel entre o olho e o ambiente (HERRERA, 2008;
GELATT, 2003). Por ser a parte mais exposta do bulbo do olho, ela sofre lesédo
com maior frequéncia (HERRERA, 2008; MARINHO, 2006).

Segundo Gelatt (2003) e Barbosa (2007) a transparéncia da cérnea é
mantida pelo filme lacrimal, por seu epitélio ndo ceratinizado, pela auséncia de
vascularizagcdo e pigmentacdo, pela forma com que sdo organizadas as
camadas do estroma, pelo relativo estado de deturgéncia e pelas fibras
nervosas amielinicas.

As camadas epiteliais da cérnea sdo altamente inervadas por nervos
sensoriais, sendo um dos tecidos mais sensiveis do corpo e essa sensibilidade
serve como protecdo a cornea. Os nervos ciliares sédo derivados da divisdo
oftdlmica do nervo trigémio que se ramificam dentro do estroma anterior e do
epitélio, onde as ramificacdes nervosas ficam desembainhadas. Esta densa
inervacdo do epitélio explica o porqué das lesGes corneais superficiais serem
mais dolorosas que as Ulceras corneais profundas (SLATTER E DIETRICH,
2007). Ja no estroma, as ramificacbes nervosas entram pelo limbo e
distribuem-se radialmente (BARBOSA, 2007).

A coOrnea de cées, gatos e coelhos é constituida de cinco camadas que
sdo o filme lacrimal pré-corneal, o epitélio e membrana basal, o estroma, a
membrana de Descemet e o0 endotélio (ALMEIDA, 2009; SLATTER E
DIETRICH, 2007). A espécie humana, alguns primatas e as aves apresentam
ainda a membrana de Bowman situada entre o epitélio e o estroma,

considerada a membrana basal do epitélio, ou seja, lamina limitante anterior do



estroma (ALMEIDA, 2009; PONTES, 2007). Relativamente a sua espessura,
existem diferencas relacionadas as espécies, entretanto, o valor maximo néo
ultrapassa um milimetro (SAMUELSON, 1999).

Os coelhos apresentam a cérnea proeminente em relacdo a orbita e €
relativamente larga. Sua forma néo é circular, apresentando didmetro horizontal
de 15mm e vertical de aproximadamente 14mm. A espessura corneana de
coelhos encontra-se entre 0,3 a 0,4mm no centro e 0,45mm na periferia
préxima ao limbo (ALMEIDA, 2009).

O filme lacrimal pré-corneal cobre a cérnea e a conjuntiva e apresenta
trés camadas diferentes na composicao e fungcdo. A camada superficial externa
€ composta por fosfolipideos das glandulas tarsais sebaceas e séo
responsaveis por aumentar a tensdo da superficie, ligar o filme lacrimal pré-
corneal a superficie corneal e limitar a evaporacdo da bainha da camada
aguosa. O centro da camada aquosa é secretado pela glandula lacrimal
principal e pela glandula da terceira pélpebra; ele limpa o material estranho da
bolsa conjuntival, lubrifica a passagem das palpebras e da terceira palpebra
sobre o epitélio, serve como meio de passagem de oxigénio, células
inflamatorias e imunoglobulinas A e G para a cérnea e fornecer uma superficie
lisa corneal para maior eficiéncia Optica. A camada interna ou mucoide é
composta de mucina derivada de células caliciformes conjuntivais; esta
camada liga a camada aquosa hidrofilica, lipofébica ao epitélio corneal
hidrofébico, lipofilico com moléculas bipolares de mucoproteina (BARBOSA,
2007; SLATTER E DIETRICH, 2007).

O epitélio corneal é composto de células epiteliais do tipo pavimentoso
estratificado e néo ceratinizadados, ele é fixado a sua membrana basal por
hemidesmossomas (SLATTER E DIETRICH, 2007).

O estroma representa 90% da espessura corneal e possui meticuloso
arranjo de fibras coldgenas. A regulacdo precisa do diametro e orientagdo
destas fibras, bem como do espaco interfibrilar, estdo diretamente ligados a
manutencdo da transparéncia corneal (BARBOSA, 2007). Além das fibras
colagenas, o estroma é composto por uma matriz celular, linfécitos,
macrofagos, neutréfilos ocasionais e por ceratocitos (SLATTER E DIETRICH,
2007). Os ceratdcitos, além da sintese de colageno, sdo responsaveis pela
expressao seletiva de proteoglicanos e de glicosaminoglicanos durante a



estruturacdo estromal. Sua forma difere dos fibroblastos da pele, por serem
poligonais e por apresentarem prolongamentos citoplasméaticos que mantém as
células unidas (BARBOSA, 2007; MARINHO, 2006).

A membrana de Descemet é a membrana basal do endotélio e é
composta por finas fibrilas de colageno e é eléstica. Na descemetocele, na qual
o estroma excessivo foi destruido, a membrana de Descemet frequentemente
ressalta drasticamente por causa da sua elasticidade. Ap6s o rompimento, o
endotélio secreta uma nova membrana para preencher pequenos defeitos
(SLATTER E DIETRICH, 2007; MARINHO, 2006).

O endotélio é uma camada celular espessa, posterior e adjacente a
membrana de Descemet. Ela possui capacidade limitada de replicar-se e
qgquando o endotélio € perdido, o defeito é reposto pela migracdo de células
adjacentes existentes. Com o avanco da idade, o numero de células endoteliais
diminui (SLATTER E DIETRICH, 2007). As células endoteliais limitam a
entrada de agua e de solutos oriundos da camera anterior para o0 estroma
corneano (ALMEIDA, 2009).

2.2. Cicatrizagéo corneal

A integridade de todas as camadas da cornea, bem como a presenca de
filme lacrimal em quantidade e qualidade adequada, responde por uma
transparéncia corneal satisfatéria, o que favorece suas funcdes fisiologicas.
Além disto, o aparelho nervoso composto de receptores da dor no epitélio e de
receptores de pressao no estroma € de grande importancia para a defesa da
cornea. Este rico sistema, oriundo das ramificacdes dos nervos ciliares longos
gue partem do ramo oftalmico do nervo trigémeo permite, de forma eficiente, a
ativacdo do ramo aferente do reflexo corneal, mediante da estimulagdo dos
axonios das terminacdes epiteliais (SAMPAIO, 2004).

O epitélio apresenta uma enorme capacidade regenerativa, isso significa
gue dentro de pouco tempo, as células ao redor da lesédo deslizam sobre o
defeito. A cOrnea pode ser reepitelizada totalmente entre 4 a 7 dias. Assim que

as células cobrirem o defeito, ocorre mitose e o epitélio com mdultiplas camadas



€ reconstituido. Durante essa migracao celular, os melandcitos do limbo podem
ser carregados para dentro de areas antes transparentes (SLATTER E
DIETRICH, 2007; MARINHO, 2006).

A cicatrizag@o estromal avascular comeca imediatamente apds a leséo
estromal com a formacdo de edema, dentro de um a dois dias, os neutroéfilos
das lagrimas e dos vasos sanguineos limbais infiltram-se na ferida por
guimiotaxia. Os ceratindcitos adjacentes a ferida se degeneram, ja nas areas
circundantes eles transformam-se em fibroblastos, migram para a area lesada
e produzem coladgeno e mucopolissacarideo da substancia fundamental
corneal. ApGs 48 horas, os macrofagos invadem a lesdo, removem os detritos
celulares e transformam-se em ceratinécitos. As fibrilas de colageno do
estroma regenerado estdo organizadas irregularmente causando opacidade
(SLATTER E DIETRICH, 2007).

Na cicatrizagdo estromal vascular a infiltracéo celular € mais extensa, os
vasos sanguineos originam-se do plexo vascular limbal e invadem a é&rea. O
tecido de granulacdo estd depositado e forma uma cicatriz mais densa. Os
vasos sanguineos entram em colapso, mas ndo desaparecem (SLATTER E
DIETRICH, 2007).

A membrana de Descemet é elastica e se retrai e se torce quando
lesada expondo o estroma corneal, as células endoteliais préximas deslizam
para cobrir a area e uma nova membrana de Descemet é construida. Nas
lesdes extensas, o endotélio pode ndo cobrir o defeito, causando uma area de
tumefacdo persistente e estroma edematoso, se for amplamente lesado resulta
em opacidade permanente. A regeneracdo endotelial ocorre em caes e
coelhos, mas em menor extensdo em gatos e primatas (SLATTER E
DIETRICH, 2007).

Segundo Almeida (2009) a reparacdo do endotélio corneano ocorre por
hipertrofia e migracdo de células remanescentes. Ja em coelhos, além da
hipertrofia e da migracéo celular, a reparacdo endotelial ocorre devido a mitose
celular.

Devido ao rico suprimento nervoso local a agresséo da superficie ocular
€ manifestada na forma de sinais clinicos como dor, caracterizada por fotofobia
e blefarospasmo, lacrimejamento ativo, secrecao ocular e uveite reflexa. Outros

sinais podem estar presentes, dependendo da intensidade da lesdo, do grau de



contaminagcdo e do tipo de microorganismo presente; bem como, da
capacidade de resposta do organismo. Entre estes, cita-se o aparecimento de
secregcbes oculares, presenca de um halo esbranquicado ou acinzentado
indicando a presenca de células polimorfonucleares e protedlise local, além de
edema corneal. A vascularizagdo sanglinea e linfatica e a pigmentagéo
também se fazem presentes nas ceratites ulcerativas, sendo mais comuns nos
processos crénicos ou nas perdas graves de substancia da cérnea, bem como
nas deficiéncias das células tronco do limbo. A intensidade e a duragédo destas
manifestacbes dependerdo do curso clinico da doenca que, por sua vez, é
determinado pelo equilibrio entre os fatores de agressao do agente patogénico

e dos mecanismos de defesa do organismo (SAMPAIO, 2004).

2.3. Ceratoplastia

A ceratoplastia € utilizada na substituicdo da cornea enferma. Existem
basicamente dois tipos de transplantes de cérnea que sdo 0s transplantes
lamelares, nos quais se realiza a substituicdo parcial da espessura corneana e
os transplantes de espessura total ou penetrantes nos quais o tecido afetado é
removido em toda a sua espessura e substituido por um botdo doador sadio
(BRAGA, 2007).

O transplante corneal (ceratoplastia lamelar anterior) é amplamente
utilizado na cirurgia oftalmica veterinaria e pode ser Gtil em grandes lesfes e
lesBes axialmente localizados. Ela é indicada em casos de Ulceras estromais
profundas e grandes descemetoceles, abscessos estromais e opacidade
corneal axial grave. A ceratoplastia lamelar posterior € a Unica terapia
especifica para edema corneal crénico devido a distrofia endotelial canina e
deve ser considerada nos animais com deficiéncia visual bilateral grave. A
vascularizagao preexistente aumenta o risco de rejeicdo do enxerto corneal,
por isso, a cornea deve ficar livre de vascularizacdo (SLATTER E DIETRICH,
2007).

Apesar da coOrnea ser considerada um 6rgdo privilegiado para a
transplantacdo, com alto poder de aceitacdo pelo receptor, diversos estudos



sobre transplantes penetrantes de coérnea tém se voltado para a descricdo de
fenbmenos imunoldgicos relacionados a inflamacdo e a rejeicdo, além de
primar pelo desenvolvimento de métodos de cultura de tecidos que permitam o
crescimento de coOrneas em laboratério e diminuam a ocorréncia de
complicagbes, como a Vvascularizacdo dos tecidos transplantados e a
consequente rejeicao (SAMPAIO, 2004).

A ceratite ulcerativa ocupa grande destaque, pois é uma doenca ocular
comum e muito séria quando a viséo e o bulbo do olho sao atingidos. Embora o
tratamento inicial desta afeccdo seja a antibioticoterapia agressiva, a
intervencdo cirargica na forma de ceratoplastia terapéutica deve ser
considerada. O momento da cirurgia é decisivo para que o0s resultados
terapéuticos satisfatérios sejam obtidos. Quanto antes o procedimento for
realizado, melhor, pois se ja houver infec¢do na esclera ou lente os resultados
serdo insatisfatorio (BRAGA, 2007).

O epitélio e o estroma superficial sdo dissecados livremente e repostos
com tecido doador de mesma espessura, geralmente para suporte estrutural
durante a cicatrizagdo (SLATTER E DIETRICH, 2007; GELATT, 2003).

Braga (2007) citou que o transplante de cornea é indicado para melhorar
a visao, aliviar a dor, manter a integridade estrutural do olho e ocasionalmente

para deter ou controlar processos infecciosos.

2.4. Suturadacornea

Segundo Dourado et al. (2005) os fios de sutura sdo causadores de
irritacdo aos tecidos, determinam uma resposta inflamatéria de baixa
intensidade e curta duracdo. Porém, sdo resistentes a tracdo e a torcao,
possuem calibre fino e regular, sdo macios, flexiveis, pouco elasticos, de facil
esterilizacdo e baixo custo. A reacdo cicatricial provocada pelos fios é
diretamente proporcional a sua espessura.

Acredita-se que o uso das suturas, embora amplamente utilizadas nas
cirurgias oftalmolégicas com altas taxas de sucesso, aumente a manipulacao

dos tecidos, exigindo seu constante reposicionamento para uma adequada



fixacdo. Ocasiona ainda maior trauma tecidual devido a passagem da agulha e
do fio pela estrutura, formacdo de granuloma e aumento do tempo cirdrgico.
Suturas podem aumentar a chance de infecgbes e quando frouxas ou soltas
necessitam ser removidas (PIZZOL, et al., 2009).

A procura de alternativas para a fixagdo dos enxertos utilizados em
defeitos corneais é realizada de forma incessante. Diversos tipos de fios e
técnicas de sutura jA foram empregados como sutura cruzada, de limbo a
limbo, continuo ou isolado simples com seda, polidioxanone, poliglactina 910
ou ndilon (BRAGA, 2007).

A utilizacdo do fio de sutura com as pontas aparadas provoca menor
desconforto e limita o grau de irritacdo inespecifica, pelo contato com a cornea
e conjuntiva palpebral, provocando assim menor indice de rejeicdo e inducao
de neovascularizacdo. Ocorre a deposicdo de secrecdo mucosa sobre 0s
pontos devido um estimulo causado nas células caliciformes sugerindo-se o
sepultamento correto dos nos (ALMEIDA, 2009).

2.5. Adesivo de cianoacrilato

Os cianoacrilatos sdo adesivos liquidos, transparentes, com alguma
atividade antimicrobiana, que quando em contato com superficies Umidas
polimerizam em pouco tempo (4 a 15 segundos) estabelecendo adeséao e
tornando alguns procedimentos que envolvem a sutura significativamente mais
rapidos (BARBOSA, 2007; BRAGA, 2007; BRAGA et al., 2004).

Os adesivos teciduais sao utilizados em oftalmologia com o objetivo de
manter a integridade ocular, isolando o meio intraocular do meio extraocular,
prevenindo o desenvolvimento de endoftalmite e outras complicagbes como
catarata, uveite, glaucoma etc (PONTES, 2010).

Os adesivos de cianoacrilato sdo solidificados por um mecanismo de
polimerizacdo anibnica que se inicia pelo contato com a agua ou com uma
base fraca presente na superficie de adeséo. Os efeitos toxicos dos polimeros
sintéticos nos tecidos estdo relacionados a sua degradacdo em formaldeido e

acido formico. Quanto menor o niumero de radicais presentes no adesivo (metil



e etil) mais rapido ele se degrada e maior sera sua concentragdo de produtos
de degradacdo e a toxicidade para o tecido. Os adesivos com maior numero de
cadeias carbonicas (butil, heptil, octil, isobutil) sdo polimerizados rapidamente e
degradados de forma lenta formando pequena quantidade de produtos de
degradacdo sendo pouco toxicos para o tecido (BRAGA, 2007; PONTES,
2010).

Corréa e Bicas (2005) observaram que os efeitos téxicos dos
cianoacrilatos estao relacionados com sua degradacéo, quando ha liberacdo de
formaldeido e outros produtos. Os derivados metil degradam-se rapidamente,
enquanto as cadeias maiores degradam-se muito devagar, sendo mais bem
toleradas por tecidos vivos. O poder adesivo € maior com o n-butil e o iso-butil-
cianoacrilatos, decrescendo com as variantes de cadeia maior, na seguinte
ordem: hexil, octil e decil-cianoacrilatos.

Embora um polimero de cadeia longa seja muito menos toxico que o de
cadeia curta, ele ainda apresenta toxicidade, mas a toxicidade residual dos
polimeros de cadeia longa néo é suficiente para restringir completamente a sua
utilizacdo. Os produtos toxicos derivados da degradacdo do cianoacrilato
podem induzir & reacdo inflamatoria, vascularizacdo corneal, reacdo do tipo
corpo estranho e necrose tecidual (ALMEIDA, 2009; PONTES, 2010).

As indicagfes para a utilizacdo dos adesivos sintéticos em oftalmologia
sdo para o tratamento de perfuracées e laceracdes do bulbo, sejam elas,
traumatica, infecciosa ou degenerativa. Eles também podem ser utilizados para
substituir as suturas em cirurgias oculares e no manejo de complicacdes pos-
operatorias. O adesivo protege a cOrnea, possui propriedades antimicrobianas
e promove uma barreira contra microrganismos, porém, causa desconforto
devido ao atrito com a conjuntiva palpebral por sua superficie ser rugosa
(PONTES, 2010).

O adesivo pode permanecer no local em que foi aplicado por um periodo
gue varia de cinco dias e cinco semanas ou mais. Ele parece estimular a
reparacdo epitelial abaixo dele. Assim, o adesivo € deslocado ao se completar
a reparacdo (PONTES, 2010).

Os requisitos para o sucesso da aplicacdo de um adesivo sdo o
debridamento do tecido inviavel, a obtencdo de superficie seca, a aplicacao



minima do adesivo, a ndo aderéncia de tecidos adjacentes e a utilizacdo de
instrumental adequado (PONTES, 2010).

O 2-octil-cianoacrilato promove uma barreira de protecdo a cornea, ndo
permitindo que o humor aquoso extravase através da incisdo corneana. Suas
propriedades fisicas o tornam um agente ideal para o fechamento da lesédo
corneal quando comparada a sutura. As principais vantagens sdo a facil
aplicagdo, auséncia de toxicidade corneana, baixo custo, ser ideal para
prevenir o extravasamento do humor aquoso, porém pode causar, no pos-

operatério imediato, desconforto ocular (ALMEIDA, 2009).

2.6. Adesivo de fibrina

O adesivo de fibrina € um material biologico e natural. Apresenta a
caracteristica de mimetizar a cascata de coagulagdo, ou seja, 0O processo
cicatricial fisiolégico (ALMEIDA, 2009).

O adesivo de fibrina é composto de fibrinogénio e trombina. O
fibrinogénio é o precursor direto da fibrina insolavel que é fundamental na
estrutura do coagulo. A trombina € uma enzima proteolitica que ativa o
fibrinogénio rompendo-os em dois fibrinopepitideos A e B formando assim o
mondmero de fibrina (P1ZZOL et al., 2009; MOLINARI E MURANAKA, 2001).

A cola de fibrina é biocompativel, biodegradavel, ndo provoca
desconforto, necrose tecidual nem reagao do tipo corpo estranho (CHO, 2008).
Além disso causa minima reacédo inflamatéria (ALMEIDA, 2009).

O Tissucol é preparado a partir de “pools” de plasma humano, esse
plasma é obtido de doadores rigorosamente selecionados e controlados. Para
aumentar a seguranca evitando riscos de infec¢des virais, o produto passa por
diversos tratamentos pelo vapor (MOLINARI E MURANAKA, 2001).

O adesivo biologico € totalmente absorvivel e suas principais indicacdes
sdo: hemostasia, vedacdo, adesdo, vedacdo tecidual e apoio a cicatrizagdo
(MOLINARI E MURANAKA, 2001).

Em oftalmologia esse produto foi testado em diversos procedimentos

cirdrgicos experimentais tais como: cirurgias maculares, descolamento de



retina, cirurgias de estrabismo, cirurgias anti-glaucomatosas, cirurgia de
catarata, facoemulsificacao com tunel escleral, cirurgia orbitaria, perfuracdes
corneanas, plastica ocular, conjuntiva, ceratotomia radial, transplante lamelar,
transplante penetrante, esclera e vias lacrimais (MOLINARI E MURANAKA,
2001).



