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cyanoacrylate adhesive in dogs
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RESUMO

A cornea, devido a sua localizagédo externa e
exposta, esta freglientemente sujeita a traumas ou processos
lesivos como laceraces, perfuragdes e ulceragdes, havendo, em
muitos casos a necessidade de correcgdo cirdrgica. Os enxertos
pediculados de conjuntiva tém seu uso indicado nestes casos e
se prestam bem como medidas de prote¢do e suporte para as
ulceragdes, porém impedem a capacidade visual plena do olho
afetado. Os transplantes lamelares séo outra indicacéo de
tratamento, principalmente quando se deseja prevenir a
ocorréncia da perda visual. Os adesivos de cianoacrilato foram
descobertos no final da década de 40, mas somente foram
utilizados em oftalmologia no inicio da década de 60. Devido a
propriedades como boa aderéncia aos tecidos biol 6gicos, rapida
secagem e polimerizagéo, tém sido indicados no tratamento de
Ulceras profundas ou refratarias, descemetoceles e ainda em
pequenas perfuragdes corneanas. Com o objetivo de testar o
adesivo de cianoacrilato na fixagdo e manutencéo de botdes
corneo-lamelares autégenos e de enxertos pediculados de
conjuntiva em Ul ceras corneanas experimentais, foram utilizados
10 caes, machos ou fémeas, provenientes do Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Ap6s anestesia,
blefarostase e fixagdo do globo ocular como de rotina, foram
realizadas trepanagdes compreendendo 2/3 da espessura da
cornea sendo de 5,5mm de diametro no olho esquerdo (OE) e de
5mm no olho direito (OD). O bot&o lamelar resultante do OE foi
fixado no leito receptor do OD com o uso de adesivo ao longo
das bordas do enxerto e da cornea receptora. No olho esquerdo,
apds sua confecgao, o enxerto de conjuntiva pediculado foi fixado
a area receptora também por meio da colocacado de adesivo sobre

suas bordas. Foi realizada avaliacédo oftalmolégica diaria
durante 30 dias. Os botbes lamelares permaneceram fixados e
foram incorporados a cérnea receptora. A técnica de fixag&o foi
deféacil realizagéo, sendo rapida e de baixo custo com opacidade
leve em 20% dos casos e ausente em 80% e auséncia de
vascularizacdo aos 30 dias. Porém, houve 100% de deiscéncia
total nos enxertos pediculados. A técnica de ceratoplastia lamelar
autégena com o uso de adesivo de n-butil cianoacrilato pode ser
indicada como opgao terapéutica nas Ul ceras profundas em cées.

Palavras-chave: Ulcera, transplante, cola, cirurgia.
ABSTRACT

The cornea is frequently exposed to traumas,
lacerations, perfurations and ulcers, needing in most cases
surgical correction. The conjunctival pedicle grafts are indicated
in these cases, giving protection and support for ulcers, but
obstructing the visual capacity of the affected eye. The lamelar
graftsare other indicationsfor treatment, mainly when preventing
the visual loss. The cianoacrylate adhesive was discovered at
the end of the forthies, but started to be used in ophtalmology in
the begigning of the sixties. Dueto its properties, as good tissue
adhesion, quick dried and polimerization, it has been indicated
in the treatment of deep or refractive corneal ulcers,
descemetoceles and in punctiform corneal perforations. Wth the
objective to test the cianoacrylate adhesive in the fixation and
maintenance of corneolamelar grafts and conjunctival pedicle
grafts in corneal ulcer, 10 male and female mongrel dogs from
the Central Bioterio of Santa Maria Federal University were
used. After anesthesia protocol and routine eyeball fixation, a
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trephination was performed, involving 2/3 of the corneal stroma,
being 5.5mm in diameter in the left eye and 5mm in the right
eyes. Thelamelar corneal grafts from the left eyes were fixed in
the recipient cornea of the right eyes, using the adhesive in the
margin of the graft. In the left eyes, a conjunctival pedicle flaps
were fixed in the corneal deffects, using the same adhesive in the
margins. Daily ophtalmologic control was made during 30 days.

The corneal lamelar grafts were incorporated to the recipient
cornea. The fixation technique was rapid and easily performed,
with low cost. The eyes had 20% opacities with the use of the
lamelar corneal graft, and 80% with no vascularization and
opacities present in 30 days. When conjunctival flaps technique
was used, it has 100% dehiscence of the cases.

Key words: ulcer, transplant, glue, surgery.

INTRODUCAO

A Ulcera de cérnea é uma das doencas
oculares mais comuns em cées, levando
freqlientemente & perda da visdo (NASSISE, 1985).
A terapia medicamentosa é recomendada isolada ou
concomitante a procedimentos cirargicos em
ulceragBes superficiais e profundas nos quais o
principal objetivo éo suporte mecanico e o cessamento
dadestruicdo corneana(SEVERIN, 1976; SLATTER
& HAKANSON, 1998).

Os enxertos conjuntivais pediculados sdo
citados por muitos autores como procedimentos de
eleicdo em ulceracBes profundas ou progressivas
(HAKANSON & MERIDETH, 1987; HAKANSON
et al., 1988; HABIN, 1995) sendo considerados de
facil realizacdo em relaco a outros procedimentos
(LAUSet a., 1996; MARCHIONATTI, 1998). Suas
vantagens s8o principalmente a possibilidade de as
estruturas oculares ao redor do defeito poderem ser
inspecionadas e o estabel ecimento de aporte vascular
de substancias com efeito cicatrizante e inibidor da
colagenase (NASISSE, 1985; HABIN, 1995),
entretanto, o uso desta técnica freqlientemente esta
relacionado com a perda da visdo no local onde sdo
fixados (HAKANSON & MERIDETH, 1987).

Jaas ceratoplastiaslamelares, com seu uso
corrigueiro em medicina humana (ACEDO, 1992),
exibem namedicinaveterinériaa gumas dificuldades
como a necessidade de material especializado e,
guando homdlogas, demandam o uso de medicagdes
imunossupressoras e necessitam de doadores
(SLATTER & HAKANSON, 1998). BRIGHTMAN
et al. (1989) afirmaram que o uso de cérnea autdgena
sobrepde estes Ultimos obstaculos. BERNI'S, em 1980,
recomendou estatécnicaparao tratamento de algumas
ceratopatias que impecam parcial ou totalmente a
visdo como nas ceratectomias profundas com
tendéncia a opacificacdo pos-operatéria (COOK &

PEIFFER, 1985). WILKIE & WHITTAKER (1997)
acrescentaram como indicagdes, o reparo de Ulceras
nao perfuradas ou pequenas perfuracfes, as
degeneracdes corneanas e arestauracdo da espessura
estromal.

Desenvolvidos inicialmente no final da
década de 40 (OLLIVIER et a., 2001), somente
em 1963 os adesivos de cianoacrilato tiveram seu
primeiro uso em oftalmologia (ELLIS & LEVINE,
1963). Estas substancias sdo compostos liquidos,
transparentes, com alguma atividade antimicrobiana
(AWE etal., 1963; EIFERMAN & SNYDER, 1983;
QUINN et al., 1995) que quando em contato com
superficies Umidas polimerizam em alguns
segundos, estabelecendo o processo adesivo
(GASSET et al., 1970; PAPATHEOFANIS &
BARMADA, 1993) e tornando alguns
procedimentos significativamente mais rapidos
(QUINN et al., 1997; TORIUMI et al., 1998;
PELISSIER et al., 2001). Apresentam graus
variados de histotoxicidade de acordo com o
namero de carbonos presentes em sua férmula
(quanto mais carbonos, menor atoxicidade) e com
a quantidade de adesivo dispensada para o
procedimento (ELLIS & LEVINE, 1963; REFOJO
etal., 1968; ARONSON et al., 1970; GARRIDO et
al., 1999).

Outros adesivos ja foram testados em
oftalmologia como o adesivo defibrina (VALERO
et a., 2001) e de silicone (REFOJO et al., 1968).
ROSENTHAL et al. (1975) usaram um composto
de plaguetas, fibrinogénio e trombinaparaafixacdo
de enxertos lamelares corneanos em coelhos
obtendo 50 % de sucesso aos 21 dias de avaliagéo.
Em uma série de 49 ceratoplastias lamelares
autdgenas e homaégenas utilizando o cianoacril ato,
CARDARELLI & BASU (1969) consideraram
apenas 10 procedimentos como bem sucedidos,
porém observaram opacidade moderada em todos.

Em oftalmologia veterinaria, os
cianoacrilatos ndo tém seu uso bem estabel ecido,
tendo sido indicados para alguns procedimentos
como tratamento de ulceracbes corneanas
refratarias (BROMBERG, 2002), tratamento de
pequenas descemetocel es ou pequenas perfuracdes
corneanas (WILKIE & WHITTAKER, 1997).

O presente trabalho teve como objetivos
avdiar o uso deum adesivo abaseden-butil cianoacrilato
(Vetbond®) nafixacio e manutencao de botdes corneo-
lamelares autégenos e de enxertos pediculados de
conjuntivabulbar em Ul ceras corneanasiatrogénicasndo
infectadas e avaliar atécnica utilizada paraaredizacéo
destes procedimentos.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 animais, sendo sete
fémeas e trés machos, adultos, com pesos variando
entre 8 e 15kg, provenientes do Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Maria. Apds exame
clinico e oftdmico constituido pelo teste lacrimal de
Schirmer, oftalmoscopia diretaeindireta, tonometria
por aplanacdo e fluoresceina, com vistas averificar e
excluir animais portadores de qual quer alteracéo que
pudesse interferir com os resultados, foram
acondicionados em baias com rag8o e dguaad libitum.

Previamente ao procedimento cirdrgico, 0s
animais foram banhados e submetidos a restricdo
hidricaeaimentar de 12 horas. O protocolo anestésico
foi constituido de pré-medicagdo com umaassociagdo
decitrato defentanila® (0,002mg.kg?) e acepromazina®
(0,05mg.kg™*) administrada por via intra-muscular,
induc&o anestésica com tiopental sddico® na dose de
12,5mg.kg™* por via intra-venosa, intubacéo e
manutencdo dos animais em plano cirdrgico com
hal otano® vaporizado com oxigénio em sistema semi-
fechado. Foram instiladas duas gotas de colirio
anestésico® em cada olho e realizado o blogueio
retrobulbar utilizando-se 0,5ml de cloridrato de
lidocaina a 1% associado a 0,5ml de cloridrato de
bupivacaina® a 0,5% na mesma seringa. A profilaxia
antimicrobiana foi constituida de ampilicina sodica'
IV na dose de 20mg.kg* 30 minutos antes da
intervencao cirdrgica.

Apbs os procedimentos de anti-sepsiacom
PVPI diluido a 1% em solucdo fisiol6gica a 0,9%
estéril e delimitacdo do campo operatério, foi reaizada
ablefarostase e fixagdo do globo ocular esquerdo com
0 auxilio de duas pincas de Halsted curvas aplicadas
a conjuntiva bulbar nas posicfes de 10 e 4 horas.

Com vistas aobtencéo de um botdo lamelar
edarealizacdo de Ul ceras experimentais, um trépano
de Castroviejo de 5,5mm foi aplicado de forma
penetrante, delimitando o bot&o constituido de epitéio
e aproximadamente 2/3 do estroma, excisado com
auxilio de uma l&mina de bisturi n°15 e mantido em
uma gaze umedecida em solucdo fisiolégica. Ato
continuo, foi confeccionado um enxerto conjuntival
bulbar pediculado. A técnica teve inicio com uma
incisdo na conjuntiva bulbar dorsolateral,
perpendicular ao limbo, com tamanho relativo ao do
defeito receptor. A posicao desta incisdo foi
aproximadamente em 3 horas, para que o pediculo
pudesse al cancar o defeito sem estar sob tensdo. Uma
segunda incisdo, paralimbal, foi realizada iniciando
na extremidade proximal da incisdo perpendicular e
distando em torno de 2mm do limbo até 12 horas. Uma

terceirafoi realizada na outra extremidade daincisdo
perpendicular sendo também paralimbal e estendida
até 12 horas, sendo levemente mais curta que a
anterior, com o objetivo de se preservar alargura da
base do pediculo e ndo prejudicar avascularizacdo do
mesmo. A disseccdo final da conjuntivafoi feitacom
tesourade iris e uma pinga de Castroviejo mantendo-
se o0 pediculo 0 mais delgado possivel, rotando-o
finalmente, até o local da lesdo. A sua extremidade
distal foi modeladacom auxilio detesouradeirispara
se adaptar ao defeito corneano previamente realizado.
Aproximadamente 0,05ml de adesivo de n-butil
cianoacrilato (Vetbond®") foi aspirado em umaseringa
de insulina que foi acoplada a uma agulha n° 27G
angulada em 45° e sem a extremidade biselada. O
enxerto conjuntival foi colocado sobre o leito receptor,
quando se aplicou quantidade minima necessaria de
adesivo, distribuindo-o com a agulha angulada para
cobrir em torno de 2mm das bordas do enxerto e do
defeito (Figura 1a).

Utilizando-se os métodos de blefarostase e
fixac@o do globo ocular descritos anteriormente,
procedimento semelhante de producéo da Ulcera foi
realizado no olho contra-lateral, somente utilizando-
se um trépano de Castroviejo de 5mm. Sobre ajanela
resultante, foi colocado o bot&o lamelar coletado
anteriormente. Neste caso, o adesivo foi aplicado
sobre as bordas em coaptacéo, abrangendo um
segmento da cérnea receptora e também do enxerto,
permitindo assim, sua fixagdo. A semelhanca do
descrito anteriormente, o adesivo foi distribuido para
gue se formasse uma camada fina sobre as bordas
(Figura1b). Tanto no olho direito quanto no esquerdo,
prévio aaplicacéo do adesivo, a corneafoi seca com
auxilio de cotonetes estéreis.

Como terapia analgésica, Flunixim
meglumine nadose de 1mg kg? foi administrado por
viasubcuténeano pés-operatério (PO) imediato e nos
dois dias subseqguentes a cirurgia. Como medida
profilética a infec¢do e ao espasmo ciliar, foi feitaa
aplicagdo de pomada oftdlmica antibiéticas e
atropina 1%, respectivamente, com intervalo de 12
horas em ambos os olhos até a verificacdo da
reepitelizacdo pel o teste de fluoresceina quando estes
medi camentos foram trocados por uma associacdo de
antibi 6tico e corticosterdide™ admini stradanamesma
freqgiiéncia. Os animais foram mantidos com colar
protetor durante todo o curso do experimento.

Com auxilio deumalupae de umalanterna,
0 protocolo de avaliacdo oftalmoldgica consistiu na
realizacéo do teste de fluoresceina diariamente até a
auséncia de coloragdo, observando-se a presenca do
adesivo e areepitelizacdo corneana. Também foram
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avaliadas as reacdes de fotofobia, blefarospasmo,
edema, transparéncia, neovascularizagdo, uveite e
secrecao ocular (serosa, sero-mucosa, mucosa,
purulenta), quantificando-as segundo um padréo em
gue: 0= ausente, += leve,++= moderada e +++=
severa. Aos 7, 14, 21 e 30 dias de PO, foram feitas
avaliagdes ao microscopio cirdrgico em aumentos de
16 e 40x. O animal foi sedado com uma associagéo
decitrato de fentanilae acepromazinanas doses evias
citadas anteriormente e foram instiladas duas gotas
de colirio anestésico no saco conjuntival parafacilitar
o exame. Aofinal do periodo deavaliagéo, osanimais
foram encaminhados ao servico de adogdo do Hospital
Veterindrio da UFSM.

RESULTADOSE DISCUSSAO

O adesivo Vetbond® é um adesivo a base
de n-butil cianoacrilato comercializado para uso em
MedicinaVeterindria. Em oftalmologiajafoi testado
de formaintralamelar e como tratamento de Ulceras
experimentais em cérneas de coel hos obtendo-se bons
resultados quanto a sua biocompatibilidade
(OLLIVIER et d., 2001), o que despertou interesse
para seu uso neste experimento.

A indicagdo de diversos procedimentos
cirdrgicos para o tratamento de Ulceras corneanas é
justificada pelas particularidades de cada uma destas
técnicas, e pelas particul aridades das préprias Ul ceras
guanto a sua causa e estagio de progressdo. Diversos
autores citam os procedimentos de ceratoplastia
lamelar e enxerto conjuntival pediculado como
alternativas passiveis de serem executadas,
descrevendo também suas indicagBes (SEVERIN,
1976; BERNIS, 1980; COOK & PEIFFER, 1985;
HAKANSON & MERIDETH, 1987; HABIN, 1995;
WILKIE & WHITTAKER, 1997)

Para a realizacdo dos procedimentos
cirdrgicos, os animais foram mantidos sob anestesia
gera inalatériacomo utilizado por LAUS et al. (1996)
e nenhuma intercorréncia anestésica foi observada.

O uso de colirio anestésico objetivou a
suplementacdo do protocolo anestésico, melhorando
a desensibilizacdo da cérnea e conjuntiva aos
procedimentos cirurgicos, a semelhanca de
OLLIVIER et al. (2001) e BROMBERG (2002).
Ainda, o bloqueio retrobul bar permitiu acentralizagcdo
do globo ocular em todos os animais operados, o que
facilitou os procedimentos operatérios, conforme
citado por SKARDA (1996). WILKIE &
WHITTAKER (1997) recomendaram o uso de
bloqueadores neuromuscul ares paraque esta condi¢do
fosse atingida; porém, o uso destes farmacos demanda

suporte ventilatério manual ou mecanico, nao
necessario com a técnica utilizada. Outra vantagem
verificada foi a promoc&o de um retorno anestésico
mais tranquilo por evitar a dor no periodo de
recuperacdo imediata. SKARDA (1996) citou alguns
aci dentes que estetipo de técnicapode ocasionar como
injecdo subaracnoéidea, injecdo intravascular e
absor¢ao sistémicado anestésicolocal, que ndo foram
verificados.

Os procedimentos de posicionamento, anti-
sepsia, protecdo do campo operatério, blefarostase,
fixagdo do globo ocular e uso de instrumentos de
magnificacdo foram realizados a exemplo de
procedimentos oftédlmicos realizados por outros
autores (HAKANSON & MERIDETH, 1987;
HABIN, 1995; MARCHIONATTI, 1998; OLLIVIER
et al., 2001).

SEVERIN (1976) e NASISSE (1985)
comentaram que defeitos corneanos de até 5mm de
diémetro podem ter, em muitos casos, asuturadireta
como sua opg¢ao de tratamento, motivo pelo qual
foram realizadas trepanacbes de 5 e 5,5mm. Além
disto, SLATTER & HAKANSON (1998) e ACEDO
(1992) indicaram que o botéo lamelar doador seja
0,5mm maior em didmetro que a janela receptora,
para que ocorra maior aposi¢do das bordas,
sobrepondo assim, a retragdo inerente a cornea
quando da sua obtencdo. O seguimento desta
premissa permitiu que, nas ceratoplastias, o adesivo
liberado ao longo da uni&o enxerto-receptor ndo
ficasse depositado entre e sim, sobre as bordas.
Segundo CARDARELLI & BASU (1969) os
adesivos de cianoacrilato inibem a progressdo
epitelial e fibroblastica; VALERO et al. (2001)
afirmaram que esta inibicdo ndo é significativa
clinicamente, porém, aquel es autores verificaram em
seustransplantes, que em todos os casos falhos houve
interposicdo do adesivo entre as bordas, atuando
como uma barreira impermeével. No presente
experimento, em trés animais, houve a interposi¢éo
do adesivo em minimo grau, mas aindaatuando como
estimulo para neovascul arizagéo, blefarospasmo e,
asemelhanga dos autores citados, impedindo auni&o
das bordas receptora e doadora enquanto presente.
Quando esta pequena quantidade foi retirada aos 21
dias, sob magnificacdo do microscépio cirlrgico
(Figura 1c), foram permitidos a reepitelizacdo, o
desaparecimento do blefarospasmo e o cessamento
daprogresséo dos vasos formados, em 24 a 48 horas.

Segundo OLLIVIER et al. (2001) e
BROMBERG (2002), o blefarospasmo resolve-seem
48 a 72 horas devido ao aplainamento da superficie
rugosa da camada adesiva, o que foi verificado pela

Ciéncia Rural, v.34, n.4, jul-ago, 2004.



Ceratoplastia com enxerto autégeno lamelar livre de cérnea e pediculado de conjuntiva.... 1123

diminuic&o dos sinais entre o primeiro e o quinto dia
de PO no restante dos animais operados.

Muitos sdo os autores que afirmaram ser a
maior respostainflamatoriaincitadapel o adesivo, em
grande parte, relacionada com a quantidade usada
deste composto (ELLIS & LEVINE, 1963; REFOJO
et a., 1968; ARONSON et al., 1970; GARRIDO et
al., 1999). Procurou-se, assim, utilizar a gota
distribuida sobre as bordas tanto nos enxertos
conjuntivais quanto lamelares para minimizar essta
complicagdo. Nas ceratoplastias lamelares, a agulha
angulada foi usada para esta manobra, permitindo
maior controle no direcionamento dagotadispendida,
visto que esta é de baixa viscosidade sendo facilmente
dispersadasobreacérnea(ELLIS& LEVINE, 1963).

A opacidade foi ausente em tempos
varidveis de 2 a 21 dias de PO em oito cées (Figura
1d). Apenas dois animais ainda apresentavam
opacidade de grau leve aos 30 dias. BERNIS (1980)
obteve transparénciatotal somente aos 60 dias de pos-
operatério em transplantes lamelares homdlogos e
BRIGHTMAN et a. (1989) comentaram que até os
60 dias, nenhum transplante autégeno foi transparente
como a cornea receptora, existindo, ainda, cicatrizes
no local da sutura e margens do enxerto.

Figura 1 — &) enxerto pediculado de conjuntiva fixado com adesivo de cianoacrilato
- OE b) enxerto autoégeno lamelar livre de cornea fixado com adesivo de
cianoacrilato — OD c) retirada de segmento de adesivo interposto as 0S autores nao verificaram

bordas na ceratoplastia lamelar aos 21 dias sob aumento de 40X; notar a
falha na unido entre as bordas d) enxerto autégeno lamelar livre de
cornea observado aos 21 dias de pds-operatério; notar o halo ao redor do

enxerto livre de cornea (setas).

No que serefere ao tipo e quantificacdo das
secregOes observadas, a serosa foi evidenciada até o
quarto diasendo compativel com osachados em perdas
de continuidade epitelial corneana (NASISSE, 1985),
estando presente até os 21 dias em um céo
apresentando maior quanti dade de adesivo interposto
entre as bordas (cerca de ¥4 do halo do enxerto).

Ao contrério dos pobres resultados obtidos
por CARDARELLI & BASU (1969) e
ROSENTHAL et al. (1975), 100% dos enxertos
lamelares foram incorporados ao leito receptor. O
tipo de adesivo e a técnica utilizada pode ter sido
fator determinante para o contraste entre os
resultados.

Nenhum céo apresentou sinais de
processo infeccioso ocul ar; este achado pode ser
justificado tanto pela profilaxia antimicrobiana
pré-operatéria, realizada segundo as indicagfes
de RAISER (1995), quanto pelo uso de pomada
oftdlmica a base de antibiético durante o pos-
operatério. Também, o cianoacrilato, como
citado por EIFERMAN & SNYDER (1983),
possui propriedades bacteriostéticas devidas a
reacdo de ligagcdes ativas da molécula de
cianoacrilato com a parede celular de bactérias
Gram +. Segundo este autor, isto ndo
acontece com bactérias Gram -
provavelmente pela existéncia de
uma capsula lipopolissacaridica
externa a sua parede celular que
pode atuar como uma barreira as
ligacdes do cianoacrilato. Na série
de 49 transplantes realizados por
CARDARELLI & BASU (1969), ndo
foi utilizado antibiético poés-
operatorio verificando-se apenas um
caso de infeccdo; o autor justificou
este resultado pela presenca do
cianoacrilato. Alguns autores ainda
consideram o adesivo de
cianoacrilato como auto-
esterilizante (AWE et al., 1963).
QUINN et al. (1995) submeteram a
testes algumas amostras de um
adesivo de cianoacrilato utilizado na
rotinaclinica de diferentes hospitais,
para verificar a presenca de
contaminacdo apés a abertura e
utilizacdo do contetdo dos frascos;

resultados positivos. Nesta pesquisa,

como as quantidades dispensadas em
cada procedimento ndo excederam
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0,1ml, néo foi necessario o descarte do restante
do contetdo do frasco de 10ml, tornando o
procedimento de menor custo.

Em todos 0s 10 olhos em quefoi realizado
0 enxerto pediculado de conjuntiva bulbar, houve
deiscénciatotal nos periodos entre 2 a 8 dias de pos-
operat6rio com areepitelizacdo do leito resultante que
ocorreu em 12 a 21 dias e foram verificadas éreas de
opacidade varidvel nos defeitos. ELLIS & LEVINE,
em 1963, confeccionaram retalhos conjuntivais
fixados com adesivo de cianoacrilato cobrindo metade
da cornea e REFOJO et al., em 1968 transpuseram
diversos tipos de enxertos conjuntivais pediculados
sobre a cérnea desnuda de seu epitélio fixando-os
também com adesivo; estes autores observaram que,
invariavelmente, alguns dias apés os procedi mentos,
ocorria o rompimento do filme adesivo com
conseguente deiscéncia dos pediculos devido a sua
retraco.

Segundo HAKANSON & MERIDETH
(1987) e HAKANSON et al. (1988), as principais
causas de deiscéncia dos enxertos conjuntivais
pediculados sdo: desbridamento corneano incompl eto,
vazamento de humor aquoso, excessiva tensao e
angulacdo do pediculo maior que 45° em relagdo ao
eixo vertical. Neste experimento, em nenhum caso
houve a perfuracéo da cdmara anterior e os pediculos
foram confeccionados de formapadréo com zero grau
de inclinacdo em relagdo a posicdo de 12 horas. O
defeito conjuntival resultante dadissec¢éo do pediculo
ndo foi suturado por ndo apresentar sangramento
evidente, a semelhanca de LAUS et al. (1996) e
MARCHIONATTI (1998). HAKANSON &
MERIDETH (1987) esclareceram quetalvez ndo fosse
necessaria esta sutura, mas arecomendaram paraque
ocorra a estabilizac&o da base do pediculo e melhor
cicatrizagdo conjuntival. A retracéo inerente a
cicatrizagdo por segundaintencéo deste defeito, aliada
aretracdo do proprio pediculo, pode ter contribuido
para o estabelecimento de tensdo no pediculo
conjuntival que sobrepds a forca de adeséo do
cianoacrilato favorecendo a deiscéncia total; além
disto, o fato de o adesivo ter sido distribuido sobre as
bordas para que a presenca de um filme adesivo mais
fino e com menor quantidade do produto evitasse
maior reacdo, podeter contribuido paraainsuficiente
adesdo por haver mobilidade da conjuntiva durante
este procedimento.

HAKANSON & MERIDETH (1987)
estabel eceram que o epitélio deve ser removido 0,5 a
1mm ao redor da Ulcera para permitir a adeséo da
conjuntiva na técnica convencional e WILKIE &
WHITTAKER (1997) afirmaram que os adesivos

teciduais ndo aderem bem ao epitélio corneano
sugerindo sua remocdo prévia a aplicacdo do
cianoacrilato. Optou-se por ndo realizar este
procedimento paratestar a capacidade adesiva sobre
0 epitélio e para que o procedimento fosse de mais
facil realizacdo, o que pode ter contribuido, também,
para a deiscéncia dos enxertos.

PAPATHEOFANIS& BARMADA (1993)
definiram, como uma etapa vital na aplicacdo do
adesivo, a utilizagdo de técnicas que permitam a
apresentacdo de superficies adequadamente secas e
livres de contaminantes como 0 sangue, pois a agua
difunde-se entre o adesivo e as camadas aderentes
rompendo suajuncao, bem como apresencadelipidios
ou dleos diminuem acentuadamente a capacidade de
adesdo. Neste experimento, a utilizagdo de cotonetes
esterilizados, asemelhancade REFOJO et al. (1968) e
diferentementede OLLIVIER et d. (2001) queusaram
esponjas de celulose, foi considerada facil e eficaz na
preparacéo da cornea e conjuntiva. Deve-se lembrar
que a friccdo sobre estas estruturas deve ser minima
com o intento de se preservar as camadas epiteliais
superficiais.

O tempo médio de aplicacdo e polimerizagdo
do adesivo para os enxertos conjuntivais foi de 4
minutos e 27 segundos e de 2 minutos e 36 segundos
paraos botdes|amelares. Nao houve comparagdo entre
0 tempo de aplicacdo do adesivo e de fixagdo dos
enxertospor sutura. Porém, existem diversostrabalhos
demonstrando que a realizacdo dos procedimentos de
sintese tecidual com o uso de adesivos é
significativamente mais répida do que com o uso de
suturas (QUINN et a., 1997; TORIUMI et a., 1998;
PELISSIER et d., 2001). Este fato é importante do
ponto de vista econdmico, pela menor demanda de
anestésicos e de seguranca do paciente que sera
submetido a menor estresse anestésico.

A avaliag8o a luz da microscopia 6tica
tornou-se desnecessaria no tocante areacdo da cornea
a0 adesivo por existirem exaustivas pesquisas neste
tépico (ELLIS& LEVINE, 1963; REFOJOet a., 1968;
CARDARELLI & BASU, 1969; ARONSON et al.,
1970; GASSET et al., 1970; OLLIVIER et al., 2001,
VALERO et d., 2001). A reepitelizacdo das bordas da
enxertia foi verificada através do teste negativo de
fluoresceina, como sugerido por NASISSE (1985).

CONCLUSOES
O adesivo den-butil cianoacrilato eatécnica
utilizada na sua aplicacdo podem ser usados

clinicamente para afixagdo e manutencéo dos botdes
lamelares em ceratoplastias lamelares autégenas,
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desde que seguidas as premissas para sua utilizacéo.
O n-butil cianoacrilato ndo é recomendado para a
fixacdo dos enxertos conjuntivais pediculados.
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