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RESUMO

A coOrnea é a porcdo mais externa da parte anterior do bulbo ocular. A sua
transparéncia é essencial para uma visdo de qualidade. Danos na estrutura corneana, com
perda tecidual, como Ulceras profundas e perfuracdes, caudadas por trauma ou apos alguma
intervencdo cirurgica, podem gerar cicatrizes que afetam a transparéncia e a funcionalidade da
cérnea, ou até mesmo causar perda do globo ocular. Para essas situacdes € indicado
tratamento cirdrgico. Frente a necessidade de preservar a integridade e a funcdo ocular
buscam-se novos materiais para 0 enxerto corneano que sejam compativeis com a cérnea,
substituindo o defeito e trazendo melhores resultados que os métodos comumente utilizados.
Estudos com o uso de membranas biologicas tém mostrado resultados satisfatérios. Existem
inimeros estudos a respeito do uso de membranas bioldgicas na reparacdo da cornea de
animais incluindo, membrana amnioética; submucosa de bexiga, capsula renal; submucosa

intestinal; pericardio; peritdnio; mucosa oral; tinica vaginal; e escama de sardinha.



ABSTRACT

The cornea is the outer portion of the anterior part of the eyeball. Its transparency is essential
for high quality vision. Damage to the corneal structure, with tissue loss, such as deep ulcers
and perforations, caused by trauma or after some surgical intervention, can cause scars that
affect the transparency and functionality of the cornea, or even cause loss of the eyeball. For
these situations surgical treatment is indicated, the technique normally used is the
conjunctival graft. To preserve the integrity and function of the eye, new corneal grafts
materials that are compatible with the cornea are searched, replacing the defect and
providing better results than the commonly used methods. Studies with the use of biological
membranes have shown satisfactory results. In veterinary ophthalmology there are reports of
amniotic membrane use; bladder submucosa, renal capsule; small intestine submucosa;

pericardium; peritoneum; oral mucosa; vaginal tunic; and sardine scale.
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1 INTRODUCAO

A cornea é a porgdo mais externa da parte anterior do bulbo ocular (MAGGS, 2008;
SAMUELSON, 2013) e protege o olho de agentes externos (GALERA; LAUS; FERREIRA,
2000). E a superficie de refracdo 6ptica mais importante do olho, e a transparéncia da mesma
é essencial para uma visdo de qualidade (MAGGS, 2008; SAMUELSON, 2013). Para que a
cdrnea se mantenha transparente existem diversos fatores, entre eles: a organizacéo das fibras
de colageno; a auséncia de vasos sanguineos e de pigmentos; o estado constante de
deturgescéncia e a superficie lisa mantida pelo filme lacrimal (MAGGS, 2008;
SAMUELSON, 2013). Em cées e gatos a cOrnea € composta por quatro camadas, sendo elas:
epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002;
SAMUELSON, 2013).

Danos na estrutura corneana, com perda tecidual, como Ulceras profundas e
perfuracdes, caudadas por trauma ou apds alguma intervencdo cirdrgica, podem gerar
cicatrizes que afetam a transparéncia (MAGGS, 2008) e a funcionalidade da cornea, ou até

mesmo causar perda do globo ocular.

Vaérios procedimentos sdo recomendados dependendo da profundidade da lesdo. Entre
0s mais comumente empregados encontra-se 0 pediculo de conjuntiva (CRISPIN, 2002).
Outras técnicas utilizadas incluem as lentes de contato, o recobrimento com a terceira
palpebra, a transposicdo corneo escleral, o transplante de cornea, a tarsorrafia, os adesivos
teciduais e 0s materiais sintéticos, entre outros (GALERA; LAUS; FERREIRA, 2000;
BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999). A desvantagem do uso do pediculo conjuntival é
que resulta em uma opacidade corneana, e dependendo da sua localizacdo pode afetar a visdo
do paciente (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001).

Frente & necessidade de preservar a integridade e a fungcdo ocular buscam-se novos
materiais para o0 enxerto corneano que sejam compativeis com a cornea, substituindo o defeito
e trazendo melhores resultados que os métodos comumente utilizados (SOUZA, 2003). O
material ideal deve manter a cdrnea transparente, dar suporte para a migracdo e adesdo das
células epiteliais da cdrnea, ser permeavel a solutos, resistente as proteases corneanas
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; MANCUSO; LASSALINE;
SCHERRER, 2014), e devem ser degradados completamente e substituidos pelo tecido

original corneano (BALLAND et al., 2015). Os materiais desenvolvidos a partir de colageno
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tem sido empregados como Otimas opcGes no tratamento de lesdes coOrneas
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001).

Estudos com o uso de membranas bioldgicas tém mostrado resultados satisfatorios.
Em animais ha relatos de uso de membrana amniética equina (BARROS et al., 1998), canina
(BARROS et al., 2005), e humana (ION et al., 2016); submucosa de bexiga suina
(BALLAND ET AL., 2016; CHOW; WESTERMEYER, 2016); capsula renal equina
(ANDRADADE et al.,1999; ANDRADADE et al.,2004; LAUS et al.,1999); submucosa
intestinal suina (BUSSIERES et al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001;
VANORE et al., 2007; LEWIN,1999; GOULLE, 2012); pericardio canino, equino e bovino
(BARROS et al., 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE;
RIGUEIRO, 1999; HUNNING et al., 2009; DULAURENT et al., 2014); periténio canino
(GARCIA et. al., 1996); mucosa oral canina (DAMASCENO et al., 2004); tunica vaginal
canina (GALERA; LAUS; FERREIRA, 2000); e escama de sardinha (LAUS; FERREIRA,;
ANDRADE, 2000).

E de extrema importancia que sejam realizados estudos permitindo maior acesso a
informacdo. Neste sentido, objetivou-se com esta revisao bibliografica compilar artigos sobre
0 uso de membranas biol6gicas na superficie ocular de animais. Além disso, discutir as
propriedades de cada tipo de membrana, as suas utilizacbes e os resultados esperados com 0

emprego de cada uma delas.
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2 CORNEA

A cornea € a porcdo mais externa da parte anterior do bulbo ocular, compondo
juntamente com a esclera, a tdnica fibrosa (MAGGS, 2008; SAMUELSON, 2013). E uma
importante barreira, protegendo o olho de agentes externos (GALERA; LAUS; FERREIRA,
2000). Sua espessura varia entre as especies e regides da mesma cornea (MAGGS, 2008;
SAMUELSON, 2013), ficando entre 0,8 a 1 mm na regido central da cérnea canina e felina
(SAMUELSON, 2013).

A cornea é a superficie de refracdo Optica mais importante do globo ocular, e a
transparéncia da mesma € essencial para uma visdo de qualidade (MAGGS, 2008;
SAMUELSON, 2013). Essa caracteristica € mantida pela organizacdo paralela das fibras de
colageno tipo | (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001), a auséncia de vasos
sanguineos e pigmentos, seu estado constante de deturgescéncia e sua superficie lisa mantida
pelo filme lacrimal (MAGGS, 2008; SAMUELSON, 2013)

Em cdes e gatos a cornea € composta por quatro camadas: epitélio, estroma, membrana
de Descemet e endotélio (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002; SAMUELSON, 2013) (Figura 1).

B
=
D—
Figura 1 — Fotomicrografia de cornea felina. (A) Epitélio. (B) Estroma. (C) Membrana de Descemet. (D)

Endotélio.
Fonte: Maggs, 2008

O epitélio é a camada mais externa da cérnea (SAMUELSON, 2013). Suas células se
apresentam em um padrao estratificado, escamoso e ndo queratinizado (MAGGS, 2008). O
epitélio esta ancorado a sua membrana basal por hemidesmosomos, a qual esta firmemente
aderida ao estroma por finas fibrilas (CRISPIN, 2002; SAMUELSON, 2013). O epitélio
corneano normalmente estd em constante descamacao na superficie e as células basais estdo

em mitose continuamente, mandando novas células a superficie (MAGGS, 2008). A
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membrana basal possui por diferentes tipos de colageno, além de hialuronato e fibronectinas
que auxiliam na adesdo do epitélio (SAMUELSON, 2013).

O estroma corresponde a aproximadamente 90% da espessura corneana e é formado
por colageno, ceratocitos, e substancia fundamental (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002), possui
ainda raros linfocitos, macrdéfagos e neutrofilos entremeados nas fibras de coldgeno. A
transparéncia da cornea é mantida pelo padrdo de espacamento das fibrilas colagenas, o que
também diferencia o estroma corneano normal de uma cicatriz de cérnea e do tecido natural
da esclera (MAGGS, 2008).

A membrana de Descemet ¢ a membrana basal do endotélio. E elastica, acelular,
composta por fibras delgadas de colageno e é continuamente produzida pelas células do
endotélio corneano (MAGGS, 2008; SAMUELSON, 2013).

O endotélio é a camada mais interna da cornea, sendo a barreira em contato com a
camara anterior do globo ocular (MAGGS, 2008). Atua desidratando e eliminando ions do
estroma. E composto por uma Unica camada de células que s3o predominantemente
hexagonais. Esta camada apresenta capacidade limitada de replicacdo (MAGGS, 2008;
CRISPIN, 2002).

A nutricdo da cdrnea ocorre através do contato direto do endotélio corneano com o
humor aquoso, do contato com o filme lacrimal, e dos capilares provenientes do limbo e da

conjuntiva palpebral, recebendo oxigénio e nutrientes (MAGGS, 2008) (Figura 2).

A inervacdo corneana tem origem em ramos do nervo trigémeo. Os receptores
nervosos de dor encontram-se nas por¢des mais superficiais da cornea e os receptores de
pressdo no estroma, o que justifica o fato de muitas lesdes superficiais de cdornea trazerem
mais desconforto do que les6es profundas (SAMUELSON, 2013).
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Capilares da conjuntiva
p ] //
palpebral ~ 7/

Filme lacrimal

Humor aquoso

Coérnea w
Capilares do limbo R\\

Figura 2 — Fontes de oxigénio da cornea.
Fonte: adaptado de Maggs, 2008

2.1 Cicatrizacdo da Cornea

O mecanismo de reparacdo da cdrnea varia de acordo com a profundidade da leséo e
as estruturas acometidas (MAGGS, 2008) (Figura 3).

M;:ﬁkre;zp; Wi Legenda
st SHEANEER) RIS
1 - epitélio
2 2 2 - estroma

3 - membrana
de descemet

4 - endotélio

Figura 3 - Camadas da cornea atingidas de acordo com a extenséo da Ulcera de cornea. (A) Ulcera superficial
atingindo apenas o epitélio. (B) Ulcera intermediaria atingindo até 1/3 do estroma. (C) Ulcera profunda atingindo
quase toda espessura do estroma. (D) Perfuracéo ocular.

Fonte: Albuquerque, 2011

Nas Ulceras superficiais de cornea, a cicatrizacao inicia alguns minutos apés a leséo. O
epitélio da cornea possui uma grande capacidade de auto regeneracdo e as células do epitélio
integro adjacente migram para a area lesionada primeiramente e posteriormente realizam
mitose (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002; SAMUELSON, 2013). Em casos de lesdes néo tdo

extensas, a coOrnea pode reparar-se completamente apenas com a migracdo celular,
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completando este processo em até 24 horas. Se a lesdo for maior, novas células epiteliais
serdo formadas pelas células do limbo para o fechamento completo da lesdo (SAMUELSON,
2013). Com esse mecanismo, toda a cérnea pode ser recoberta por um novo epitélio em até
sete dias (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002).

Se a lesdo atingir o estroma, 0 processo de reparacdo torna-se mais demorado e
complexo, envolvendo migracéo de células do limbo e sintese de componentes estromais. Em
casos de lesbes, os ceratocitos sdo capazes de se tornar fibroblastos ativos, produzindo
precursores de colageno e da substancia fundamental. O novo colageno depositado tera sua
organizacdo fibrilar diferente do original com fribrilas de colageno tipo Il menos
organizadas, diferentemente do colageno tipo | que havia antes da lesdo, ocasionando assim
uma opacidade no local da lesdo (CRISPIN, 2002; FEATHERSTONE; SANSOM;
HEINRICH, 2001).

Caso haja danos na membrana de Descemet, esta retrai suas bordas e se enrola, devido
sua propriedade elastica (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002), expondo a por¢do posterior do
estroma. As células endoteliais migram para a regido para realizar o tamponamento da leséo, e

posteriormente produzem uma nova membrana de Descemet (MAGGS, 2008).

Se o endotélio corneano for lesionado, por ser um tecido de baixa capacidade de
regenareacao, € substituido por células endoteliais adjacentes, que se espalham formando uma
monocamada celular mais fina. Quando estas células perdem sua funcdo ou estdo em
guantidade reduzida o mecanismo para a deturgescéncia da cornea torna-se ineficaz ou

inexistente, comprometendo a transparéncia corneana (MAGGS, 2008; CRISPIN, 2002).
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3 MEMBRANAS BIOLOGICAS

Frente a necessidade de preservar a integridade anatdmica e a funcdo ocular apos
perdas teciduais, buscam-se novos materiais para 0 enxerto corneano que sejam compativeis
com a coOrnea, substituindo o defeito e trazendo melhores resultados que os métodos
comumente utilizados, como a técnica de pediculo conjuntival (CRISPIN, 2002), que traz
resultados satisfatérios quanto a manutencdo da integridade ocular, mas deixa a desejar no
quesito funcionalidade, uma vez que deixa cicatriz maior (FEATHERSTONE; SANSOM,;
HEINRICH, 2001), podendo alterar a visdo do paciente.

A primeira utilizacdo de membranas bioldgicas na cornea ocorreu no século XVIII,
transplantando tecido corneano de cadaveres ou de olhos enucleados (MANCUSO;
LASSALINE; SCHERRER, 2014). Posteriormente, buscando materiais alternativos,
inimeros estudos foram realizados com utilizacdo de membranas autdlogas, provenientes de
doadores e/ou adesivos teciduais, mostrando resultados satisfatérios (BARROS et al.,1995).
Em animais estas membranas estdo sendo utilizadas como alternativa promissora para
cirurgias reconstrutivas de pélpebra, cornea e esclera (SOUZA, 2003; HUNNING et al.,
2009).

O material ideal deve manter a cérnea transparente, dar suporte para a migracao e
adesdo das células epiteliais da cornea, ser permedvel a solutos, resistente as proteases
corneanas (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; MANCUSO; LASSALINE;
SCHERRER, 2014), e devem ser degradados completamente e substituidos pelo tecido
original corneano (BALLAND et al., 2015). Os msateriais desenvolvidos a partir do colageno
tem sido empregados com resultados bastante promissores (FEATHERSTONE; SANSOM;
HEINRICH, 2001).

Entre os tecidos utilizados na cornea de cdes e gatos destacam-se: membrana
amnidtica equina (BARROS et al., 1998), canina (BARROS et al., 2005), e humana (ION et
al.,, 2016); submucosa de bexiga suina (BALLAND ET AL., 2016; CHOW;
WESTERMEYER, 2016); capsula renal equina (ANDRADADE et al.,1999; ANDRADADE
et al.,2004; LAUS et al.,1999); submucosa intestinal suina (BUSSIERES et al., 2004;
FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; VANORE et al., 2007; LEWIN,1999;
GOULLE, 2012); pericardio canino, equino e bovino (BARROS et al., 1995; BARROS;
SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999; HUNNING et al.,
2009; DULAURENT et al., 2014); peritonio canino (GARCIA et. al., 1996); mucosa oral
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canina (DAMASCENO et al., 2004); tunica vaginal canina (GALERA; LAUS; FERREIRA,
2000); escama de sardinha (LAUS; FERREIRA; ANDRADE, 2000); entre outros.

Estas membranas possuem variados métodos de utilizagdo e conservagao, podendo ser
utilizadas frescas logo apos sua retirada do leito doador, refrigeradas, congeladas, liofilizadas
ou mantidas em glicerol (HUNNING et al., 2009).
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4 CAPSULA RENAL

O uso da capsula renal equina € uma alternativa cirdrgica para reparacoes da superficie
ocular. Pode ser utilizada no tratamento de Glceras profundas, descemetoceles, abcessos e
perfuracdes oculares que ndo responderam bem a outros tratamentos (ANDRADADE et
al.,1999; ANDRADADE et al.,2004). E um material de facil coleta e manipulaco
(ANDRADADE et al.,1999). O tecido deve ser obtido de equinos saudaveis e que foram
eutanaziados por motivos ndo relacionados a coleta da membrana, e mantido em glicerina
98% (ANDRADADE et al.,1999). A solucdo de glicerina 98% é de facil aquisicdo e permite a
preservacdo de tecidos utilizados para cirurgias reparativas de cornea por um longo periodo
(ANDRADADE et al.,1999; ANDRADADE et al.,2004).

A utilizacdo experimental de capsula renal equina na superficie ocular de céaes foi
relatada por Andrade et al. (1999). Experimentalmente foram induzidas lesbes na cornea de
caes, com um trépano de 5 mm, preparando o leito receptor. A capsula renal equina foi lavada
com solucdo salina, trepanada no mesmo tamanho da leséo e fixada com fio de nylon 9-0 em
sutura simples interrompida. Notou-se fotofobia, blefaroespasmo, secrecdo ocular e edema
intensos nos primeiros sete dias de pos-operatério, reduzindo progressivamente apés o 15°
dia. A presenga de neovasos foi intensa no 15° dia pds-operatério, reduzindo
progressivamente. Na revisdo ap6s 60 dias do procedimento cirlrgico os cédes ainda
apresentavam leve edema e neovasculariza¢do de cornea, pequenas areas de leucoma foram
notadas proximas aos locais do enxerto (Figura 4). A avaliacdo histopatoldgica das corneas
revelou uma progressao inflamatoria, com leucocitos polimorfonucleares nos primeiros dias, e
mononucleares elevados até o 30° dia. Hemorragia estava presente no 3° dia reduzindo
progressivamente até o 30° dia, embora apresentasse fibrose entre o 7° e 30° dia, pode ser
observada uma moderada transparéncia do enxerto no dia 60°. As células basais da cornea
comecaram se multiplicar nas primeiras 24 horas ap0s o procedimento cirurgico, modificando

as células epiteliais corneanas, cobrindo o enxerto (ANDRADADE et al.,1999).

O primeiro estudo clinico com o uso da capsula renal equina preservada em glicerina
foi realizado por Laus et al. (1999). Neste estudo foi comparado 0 uso desta com 0 enxerto
conjuntival pediculado em um cdo com descemetocele bilateral devido ao botulismo. Nas
avaliacOes pos-operatdrias o paciente apresentou moderadamente blefarospasmo, secrecéo
ocular mucosa, edema e neovascularizagdo nos primeiros 15 dias em ambos olhos. Tecido de

granulacdo foi observado em maior intensidade no olho que recebeu o enxerto conjuntival.
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Apos 30 dias do procedimento cirtrgico a capsula renal equina comegou a se incorporar na
cérnea com reducdo do edema e da neovascularizacdo, trazendo transparéncia a superficie, ao
contrario da cornea com o pediculo. Quatro meses apds a cirurgia, o olho que recebeu a
capsula renal equina apresentava-se totalmente cicatrizado e sem a presenca da membrana,
enquanto o olho que recebeu o pediculo conjuntival apresentava uma pequena sinéquia
anterior e o tecido enxertado continuava presente e vitalizado (LAUS et al., 1999).

Figura 4 — Resultados ap6s a implantacéo da capsula renal em lesdo de cornea em um céo. (A) Primeiro dia de
pos-operatério. Discreto edema ao redor do enxerto. (B) Aos 30 dias, vascularizagdo da prétese. (C) Aos 60 dias,
moderada transparéncia no local do enxerto.

Fonte: Andrade et al., 1999

O uso da capsula renal equina resultou numa cérnea mais transparente quando
comparada a utilizacdo de pediculo conjuntival (LAUS et al.,1999) e ndo foram percebidos
sinais de rejeicdo da membrana nos estudos realizados (ANDRADADE et al.,1999;
ANDRADADE et al.,2004; LAUS et al.,1999). Laus et al. (1999) relataram que o
procedimento cirdrgico ao se implantar a capsula renal também € mais rapido do que a técnica
do pediculo, uma vez que a preparacao do pediculo leva tempo (LAUS et al.,1999).
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5 MUCOSA ORAL

A utilizacdo da mucosa oral na superficie ocular é uma alternativa a utilizacdo da
conjuntiva (MELO et al., 2009), que é comumente usada em lesGes de coOrnea no
procedimento de flap conjuntival. Porém a conjuntiva se apresenta em menor quantidade se
comparada a mucosa oral. A abundancia de sitios doadores desta mucosa facilita a coleta de
material, favorecendo procedimentos cirlrgicos em casos emergenciais em que a regido
lesionada é extensa (MELO et al., 2009).

A utilizagdo da mucosa oral direta ou cultivada como tratamento de doencas da
superficie ocular vem sendo pesquisada em humanos (NAKAMURA et al, 2010;
NAKAMURA et al., 2004; NISHIDA et al., 2004; SHORE et al., 1992) e em conjuntiva de

cdes (MELO et al., 2009) com resultados satisfatorios.

Damasceno et al. (2004) relataram o emprego desta membrana experimentalmente na
cornea de cées, realizando estudo clinico e histopatoldgico do comportamento da membrana

apos a implantacao.

Para a obtencdo da membrana, realizou-se antissepsia da mucosa oral a ser retirada
com solucdo tépica de clorexidina 0,12% por 1 minuto. Apés, foi trepanado um fragmento do
tecido com 0,5 mm de didmetro a mais do que a lesdo na qual seria implantada. Este
fragmento foi entdo lavado com solucdo estéril de cloreto de sodio 0,9% antes da aplicacdo na
cornea (DAMASCENO et al., 2004).

Como se tratava de um estudo experimental, foram criadas lesdes nas corneas dos cées
utilizando um trépano de 4,5 mm de didmetro. A mucosa oral foi fixada a cornea com sutura
simples interrompida com utilizacdo de fio de poliamida monofilamentoso 9-0
(DAMASCENO et al., 2004).

As complicacdes presentes foram: blefarospasmo, quemose e secre¢do seromucosa nos
primeiros dias apds a cirurgia; e opacidade e neovascularizagdo na cérnea e na membrana
implantada entre 16 e 45 dias p0s-operatdrio, regredindo posteriormente. Macroscopicamente
a membrana de mucosa oral se integrou na cérnea apés o 15° dia (DAMASCENO et al.,
2004).

Microscopicamente,  houve intensa  fibroplasia, infiltrado de  células
polimorfonucleares, deposicdo de fibras colagenas em arranjo desorganizado e vasculariza¢éo
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nos primeiros 30 dias do pds-operatorio. Entre 30 e 60 dias apds o procedimento cirdrgico foi
encontrado infiltrado linfoplasmocitario, e ap6s o 60° dia, observou-se epitelizagdo, com
presenca de fibras de colageno mais organizadas (DAMASCENO et al., 2004) (Figura 5).

G - oW , o R R i
Figura 5 - Fotomicrografias histolégicas das areas de implantagdo da mucosa oral autégena em cérnea canina.
(A) Presenca de epitélio espesso (A ) com vacuolizagdo de células de camadas intermedidrias e inferiores (4),
intensa fibroplasia (e) e intensa atividade angiogénica (m) no 15° dia de p6s-operatério (125X - HE); (B) Epitélio
compacto com projecdes ao estroma () e tecido conjuntivo bem organizado com auséncia de vasos sanguineos
(A) no 60° dia de pbs-operatério (125X - HE).
Fonte: Damasceno et al., 2004

A mucosa oral autdégena é uma boa alternativa para reparacdo do tecido corneano. Por
se comportar de forma similar aos enxertos de conjuntiva ocular (MELO et al., 2009) da
suporte para que a cornea consiga se reconstruir (DAMASCENO et al., 2004). E um método
simples, de facil coleta e sem prejuizos ao animal, desde que este ndo apresente lesdes na
mucosa oral (MELO et al., 2009). Porém, o tecido ndo apresenta tendéncia a transparecia,
deixando opacidade cicatricial no sitio de implantagio (DAMASCENO et al., 2004,
NISHIDA et al., 2004) devido a presenca de tecido fibroso subepitelial (NISHIDA et al.,
2004) (Figura 6).

Figura 6 — Imagem de olho de céo 60 dias do pés-operatdrio. Neovascularizagdo e opacidade corneanas em grau
leve.
Fonte: Damasceno et al., 2004
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6 PERITONIO

O uso de peritdnio homologo conservado em glicerina foi descrito pela primeira vez
na oftalmologia veterinaria por Garcia et. al. (1996). O tecido foi utilizado experimentalmente

para reparacdo de lesdes superficiais em 14 corneas de sete cdes.

Para criar o leito receptor foi realizada ceratectomia lamelar, ultrapassando 1/3 da
espessura da cornea, com 0,4 x 0,5 mm de tamanho. O periténio conservado em glicerina foi
hidratado em solucdo salina e entdo fixado na lesdo criada com a face parietal voltada para o
estroma, utilizando fio de nylon 7-0 e 9-0 em sutura simples interrompida (GARCIA et. al.,
1996).

Nas avaliacBes clinicas durante o periodo pds-operatério notou-se principalmente a
presenca de blefarospasmo, quemose e edema de cdrnea, e em menor intensidade foram
observados prurido, congestdo conjuntival e secrecdo mucopurulenta, todos sinais regrediram
e no 32° dia j& ndo se observavam muitas alteracdes. Porém, neovascularizacdo da cérnea e
proliferacdo de vasos conjuntivais foram notados e mantiveram-se presentes até os 60 dias de
observacao. Além destes sinais pos-operatdrios uma cornea apresentou pigmentacdo aos 60
dias (GARCIA et. al., 1996).

Para andlise histologica das cérneas realizou-se enucleacdo apOs a eutandsia dos
animais. No primeiro dia de avaliacdo ja havia sinais de epitelizacdo da periferia do tecido na
coérnea e presenca discreta de infiltrado de polimorfonucleares. Aos sete dias o infiltrado
inflamatdrio ainda estava presente e nesta fase o enxerto ja estava epitelizado por completo.
Aos 17 dias 0 enxerto comecou a ser reabsorvido, foi notada a presenca de neovasos e 0
infiltrado inflamatdrio era composto por células mononucleares. Aos 32 dias ndo havia mais
processo inflamatdrio e o enxerto ja estava completamente coberto pelo epitélio e estroma da
cornea. Na coOrnea que apresentou pigmentacdo macroscopicamente, pode ser notado
microscopicamente presenca de pigmento impregnado no estroma corneano aos 60 dias de
pos-operatorio (GARCIA et. al., 1996).

Embora o enxerto tenha mantido sua opacidade durante o periodo estudado, ndo se
observou nenhum sinal de rejei¢do. Alem disso, o peritbnio homdlogo € um material de facil
obtencdo, conservacdo e manipulacdo, sendo uma técnica alternativa para a reparacdo de

lesGes superficiais da cornea de cdes (GARCIA et. al., 1996).



22

7 ESCAMA DE SARDINHA

A escama de sardinha é um material inerte, transparente, de espessura fina, flexivel
(LAUS; FERREIRA; ANDRADE, 2000) e composta por coladgeno tipo | (HAMADA;
KUMAGAI, 1988), o que possibilita seu uso em cirurgias reparativas da cérnea. E um
material de facil obtencdo e preservacdo em glicerol 98 %, meio barato e eficiente na
preservacédo de tecidos (LAUS; FERREIRA; ANDRADE, 2000).

O uso de escama de sardinha conservada em glicerol na superficie ocular foi descrito
por Laus, Ferreira e Andrade (2000). O tecido foi utilizado experimentalmente para reparacéo
de lesdes criadas na superficie corneana de 14 cdes (LAUS; FERREIRA; ANDRADE, 2000).

Para o procedimento cirargico foram criadas lesbes superficiais na crnea dos animais
com auxilio de um trépano de 6 mm de didmetro. Para a utilizacdo da escama de sardinha esta
foi previamente hidratada para entdo ser suturada na cdérnea com fio de nylon
monofilamentoso 9-0 no padréo simples interrompido, penetrando 0s pontos primeiramente
na cornea e depois na escama, evitando que esta se rompesse. Além deste procedimento
realizado em 12 cdes, optou-se por realizar enxertia interlamelar em 2 cées, realizando um
corte na regido temporal superior do limbo e introduzindo a escama no estroma. Assim foi
possivel avaliar também se as reacdes ocorridas no pds-operatério ndo eram provenientes de
uma resposta inflamatéria aos fios utilizados na sutura dos demais (LAUS; FERREIRA;
ANDRADE, 2000).

Nas avalia¢Oes clinicas durante o periodo pds-operatorio, realizadas do primeiro ao
60° dia, notou-se a presenca de fotofobia, secre¢cdo mucosa e blefarospasmo nos periodos
iniciais e intermediérios, discreto edema de cornea e neovascularizacdo nas fases
intermediarias. As areas de leucoma restringiram-se as do enxerto, ndo houve sinais de
inflamacéo intra-ocular e nem qualquer sinal que indicasse rejeicdo da membrana implantada
(LAUS; FERREIRA; ANDRADE, 2000).

Nas avaliagdes histologicas foi possivel notar proliferacdo epitelial e estromal nos
bordos da membrana na segunda semana do pds-operatorio, assim como a presenga de
neovasos e discreto infiltrado inflamatério mononuclear. Aos 30 dias o enxerto estava
recoberto pelo estroma e epitélio corneanos, havia mais neovasos, fibrose e ainda a presenca
das células mononucleadas. A diminuic¢do do processo inflamatorio na cornea se deu aos 60

dias ap6s o procedimento cirdrgico. Nos animais que fizeram o procedimento intralamelar foi
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notada pouca reacdo inflamatdria, tendo a presenca de pouco edema de cornea e aos 14 dias
presenca de neovasos fantasmas que regrediram posteriormente (LAUS; FERREIRA,
ANDRADE, 2000).

A escama de sardinha cumpre a funcéo de reparacéo tectonica de lesGes superficiais da
cornea de cées. O tecido implantado foi bem aceito pelas corneas do experimento, tendo uma
resposta inflamatéria minima, resultando em um leucoma apenas no local da lesdo (LAUS;
FERREIRA; ANDRADE, 2000) (Figura 7).

Figura 7 - Corneas que receberam escama de sardinha preservada em glicerina. (A) Primeiro dia de pos-
operatério. (B) 60 dias de pés-operatério, padrdo reacional pouco significativo com sepultamento do implante e
dos fios de sutura. Ha neovasos discretos e cicatriz corneana nas areas da protese. (C) 30 dias apds a enxertia
interlamelar. Cérnea e prétese translicidas, auséncia de neovasos ou pigmentos.

Fonte: Laus; Ferreira; Andrade, 2000.



24

8 TUNICA VAGINAL

O uso da tanica vaginal na ceratoplastia lamelar em c&o foi relatado por Galera, Laus e
Ferreira (2000). Realizou-se um estudo experimental com 14 cdes, clinicamente saudaveis e
sem alteracdes oculares. Para a obtencdo da membrana realizou-se uma incisdo cranial no
escroto para a exteriorizacdo do testiculo e entdo a retirada de um fragmento da tunica vaginal
de 6 mm de didmetro. O fragmento foi mantido em solugdo salina até sua utilizacdo na

cérnea.

Com o auxilio de um microscépio cirargico a cornea foi trepanada, criando uma leséo
de 5 mm de didmetro, para entdo receber o disco de tunica vaginal retirado anteriormente.
Este foi suturado na cornea com fio de nylon 9-0 com padrdo simples interrompido
(GALERA; LAUS; FERREIRA, 2000).

Os animais foram avaliados diariamente até o 120° dia pés-operatério. Foram
observados desconforto ocular, fotofobia, blefarospasmo, descarga ocular mucosa, hiperemia
conjuntival e quemose que foram regredindo progressivamente. Edema foi observado nas
regibes proximas ao enxerto, sendo mais intenso na segunda semana pOs-operatoria.
Neovasculariza¢do foi observada primeiramente no sétimo dia pos-operatério, tornando-se
intensa na segunda semana, regredindo posteriormente, até apresentar-se de forma leve no
120° dia. Pigmentacdo corneana foi observada nas regides proximas da regido onde o tecido
havia sido implantado, aumentando durante os dias de avaliacdo, estando presente de forma
moderada no 120° dia. No ultimo dia de avaliacdo também foi notado a presenca de cistos de
retencdo (GALERA; LAUS; FERREIRA, 2000) (Figura 8).

O uso da tanica vaginal na cornea de cdes tem um baixo custo e resultados
satisfatorios. Embora haja a presenca de cicatriz, a transparéncia da cOrnea em areas
adjacentes foi mantida, possibilitando a visdo dos cdes apds o experimento (GALERA,;
LAUS; FERREIRA, 2000).
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Figura 8 — Cornea de cdo 120 dias apds certatoplastia lamelar com implantagéo de tdnica vaginal. Discreta
opacidade, pigmentacdo na &rea do enxerto e cistos de retengao.
Fonte: Galera; Laus; Ferreira, 2000.
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9 PERICARDIO

O pericéardio é composto por camadas, sendo uma delas a serosa com a presenca de
células mesoteliais, e outra a fibrosa de natureza de colageno e elastina (LI et al., 2011).

O primeiro estudo com a utilizacéo de pericardio para reparacdo da cornea em animais
foi executado por Barros et al. (1995). Tratava-se do uso deste tecido oriundo de um equino e
conservado em glicerol (BARROS et al., 1995). Apds esta pesquisa inicial, outros estudos
foram realizados com a utilizacdo deste material (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997;
BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999) e também com o uso de pericardio canino
conservado em glicerol (HUNNING et al., 2009), e pericardio bovino desidratado com
utilizacdo de solvente (DULAURENT et al., 2014).

E um tecido bem tolerado pela cornea (BARROS et al., 1995; HUNNING et al., 2009;
LI et al., 2011) sendo uma opc&o para cirurgias reconstrutivas desta regido ocular. E de fécil

obtenc&o, utilizacdo e armazenagem (BARROS et al., 1995; Ll et al., 2011).

9.1 Pericardio Equino Conservado em Glicerol:

O pericardio equino conservado em glicerol foi utilizado para reparacdo de cornea em
casos de excisdo de melanoma de limbo com comprometimento de todas as regides da cornea
no sitio da lesdo (BARROS et al., 1995), perfuracdo de cornea com prolapso de iris
(BARROS et al., 1995) e em dois estudos experimentais (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO,
1997; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999)

Para obtencdo do material utilizado como enxerto, o equino deve ter vindo a 6bito por
motivos ndo infecciosos e que ndo tragam danos ao tecido coletado. Apo6s a obtengdo do
pericardio o tecido adiposo adjacente € retirado e o restante € armazenado em glicerol 98%.
Este material pode ser armazenado por 30 dias em temperatura ambiente ap0s sua preparacao.
(BARROS et al., 1995)

Para o0 uso da membrana deve-se reidratar-la em solucgéo salina balanceada (BARROS
et al., 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO,
1999). Durante o procedimento cirurgico é necessario realizar primeiramente ceratectomia
para retirada dos tecidos lesionados e posteriormente a implantacdo da membrana (BARROS

et al., 1995) previamente recortada com o tamanho da lesdo criada, utilizando fio de propileno
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7-0 em sutura simples interrompida (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARRQOS;
SAFATLE; RIGUEIRO, 1999).

As complicagbes pos-cirdrgicas relatadas incluem: pressdo intraocular baixa nos
primeiros dias possivelmente pela uveite anterior presente inicialmente; crescimento de tecido
de granulacdo proximo ao enxerto regredindo apos utilizacdo de colirio de dexametasona;
opacidade do enxerto (BARROS et al.,, 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997,
BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999); miose, blefarospasmo e quemose nos primeiros
dias; neovascularizagdo (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE;
RIGUEIRO, 1999); edema de cdrnea nos primeiros 15 dias; sinéquia anterior em um caso
(BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997); e congestdo conjuntival (BARROS; SAFATLE;
RIGUEIRO, 1999).

Durante os estudos experimentais, Barros, Safatle e Rigueiro (1997 e 1999) realizaram
andlise histolégica dos olhos que passaram pelo procedimento relatando a presenca de
processo inflamatorio agudo nos primeiros dias, tornando-se crénico com presenca de fibrose
posteriormente (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE;
RIGUEIRO, 1999). No sexto dia ja era possivel observar epitelizacdo do enxerto e ao 70° dia
processo de endotelizacdo (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997) (Figura 9).

Figura 9 - Fotomicrografia de corte histologico da cérnea e enxerto aos 70 dias de p6s-operatério, mostrando o
"sanduiche" de pericardio (epitélio — estroma — pericardio — estroma - endotélio) (HE-100x).
Fonte: Barros; Safatle; Rigueiro, 1997

Com a utilizacao do pericaridio equino conservado em glicerol ndo foram observadas
reacOes de expulséo do tecido nem necrose (BARROS et al., 1995), cumprindo o papel de
selar a cérnea evitando extravasamento do humor aquoso, sendo uma opcdo indicada para o
tratamento de lesdes corneanas superficiais (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999) e
profundas (BARROS et al., 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997), mantendo a
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funcionalidade da cornea, a visdo e estética ocular (BARROS et al., 1995; BARROS;
SAFATLE; RIGUEIRO, 1997; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999). A opacidade do
enxerto continuou presente (BARROS et al., 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997;
BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999) embora Barros, Safatle e Rigueiro (1997)
relatarem uma pequena desopacificacdo em areas periféricas da membrana implantada aos 70
dias de pos-operatorio (BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997). A opacidade do tecido
implantado ndo interferiu na visdo dos animais, uma vez que as lesdes se situavam em regides
periféricas da cérnea (BARROS et al., 1995; BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1997;
BARROS; SAFATLE; RIGUEIRO, 1999).

9.2 Pericardio Canino Conservado em Glicerol:

Hinning et al. (2009) relataram a utilizacdo de pericardio homdélogo conservado em
glicerina em um cdo com perfuracdo ocular na regido da cornea. Para o procedimento
cirlrgico os autores empregaram um trépano para recortar o tecido que serd enxertado, este
0,5 mm maior que a lesdo, pois este é pouco elastico evitando assim futuros problemas com a
retracdo do mesmo. Apos o recorte o pericardio foi hidratado com solucdo salina estéril e
suturado na cornea em sutura simples interrompida com fio de poliglactina 9-0 (HUNNING et
al., 2009).

No pds-operat6rio observou-se a camera interior refeita no primeiro dia; epitelizacao
do enxerto aos 15 dias; intensa vascularizacdo corneana, tecido de granulacdo e leucoma aos
30 dias (Figura 10), que com excec¢do do leucoma, regrediram aos 45 dias. Ao avaliar o
paciente seis meses apds o procedimento cirurgico notou-se apenas a presenca de leucoma no
local do enxerto, preservando a integridade e funcionalidade do olho (HUNNING et al.,
2009).
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Figura 10 — Cornea de um cdo trinta dias ap6s a implantagdo da membrana bioldgica. Evidenciam-se neovasos e
tecido de granulacéo sobre o local da perfuragdo. Observam-se hiperemia conjuntival e edema de cornea.
Fonte: Hlnning et al., 2009

9.3 Pericardio Bovino Desidratado em Glutaraldeido:

O pericardio bovino € amplamente utilizado no tratamento cirurgico de diferentes
doencas em humanos (DULAURENT et al., 2014; LI et al., 2011). H& estudos também em
oftalmologia humana, utilizando este tecido em lesbes de cdrnea (DULAURENT et al.,
2014).

Em animais, Dulaurent et al. (2014) utilizaram membrana comercial de pericardio
bovino (Tutopatch®) em trés cdes com ceratomalécia, e em trés gatos com sequestro de
cornea (DULAURENT et al., 2014).

As membranas comerciais de pericardio bovino sdo compostas de colageno e elastina.
Sdo livres de células, bactérias, virus, fungo e DNA, uma vez que sdo esterilizadas
(DULAURENT et al., 2014). Para a obtencdo destas membranas, o pericardio, apos extraido,
é processado com utilizacdo de glutaraldeido e baixa radiacdo, aumentando a resisténcia do
tecido evitando a degradacéo e esterilizando o0 mesmo diminuindo a antigenicidade uma vez
que elimina proteinas e DNA do tecido (LI et al., 2011; MEDandCARE, 2017). Li et al.
(2011) citaram em seu estudo que a membrana comercial de pericardio bovino é
exclusivamente composta de colageno, assim, auxilia na proliferagdo e migracdo celular da

cornea, dando suporte para uma regeneracao tecidual (LI et al., 2011; MEDandCARE, 2017).
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Figura 11- Membrana comercial de pericérdio bovino previamente & implantacéo, demostrando a falta de células

e elastina e a presenca de colageno. (A) Coloracdo H&E. Vermelho claro indicative de colageno. N&o ha células

visiveis. (B) Coloragdo para elastina. Nenhuma elastina é visualizada. Vermelho escuro é indicativo de colageno.
(C) Coloragéo de tricomio. Azul escuro é indicative de colageno.

Fonte: Li etal., 2011.

o

Durante o procedimento cirurgico, para a preparacdo do leito receptor, sdo removidos
os tecidos desvitalizados, necrdticos e colagenoliticos. Entdo a membrana é recortada do
mesmo tamanho da leséo criada durante a ceratectomia (DULAURENT et al., 2014).

A membrana comercial deve ser marcada com uma caneta de cornea no seu lado liso

para que possa ser identificado posteriormente, e entdo reidratada em uma solucdo de
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gentamicina 4mg/ml por 1 min (DULAURENT et al., 2014). E de extrema importancia a
eliminagdo total do glutaraldeido antes da utilizacdo da membrana, evitando calcificacOes
posteriores a implantacdo (LI et al., 2011). Apds a execucdo destes passos essenciais a
membrana deve ser colocada sobre a lesdo com o lado rugoso para baixo. Esta face do enxerto
deve estar em contato com o estroma da cdrnea para criar adesdo, facilitando a migracéo
celular e a neovascularizacdo da cornea. A membrana pode ser fixada com sutura simples
interrompida, simples continua ou sutura ancorada de Ford continua com polyglactina 9/0
(DULAURENT et al., 2014) (Figura 12).

Fonte: DulaurenT et al., 2014.

No estudo de Dulaurent et al. (2014), os pacientes foram avaliados nas semanas 1, 2, 4
e 8. E OCT foi realizado em um cdo e um gato nas semanas quatro e oito para ver a
assimilagdo do enxerto pela cérnea (DULAURENT et al., 2014).

Os autores dividiram o pos-operatério e regeneracdo da cornea em trés fases. A
primeira fase ocorre nas duas primeiras semanas, nas quais nota-se intensa vascularizagéo na
periferia da cornea. A segunda fase & marcada pela assimilacdo do enxerto pela cornea e a
reepitelizacdo da area afetada. Na terceira fase, entre trés e quatro semanas apos a cirurgia, ha
regressdo dos vasos e a remodelacdo estromal, ganhando maior transparéncia da cornea
(DULAURENT et al., 2014).

Na primeira semana de pds-operatorio notou-se neovascularizagdo nas regides
adjacentes a implantagcdo da membrana. Em um cdo a ceratomalacia agravou-se causando uma
perfuracdo ocular, neste paciente a membrana de pericardio foi removida fazendo-se um
pediculo conjuntival no local. Neste caso a bactéria presente possivelmente infectou a
membrana também e a terapia antibiotica utilizada ndo foi suficiente para controlar a

infeccdo. Um gato apresentou blefarospasmo e secre¢do ocular. Quatro semanas ap0s 0
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procedimento, a vasculariza¢do estava regredindo, a membrana estava integrada na cornea,
conferindo um inicio de transparéncia. Dois meses apds a cirurgia, com exce¢do do cdo que
necessitou o pediculo conjuntival, as corneas estavam curadas e com uma cicatriz no foco da
lesdo (DULAURENT et al., 2014) (Figura 13).

Figura 13 — Cérnea de um cdo dois meses apos a implantacao do pericardio bovino.
Fonte: DulaurenT et al., 2014.

N&o foi observado recorréncia do sequestro de cdérnea nos gatos, todos os pacientes
mantiveram a visdo no olho previamente afetado, com excec¢édo do cdo que teve progresséo da
ceratomalacia (DULAURENT et al., 2014).

O exame de OCT de segmento anterior utilizado no estudo permite visualizar a
interacdo entre o enxerto e o leito receptor (RAMOS; LI; HUANG, 2009; DULAURENT et
al., 2014). Com a OCT realizada em dois pacientes foi possivel ver que na 4° e na 8° semana
0 enxerto havia sido assimilado pela cornea, o epitélio estava totalmente restaurado por cima
da membrana implantada. Porém, a transicdo entre o enxerto e a cdrnea ainda era visivel,
sendo possivel a distin¢do entre o colageno enddgeno e exdgeno. Também observou-se que 0

estroma corneano se manteve mais fino (DULAURENT et al., 2014) (Figura 14).
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Figura 14 — OCT de uma cornea de gato 2 meses apds a implantacdo do pericardio bovino. O epitélio encontra-
se normal, mas o estroma esta mais fino na regido do enxerto. A transi¢éo entre o colageno endégeno e exdgeno
é visivel.

Fonte: DulaurenT et al., 2014.

O uso do pericéardio bovino em apresentacdo comercial, amplamente utilizados em
outras areas da medicina humana (DULAURENT et al., 2014; LI et al., 2011), mostrou-se
uma Otima opcdo para reconstrucdo cirargica de lesGes corneanas nestes estudos

(DULAURENT et al., 2014).
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10 SUBMUCOSA DE INTESTINO DELGADO SUINO (SIS)

A submucosa de intestino delgado suino € um material a base de colageno. Possui trés
camadas: tlnica muscular mucosa, tdnica mucosa e estrato compacto da tlnica mucosa
(BUSSIERES et al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001). Sendo a
muscular mucosa o lado aspero da membrana e o estrato compacto da tdnica mucosa a
superficie mais lisa (BUSSIERES et al., 2004).

E um tecido transl(cido, poroso, biodegradavel, ndo imunogénico (possivelmente
porque a molécula de colageno possui uma estrutura semelhante nas diversas espécies) e
possui excelente capacidade regenerativa (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH,
2001), e embora muitos autores citem que a membrana é acelular (FEATHERSTONE;
SANSOM; HEINRICH, 2001; VANORE et al., 2007; GOULLE, 2012; LEWIN,1999),
Zheng et al.(2005) relata que h&d uma quantidade abundante de células na membrana,
possivelmente fibroblasticas e mastocitos entre as fibras de coladgeno, as quais, mesmo em
pequena quantidade, podem vir a gerar uma resposta inflamatéria apds a implantacdo na

cornea.

Seu uso tem aumentado, ganhando popularidade nos ultimos anos pela utilizacdo em
diversos tecidos, entre eles o globo ocular (BUSSIERES et al., 2004). O fato da membrana
ser transllcida traz vantagens pra cirurgias de cdrnea, uma vez que manter a transparéncia é
algo desejavel para a manutencdo da visdo. E por ser porosa permite o uso de medicamentos
oftalmicos tdpicos no pos-operatério (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001).

A membrana SIS é basicamente proteina, com carboidratos e lipidios. Composta por
coléageno (tipo 1, 111, V1), glicoaminoglicanos (acido hialurénico, sulfato de condroitina A e B,
heparina e sulfato de heparano), proteoglicanos e glicoproteinas (BADYLAK, 1993 apud
BUSSIERES et al., 2004). Além disso, contém fatores de crescimento de fibroblastos-2
(FGF-2) e de transformacdo do crescimento beta (TGF-B) (VOYTIK-HARBIN et al., 1997,
MCDEVITT; WILDEY; CUTRONE, 2003), importantes para a reconstru¢do do tecido que
recebe o implante, induzindo mitose nas células epiteliais, endoteliais e estromais (VANORE
et al., 2007). O TGF-B também age como inibidor da sintese de colagenases e estimula a
deposicdo da matriz extracelular (VANORE et al., 2007).

Ao se implantar a SIS em outro tecido, ela d& suporte (KROPP et al., 1996;
BUSSIERES et al., 2004; SANDUSKY et al., 1992) e estimula uma resposta inflamatéria
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local fazendo com que o tecido original consiga se regenerar, fazendo com que a membrana
antes ali presente tome as caracteristicas histologicas do tecido original (BADYLAK, 1993
apud BUSSIERES et al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001;
SANDUSKY et al., 1992). A epitelizacdo da membrana na cornea ocorre possivelmente por
ser essencialmente de colageno, tendo a capacidade de mimetizar a superficie estromal
(BUSSIERES et al., 2004).

Para obtencdo desta membrana comercial se usa parte do jejuno suino, e retira-se por
abrasdo o tecido mesentérico, tinica mucosa, tinica muscular e tunica serosa. Células
endoteliais e fibrocitos remanescentes sdo retirados por lise, com uma solucdo hipotonica,
restando em maior quantidade o colageno. (VOYTIK-HARBIN et al., 1997). A membrana é
entdo liofilizada, tendo aproximadamente 100 um de espessura e posteriormente é
esterilizada, eliminando os riscos de transmissédo de doengas (BUSSIERES et al., 2004),
sendo vendida comercialmente (Vetrix® BioSIS) (VETRIX, 2017).

O primeiro relato de utilizacdo da membrana SIS na coérnea e esclera foi um caso de
melanoma limbico em um pastor alemdo (LEWIN, 1999). Se tratava de uma massa de
aproximadamente oito mm de didmetro e havia presenca de degeneracdo lipidica na cornea e
pigmentacdo da conjuntiva em volta da lesdo. Estudos posteriores abordaram o uso da
membrana SIS em Ulceras de cdrnea por trauma, infeccdo ou corpo estranho
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; GOULLE, 2012), melting
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; VANORE et al., 2007; GOULLE, 2012),
descemetocele (GOULLE, 2012), sequestro de cornea (FEATHERSTONE; SANSOM,;
HEINRICH, 2001; GOULLE, 2012), perfuracdo ocular (BUSSIERES et al., 2004; GOULLE,
2012) e apds excisdo de melanocitoma epibulbar (BUSSIERES et al., 2004).

Em todos os casos, anteriormente & aplicacdo da membrana, foram retirados tecidos
desvitalizados, alteracfes como sinéquias e massas presentes (BUSSIERES et al., 2004;
FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; VANORE et al., 2007).

Para a preparagdo da SIS a ser implantada recomenda-se recortar a membrana
assepticamente, fazendo um disco de aproximadamente 1 — 1,5 mm maior que a lesdo. A
membrana deve ser reidratada em solucdo salina estéril. Posteriormente, fixada com sutura
simples com pontos interrompidos ou continuos com fio polyglactina 8, 9 ou 10/0
(BUSSIERES et al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001; VANORE et
al., 2007; LEWIN, 1999) (Figura 15). Pode ser colocada em unica ou multiplas camadas,
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dependendo da profundidade da lesdo (GOULLE, 2012). A face aspera da membrana deve
estar em contato com a cornea, sendo essa a tlnica mucosa. (BUSSIERES et al., 2004;
GOULLE, 2012; LEWIN,1999).

Figura 15 — Imagem do olho de um felino ap6s ceratectomia lamelar anterior para remocéao de sequestro de
cérnea. Observa-se implantacdo da membrana SIS na cérnea.
Fonte: Goulle, 2012.

Apbs a colocacdo da membrana SIS, pode-se fazer uso de um pediculo conjuntival
(BUSSIERES et al., 2004; LEWIN, 1999), tendo como vantagens suporte estrutural e
sanguineo, porém deixam um leucoma residual (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH,
2001). Ha relatos também do uso de um flap de terceira palpebra a ser retirado de 2 a 3
semanas apOs o procedimento (VANORE et al., 2007; GOULLE, 2012), protegendo a
membrana e mantendo-a hidratada, porém impedindo a visualizacdo do progresso da leséo
(GOULLE, 2012). Featherstone, Sansom e Heinrich (2001) fizeram o uso de lentes de contato
em 3 pacientes, para diminuir o desconforto, sendo retiradas de trés a cinco dias apos a

cirurgia.

Todos os estudos relataram em grande maioria dos casos uma gradual assimilacdo do
material implantado, resultado em cdrneas com pouca vasculariza¢do e cicatrizes, com um
efeito cosmético e o acesso visual satisfatérios (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH,
2001; VANORE et al., 2007; LEWIN, 1999; BUSSIERES et al., 2004; GOULLE, 2012)
(Figura 16). As complicagdes relatadas incluiram: desconforto pos operatorio
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001); edema de co6rnea (LEWIN,1999);
hiperemia (LEWIN, 1999); neovascularizagdo, (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH,
2001; VANORE et al., 2007; LEWIN, 1999); extravasamento ocular, possivelmente devido a
emprego de técnica operatéria inadequada, resolvido com a colocacdo de um pediculo
conjuntival (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001) e em outro caso com a
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colocagdo de uma nova camada de SIS e entdo o pediculo (BUSSIERES et al., 2004);
continuacdo da destruicdo estromal da cornea apds a implantacdo da membrana em um caso
de melting, com necessidade de enucleacdo do olho afetado posteriormente
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001); pigmentacdo transitéria do enxerto em
casos de sequestro de cérnea em gatos (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001);
pigmentacdo na cornea (BUSSIERES et al., 2004; GOULLE, 2012); sinéquia (BUSSIERES
et al., 2004; VANORE et al., 2007; LEWIN, 1999); catarata (BUSSIERES et al., 2004);
presenca de fibrina na camara anterior (BUSSIERES et al., 2004); deiscéncia de sutura do
pediculo conjuntival (BUSSIERES et al., 2004); integralizacdo parcial transitoria da
membrana (GOULLE, 2012); formagdo de um novo sequestro de cérnea (GOULLE, 2012).

Figura 16 — Cornea de um gato sete semanas ap0s a implantagao da SIS, com moderada opacidade e
neovasculariza¢do corneana.
Fonte: Featherstone; Sansom; Heinrich, 2001

Embora Featherstone, Sansom e Heinrich (2001) tenham comentado que o uso da SIS
deve ser evitado em casos de atividade colagenasicas, Vanore et al. (2007) relataram 6timos
resultados em casos de melting. Porém deve ser realizado um extenso debridamento das partes
necroticas, uma vez que é necessario que a cornea circundante seja saudavel para que possa
suportar o implante (GOULLE, 2012; VANORE et al., 2007; BUSSIERES et al., 2004).

O fato de alguns pacientes desenvolverem mais neovascularizacdo da cornea deve
estar associado as diferencas individuas, a doenca, ao tamanho da lesdo, ao procedimento
cirargico e/ou a reagdo ao material utilizado, e ndo & uma reagdo imunoldgica a SIS
propriamente dita (BUSSIERES et al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH,
2001). Ha também a hipotese de que a vascularizacdo seja induzida pela degradacdo da

membrana na cornea (LEWIN, 1999). Embora um pouco de vascularizacao seja benéfico para
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a regressao da lesdo, enxertos grandes, proximos ao limbo e com muita vascularizagdo tem
maior chance de serem rejeitados (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001).

Em alguns casos de sequestro de cdrnea, a membrana assumiu a cor marrom
(FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001). Possivelmente a membrana absorveu o
mesmo pigmento presente no sequestro, ja que a SIS tem propriedades que a faz tornar-se o
tecido onde € implantada (FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001). Por isso, para a
utilizacdo da membrana nestes casos, deve-se fazer uma excisdo completa do tecido afetado,
caso isso ndo seja possivel, o uso deste material deve ser evitado (FEATHERSTONE;
SANSOM; HEINRICH, 2001 GOULLE, 2012).

A pigmentacdo da cérnea foi relatada por Goulle (2012) em cdes braquioceféalicos,
com lesBes de cdrnea severas, que ja apresentavam este sinal antes do procedimento cirdrgico.
O autor salientou que a membrana pode ser utilizada nestes pacientes, porém deve ser de
conhecimento do veterinario que a pigmentagdo da cornea pode piorar apos a cirurgia.

Vanore et al. (2007) citaram que ha trés fases importantes para integracdo da
membrana SIS e a cicatrizacdo da cdrnea, sendo elas: 1- A neovascularizacao da cdrnea, que é
0 primeiro passo para integracdo dos tecidos, possivelmente estimulado pela presenca de
fatores de crescimento presentes na SIS e na cdrnea. 2- A proliferacdo de tecido epitelial e
estromal. 3- A remodelagem da matriz extracelular. Inicialmente, ap6s a colocacdo da
membrana SIS, ha uma invasdo de fibroblastos, que posteriormente sdo substituidos por

células estromais, deixando a cornea transparente e integra.

A SIS é um material relativamente barato, de facil manipulagéo e conservagdo, e com
bons resultados quando utilizada na cdrnea de cdes e gatos, sendo um produto seguro e uma
alternativa as membranas bioldgicas aplicadas na oftalmologia veterinaria (BUSSIERES et
al., 2004; FEATHERSTONE; SANSOM; HEINRICH, 2001), podendo ser aplicada em
defeitos maiores do que outras técnicas cirdrgicas normalmente aplicadas e sem o risco de
rejeicdo que pode ocorrer com outros transplantes (LEWIN, 1999). Conferindo uma cérnea
transparente e com sua integridade preservada, mantendo assim a visdo (VANORE et al.,
2007).
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11 BEXIGA SUINA

A membrana de bexiga suina € ideal para transplantes, sendo um tecido acelular
(BALLAND et al., 2015), com fatores de crescimento e colageno da matriz extracelular da
bexiga (MANCUSO; LASSALINE; SCHERRER, 2014), promovendo resisténcia tecidual
para o leito receptor e pouca resposta imune (BALLAND et al., 2015). A membrana promove
proliferacdo e regeneracdo celular, e entdo € degradada fazendo com que ndo haja grandes
cicatrizes (MANCUSO; LASSALINE; SCHERRER, 2014). Pode ser utilizada como uma
alternativa a técnica de pediculo conjuntival quando a lesdo é muito grande e seria necessaria
grande quantidade de conjuntiva e quando se busca maior transparéncia da cérnea no poés-
operatorio (CHOW; WESTERMEYER, 2015).

Este tecido possui duas faces, a superior € a membrana basal, composta por uma
matriz acelular sendo uma barreira entre o epitélio e outros tecidos, e a outra face é a tlnica
prépria e uma matriz coldgena acelular, propicia para a integracdo dos tecidos receptores.
Quando vendida comercialmente (AcellVet™) a membrana vem com uma indicacdo de
seguranca no lado direito para a identificacdo de cada face (BALLAND et al., 2015; ACELL,
2017) (Figura 17).

Figura 17 — Membrana de bexiga suina. O triangulo demarcado deve ficar a direita do cirurgido, garantindo que
a thnica propria da membrana esteja voltada para baixo.
Fonte: Chow; Westermeyer, 2015

A membrana de bexiga suina da marca ACell Vet Corneal Discs ™ ¢ disponibilizada
em discos de 15 mm de didmetro. A espessura média da membrana desidratada é de 147.50
um £ 12.5 um e apo6s a hidratacdo necessaria previamente a implantacdo mede 265 um + 22.5
um (BALLAND et al., 2015), essa variacdo acontece pois o processo de fabricacdo da
membrana é manual (CHOW; WESTERMEYER, 2015).
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Este enxerto ja foi utilizado para Ulceras severas de cérnea (CHOW;
WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al., 2015), ulceras contaminadas por Streptococcus
spp, Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa, Ulceras causadas por queimadura quimica e
aranhdes de gato (BALLAND et al., 2015) e sequestro de cérnea (CHOW,;
WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al., 2015).

Deve-se realizar ceratectomia para retirada dos tecidos necroéticos, infectados e/ou
pigmentados (CHOW; WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al., 2015). O enxerto
desidratado é entdo recortado 0,5 mm maior que a lesdo em casos em que esta € menor que 8
mm (BALLAND et al., 2015) e 1 mm maior em casos que a lesdo tenha didmetro superior a 8
mm, para diminuir o risco de rupturas da membrana ao realizar a sutura (CHOW;
WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al., 2015). E necessario reidratar a membrana com
solucdo salina para entdo sutura-la no leito receptor com polyglactina 9-0 ou 10-0 em padréo
simples interrompido ou continuo (CHOW; WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al.,
2015). A tanica propria devera estar voltada para o estroma corneano, o triangulo presente
como marcacdo de seguranca deve estar a direita do cirurgido com a hipotenusa voltada para
cima (CHOW; WESTERMEYER, 2015). Balland et al. (2015) utilizaram duas camadas de
enxerto em lesdes mais profundas que 1/3 da cérnea. Recomenda-se o uso de flap de terceira
palpebra por 18 dias (BALLAND et al., 2015) ou uso de lentes de contato (CHOW,
WESTERMEYER, 2015), para a protegdo mecéanica e para que o enxerto ndo desidrate. A
vantagem da utilizacdo da lente de contato é que permite a visualizagdo da cornea, podendo
acompanhar a evolucédo ap6s a cirurgia (CHOW; WESTERMEYER, 2015).

Balland et al. (2015) dividiram a cicatrizagdo da cdérnea dos animais estudados em
fases, sendo a primeira a neovascularizagdo centripeta, a segunda marcada pela progressiva
neovascularizacdo juntamente com a epitelizagdo da cornea, e a ultima fase é a regressédo dos

vasos presentes na cornea e a remodelacao do estroma visando a transparéncia.

Balland et al. (2015) relataram uma taxa de sucesso no tratamento de sequestro de
cornea em gatos de 100%, e em Ulceras de cornea de 96% em cées e 86% em gatos. Um de 28
cdes e um de sete gatos apresentaram deiscéncia de sutura do enxerto, mesmo com a presenga
do flap de terceira pélpebra, estes animais apresentaram extravasamento do humor aquoso
necessitando intervencao cirurgica para a realizagdo de um pediculo conjuntival, recobrindo o
enxerto anterior (BALLAND et al., 2015). Chow e Westermeyer (2015) relataram que trés de

88 olhos operados necessitaram um segundo enxerto pois o primeiro desintegrou-se. Cinco
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casos desenvolveram phthisis bulbi, glaucoma ou foram enucleados, todos estes possuiam
perfuracdo ocular anteriormente com encarceramento da iris. Os autores citaram ainda que
93% dos casos resultaram em conforto ocular para o paciente e destes, 87% dos casos tiveram
a visdo mantida (CHOW; WESTERMEYER, 2015).

No estudo de Balland et al. (2015), a epitelizacdo da cornea foi completa na maioria
dos casos aos 18 dias, ndo foram notados sinais de recidiva de sequestro de cornea aos 90 dias
de pos-operatorio e ao final do estudo todos animais tiveram a membrana totalmente integrada
a cornea, mostrando que é um material seguro e uma boa alternativa para cirurgias reparativas

de cérnea.

As cdrneas mantiveram-se integras e com diferentes graus de opacidade no local
enxertado em ambos estudos (CHOW; WESTERMEYER, 2015; BALLAND et al., 2015),
sendo que a cicatriz em cdes ficou mais aparente que em gatos (CHOW; WESTERMEYER,
2015).

Chow e Westermeyer (2015) informam que com a utilizacdo da membrana de bexiga
suina foram observados mais casos de deiscéncia de sutura que outras técnicas que podem ser
empregadas em lesdes de cornea. Estes casos podem ocorrer pelo extravasamento de humor
aquoso, incorreto debridamento dos tecidos necréticos anteriormente a implantacdo do
enxerto, suturas incorretas e com muita tenséo, infecgdo e contragdo do tecido implantado
(CHOW; WESTERMEYER, 2015).

A membrana de bexiga suina € uma boa alternativa para cirurgias reparativas da
coérnea, podendo ser utilizada em lesdes de qualquer tamanho e profundidade. Em gatos traz
resultados mais promissores que em cdes, com grande transparéncia e com complicacdes
semelhantes que as que ocorrem com outras técnicas cirurgicas (CHOW; WESTERMEYER,
2015) (Figura 18).



42

Figura 18 — Cdrnea de gato 90 dias apds o procedimento cirlrgico com moderada cicatriz corneana.
Fonte: Balland et al., 2015.

Ao se comparar a membrana de bexiga com a membrana de intestino suino, a
desenvolvida a partir de bexiga € mais resistente e espessa e por isso, de melhor manipulacéo
sendo mais dificil o rompimento e enrolamento da membrana durante sua aplicacdo. A
membrana de bexiga também é disponivel comercialmente em discos maiores, 0 que permite
seu uso em lesBes corneanas mais extensas (CHOW; WESTERMEYER, 2015). Enquanto a
membrana de bexiga possui grande variacdo em sua espessura 0 que pode dificultar sua
utilizacdo (BALLAND et al., 2015), a membrana SIS é mais estavel pela sua forma de
padronizacdo no processamento e esterilizacdo, além de possuir fatores de crescimento que
auxiliam a regeneracdo corneana (VOYTIK-HARBIN et al., 1997; MCDEVITT; WILDEY;
CUTRONE, 2003; VANORE et al., 2007; CHOW; WESTERMEYER, 2015), presentes
também na bexiga (MANCUSO; LASSALINE; SCHERRER, 2014) mas ndo bem descritos
(CHOW; WESTERMEYER, 2015).
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12 MEMBRANA AMNIOTICA

A membrana amniotica é camada mais interna da membrana fetal, e é composta por
trés camadas, sendo elas a camada epitelial, membrana basal e matriz estromal (DE ROTH,
1940; FERNANDES et al., 2005), sendo o lado epitelial mais liso que o estromal (DUA et al.,
2004). E um tecido translicido, com atividade anti-inflamatoria, antiangiogénica
(FERNANDES et al., 2005) e antimicrobiana (TALMI et al., 1991). Possui grande
guantidade de colageno e fatores de crescimento epiteliais, reduzindo o processo de
cicatrizacdo durante a reconstrucdo da superficie ocular e favorecendo a epitelizacdo corneana
(DE ROTH, 1940; PLUMMER, 2009; DUA et al., 2004) uma vez que substitui propriedades
da membrana basal corneana, melhorando sua transparéncia (KIM; TSENG, 1995).

Ao se implantar a membrana amnidtica na cdrnea, a membrana basal do enxerto atua
dando suporte para a epitelizacdo corneana (DUA; AZUARA-BLANCO, 1999; DE ROTH,
1940). Esta camada € basicamente composta por colagenos tipo I, I1, 111, 1V, V e VI, elastina,
fibronectina e integrinas. A matriz estromal é rica em &cido hialurénico que regula o TGF-R
corneano, suprimindo a proliferacdo e diferenciacdo de miofibroblastos, reduzindo a fibrose
cicatricial (HOPKINSON et al., 2006). Ha também supressdo da expressdo de citocinas
inflamatorias, reduzindo o aparecimento de fibrose e neovascularizacdo (DUA et al., 2004;
DUA; AZUARA-BLANCO, 1999; DE ROTH, 1940). Na camada epitelial da membrana ha
trombospondina 1, fator antiangiogénico (FERNANDES et al., 2005). A membrana amni6tica
também contém cistatina E que atua como antimicrobiano, evitando infeccdes no poés-
operatorio (TALMI et al., 1991).

As principais indicagdes do uso de membrana amniotica séo para a reconstrugdo da
superficie ocular em casos de: simbléfaro, neoplasia da superficie ocular, ulceras profundas,
ulceras de dificil cicatrizacdo, perfuracdo ocular, descemetoceles, ceratites infecciosas, entre
outras (PLUMMER, 2009).

Barros et al. (1995) foram os pioneiros no estudo desta membrana na oftalmologia

veterinaria, realizando um estudo experimental em cées.
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12.1 Coleta, preparagdo e armazenamento da membrana amnidtica

Para a obtengdo de membranas amnidticas humanas, placentas devem ser doadas por
pacientes clinicamente saudaveis que realizaram uma cesariana ndo contaminada. Estas
pacientes devem ser negativas para doencas transmissiveis (ADDS et al., 2001). O
processamento do material € feito de maneira estéril e entdo mantido em bancos (DE ROTH,
1940; DUA et al., 2004; DUA; AZUARA-BLANCO, 1999). Quando empregada a membrana
amnidtica equina, a placenta é obtida principalmente de éguas saudaveis sem historico de
doencas transmissiveis submetidas a cesariana, por ser mais abundante e de manipulacdo mais
facil se comparada a cées e gatos (PLUMMER, 2009; BARROS et al., 1998).

Ap0s a obtencdo da placenta, codgulos de sangue devem ser removidos com solucédo
fisiolégica 0,9% (DE ROTH, 1940; DUA et al., 2004). Faz-se a separacdo da membrana
amnidtica do cérion (KIM; TSENG, 1995) e coloca-se a membrana em papel de nitrocelulose
estéril com o epitélio voltado para cima. O papel contendo a membrana é mergulhado trés
vezes em solugdo contendo 1.000 Ul/ml de penicilina, 20 mg/ml de estreptomicina e 2,5
pug/ml de anfotericina B, e entdo seccionado em discos para estocagem (DE ROTH, 1940;
DUA et al., 2004), podendo ser utilizada fresca (KRUSE et al., 2000; DUA et al., 2004),
criopreservada (KIM; TSENG, 1995; DUA et al., 2004), liofilizada (GUILHERME, 2002) ou
desidratada (FOURNIER; MCLACHLAN, 2005).

A membrana amnioética fresca € mantida em meio de cultura a 4°C ou em solucdo de
glicerol 50%, podendo ser utilizada de 7 a 12 dias apds a coleta (KRUSE et al., 2000). Para a
criopreservacdo da membrana amnidtica, esta deve ser colocada em meio de glicerol 50%
com antibidticos ap0os o0 seu processamento. Deve ser mantida a -80°C, tendo validade de dois
anos (KIM; TSENG, 1995), se mantida na temperatura de -20°C, esta se mantém viavel por
sete dias. O descongelamento da membrana amnidtica deve ser em temperatura ambiente, e
deve ser utilizada em até 24 horas (DUA et al., 2004). Para a liofilizacdo da membrana, deve-
se congelé-la a -20°C e a submeter em condicGes de vacuo, havendo uma desidratacdo em
baixa pressao. A membrana pode ser reconstruida com adicdo de &gua, tomando suas
caracteristicas originais (GUILHERME, 2002). Para a obtencdo de membrana amnidtica
desidratada, esta & mantida em temperatura ambiente até a desidratagdo completa
(FOURNIER; MCLACHLAN, 2005).
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12.2 Procedimento cirargico para fixacdo da membrana amniética

Ap0s a preparacdo do leito receptor, a membrana descongelada ou reconstruida com
adicdo de agua (GUILHERME, 2002) devera ser ajustada em tamanho e forma de acordo com
a lesdo (DUA; AZUARA-BLANCO,1999).

A membrana amnidtica pode ser colocada sobre a lesdo de dois modos, com o epitélio
voltado para cima ou para baixo. Se utilizada com a finalidade de protecdo, como uma lente
de contato bioldgica, deve-se colocar o epitélio voltado para o estroma corneano. Para a
utilizacdo como suporte para epitelizacdo corneana utiliza-se com o epitélio voltado para
cima, ou seja com a matriz estromal voltada para a lesdo, assim o epitélio corneano ira crescer
sobre a membrana e esta serd incorporada ao hospedeiro (DUA et al., 2004; DE ROTH, 1940;
PLUMMER, 2009; DUA; AZUARA-BLANCO, 1999). Pode-se utilizar as duas técnicas em
conjunto, fazendo uma primeira camada com o epitélio voltado para cima, dando suporte a
epitelizacdo corneana e uma segunda camada com um disco maior de membrana amniética
com o epitélio voltado para baixo, servindo como uma lente de protecdo (DUA et al., 2004;
DUA; AZUARA-BLANCO, 1999; PLUMMER, 2009). Em lesdes profundas ainda pode-se
fazer a utilizacdo de diversas camadas de membrana, preenchendo toda profundidade da lesédo
(DUA et al., 2004).

A membrana deve ser fixada na lesdo com fio nylon 9-0 ou vicryl 8-0 com padrdo
simples interrompido ou continuo (BARROS et al., 2005; CHOI et al. 2010) ou com uso de
adesivos (ION et al., 2016)

12.3 Membrana Amniética Canina

Barros et al. (2005), relataram em seu estudo o uso desta membrana em cérneas de
cdes e gatos, sendo utilizadas para casos de ceratomalacia, anquilobléfaro e apos excisdo de
fibrohistiocitoma. No pds-operatorio ndo foi notado desconforto ocular, uma vez que a
repitelizacdo da cdrnea ocorreu de forma rapida, resultando em regido de opacidade no sitio

da lesdo (Figura 19).
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Figura 19 — Imagem do bulbo ocular de um canino 80 dias ap6s a implantagdo da membrana amniotica equina
em um caso de melting em um céo. Observam-se moderada cicatriz, pigmentacdo e vascularizagdo corneana.
Fonte: Barros et al., 2005.

12.4 Membrana Amniética Humana

lon et al. (2016) utilizaram a membrana amnidtica equina em casos de sequestro de
cdrnea em seis felinos. A membrana foi colocada em uma Unica camada e fixada com adesivo
corneano (OcuSeal®) e entdo foi realizado um flap de terceira péalpebra para protecdo. Optou-
se pela utilizagdo do adesivo para evitar inflamag&o decorrente de fios de sutura, assim como
realizar a cirurgia em um menor tempo. O adesivo forma uma barreira protetora na cornea e
segura o enxerto de membrana amni6tica no local, porém possui limitagdes em seu uso, uma
vez que deve ser preparado e utilizado imediatamente para que ndo se torne solido. As
complicacdes do pos-operatorio foram: vascularizagdo corneana superficial em um caso,
ulcera de cornea em um caso e cicatriz corneana em um caso. Em todos os casos a visdo e a

transparéncia da cornea foram mantidas e ndo foram observadas recidivas (Figura 20).

Figura 20 — (A) Unica camada de membrana amnidtica sobre a lesdo. (B) Imagem do transoperatdrio, durante a
colocagdo do adesivo sobre a membrana. (C) Membrana fixada com adesivo na cérnea. (D) Quatro meses apos a
cirurgia.

Fonte: lon et al., 2016.
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12.5 Membrana Amniotica Equina

O primeiro estudo utilizando membrana amnidtica na oftalmologia veterinaria foi com
a utilizacdo deste tecido proveniente de uma égua, relatado por Barros et al. (1995). Neste
estudo realizou-se experimentalmente leses em 18 corneas de caes, obtendo bons resultados
na epitelizacdo corneana. Na analise histopatoldgica pode-se notar integracdo da membrana
na cornea e restabelecimento de todas as camadas corneanas (BARROS et al. 1995).

Outros estudos foram realizados em casos de perfuracdo ocular em cdes (BARROS et
al., 1998), apo6s remocédo de sequestro de cérnea em gatos (BARACHETTI et al., 2010) e
apos ceratectomia lamelar para a remocao de cisto de inclusdo epitelial num canino (CHOI et
al. 2010).

Algumas das complicacBes observadas no pos-operatorio incluiram edema nas
primeiras 24 horas, tecido de granulacdo (BARROS et al., 1998), blefarospasmo, necrose da
membrana em um caso e perfuracdo sob a membrana em outro caso (BARACHETTI et al.,
2010), pequena area de pigmentacdo (CHOI et al. 2010), neovascularizacdo (BARROS et al.,
1998; CHOI et al. 2010) e cicatriz moderada (CHOI et al. 2010; BARACHETTI et al., 2010),
presenca de fibrose e fibroblastos microscopicamente (BARROS et al., 1998) (Figura 21).

Figura 21 — Fotomicrografia da cdrnea 60 dias apds o procedimento cirrgico. Nota-se no centro do estroma a
presenca da membrana amnidtica e dos fios de sutura, assim como fibroblastos e fibrose (HE).
Fonte: Barros et al., 1998.

Barachetti et al. (2010) relataram que ndo houve recidiva nos casos de sequestro de
cornea em seu estudo, porém, recomendam que sequestros de cornea muito profundos e nao
vascularizados sejam excluidos para este tipo de cirurgia, devido as complicacfes presentes

em seu estudo.
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O enxerto de membrana amniética equina na cérnea de cdes e gatos deve ser
considerado como uma alternativa para a reparacdao de grandes defeitos na cornea (CHOI et
al. 2010), uma vez que restabelece a arquitetura corneana (BARROS et al., 1998), trazendo
bons resultados, com um bom nivel de transparéncia no local lesionado (BARACHETTI et
al., 2010) (Figura 22).

Figura 22 - (A) P6s-operatorio imediato ap6s a implantacdo da membrana amnidtica equina na cérnea. (B) 3
semanas de pds-operatdrio, nota-se tecido de granulacéo e vascularizagdo. (C) 12 semanas de pés-operatério,
nota-se transparéncia e remissao dos vasos.

Fonte: Barachetti et al., 2010.
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13 CONCLUSAO

As membranas biologicas podem ser utilizadas como alternativa nos procedimentos
cirurgicos para a reconstrucdo da cornea em cées e gatos, trazendo 6timos resultados. A
utilizacdo destas membranas mantém a integridade ocular e em grande maioria dos casos
resulta em uma cdrnea mais transparente se comparado a outros métodos cirurgicos. Além
disso, as membranas bioldgicas sdo de facil obtencdo e manipulacdo, auxiliando em casos

emergenciais.
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