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RESUMO

O autoenxerto na conjuntiva com mucosa conjuntival € uma técnica ja consagrada
na literatura. Contudo, existem restricdes quanto a disponibilidade de mucosa
conjuntival para a realizagdo desses procedimentos. A mucosa labial, por sua vez,
se constitui uma alternativa bem mais abundante, ainda que ndo existam na
literatura muitos relatos sobre a sua utilizagado nesses casos. Oito caninos adultos de
ambos os sexos foram, entdo, divididos em dois grupos com quatro animais cada e
submetidos, em ambos os olhos, a duas técnicas de enxertia conjuntival — uma de
mucosa labial e a outra de mucosa conjuntival — a fim de se avaliar a eficacia das
técnicas em dois tempos: ao décimo quinto e trigésimo dias de pds-operatdrio. Os
resultados dos procedimentos foram analisados macro e microscopicamente. Essa
analise revelou uma rapida e regular integracédo na regiao da autoenxertia no décimo
quinto dia, tanto com enxertos de mucosa conjuntival quanto de mucosa labial.
Quanto aos animais avaliados aos 30 dias de pds-operatério, observou-se tal
integracdo na regido da enxertia com mucosa labial que chegou a dificultar a
distincdo entre o tecido anfitrido e os retalhos implantados. Os resultados desse
estudo indicam, portanto, que a mucosa labial, por ser uma mucosa mais
consistente, promoveu uma melhor acomodagéo na conjuntiva do que o observado
para a propria mucosa conjuntival. Além disso, a abundancia de sitios doadores
possibilita procedimentos cirurgicos de mais facil realizagdo com o uso da mucosa
labial do que com o emprego da mucosa conjuntival. Assim, concluiu-se que a
técnica de enxertia da conjuntiva com mucosa labial se constitui uma alternativa
eficaz por permitir sua aplicagdo, com sucesso, nos casos em que se fizer
necessaria a retirada de tecido conjuntival e que demandarem procedimentos de

enxertia na area extirpada.

Palavras-chave: caninos, labio, lacrimal, ocular.



ABSTRACT

Conjunctive auto graft with conjunctival mucosa has been valued by literature.
However, the availability of conjunctival mucosa for such procedures is many times
short. Labial mucosa, on the other hand, constitutes a much more abundant
alternative, no matter how little information literature has already provided on the
subject. Eight canines from both genders were, then, divided in two groups with four
animals each and had both eyes submitted to two conjunctival graft techniques —
labial mucosa graft and conjunctival mucosa graft — in order to assess the efficiency
of both techniques in a 15- and a 30-day follow-up period. The results of the
procedures were macro and microscopically assessed. Such assessment revealed a
rapid and regular integration in the auto graft region in the fifteenth day — as much for
the conjunctival mucosa grafts as for the labial mucosa grafts. Animals assessed 30
days after surgery exhibit such integration of the labial mucosa grafts that it became
difficult to distinguish between the host tissue and the implanted grafts. Therefore,
the results of this study indicate that labial mucosa grafts, due to their consistency,
induce a better accommodation in the conjunctive tissues than conjunctival mucosa
grafts do. Besides, the greater abundancy of donor sites allows easier and cheaper
surgical procedures when it concerns the use of labial mucosa grafts in comparison
to conjunctival mucosa grafts. It was concluded, then, that a conjunctive auto graft
performed with a labial mucosa graft constitutes an efficient alternative in all cases in
which the removal of conjunctive tissue and its subsequent replacement for grafts is

successfully required.

Key-words: canines, lip, lachrymal, ocular.
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1. INTRODUGAO

Dentre as afec¢gbes que acometem a conjuntiva, algumas requerem
tratamento operatério, como o simbléfaro e diversos tipos de neoplasias. Em boa
parte dos casos, a area conjuntival lesionada pode ser recoberta com um retalho
obtido a partir da conjuntiva adjacente. Contudo, ha casos em que a area disponivel
para a obtencdo do retalho ndo € suficiente para a reconstrugao operatéria da
superficie lesionada. Nesses casos, 0 uso de enxertos tem sido recomendado
(FERREIRA,2005).

Ao longo dos anos, varias alternativas de enxertia tém sido estudadas e
propostas para a reconstrugao das lesées da conjuntiva — onde se incluem o uso de
enxertos autdgenos de tecido do palato duro e da mucosa labial. No entanto, o uso
de enxertos obtidos a partir da mucosa labial tem sido pouco estudado.

A posicdo anatdbmica do olho, por outro lado, favorece o surgimento de
diversas afecgdes que podem prejudicar a visdo ou causar desconforto ao paciente.
Algumas destas lesdes acometem desde as estruturas do proprio globo ocular,
como a cérnea e a esclera, como também podem afetar estruturas circunjacentes
como a conjuntiva e as palpebras.

As lesdes da cornea sdo as mais frequentes uma vez que essa estrutura, por
sua vulnerabilidade, acaba sendo a que mais sofre laceragdes, perfuracbes e
ulceragbes — motivo pelo qual a literatura € prodiga em relatos sobre técnicas e
alternativas operatorias de tratamento para essas lesdes. Quanto as lesbes da

conjuntiva, poucos estudos s&o encontrados.



Ao decidir pela realizacdo do presente estudo, tinha-se em mente a hipotese
de que os enxertos de mucosa labial se comportariam de forma analoga aos ja
consagrados enxertos de mucosa conjuntival. Essa hipotese se baseava na
observacdo de que os sitios doadores de mucosa labial, por serem muito mais
abundantes do que os de mucosa conjuntival, favoreceriam nao apenas a coleta de
material sem prejuizos para o animal, mas também apresentar-se-iam como uma
outra alternativa operatéria. Evidentemente que, para avaliar a eficacia da técnica de
enxertia de mucosa labial, seria necessario que se estabelecesse um paralelo entre
os achados decorrentes da utilizagdo dessa técnica com os inerentes ao emprego
da técnica de enxertia com mucosa conjuntival tanto em seus aspectos anatomo
clinico quanto anatomo patoldgico. Assim, ao mesmo tempo em que comparou-se a
eficacia de ambas as técnicas no experimento, realizou-se uma comparagcao dos
achados deste estudo com os relatados na literatura médica humana.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia de duas técnicas de
enxertia conjuntival, em dois grupos de caes, avaliando um aos 15 dias pos-
operatério e outro aos 30 dias; permitindo a comparagdo do uso da mucosa labial
em relagcéo ao uso da mucosa conjuntival, observando-se a integracdo de ambos os
enxertos macroscopicamente, através dos sinais clinicos apresentados; e
microscopicamente, a fim de se observar o comportamento regenerativo e
reorganizagao celular nos sitios dos enxertos.

Espera-se que esse trabalho represente uma alternativa na recuperagao

operatoria dos casos em que se faga necessario o uso de enxertos conjuntivais.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Anatomia e fisiologia da conjuntiva

Segundo Helper (1989), a conjuntiva € uma membrana mucosa de natureza
fina e quase transparente composta de uma camada epitelial e uma substancia
prépria. Sua porcao bulbar reveste o globo ocular exceto a cornea e se reflete no
férnix para formar a conjuntiva palpebral, estrutura que cobre a terceira palpebra e
alinha as palpebras inferior e superior. Exceto em sua placa tarsal, préxima ao limbo,
a conjuntiva exibe grande mobilidade. No entanto, a firme aderéncia da conjuntiva,
da capsula de Tenon e da esclera no limbo torna dificil a separacdo dessas
estruturas nessa éarea.

O epitélio colunar de multiplas camadas da porgédo palpebral da conjuntiva
contém células caliciformes — mais numerosas em diregao ao férnix da conjuntiva do
que proximas das margens palpebrais ou limbo — que produzem mucina (HELPER,
1989). Essa mucina, semelhante a um gel, forma a mais profunda das trés camadas
do filme lacrimal pré-ocular (GELLAT, 2003).

A substancia prépria que também compde a conjuntiva é formada por duas
camadas: 1) camada fibrosa; e 2) camada adendide. A camada fibrosa encontra-se
fortemente aderida ao tecido subconjuntival, enquanto que a camada adendide é
uma rede fibrosa infiltrada com agregados de linfocitos e alguns mastdcitos e
histiécitos (HELPER, 1989).



O suprimento nervoso da conjuntiva (e da cornea) é realizado pelas primeira e
segunda divisdes do nervo trigémio que, por reflexo, iniciam a secregao de lagrima e
o movimento de piscar quando em presenca de alguma irritagdo ou estimulo tatil,
sendo, portanto, importantes no sistema de defesa da conjuntiva e da cornea
(HELPER, 1989). Paralelamente, a conjuntiva também contém muitos nodulos
linfoides que recebem o antigeno e o apresentam as células mononucleares
circulantes e os linfaticos que sdo os unicos responsaveis pela drenagem linfatica do
olho (GELLAT, 2003).

2.2. Anatomia e fisiologia da mucosa labial

De acordo com Dellmann (1993), os labios sdo formados por uma dobra de
tecido fibroelastico que delimita a separacao entre o tegumento externo e a entrada
do sistema digestivo, promovendo uma jungdo mucocutéanea nessa estrutura. Assim,
os labios sao recobertos exteriormente pela pele e interiormente por uma mucosa,
sendo que, na regiao de transi¢cdo, a epiderme se torna a espessa membrana
mucosa cutanea .

Os labios s&o estruturas finas e méveis que apresentam pelos tateis. As
bordas laterais do labio inferior sdo flacidas e denticuladas e as glandulas labiais s&o
pequenas e escassas (SISSON & GROSSMAN, 1975).

A tunica muscular dos labios é formada por musculo estriado esquelético e
tecido conjuntivo fibroelastico. Devido a sua dieta alimentar, os caninos n&o
apresentam queratinizagdo nos labios — no que se diferem dos herbivoros e
onivoros (BANKS, 1992; DELLMANN, 1993).

A mucosa labial € umedecida por secre¢des glandulares, incluindo as
glandulas salivares principais (BACHA, 2003) e a margem do labio inferior apresenta
papilas obtusas, enquanto a mucosa oral geralmente apresenta coloragdo rosea,

podendo ser pigmentada localmente ou integralmente (DYCE, 2004).



2.3. Reparo da conjuntiva

Segundo Helper (1989), a conjuntiva se regenera bem rapidamente desde
que nao existam complicagdes. Uma porgdo de conjuntiva se adere ao tecido
epiescleral num periodo de 1 hora e a cicatrizacdo comecga pelo deslizamento de
células da conjuntiva adjacente a area danificada. Em 24 horas, comega a
multiplicagdo epitelial e uma macia camada de conjuntiva ja cobre o defeito em
poucos dias. Essa rapida cicatrizagédo, contudo, pode originar o simbléfaro, que é a
aderéncia da conjuntiva palpebral a conjuntiva bulbar ou a aderéncia da conjuntiva

palpebral a cérnea.

2.4. Lesbes da conjuntiva

A facil investigacdo clinica que os olhos, por sua posi¢do anatdmica,
permitem €& de grande importancia para o diagnéstico de varias condicoes
oftalmoldgicas veterinarias. Assim, a hiperemia dos vasos ciliares € um sinal comum
em diversas doencgas oculares sérias e, frequentemente, € vista em combinacao
com a hiperemia conjuntival, que pode ser ativa ou passiva. A hiperemia conjuntival
ativa pode ter como causas: uma irritagdo direta; uma irritacdo reflexa; uma
vasodilatagdo primaria; doencas de pele; uma infeccdo local; uma infecgéo
sistémica; e condi¢des alérgicas. A hiperemia conjuntival passiva, por sua vez, pode
ter, entre suas causas: uma obstrucdo venosa mecanica; e doencas sistémicas
(HELPER, 1989).

Dentre as condi¢gbes que se podem presumir pela presenga de hiperemia
conjuntival estdo: a quemose; as hemorragias conjuntivais; e as doengas
congénitas, como os cistos dermoides. Além dessas condi¢des, no entanto, também
afetam o tecido da conjuntiva: as hiperplasias inflamatdrias; o simbléfaro; a erosao
do canto medial; os cistos de inclusdo; a presenca de parasitas; e a ocorréncia de
neoplasias — além, é claro, das diversas formas de conjuntivite (HELPER, 1989).

Ja para Gellat (2003), as doengas das palpebras ocorrem frequentemente em

cides e sao divididas clinicamente em anormalidades congénitas, defeitos



traumaticos, infecgdes, inflamacdes e neoplasias. Dentre as anormalidades
congénitas, encontramos: o anquilobléfaro; a agenesia palpebral; os dermdides; a
blefarofimose; o euribléfaro; o entrépio; o ectrépio; o entrépio-ectrépio combinado; a
distiquiase; os cilios ectopicos; a triquiase; e a tricomegalia. Dentre as demais
manifestagdes, encontramos: os traumas; as diversas formas de blefarite (hordéolo,
blefarite imunomediada, blefarite bacteriana, blefarite micética e blefarite parasitaria);

e as neoplasias.

2.5. Tratamento das lesGes da conjuntiva

Os tratamentos dessas manifestacbes variam conforme suas natureza e
gravidade, podendo ser ou nao cirurgicos. Para Helper (1989), as conjuntivites
devem ser tratadas via sistémica ou topica, através do uso de antibidticos e
esteroides; as hiperplasias inflamatérias, nos estagios iniciais, devem ser tratadas
com esterdides injetados subconjuntivalmente e, nos casos mais graves, com a
administragcao sistémica de esterodides; a erosao do canto medial deve contar com a
corregcao da correspondente epifora. Porém, quanto ao tratamento do simbléfaro, o
primeiro passo € a separacao das superficies aderidas e a utilizacdo de um enxerto
de mucosa labial para garantir essa separagéo e propiciar a livre rotagdo do globo
ocular. Analogamente, no tratamento das neoplasias, apds a sua remog¢ao, também
pode ser necessario 0 uso de enxertos para o recobrimento da area lesionada
sempre que essa area for grande demais para permitir um recobrimento através de
retalhos da prépria conjuntiva.

As recomendacgbes de tratamento das manifestagdes que afetam a conjuntiva,
para Gellat (2003), também decorrem da natureza e da gravidade dessas
manifestagdes. Assim, o anquilobléfaro deve ser tratado com uma incisédo cirurgica
que separe as duas palpebras; a agenesia palpebral deve ser corrigida com a
utilizacdo de um enxerto mucocutaneo; os dermadides, quando pequenos, podem ser
tratados por resseccao superficial e, quando maiores, podem demandar exciséo
cirurgica com ou sem a utilizacdo de enxertos de mucosa; a blefarofimose é tratada
por meio de uma cantotomia lateral de aumento; o euribléfaro por intermédio de uma

cirurgia para a redugao da fissura palpebral; o tratamento do entrépio pode se dar



por uma cirurgia corretiva simples; o ectrépio pode ser corrigido através de cirurgias
que removam o tecido excedente; o tratamento do entrdpio-ectréopio combinado
requer a redugcdo do comprimento palpebral concomitantemente a estabilizagdo do
canto lateral; a distiquiase pode ser tratada por crioterapia; e os cilios ectépicos
devem ser removidos com seus foliculos pelo uso de um bisturi, de forma
semelhante a corregao da triquiase.

Em relacdo aos traumas, Gellat (2003) afirmou que, geralmente, as lesdes
se cicatrizam rapidamente, com raros episodios de infecgdo ou que requeiram
intervencgdes que envolvam o fechamento em duas camadas englobando o tecido
tarsoconjuntival e a camada de pele e musculo. Quanto aos hordéolos, seu
tratamento pode envolver o uso de compressas quentes, a retirada manual das
lesGes e a utilizagdo de antibidticos topicos ou sistémicos; a blefarite imunomediada
€ comumente tratada por terapia corticosterdide sistémica e tépica; a blefarite
bacteriana deve ser combatida por meio de antibidéticos combinados ou ndo com
corticosterodides; a blefarite micética por iodo povidona com nitrato de miconazol; e o
tratamento da blefarite parasitaria requer banhos de imersdo em solucdes
sulfuradas. Ja os tratamentos das doencas neoplasicas, por sua vez, demandam a
excisao cirurgica, o quanto mais cedo possivel, dos tumores — ainda que eles sejam
em sua maioria benignos e raramente sofrem metastase e, algumas vezes, o uso de
terapia com corticosterdides seja util. Obviamente, quanto menores forem os
tumores removidos, mais facil se dara a reconstrugao da palpebra — caso contrario,

as técnicas cirurgicas podem envolver o uso de enxertos.

2.6. Alternativas de enxertia

Quanto aos enxertos de cornea, sao diversos os relatos encontrados na
literatura. No entanto, pouco se encontra quanto a utilizacdo de enxertos na regiao
da conjuntiva. Talvez isso se explique porque “a cornea esta vulneravel a diversos
traumas que podem comprometé-la. Dentre eles, os processos lesivos em
decorréncia de defeitos palpebrais ou ciliares, disfungéo nervosa e outros” (LAUS et

al, 2000) ou pelo fato de que:



A cdrnea, devido a sua localizacdo externa e exposta, estd mais sujeita a
traumas e a processos lesivos como laceragdes, perfuragdes e ulceragoes,
havendo, em muitos casos a necessidade de corregao cirurgica (BRAGA et
al., 2004).

Nesse sentido, parece-nos natural que os relatos envolvendo técnicas de
enxertia, tendo a cérnea como objeto de estudo, sejam abundantes, ao passo que,
em relagao a conjuntiva — por se tratar de uma regido mais protegida —, o numero de
relatos seja ainda insuficiente.

Em relagcédo a reconstrugéo cirurgica das lesdes da cornea, diversas séo as

técnicas e as alternativas de enxertia encontradas na literatura.

As condutas cirurgicas reservam-se aos casos graves, de persisténcia ou
deterioragdo do quadro clinico. Neste particular, as condutas sao
abrangentes, incluindo-se as tarsorrafias, recobrimentos com terceira
palpebra e recobrimentos utilizando-se cérnea e conjuntiva autégenas.
Membranas biologicas preservadas também tém sido empregadas em
oftalmologia veterinaria, tais como o pericardio xendlogo, peritbnio
homdlogo, membrana amnidtica xendloga, capsula renal xendloga. Estas
foram utilizadas para reparar lesbes lamelares e penetrantes da cérnea
(LAUS et al., 2000).

Ou, como nas palavras de Braga et al. (2004):

Os enxertos pediculados de conjuntiva tém seu uso indicado nestes casos
e se prestam bem como medidas de protecdo e suporte para as
ulceragdes, porém impedem a capacidade visual plena do olho afetado. Os
transplantes lamelares sao outra indicagdo 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 biolégicos, rdpida secagem
e polimerizacao, tém sido indicados no tratamento de ulceras profundas ou
refratarias, descemetoceles e ainda em pequenas perfuragdes corneanas
(BRAGA et al., 2004).

Dessa feita, os estudos dedicados a reconstrugédo cirurgica das lesdes da
cornea vém se destinando a verificar a eficacia de varias técnicas de enxertia. A
seguir, examinaremos alguns desses relatos:

Schantz (1975) argumentou que, em seu tempo, considerava-se que O
transplante simultdneo de conjuntiva para a regido da cérnea e da esclera e de pele
para a pina ofereceria boas oportunidades para se acompanhar tanto a fase inicial

quanto a terminal da reagdo a um aloenxerto porque havia relatos de que os



enxertos apenas de conjuntiva sobreviviam mais tempo (12,1 dias) do que outros
enxertos que continham pele (7,5 dias). Assim, objetivando determinar se a
localizacao, na regido da cérnea e da esclera, por si so teria algo a ver com o tempo
de sobrevivéncia dos enxertos, o autor realizou enxertos em 8 cédes na superficie
palpebral da membrana da glandula da terceira palpebra — mais periférica do que as
regidbes em que habitualmente esses enxertos eram realizados. Foram, entao,
realizadas medicbes e exames histolégicos para comparar, quantitativa e
qualitativamente, as quantidades de tecido que foram transferidas para o receptor
quando se transplantou apenas a conjuntiva ou quando os enxertos também
continham pele. Os enxertos de conjuntiva, apenas, sobreviveram em média 10,5
dias — 0 que nao diferiu significativamente do tempo médio anteriormente relatado,
levando o autor a supor que os enxertos apenas de conjuntiva transferem uma dose
baixa de antigenos, o que, ao contrario dos enxertos de conjuntiva com pele, atrasa
a mobilizacao do sistema imune do receptor.

Em 1996, Zhao e Li investigaram a eficacia da técnica de enxerto autégeno
livre da mucosa do palato duro na reconstrucéo palpebral analisando 3 cides com 12
defeitos palpebrais que foram corrigidos, com sucesso, segundo essa técnica. Os
achados indicaram que o exame patoldgico, a morfologia e a espessura do epitélio
reconstruido eram equivalentes aos do epitélio original; que as células e a
vascularizagdo no tecido conjuntivo se apresentavam normais; que o arranjo dos
feixes das fibras de colageno era regular; e que a aparéncia das palpebras apés a
operagao era excelente — o que levou os pesquisadores a afirmarem que o enxerto
autdégeno de mucosa do palato duro ndo agiu, apenas, como um tecido de suporte
palpebral, mas que também possibilitou a formag&o de conjuntiva palpebral.

Souza et al. (1997) estudaram ceratoplastias lamelares por enxertos
autégenos frescos de cornea e de conjuntiva em 31 caes clinicamente sadios. Os
resultados mostraram edema, vasos neoformados, congestdo, hemorragia,
infiltrados de polimorfo e mononucleares — que tenderam a se tornar exiguos no
decurso do tempo — e fibrose tardia. Aos 60 dias, as areas de enxertia comecaram a
exibir transparéncia em pontos distintos. Ndo houve diferengas entre as técnicas
estudadas. A microscopia eletronica de varredura mostrou epitelizagdo na zona dos
enxertos, ja aos dois dias da implantagdo. Aos 15 dias, notaram-se células
pavimentosas nas regides enxertadas. Aos 30 dias, as areas mostraram-se

morfologicamente similares as da cérnea normal. Neste periodo, foram também



encontrados granulomas de ponto cirurgico. Aos 30 dias, puderam-se visualizar
projecdes citoplasmaticas semelhantes as da superficie da cérnea normal. Com
base nos achados clinicos e morfolégicos, os autores inferiram que os
procedimentos investigados mostraram-se similares.

Wilkie e Whittaker, em 1997, afirmaram que o manejo cirurgico das doengas
da cdrnea é indicado para ulceragcdes corneanas, excisdo de uma lesao de massa,
procedimentos reconstrutivos, indicagdes terapéuticas, restauragdo Optica e
propaositos estéticos.

Num estudo experimental, Laus et al. (2000) utilizaram escamas de sardinha
como substitutas de cérneas em 14 caes sadios sem raca definida no reparo de
ceratectomias superficiais. Os estudos micro e macroscopico evidenciaram quadro
reacional compativel com um padrdo benigno, sendo que ambos retrataram boa
adesividade da "protese", epitélio e estroma neoformados, sob e sobrepostos a ela.
Além disso, para ambas as enxertias, ndo foram observados sinais de extrusdo do
material implantado, de forma que os autores afirmaram que a escama de sardinha
pode ser empregada para fins tectbnicos, com bons resultados em ceratoplastias
lamelares em caes.

Argumentando que a reconstrugdo de grandes defeitos palpebrais nas
cirurgias de pequenos animais se constitui uma tarefa dificil, Faludi e Bilkei (2001)
desenvolveram uma técnica pela qual se deve identificar lateralmente, na parte
temporal do olho, um retalho de pele sadia que sera mobilizado, rotacionado e
posicionado na parte onde a palpebra se encontra ausente.

Godoy et al. (2002) avaliaram o emprego da membrana fetal equina
(membrana amnidtica, cérion e alantdide) como enxerto na ceratoplastia lamelar em
9 caes sem raca definida nos quais foi realizada uma ceratectomia semipenetrante
na regiao temporal superior com a subsequente fixagdo de um fragmento de
membrana fetal equina de 6mm de diametro e concluiram que a membrana fetal
equina como enxerto em ceratoplastia lamelar em caes se constitui uma alternativa
factivel e eficaz por produzir bons resultados.

Andrade et al. (2004) avaliaram o uso de capsula renal equina preservada em
glicerina como alternativa de enxertia para o reparo de lesdes lamelares esclerais
em 12 caes saudaveis de ambos os géneros. A avaliagdo clinica evidenciou
blefarospasmo e fotofobia até o sétimo dia apdés a cirurgia. Notou-se edema

conjuntival até o quinto dia; presenca de descarga ocular até o décimo dia pos-



cirargico; e hiperemia até o fim do periodo avaliado (60 dias). As principais
alteragdes histopatologicas ocorreram na area de juncao do tecido enxertado e sob
o leito receptor. Polimorfonucleares foram observados no inicio do processo
inflamatorio até o décimo quinto dia apds a cirurgia. Entretanto, por volta do décimo
quinto dia, o numero de mononucleares continuou aumentando até o sexagésimo
dia. No sétimo dia, o epitélio conjuntival sofreu hiperplasia no enxerto e observou-se
plasmacitos e linfocitos no leito. Os autores observaram que houve uma integragao
entre o implante e a esclera receptora — o que os levou a concluir que o emprego de
capsulas renais equinas se constitui uma alternativa util.

Braga et al. (2004) testaram o adesivo de cianoacrilato na fixagdo e
manutencdo de botdes cdérneo-lamelares autdgenos e de enxertos pediculados de
conjuntiva em Uulceras corneanas experimentais em 10 cdes e concluiram que a
técnica de ceratoplastia lamelar autégena com o uso de adesivo de n-butil
cianoacrilato pode ser indicada como opcéo terapéutica nas ulceras profundas em
caes.

Também Damasceno et al. (2004), visando avaliar histologicamente enxertos
da mucosa oral aplicados em regides de lesdes corneanas, estudaram 8 caes sem
raca definida e com peso corpéreo meédio de 12,4 kg que foram submetidos a
técnica acima descrita. Os animais foram divididos em 4 grupos de 2 caes cada para
estudo histolégico aos 15, 30, 45 e 60 dias depois das cirurgias. Simultaneamente,
realizou-se um estudo clinico nos periodos de 0-2 dias, 3-7 dias, 8-15 dias, 16-30
dias e 31-60 dias de pds-operatério. Notaram-se as ocorréncias de blefarospasmo e
de quemose mais intensos nos periodos iniciais e de opacidade corneana e
vascularizagdo, da cornea e do enxerto, nos periodos intermediarios — ambos com
tendéncia de regressdo nos periodos tardios. A secregdo predominante foi
seromucosa, sendo mais incidente nas fases iniciais e intermediarias, estando
ausente nos tardios. Clinicamente, a integracdo do enxerto foi verificada no 15° dia.
O estudo microscépico revelou, para os periodos iniciais e intermediarios, uma
intensa fibroplasia e deposi¢ao de fibras colagenas em arranjo desorganizado, além
de uma vascularizacdo do enxerto de intensa a leve entre o 15° e o 30° dia.
Observou-se um Infiltrado polimorfonuclear no 15° dia, porém em grau discreto, e
um infiltrado linfoplasmocitario que ocorreu, predominantemente de grau discreto a
moderado, entre o 30° e o 60° dia. No 60° dia, observou-se epitelizacdo compacta

com projegbes para o estroma, presenga moderada de fibrocitos, colageno em



disposicao mais organizada e vascularizagao de discreta a ausente. Diante dos
resultados, os autores concluiram que a técnica de ceratoplastia com o emprego da
mucosa bucal pode ser indicada como uma alternativa eficaz para fins tectonicos e
reconstrutivos em cées.

Barros et al. (2005) descreveram o uso da membrana amnidtica na
reconstrugdo cirurgica das lesdes de dois cdes (um Yorkshire e um Terrier) e um
gato (siamés) com ceratomalacia generalizada, anquilobléfaro e histiocitoma fibroso.
Os procedimentos foram bem sucedidos nos trés casos, o que levou os autores a
afirmarem que a membrana amnidtica pode ser usada como método de
reconstrucdo da superficie ocular por levar a um bom reparo da cornea com
cicatrizes minimas em pequenos animais.

Ferreira (2005) comparou dois métodos cirurgicos utilizados na reparacao de
lesdes corneanas profundas em 10 cdes sem racga definida divididos em 2 grupos: a
técnica do retalho a partir da conjuntiva bulbar superior e a ceratectomia superficial —
um transplante homédlogo. Todos os caes foram avaliados clinicamente apds os
experimentos, para blefaroespasmo, opacidade, neovascularizagao, adesividade e
secrecdo e nao foram encontradas diferengas significativas quanto aos parametros
investigados. Assim, o autor relatou que ambas as técnicas demonstraram ser
igualmente eficientes para a reparacao de lesdes corneanas em caes.

Ja Norman et al. (2008) empregaram a técnica de ressec¢cdo em bloco de
espessura total da massa na regido do limbo com reconstrugdo por meio de
enxertos tanto de cérnea congelada quanto de conjuntiva bulbar, com subsequente
crioterapia com oOxido nitroso para a destruicdo de células neoplasicas residuais.
Dezoito meses apds a cirurgia, ndo se notava nenhum sinal de recorréncia do

melanocitoma.



2.7. Procedimentos de enxertia em humanos

Em 1959, Lubkin e Hughes (apud Lubkin, 1968) recomendaram o uso de
préteses delgadas de metacrilato para dar forma aos fornices superiores e inferiores
durante o reparo conjuntival. Essas préteses ja se mostraram uteis na presenca de
globos oculares normais, contudo sao particularmente uteis quando sao
empregados enxertos de mucosa, uma vez que servem para estica-los de tal forma
que se previna a formagao de dobras redundantes com consequente espessamento
dos enxertos ou mesmo necrose.

Considerando os casos em que o pterigio — um problema comum cuja taxa
de recidiva chega a alcangar 80% dos casos apesar de repetidas excisdes
cirurgicas, levando a severas lesdes na conjuntiva que impedirdo cirurgias
palpebrais e enxertos posteriores — Forbes et al, em 1998, relataram o uso de
enxertos de mucosa bucal seccionada em trés pacientes com pterigio recorrente,
sendo dois deles em combinacdo com ceratoplastia lamelar e tendo, todos os trés,
recebido R irradiagdo como terapia coadjuvante. Para os autores, as vantagens do
emprego de mucosa bucal como enxerto na conjuntiva envolvem o fato de que a
mucosa bucal encontra-se fartamente disponivel; esse tipo de enxertia pode ser
combinado com a terapia de irradiacdo; e a mucosa bucal fornece uma cobertura
que pode atuar como uma barreira contra a recidiva do pterigio. Como
desvantagens da enxertia de espessura total, encontramos o fato de que esses
enxertos podem resultar em uma aparéncia avermelhada altamente visivel, além de
poderem desenvolver fibrose sub-epitelial e encolhimento. Dessa forma, o enxerto
seccionado forneceria um resultado mais agradavel esteticamente, enquanto
manteria as vantagens do enxerto de espessura total. Em seu relato, todos os trés
pacientes tratados conforme essa técnica apresentaram resultados satisfatorios,
uma boa mobilidade ocular e ndo mais apresentaram recidivas. Assim, os autores
consideraram que essa técnica se apresenta como uma boa alternativa em casos
de pterigio recorrente e nos quais nao exista um bom suprimento de mucosa
conjuntival.

Kataev e Filatova, em 2000, realizaram um estudo em que analisaram um
sistema de tratamento cirurgico em pacientes com atrofia dos tecidos orbitais por

radiacdo. No total, 336 intervencdes foram realizadas em 242 pacientes —



intervengdes essas que incluiram a formacédo de cavidades conjuntivais por
autotransplantes da mucosa labial. Todos os casos levaram a resultados positivos,
incluindo um aumento da profundidade dos espacos, um decréscimo na lagoftalmia
e uma posigao estavel das proteses na cavidade. Os tratamentos cirurgicos dessas
condigbes diferem grandemente da reparagao plastica de outras desordens devido
as alteracdes teciduais apods a radioterapia. Assim, os autores afirmaram que a
reabilitacdo cosmética e funcional dos pacientes com atrofias dos tecidos orbitais
pos-tratamentos radioterapicos de retinoblastomas pode ser obtida com o emprego
dessa técnica.

Orth et al. (2001) avaliaram os resultados de um transplante autélogo de
mucosa bucal em um paciente do género masculino, com 58 anos de idade,
portador de doenca de Wegener generalizada. Essa doenga autoimune se
caracteriza pela ocorréncia de granulomas e de vasculite de pequenos e grandes
vasos e suas manifestagdes oculares podem ser observadas em metade dos casos.
Apesar do emprego de terapia sistémica imuno-supressiva, de terapia local e de
repetidos procedimentos cirurgicos, a visdo do paciente decresceu bilateralmente
devido a um importante simbléfaro bilateral. O transplante autélogo de mucosa oral
para a regiao da conjuntiva acarretou uma persistente melhora da visdo e forneceu
um resultado estético considerado tdo bom que os autores concluiram que, em
casos semelhantes a esse, essa opcao terapéutica pode produzir resultados
satisfatérios.

Copcu e Sivrioglu, em 2004, afirmaram que a dificuldade na reconstru¢ao das
palpebras se origina na necessidade de se reconstruir diferentes estruturas de
suporte e cobertura em uma unica operagao: enquanto a lamela anterior pode ser
mais facilmente reparada com o uso de enxertos, a lamela posterior demanda
técnicas mais complexas. Em seu estudo, os autores realizaram a reconstrucao de
palpebras em 9 pacientes com flaps locais e camadas mais profundas originadas
das partes posteriores da fascia temporal — uma vez que seus aspectos anatdbmicos
e histologicos sdo similares aos da palpebra original. Nado houve relatos de
complicacdes inerentes aos enxertos e aos sitios doadores; a bidpsia revelou a
presenca de elementos conjuntivais normais e os resultados estéticos e funcionais
foram favoraveis.

Soares e Franca, em 2005, avaliaram os efeitos clinicos do transplante de

glandulas labiais como alternativa de lubrificagdo para o alivio da ceratoconjuntivite



seca. O enxerto foi obtido das areas onde a populag¢ao glandular € mais numerosa e
onde 0 acesso cirurgico € mais facil.

Ito et al. (2007) argumentaram que a reconstrucdo da espessura total de
defeitos palpebrais frequentemente requer o reparo tanto da lamela anterior (pele e
musculo orbicularis oculis) quanto da posterior (tarso e conjuntiva). Diversos
enxertos autdgenos ja foram usados para a reconstrugdo da lamela posterior, mas
ainda permanece incerto qual material seria mais adequado para o reparo da lamela
posterior. Relatando o caso de um paciente em que um defeito subtotal da palpebra
superior foi reconstruido com o uso de um flap bipediculado miocutaneo extraido do
mucoperiésteo do palato duro, os autores também examinaram histologicamente a
tarsoconjuntiva, a mucosa labial, o0 mucoperiosteo do palato duro e a cartilagem
auricular como substitutos para a lamela posterior. Os resultados sugeriram que um
enxerto mucoperidésteo do palato duro se assemelha histologicamente com a
tarsoconjuntiva porque ele contém tanto o tecido conjuntivo fibroso quanto a
membrana mucosa. No caso apresentado, o enxerto se adaptou completamente e
nao houve nem morbidade no sitio doador nem complicagdes poOs-operatorias.
Assim sendo, os autores afirmaram que os enxertos mucoperidsteos do palato duro
podem se constituir um 6timo substituto para a lamela posterior da palpebra
superior.

Kheirkhah et al. (2008) buscaram identificar as estratégias cirurgicas para a
reconstrucdo do fornix através de uma série de casos retrospectivos e
comparativos. Em 61 olhos com simbléfaro, foram realizadas a lise da cicatriz e o
transplante de membrana amnidtica com suturas (34 dos casos) ou cola de fibrina
(27 dos casos) juntamente com (47 dos casos) ou sem (14 dos casos) a
administragdo de mitomicina C intraoperatéria além da reconstrugdao do férnix
usando-se suturas-ancora sem (30 dos casos) ou com (7 dos casos) enxertos de
mucosa bucal ou com autoenxertos conjuntivais (4 dos casos). De maneira geral, o
sucesso dos procedimentos foi considerado como sendo total ou parcial e o
fracasso dos procedimentos foi considerado como a recidiva do simbléfaro. A taxa
de sucesso foi relatada como sendo de 85,2% dos casos (52 olhos), com apenas
14,8% dos casos (9 olhos) ndo apresentando resultados satisfatorios.

Ricardo et al. (2009) estudaram o potencial terapéutico dos transplantes de
membrana amnidtica em casos de queimaduras oculares quimicas severas e

agudas e de sindrome de Steven-Johnson através da revisdo dos registros de 8



pacientes (total de 10 olhos). A idade média dos pacientes, sendo seis do género
masculino e dois do feminino, foi de 35,7 anos (x 23,04 anos). Trés pacientes (4
olhos) tinham sindrome de Steven-Johnson e cinco pacientes (6 olhos)
apresentavam queimaduras oculares quimicas. O defeito epitelial foi corrigido em
uma meédia de 28 dias, aproximadamente (variando de 20 a 35 dias). Todos os
pacientes apresentaram deficiéncia de células-tronco limbicas em um
acompanhamento médio de cerca de oito meses e quatro olhos desenvolveram
simbléfaro. Os resultados sugeriram que o transplante de membrana amniética
representa uma técnica que pode ser empregada em casos severos de
queimaduras quimicas e de sindrome de Steven-Johnson com a finalidade de
promover epitelizacao e para afastar o risco de inflamacdes e suas consequéncias.

Por outro lado, nao foi possivel evitar a deficiéncia limbica nesses casos.



3. MATERIAL E METODO

3.1. Amostra

Foram utilizados oito caninos adultos, sendo sete da raca pitbull e um mestico
da raca doberman, apresentando porte médio, com peso entre 16kg e 25kg,
provenientes do Centro de Controle de Zoonoses e Vigilancia Ambiental “Dr. Arnaldo
Rosa Vianna” (CCZ) em Campos dos Goytacazes, RJ. Os animais foram divididos
em dois grupos (Grupo 1 e Grupo 2) com quatro animais.

Os animais foram incluidos de tal forma, que cada grupo fosse constituido por
dois casais e escolhidos por terem histérico de agressividade no momento de
entrada no CCZ, visto que, na recusa dos proprietarios em resgata-los ao fim do
prazo de dez dias de observagdo, estes inevitavelmente seriam submetidos a

eutanasia por Médico Veterinario deste Centro.



3.2. Procedimentos Gerais

Nesse estudo, foram utilizadas duas técnicas de autoenxerto: uma com o
emprego de mucosa labial e outra com o de mucosa conjuntival. Para tanto, foram
criados dois leitos receptores: um para a mucosa labial e outro para a conjuntival.

Previamente ao experimento, os caninos passaram por um periodo de 30
(trinta) dias de observagéo, permitindo o acompanhamento clinico diario avaliando-
se as condigdes clinicas dos mesmos, a fim de que eles pudessem ser considerados
aptos para sua inclusdo no experimento. Durante esse periodo, todos os animais
foram submetidos a aplicagdo de vermicida, banhos com agentes parasiticidas e
coletas de sangue e fezes, para a realizagdo de hemograma e exame coproldgico.
Os exames hematoldgicos foram realizados no Laboratério de patologia clinica do
hospital veterinario da UENF, enquanto que os exames coprolégicos o foram no
Laboratério do CCZ.

Imediatamente antes das operagdes, os animais foram submetidos a jejum

alimentar de doze horas e hidrico de duas horas.

3.3. Procedimentos Pré e Trans Operatorios

As operagdes foram realizadas no laboratério de Técnicas Cirurgicas do
hospital veterinario da Universidade Estadual do Norte-Fluminense - UENF.

A indugdo anestésica foi realizada com cloridrato de acepromazina a 1%, na
dose de 0,05 mg/kg, associado a 2,5 mcg/kg de fentanil por via intramuscular.
Decorridos quinze minutos da aplicagao destes agentes, era utilizado cloridrato de
cetamina (5 mg.kg™"), associado a diazepan (1 mg.kg™") pela via intravenosa. A
seqguir, era realizada a intubagdo orotraqueal, sendo a anestesia mantida com
isoflurano em circuito fechado. Para a anti-sepsia da regido periocular e da mucosa
labial, empregou-se uma solugéo a base de polivinil pirrolidona a 5%.

Era utilizado um blefarostato Barraquer, para facilitar na manipulagcéo e
realizacdo da exérese da conjuntiva palpebral da terceira palpebra, através do uso

de uma tesoura de conjuntiva Westcott auxiliada por uma pinga micro colibri criando



um leito receptor no olho direito, desprezando-se o retalho extirpado; em seguida,
fez-se a exérese da conjuntiva palpebral da terceira palpebra criando um leito
receptor e um outro doador no olho esquerdo, do qual se aproveitou o retalho
conjuntival deste olho para realizar a enxertia no leito receptor do olho direito.

Foi provocado descolamento da mucosa labial inferior com soro fisiolégico
(Fig. 01), para retirada de um retalho de 0,6 cm (tamanho utilizado em todos os
retalhos), sendo imediatamente lavado em solugao fisiolégica a 0,9% e entéao fixado
o0 enxerto com mucosa labial na conjuntiva palpebral da terceira palpebra do olho
esquerdo (Fig. 02), obedecendo a mesma técnica empregada na fixagdo da mucosa
conjuntival. Ressaltamos que foram tomados todos os cuidados para a manutengao
de um mesmo padrao de sutura para a fixagao dos retalhos em quaisquer dos olhos:
a fixagdo dos retalhos deu-se por uma sutura continua com fio cirurgico de
poliglactina 910 (vicryl), n° 5-0, feita com o auxilio de um porta-agulha Castroviejo e
buscando-se o estabelecimento de uma mesma area de procedimento.

Depois de concluida a fixagao bilateral dos enxertos, foi fixado uma prétese
de metacrilato no saco conjuntival inferior de ambos os olhos (Fig. 03), conforme
apregoado por Lubkin e Hughes (1959 — apud Lubkin, 1968), por trés pontos tipo
Donatti, com fio de seda 4-0, com o auxilio de um porta agulha de Mayo, a fim de
promover uma adequada acomodacdo na regidao onde foi realizada a enxertia e
evitar a ocorréncia de aderéncias no local da enxertia.

Ressaltamos que, apdés o procedimento cirdrgico, a acuidade visual dos
animais foi preservada e que os mesmos nao sofreram desconfortos além dos

inerentes aos procedimentos supramencionados.



Figura 01. Descolamento da mucosa labial inferior com soro fisiolégico em canino —

Arquivo pessoal.



Figura 02. Fixagdo do enxerto com mucosa labial na conjuntiva palpebral da terceira

palpebra do olho esquerdo de um canino - Arquivo pessoal.



Figura 03. Fixacdo da prétese de metacrilato no saco conjuntival inferior do olho

esquerdo de um canino - Arquivo pessoal.



3.4. Pés-operatorio

Os animais do grupo | passaram por um periodo pds-operatério de quinze
dias durante o qual foram observados clinicamente e receberam, a fim de se evitar a
contaminagao das areas manipuladas, uma instilacao topica de colirio a base de
tobramicina a 0,3% associado a dexametazona a 0,1% bilateral a cada quatro horas,
por dez dias — além de serem submetidos a um registro fotografico nos dias 0, 7, 10
e 15. No sétimo dia, ambas as préteses foram retiradas e no décimo quinto dia os
animais pertencentes a este grupo foram submetidos a eutanasia para coleta do
material (conjuntivas bilaterais — englobando toda area enxertada e a regido
periférica a esta) que foi fixado em formalina neutra tamponada a 10% para o estudo
histologico.

Os animais do grupo Il, por sua vez, passaram por um acompanhamento pés-
operatério de trinta dias que seguiu 0 mesmo protocolo clinico e laboratorial
dedicado ao grupo | — acrescentando-se, apenas, o registro fotografico seguido de
eutanasia no trigésimo dia para coleta do material a ser analisado.

Durante todo o periodo pds-operatdrio, as feridas cirurgicas foram avaliadas e
graduadas quanto a ocorréncia de secregao ocular, hiperemia conjuntival, quemose
e blefaroespasmo. Essa graduacgéo foi baseada de acordo com o quadro clinico

apresentado por cada animal em: discreta, moderada e intensa.

3.5. Coleta e Analise de Material

ApOs a realizagao da eutanasia, por meio de bisturi auxiliado por uma pinga
dente de rato, foi colhido material para a realizagdo do exame histopatoldgico
correspondendo a toda a area dos enxertos e tecidos circunjacentes. O material foi
processado por inclusdo em parafina e corado pela hematoxilina-eosina, para

analise microscopica optica e luz polarizada.



4. RESULTADO

Os sete caninos da raga Pitbull apresentaram secre¢do lacrimal
mucopurulenta bilateral intensa durante a primeira semana até a retirada das
préteses no sétimo dia de pds-operatério (Fig. 4) — diferenciando-se do canino
mestico da raga Doberman, que apresentou discreto corrimento lacrimal durante o
mesmo periodo.

Apos a retirada das proteses, houve uma consideravel diminuicdo na
produgdo das secregdes lacrimais, vindo a normalizar-se em torno do décimo
terceiro a décimo quinto dias pos-cirurgicos. Apenas um canino apresentou
blefaroespasmo leve no olho esquerdo e quemose moderada no mesmo olho entre o
quarto e sétimo dia de péds-operatério. Quatro animais, porém, apresentaram
hiperemia conjuntival bilateral intensa até a retirada das proteses; trés apresentaram
hiperemia moderada bilateral; e o canino mestico da raca Doberman apresentou
uma hiperemia conjuntival bilateral muito discreta.

Nos animais do grupo avaliado 15 dias apds a operagéao, foi observada uma
granulacao bilateral em ambos os olhos dos quatro caninos com excegdo de um
animal que apresentou granulagcdo apenas no olho direito, que recebeu enxerto da
sua propria mucosa conjuntival — sendo que no olho esquerdo, submetido ao enxerto
de mucosa labial, havia apenas um infiltrado neutrofilico (polimorfonucleares). Em
um outro animal desse mesmo grupo, o infiltrado (neutrofilico) foi encontrado
também no olho esquerdo (mucosa labial) e, no olho direito (mucosa conjuntival) de
todos do grupo. A ocorréncia de infiltrado de mononucleares aconteceu no olho

enxertado com mucosa conjuntival de um canino e labial de outro. Quanto a



Figura 04. Canino apresentando secrec¢ao lacrimal muco purulenta intensa no sétimo

dia pos operatoério - Arquivo pessoal.



presenga de granuloma piogénico (Figs. 05 e 06), este se apresentou no olho
esquerdo de um animal e no olho direito de dois.

Nos animais do grupo avaliado 30 dias apds a operagao, nao foi observada
nenhuma alteracao significativa, a ndo ser nos olhos esquerdos de dois dos animais
enxertados com mucosa labial — um apresentou metaplasia cérnea (Fig. 07), e outro,
sinais de resposta granulomatosa e infiltragdo de mononucleares no outro.

Nenhum dos céaes trabalhados apresentou transtornos visuais ou sinéquias
como complicagbes decorrentes das operacgdes, assim como também ndo foram
observados sinais de rejeigdo do autoenxerto.

As avaliacbes micro e macroscopica de todos os animais revelaram uma boa
integracado na regido da autoenxertia no décimo quinto dia tanto no uso da mucosa
conjuntival quanto na labial. No grupo dos animais que foram submetidos a
eutanasia no trigésimo dia apos a operagao, pdde-se observar, tanto macro quanto
microscopicamente, uma total integracdo na regido onde foi realizada a enxertia,
dificultando inclusive distincdo entre o tecido anfitrido e os retalhos implantados
(Figs. 08 e 09).

Os anexos 1 (um) e 2 (dois) exibem os achados correspondentes para cada
animal tanto para o enxerto de mucosa conjuntival, realizado no olho direito, quanto
para o enxerto de mucosa labial, realizado no olho esquerdo.

Esses achados demonstraram ndo apenas uma rapida e regular integragcéo
do autoenxerto, tanto de mucosa labial quanto de mucosa conjuntival, na conjuntiva
aos 15 dias de observacdao quanto, por outro lado, revelaram sua completa
consolidacao 30 dias apos as operagdes.

Essa constatacdo nao apenas verifica a hipétese de que a técnica de enxertia
com mucosa labial na conjuntiva é tdo eficaz quanto a de enxertia de mucosa
conjuntival, mas, sobretudo, sugere que, pela firme consisténcia da mucosa labial e
pela abundancia dos provaveis sitios doadores, essa técnica de enxertia fornece

resultados similares, porém de mais facil realizagéo.



Figura 05. Granulomas piogénicos multiplos na conjuntiva palpebral da terceira

palpebra de um canino. Obj. 4x, HE.
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Figura 07. Metaplasia cornea na conjuntiva palpebral da terceira palpebra de um
canino. Obj. 20x, HE.
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Figura 08. Enxerto de mucosa conjuntival

operatdrio — arquivo pessoal.



Figura 09. Enxerto de mucosa labial na conjuntiva no trigésimo dia pés-operatério —

arquivo pessoal.



5. DISCUSSAO

A literatura veterinaria, embora nos ofereca diversos relatos de enxertos de
cérnea, nao oferece, até o presente momento, igual variedade quanto aos
procedimentos de enxertos de mucosa labial em conjuntiva, motivo pelo qual
recorremos a literatura médica como contra-ponto para nossa discussao.

Utilizamos a técnica cirurgica proposta por Soares e Franga, em 2005, por a
considerarmos adequada a realizagdo do nosso experimento. Tal técnica, apesar de
haver sido empregada com objetivos diferentes pelos autores, serviu como modelo
experimental para o desenvolvimento do nosso estudo e, desta forma, podemos
sugeri-la para utilizagdo em experimentos com objetivo de estudo sobre enxertos
conjuntivais.

Baseado nas informacgdes publicadas por Helper (1989) e Gellat (2003), que
versavam sobre o uso de retalhos da propria conjuntiva para cobrir defeitos
conjuntivais grandes, optamos em estudar tal tema com o intuito de contribuir com
um modelo que pudesse ser usado nestas condicdes com sucesso, principalmente
no que concerne a corregao de grandes defeitos com mucosa labial, que, apesar de
abundante e de facil utilizagdo, ainda € pouco estudada em medicina veterinaria.

Ao nos decidirmos pela realizagcdo do presente estudo, tinhamos em mente a
hipétese de que os enxertos de mucosa labial se comportariam de forma analoga
aos ja consagrados enxertos de mucosa conjuntival. Essa hipdtese se baseava na
observacdo de que os sitios doadores de mucosa labial, por serem muito mais
abundantes do que os de mucosa conjuntival, favoreceriam nao apenas a coleta de

material sem prejuizos para o animal, mas também apresentar-se-iam como uma



outra alternativa cirurgica. Evidentemente que, para avaliarmos a eficacia da técnica
de enxertia de mucosa labial, seria necessario que estabelecéssemos um paralelo
entre os achados decorrentes da utilizagdo dessa técnica com os inerentes ao
emprego da técnica de enxertia com mucosa conjuntival tanto em seus aspectos
micro quanto macroscépicos. Assim, ao mesmo tempo em que comparamos a
eficacia de ambas as técnicas em nosso experimento, realizamos uma comparagao
de nossos achados com os relatados na literatura médica.

Macroscopicamente, observou-se corrimento lacrimal em todos os oito
animais, sendo que apenas um deles o apresentou discreto enquanto que os sete
outros o0 apresentaram intenso até a retirada das proteses no sétimo dia poés-
cirargico. As secregoes lacrimais vieram a se normalizar em torno do décimo terceiro
a décimo quinto dias pos-cirurgicos — 0 que se encontra em conformidade com os
achados de Andrade et al (2004), que relataram normalizagdo semelhante por volta
do décimo dia. Diferentemente do relato de Andrade et al (2004), que observaram
blefaroespasmo e quemose de forma generalizada nos animais experimentados,
apenas um canino em nosso experimento apresentou blefaroespasmo leve no olho
esquerdo e quemose moderada no mesmo olho entre o quarto e sétimo dia pos-
operatério. Ainda que a proporcdo de animais afetados tenha diferido, as
manifestacdes relatadas ocorreram em tempos de observagcao semelhantes — até o
sétimo dia para o blefaroespasmo e até o quinto dia para a quemose.

Em nosso experimento, todos os caninos apresentaram hiperemia conjuntival
até a retirada das proéteses, sendo que em quatro deles ela se manifestou de forma
intensa; em trés, de forma moderada; e um a exibiu de forma discreta. Esses
achados estdo em conformidade com o relato de Andrade et al (2004) para as
manifestacdes elencadas — diferindo, porém, quanto aos tempos de observagao da
hiperemia, ja que, no relato da literatura, ela persistiu por todo o periodo de 60 dias
de acompanhamento.

A avaliagdo microscopica revelou, para o grupo observado 15 dias apds a
cirurgia, a ocorréncia de granulagao bilateral em ambos os olhos dos quatro caninos
com excegao de um animal que apresentou granulagéo apenas no olho direito, que
recebeu enxerto da sua propria mucosa conjuntival — sendo que no olho esquerdo,
submetido ao enxerto de mucosa labial, havia apenas um infiltrado neutrofilico
(polimorfonucleares). Em um outro animal desse mesmo grupo, o infiltrado

(neutrofilico) foi encontrado também no olho esquerdo (mucosa labial) e, no olho



direito (mucosa conjuntival) de todos os animais do grupo. A ocorréncia de infiltrado
de mononucleares aconteceu no olho enxertado com mucosa conjuntival de um
canino e labial de outro. Quanto a presenga de granuloma, este se apresentou no
olho esquerdo de um animal e no olho direito de dois outros. Nos animais do grupo
avaliado 30 dias apds a cirurgia, nada houve que impressionasse, a ndo ser nos
olhos esquerdos de dois dos animais enxertados com mucosa labial — que exibiram
metaplasia cérnea em um e sinais de resposta granulomatosa e infiltracdo de
mononucleares em outro.

Esses achados também se encontram em conformidade com o relato de
Andrade et al (2004) quanto a presencga de polimorfonucleares até o décimo quinto
dia pos-cirurgico — diferindo, contudo, quanto a presenga de infiltrados de
mononucleares. Em nosso experimento, dois animais (um com enxerto de mucosa
conjuntival e um com enxerto de mucosa labial) apresentaram esse tipo de infiltrado
no periodo de observacao de 15 dias, enquanto que apenas um (com enxerto de
mucosa labial) o apresentou no periodo de observacao de 30 dias.

Nenhum dos cédes trabalhados apresentou transtornos visuais ou sinéquias
como complicagdes decorrentes das cirurgias. Também ndo foram observados
sinais de rejei¢cdo do autoenxerto — o que demonstrou uma 6tima receptividade dos
retalhos ja no sétimo dia, permitindo a retirada dos pontos. As avaliagdes micro e
macroscopica de todos os animais revelaram uma boa integragdo na regidao da
autoenxertia no décimo quinto dia tanto no uso da mucosa conjuntival quanto na
labial. No grupo dos animais que foram submetidos a eutanasia no trigésimo dia
apos a cirurgia, pdéde-se observar, tanto micro quanto macroscopicamente, uma total
integracdo na regido onde foi realizada a enxertia, dificultando inclusive distingéo

entre o tecido anfitrido e os retalhos implantados.



6. CONCLUSAO

1. A mucosa labial revelou-se um excelente enxerto para recobrimento de grandes
areas que apresentam lesao conjuntival;

2. Ambos os retalhos, conjuntival e labial, foram substratos adequados para a
reconstituicdo do tecido anfitrido lesado cirurgicamente;

3. A técnica de autoenxerto de mucosa labial se revelou uma alternativa que nao
requer tratamento prévio, permitindo sua realizacdo de imediato nos casos de

urgéncia desde que o animal nao apresente lesdes na mucosa labial.
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ANEXO 1

Tabela I: Achados microscopicos vs enxertos de mucosa labial / olhos esquerdos

15 dias 30 dias

Casos

Achados 1 2 5 8 3 & 6 i

Granuloma X X

Granulacao X X X

Infiltragao
neutrofilica X X

Metaplasia cérnea X

Infiltracdes X X
mononucleares

Sem alteragoes X X




ANEXO 2

Tabela II: Achados microscopicos vs enxertos de mucosa conjuntival / olhos direitos

15 dias 30 dias
Casos

Achados ! £ . - 3 ) ° !
Granuloma X X
Granulacao X X X X

Infiltraglé_o X X X X

neutrofilica

Metaplasia cornea

Infiltragdes X
mononucleares
Sem alteragoes X X X X




