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RESUMO

Os autores estudaram a reacao dos tecidos oculares produzida pela
aplicacaoda colatecidual Colagel® (Cirumédica), comointuito de avaliar
apossibilidade da sua utilizacao na cirurgia de exerese do pterigio com
atécnicado transplante de conjuntiva. Doze coelhas foram submetidasa
peritomia de base limbica com aplicacao de Colagel®sobre aesclera que
foirecobertapela conjuntiva. Trés coelhasnao operadas compuseram o
grupo controle. O sacrificio dos animais foi feito 3,7, 15 e 30 dias apés
acirurgia, procedendo-se a exenteracao orbitaria e preparo do material
paraexame histologico. Apos a inoculacio, observou-se intensa reaciao
inflamatoria, tantonolocal dainoculacao do adesivo,como intra-ocular,
com predominio de células polimorfonucleares. Com a evolucao, houve
melhora aparente da inflamacao, com limitagiao da reacao aolocal de
inoculacao; porém, a inflamacéo de estruturas intra-oculares (irite,
vitreite, coroidite) continuou, havendo necrose e perfuracao ocular pro-
ximo aolocal dainoculacao em alguns animais. Pode-se concluir que a
Colagel®nao se presta para o uso como adesivo tecidual nas cirurgias da
conjuntiva.

Palavras-chaves: Adesivo tecidual; Transplante de conjuntiva; Pterigio.

INTRODUCAO

Existem indmeras técnicas cirurgicas descritas para o tratamento do
pterigio, sendo o transplante de conjuntiva autélogo um dos procedimen-
tos que tém dado os mais baixos indices de recidiva (4 a21%)*. O enxertode
conjuntiva é retirado da conjuntiva bulbar superior e fixado na érea
receptora com pontos separados. A sutura do enxerto é trabalhosa, sendo
este o0 passo cirirgico que demanda maior tempo para execugao.

Dentro dos recentes progressos em cirurgia, houve o aparecimento dos
adesivos biolégicos, utilizados com éxito em vdrias especialidades 2. Na
Oftalmologia, foi proposta a utilizagdo dos adesivos biolégicos em perfura-
¢Oes da cérnea 4, transplantes da esclera ° suturas cérneo-esclerais e na
retinopexia.

Atualmente estdo disponiveis no mercado dois tipos principais de ade-
sivos biolégicos: os adesivos de fibrina e os de coldgeno "%, sendo aquele,
produto derivado do plasma humano e este produzido artificialmente em
laboratérios.

Este trabalho teve como finalidade estudar a reag¢ao dos tecidos ocula-
res produzida pela aplicagdo da cola tecidual Colagel® (Cirumédica), com o
intuito de avaliar a possibilidade da sua utilizagdo na cirurgia de exerese do
pterigio como alternativa a sutura tradicional.
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Tabela 1. Avaliagao clinica dos animais submetidos a aplicagao da Colagel®, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP - Campus de Botucatu, 1997.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas quinze coelhas albinas, peso médio de
1154 g, obtidas no Biotério Central da Universidade Estadual
Paulista - Campus de Botucatu. Doze coelhas foram operadas,
tendo sido anestesiadas com aplicagdo endovenosa de
Nembutal (33 mg/Kg de peso corporal) e inalagdo de halotano.
Foi realizada peritomia temporal base férnix nos olhos direi-
tos; a conjuntiva foirebatida e a esclera foi seca com cotonete
estéril previamente a aplicagdo de uma fina camada de adesivo
(Colagel® - Cirumédica), sobre o qual colocou-se o agente
polimerizante. A conjuntiva foi reposicionada, mantendo-se
as faces da lesdo aproximadas por 2 a 3 minutos. Os animais
operados foram divididos aleatoriamente em grupos B, C, D, e
E, contendo cada grupo, trés animais. O grupo A, formado
pelos trés animais ndo operados, compunham o grupo contro-
le do estudo.

Os animais foram avaliados clinicamente, sendo sacrifica-
dos no 3°, 7°,15° e 30° dias de pés-operatdrio, respectivamente
os animais dos grupos B, C, D e E. Os animais do grupo

controle A foram sacrificados no 30° dia de pds-operatério,
juntamente com os do grupo E. Apés o sacrificio, foi feita a
exenteracdo do contetido orbitdrio direito, sendo o material
fixado em formalina 10% e recortada aregiao onde foi aplicado
o adesivo tecidual com auxilio de gilete, sobre placa de
silicone. As laminas coradas pela técnica de Hematoxilina-
eosina, foram analisadas por um dos autores (MEAM), sem o
conhecimento prévio sobre a qual grupo pertenciam os animais.

RESULTADOS

Os resultados estdo demonstrados nas tabelas 1 e 2.

Grupo A - Controle normal: histologicamente observou-
se que a cérnea dos coelhos é constituida de células
endoteliais, membrana de Bowman, estroma, Descemet e
endotélio. A conjuntiva na regido limbica possui células
globosas e o epitélio € do tipo pavimentoso estratificado ndo
queratinizado. A esclera é composta por feixes de tecido con-
juntivo denso. A cimara anterior € acelular, preenchida por
humor aquoso. A {ris possui epitélio sem pigmentos e estroma
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Tabela 2 - Avaliagao histolégica dos animais submetidos a aplicagao da Colagel®, Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP - Campus de Botucatu, 1997.
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conjuntivo-vascular. O corpo ciliar possui duplo epitélio divi- palpebral, hiperemia conjuntival e presenca de secre¢do bran-
dindo-se em pars plana e pars plicata. co-amarelada; um dos animais apresentou hipépio em cidmara
Grupo B - 3° pés-operatério: reacdo inflamatéria, edema anterior. Histologicamente observou-se edema corneano e te-

Foto 1a (3 dias) - Camara anterior repleta de células inflamatérias (seta), com edema corneano (c). Cérnea (c). (HEx100)

Foto 1b (7 dias) - Reacgéo inflamatéria intensa préximo ao ponto de inoculagédo (*) e preenchendo camara anterior (*). Adesivo tecidual (seta).
Coérnea (c). Iris (i). Conjuntiva (cj). Camara anterior (ca). (HEx60)

Foto 1c (15 dias) - Préximo ao local de inoculagédo ha processo inflamatério intenso (*) estendendo-se posteriormente. Cérnea (c). iris (i). Corpo
ciliar (cc). Conjuntiva (cj). (HEx40)

Foto 1d (30 dias) - Camara anterior sem processo inflamatério. Porém, préximo ao ponto de inoculagdo ainda ha processo intenso (*). Cérnea
(c). Iris (i). Adesivo tecidual (seta). (HEx100)
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cido inflamatério formado principalmente por polimorfo-
nucleares. CAmara anterior preenchida por processo inflama-
tério supurativo, com predominio de neutréfilos (foto 1a).

Grupo C - 7° pés-operatério: clinicamente semelhante ao
grupo B. Histologicamente, c6rnea menos edemaciada, com
tecido de granulagido e polimorfonucleares. Intensa reagio
inflamatéria na fris, com vasodilatagdo, hemdcias e polimorfo-
nucleares na cAmara anterior. No ponto de inoculag¢io da cola
havia necrose (foto 1b).

Grupo D - 15° pés-operatério: diminuigio do edema
palpebral e da secregdo ocular. Dois coelhos com a cérnea
opaca e “seca”. Histologicamente, organizagdo do tecido in-
flamatério e formagdo de cicatriz hipertréfica no ponto de
inoculagdo em um dos animais. Préximo a esclera, um dos
animais apresentou flegmao dissecando os tecidos. Areas
focais abcedadas na fris, corpo ciliar e vitreo. A cola encontra-
va-se presente nos cortes histolégicos (foto 1c).

Grupo E - 30° pos-operatoério: clinicamente, semelhante ao
observado no grupo D. Regressdao da resposta inflamatéria
externa. Porém, cérnea com opacificacdo e desepitelizagdo. No
exame histopatolégico, processo inflamatdrio organizado,
principalmente ao redor do ponto de inoculagédo da cola, sen-
do formado basicamente por linfécitos, histiécitos e fibro-
blastos. A colafoi visualizada em dois dos trés animais. Edema
de misculo extra-ocular e focos de calcificagdo em um animal.
Diminui¢do da inflamagéo da iris e corpo ciliar e da secregio
intra-ocular. Em dois dos animais, houve perfuragio ocular no
ponto de inoculagéo da cola (foto 1d).

DISCUSSAO

Desde os primeiros dias da aplicagdo da cola, todos os
animais apresentaram intensa resposta inflamatdria, clinica-
mente demonstrada por edema bipalpebral, secregdo ocular,
hiperemia conjuntival e hip6pio. Histologicamente, houve a
formagdo de intensa reagdo inflamatdria, principalmente na
regido préxima ao ponto de inoculagdo do adesivo tecidual, de
onde se estendia para cérnea, esclera, cAdmara anterior, fris e
corpo ciliar.

Com a evolugdo, houve diminui¢do do edema palpebral, da
secregdo ocular e do edema corneano, havendo a tendéncia da
inflamacao limitar-se ao local da inoculagéo, local que manteve
importante reagdo inflamatdria.

A Colagel® possui em sua formulag@o, um polimero a base
de coldgeno, e um polimerizante a base de formaldeido que,
quando unidos, polimerizam e adquirem propriedades de ade-
sivo. A resposta inflamatéria observada pode ter sido decor-
rente da presenca do formaldeido na composigdo da Colagel.
Outros autores que estudaram outras formulagdes de adesi-
vos de fibrina, sem formaldeido, obtiveram bons resultados,
tanto em tecidos oculares ** %7, como extra-oculares %°.
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Destes resultados, podemos concluir que a Colagel®
(Cirumédica) ndo se presta para o uso como adesivo tecidual
nas cirurgias da conjuntiva, haja visto a intensa reacéo infla-
matéria observada, tanto nos tecidos intra, como nos extra-
oculares. A busca pelo adesivo tecidual ideal deve continuar.

SUMMARY

The authors studied the ocular tissue reactions produced
by the application of the tissue adhesive Colagel®
(Cirumédica), with the aim of evaluating the possibility of
its accomplishment in the pterigium surgery with the
technique of conjunctival transplant. Twelve rabbits were
submitted to limbic peritomy with Colagel application on
the sclera, being covered by conjunctive. Three animals
were not opperated and composed the control group. The
animals in the dates 3, 7, 15 and 30 days after surgery were
killed.The orbit was exenterated and the material prepared
for hystologic exam. Since the first days of postoperative,
intense inflammatory reaction was observed in the place of
inoculation of the adhesive, as inner the eye. With the
evolution, there was an apparent improvement of the
inflammation, with limitation of the reaction to the
inoculation place; even thought, the intra-ocular
inflammation (iritis, vitreitis, coroiditis) continued with
necrosis and perforation near the inoculation place. It can
be ended that the Colagel® is not rendered to use in
conjunctival surgeries.

Key words: Tissue adhesive; Conjunctival transplant;
Pterigium.
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