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RESUMO

Os autores enumeram os principais tratamentos das tlceras de cornea
perfuradas, dividindo-os em dois grupos, o grupo dos tecidos biol6gicos
utilizados para tamponar ou substituir a regiio perfurada e o grupo dos
adesivos, com destaque para o adesivo de fibrina, que é fisiolégico por ser
reabsorvido e substituido por cicatriz epitelizada quando aplicado na cérnea
perfurada, em contraste com o ciano-acrilato, nao reabsorvivel e irritante.
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INTRODUCAO

As tlceras de cérnea podem evo-
luir desfavoravelmente para a perfu-
ragdo, exigindo tratamento emergen-
cial, por causa do risco de perda da
fungdo visual. Nas microperfuragdes
sem infeccdo, pode-se usar lente de
contato terapéutica, com o objetivo de
tamponar a regido perfurada e refazer
a camara anterior, até que ocorra a
cicatrizagdo na 4drea perfurada (KA-
RA-JOSE et al., 1977). Em caso de
insucesso com este procedimento e
em casos mais graves, em que nao
estd indicada a aplicagdo da lente de
contato, considera-se a adogdo de tra-
tamento cirdrgico.

O tratamento ideal da ilcera cor-
neana perfurada deve ser aquele que
devolve a integridade anatdmica e
funcional ao olho, sem reag@o infla-
matdria importante ou rejei¢do imuno-
l6gica. Os tratamentos existentes qua-
se nunca satisfazem todas estas condi-
¢Oes na primeira cirurgia, mas devem
ser adotados para reestruturar anato-
micamente o olho e isolar o conteido
intra-ocular do meio externo, evitando
a endoftalmite. Uma segunda cirurgia
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geralmente € realizada mais tarde,
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num olho sem inflamagdo, para recu-
perar sua capacidade funcional.

Os tratamentos cirtrgicos da dlce-
ra de cérnea perfurada dividem-se em
dois grupos principais:

1. Colocagdo de tecido biolégico
na regido perfurada.

2. Colocacdo de adesivo para tam-
ponar a perfurag@o.

1. COLOCAGAO DE TECIDO
BIOLOGICO NA REGIAO PERFURADA

Este grupo inclui vdrias técnicas:

1.1 - Recobrimento conjuntival

E um recurso disponivel, na falta
de tecido corneano doador, consistin-
do na colocag@o de retalho conjuntival
fino sobre a tlcera corneana perfura-
da. Este retalho possui vasos e fibro-
blastos subconjuntivais, que contri-
buem no processo de cicatrizagio e au-
xiliam no combate a infec¢do (GUN-
DERSEN, 1958).

Como a conjuntiva é muito fina e
pouco resistente, ela pode ndao vedar
adequadamente a regido perfurada e o
vazamento de humor aquoso pode per-
manecer, resultando em hérnia de iris
e sinéquias anteriores, com risco de

ARQ. BRAS. OFTAL. 60(1), FEVEREIRO/1997



glaucoma e endoftalmite. Portanto, o
recobrimento conjuntival € mais indi-
cado em casos de udlcera corneana sem
perfuragdo ou prestes a perfurar.

1.2 - Transplante parcial penetrante
de cornea

Tem a funcdo de substituir a drea
perfurada necrosada por tecido cor-
neano. Sua vantagem estd na coloca-
¢do de tecido similar ao pré-existente,
mas a inconveniéncia esta na alta taxa
de rejeicdo que ocorre quando € feito
na fase aguda da infec¢do, devido a
inflamacao (WEEKERS et al., 1979;
FOSTER & DUNCAN, 1981).

Outra inconveniéncia, principal-
mente em nosso meio, € que nem sem-
pre ha cérneas disponiveis para trans-
plante de urgéncia.

O transplante reestabelece a inte-
gridade anatdmica do olho (fungdo
tectonica). Contudo, como o indice de
rejei¢do € alto na fase aguda da perfu-
ragdo, geralmente, € necessario o
retransplante com finalidade Jptica.

1.3 - Transplante lamelar de cornea

E feito suturando-se parte da es-
pessura total (vérias lamelas) da cér-
nea doadora homdloga ou autéloga
sobre o leito corneano ulcerado, com a
finalidade de veda-lo, reformando a
camara anterior do olho (DOHLMAN
et al., 1967, LAM et al., 1991).

Esta técnica permite a recuperacio
estrutural do olho, sendo necessdrio,
posteriormente, em caso de perfuragdo
central, transplante com finalidade
optica. Nos casos de perfuracio perifé-
rica a acuidade visual pode ser preser-
vada com a primeira cirurgia.

1.4 - Tarso-conjuntivo-ceratoplastia

RODRIGUES-BARRIOS et al.
(1973) descreveram esta técnica para
tratamento emergencial de perfuragao
corneana pos-tlcera. Consiste em su-
turar, sobre o leito corneano, disco de
tarso superior revestido de sua conjun-
tiva, conectado ao férnice por meio de
pediculo conjuntival nutridor, seguido
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da colocagdo de bolha de ar ou subs-
tancia visco-elastica para refazer a ca-
mara anterior. Pelo fato de possuir es-
trutura préxima da cdérnea em ter-
mos de resisténcia, o tarso a substitui
provisoriamente numa emergéncia em
que o recobrimento conjuntival ndo
seria eficaz isoladamente, possuindo
como vantagem ser material autégeno.

GALVAO (1976) relatou sua expe-
riéncia pessoal com a técnica de tarso-
conjuntivo-ceratoplastia em perfura-
¢des corneanas, achando-a de grande
valia nos casos de tlceras micéticas e
por Pseudomonas aeruginosa.

A vantagem deste método € o re-
forgo estrutural promovido pelo tecido
tarsal, aliado a agdo do pediculo con-
juntival, que protege e nutre a regiao
ulcerada em processo de cicatrizagao,
mas exige que posteriormente se faca
transplante de cérnea com finalidade
optica.

1.5 - Colocagao de enxerto ou
retalho dérmico na regido
corneana perfurada

E uma opgdo quando nio se dispde
de cérnea doadora (MAURIELLO &

POKORNY, 1993; WHITE, 1979).

Este tratamento também pode pro-
mover cicatriza¢do do local perfurado,
mas exige que se faca posteriormente
transplante de cérnea para a recupera-
¢do funcional do olho.

2. COLOCAGAO DE ADESIVO PARA
TAMPONAR A PERFURACAO

2.1 - Tamponamento de perfuragcio
com adesivo de ciano-acrilato

Consiste no tamponamento da per-
furacdo corneana com o uso de peque-
na quantidade de adesivo liquido de
alquil-ciano-acrilato.

REFOJO (1971) citou os alquil-
ciano-acrilatos como substédncias que
podem ser usadas em quantidade mui-
to pequena no estado liquido sobre a
area do olho a ser tratada. Relata tam-
bém que estas substincias polime-

rizam e solidificam-se quase instanta-
neamente em contato com a agua e
grupos bdsicos fracos encontrados nos
tecidos vivos e que a cola de alquil-
ciano-acrilato pode ser obtida a partir
de varios tipos de mondmeros. Descre-
veu que sua toxicidade € inversamente
proporcional ao nimero de carbonos
na cadeia alquil e que, por isso, ainda
que nos primeiros trabalhos se utili-
zasse o mondmero metil-ciano-acri-
lato, bastante téxico, atualmente sao
preferidos mondmeros cuja tolerincia
tecidual € aceitdvel (os de cadeia al-
quil com 4 ou mais carbonos, como os
derivados isobutil, n-heptil e n-octil).

Ap6s a aplicagdo, este adesivo for-
ma um tampdo, permitindo que a ca-
mara anterior se refaca, seguido do
crescimento de membrana cicatricial
epitelizada subjacente. Apds a cicatri-
zagdo da perfuracdo, a cola pode ser
retirada, esperando-se a diminuigdo da
inflamacdo para realizar o transplante
de cérnea.

REFOJO (1982) destacou que os
adesivos de ciano-acrilato, além de
serem usados em tlceras corneanas
perfuradas, onde atuam como selantes
para o vazamento de aquoso, podem
também ser usados em ilceras nao
perfuradas devido ao fato de retarda-
rem a destruicdo do estroma, por sua
acdo inibidora da infiltragdo de células
inflamatoérias agudas, principalmente
de leucécitos polimorfonucleares.
Lembrou o autor que este adesivo per-
manece no olho apenas o tempo neces-
sdrio para a cicatrizagao do tecido afe-
tado, soltando-se por si sé ou podendo
ser removido.

Contudo, necessita do uso de lente
de contato hidrofilica para evitar o
atrito com as pdlpebras.

Existem vérios trabalhos experi-
mentais e clinicos mostrando a efica-
cia terapéutica do adesivo de ciano-
acrilato para colagem de cérnea (CAR-
DARELLI & BASU, 1969; BORU-
CHOFF et al., 1969; GASSET et al.,
1970; MULLER-JENSEN, 1971; HIRST
et al., 1979; FOGLE et al., 1980;
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MIZUNO & HAYASAKA, 1982;
WENDLER et al., 1983; KENYON &
ROBERTS, 1984).

Apesar de ser uma solugdo freqiien-
temente utilizada em ulceras cornea-
nas perfuradas, foram relatados vdrios
inconvenientes relacionados ao uso de
cola de ciano-acrilato. ARONSON et
al. (1970) avaliaram a toxicidade dos
ciano-acrilatos, em cobaias, apds sua
aplicagdo nas cdrneas desepitelizadas
central e perifericamente, além de in-
jecdo intra-estromica de adesivo. De-
monstraram toxicidade em todos os
modelos in vivo, pois tanto a injegédo
intra-estrdmica quanto a aplicagé@o so-
bre a superficie corneana produziram
resposta inflamatéria intensa. SIE-
GAL & ZAIDMAN (1989) descreve-
ram perda do enxerto por descompen-
sacdo endotelial, como complicagdo
na tentativa de fechar a deiscéncia de
ferida corneana pds-ceratoplastia com
cola de ciano-acrilato, em que a cola
foi injetada acidentalmente na cimara
anterior. LEAHEY & GOTTSCH
(1193) relataram a ocorréncia de
simbléfaro associado ao uso de adesivo
tecidual de ciano-acrilato.

2.2 - Colocagdo de cola de fibrina
para tamponar perfuracao

O uso de preparados de sangue
com propriedades selantes ou hemos-
taticas para tratamento de feridas data
do final do século XVIII (LIGGET et
al., 1995).

A fibrina é formada pela reagdo de
componentes normalmente encontra-
dos no plasma sangiiineo, com finali-
dade de tamponar ferimentos, permi-
tindo a posterior substituicio por
coldgeno, dentro do processo de cica-
trizagdo. Quando usada na perfuracdo
corneana, a fibrina promove vedagdo,
seguida de cicatrizagdo e reepiteli-
zagdo da regido corneana tamponada,
sem necessidade obrigatdria de retira-
da posterior (LAGOUTTE et al.,
1989, BONATTI et al., 1995a).

A cola é formada basicamente de
duas solugdes que, juntas, formam a
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cola sé6lida de fibrina: solugdo de
fibrinogénio, fator XIII e vdrias protei-
nas plasmadticas, assim como solucdo
de trombina e cloreto de cdlcio. Ao se
combinarem as duas solugdes, o fibri-
nogénio, pela agdo da trombina, forma
a fibrina monomérica. Esta, pela agdo
de fator XIII e do cdlcio, transforma-
se na fibrina polimérica, que é o adesi-
vo de fibrina (MORANDINI & OR-
TIZ, 1992).

A fibrina pode ligar-se a coldgeno.
Assim, quando esta cola é utilizada
numa perfuragdo corneana, a fibrina
adere-se ao estroma corneano, que ¢
rico em coldgeno, selando a perfura-
¢do. A seguir, o tampao fibrinico €
degradado pelo processo de fibrindlise
e substituido por cicatriz.

Para aumentar o tempo de perma-
néncia da fibrina e diminuir o risco de
nova perfuragdo, pode-se utilizar subs-
tancia anti-fibrinolitica.

BUSCHMANN et al. (1984), ob-
servando a grande atividade proteo-
litica e fibrinolitica do fluido lacrimal,
que levava a resultados apenas parcial-
mente satisfatérios em fechamento de
feridas conjuntivais com adesivo fi-
brinico, desenvolveram tratamento
com uma substincia antifibrinolitica,
a aprotinina, na forma de colirio, apli-
cado topicamente no pds-operatdrio.
Os autores usaram este produto em
trés pacientes, resultando na estabili-
zagdo do codgulo de fibrina até a es-
truturacdo da ferida com cicatriz, re-
comendando este tratamento para o
fechamento de fistulas conjuntivais
apés a cirugia de glaucoma, assim
como para feridas conjuntivais e feri-
das cérneo-esclerais parcialmente
deiscentes.

A cola de fibrina utilizada em of-
talmologia, nos dias de hoje, tem na
sua composi¢cdo um agente anti-fibri-
nolitico, que torna sua degradacgdo
mais lenta, permitindo que a substitui-
¢do gradual da fibrina por cicatriz
ocorra sem perda estrutural importan-
te da regido colada, o que em perfura-
¢do corneana significa permanéncia

do tampdo no local até a cicatrizagio,
diminuindo os riscos de uma nova per-
furagdo.

Além disso, a cola de fibrina co-
mercialmente disponivel € testada so-
rologicamente para descartar doengas
de transmissdo sangiiinea, ji que o
fibrinogénio provém de vdrios doado-
res humanos. O fibrinogénio também
pode ser obtido do préprio paciente, o
que minimiza o risco de tansmissdo
destas doencas.

BRITTAIN et al. (1989) relataram
o uso de fibrinogénio humano de um
unico doador para colar botdes lame-
lares de coérnea in vitro, bem como
para colar botdes de epiceratofacia ex-
perimental em coelho. Este experi-
mento demonstrou a potencial apli-
cabilidade do adesivo de fibrinogénio
autélogo no tamponamento de feri-
mento perfurante corneano em seres
humanos, evitando transmissdo de doen-
cas infecciosas e reagdes imunes.

No Brasil, a cola de fibrina para
uso clinico ndo € produzida comercial-
mente, necessitando ser importada,
tornando seu uso em procedimentos
experimentais muito caro.

A necessidade da cola de fibrina
para estudo experimental em nosso
meio levou BONATTI et al. (1995b) a
desenvolverem cola de fibrina para
tamponamento de perfuracdo cornea-
na experimental. Esta cola possui dois
componentes liquidos que, mistura-
dos, formam a cola sélida:

Componente 1: solugéo de criopre-
cipitado liofilizado de plasma sangiii-
neo humano redissolvido, contendo
fribrinogénio na concentra¢cdo média
de 14,8 mg/ml, fator XIII, varias pro-
teinas plasmadticas e 4cido tranexami-
co (anti-fibrinolitico) na concentragdo
de 250 mg/ml.

Componente 2: solugdo de trombi-
na bovina liofilizada redissolvida, na
concentragdo de 1,5 mg/ml, e cloreto
de célcio, na concentragdo de 40
mMol/ml.

Existem vdrios estudos experimen-
tais e clinicos sobre o uso da cola de
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fibrina em cirurgia ocular. (KATZIN,
1946; TASSMAN, 1950; TOWN &
NAIDOFF, 1950; ROSENTHAL et
al., 1975; ROSENTHAL et al., 1978;
ROSTRON et al., 1988; LAGOUTTE
et al., 1989; COHEN & McDONALD,
1993; BONATTI et al., 1995a).

O uso da cola de fibrina em ulceras
infecciosas de cornea também foi rela-
tado. FRUCHT-PERRY et al. (1992)
demonstraram efeitos semelhantes en-
tre o uso de colirio de tobramicina
fortificada e uma unica administragao
tépica de tobramicina incorporada em
grandes lipossomos multivesiculares
numa malha de cola de fibrina aderida
a ulceras de cérneas de coelhos infec-
tadas por Pseudomonas aeruginosa.

BONATTI* (1995) relatou o uso
clinico, com sucesso, de cola de fi-
brina em dois pacientes com perfura-
¢do de cérnea. O primeiro apresentava
perfuragdo periférica por atrofia cor-
neana apos cirurgia de catarata congé-
nita e vdrias cirurgias fistulizantes pa-
ra glaucoma. Apés a colagem desen-
volveu leucoma vedando a drea perfu-
rada. O segundo paciente apresentava
perfuragdo de ulcera corneana infec-
ciosa central, inicialmente distréfica
por toque de 6leo de silicone na face
posterior da cérnea. A fibrina, junta-
mente com a medicagdo antibidtica t6-
pica, promoveu o fechamento e facili-
tou a cicatrizagdo da regido perfurada.

Ao se comparar as colas de ciano-
acrilato e de fibrina, pode-se notar que
ambas criam um ambiente favoravel a
cicatrizagdo da regido corneana perfu-
rada. Contudo, a cola de ciano-acrilato
necessita da colocagdo de lente hidro-
filica para diminuir a irritagdo palpe-
bral, além de poder ser téxica para o
olho e exigir retirada posterior. Con-
seqiientemente, a cola de fibrina, que €
reabsorvida e substituida por cicatriz,

* BONATTI, J. A. (Faculdadede Medicinada Universidade de Sao
Paulo). Tratamento da perfuragdo corneana com cola de
fibrina. [Palestraproferidadurante o IV Congresso Internaci-
onal de Doengas Externas Oculares, Cirurgia de Cornea e
Banco de Olhos, do Departamento de Oftalmologia da Escola
Paulista de Medicina, Sao Paulo, 1995].
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com pouca inflamagdo ocular, € uma
cola mais fisiolégica que a de ciano-
acrilato. Se a cola de fibrina for obtida
a partir da crioprecipitacdo de plasma
do préprio paciente, evita-se a possi-
vel transmissdo de doencgas infecto-
contagiosas por via de hemoderivados
homélogos quando da utilizagdo de
cola comercialmente disponivel.

SUMMARY

Two main groups os therapies are
shown for the treatment of perfo-
rated corneal ulcers: the group of
biological tissues used to close or
replace the perforated corneal area
and the group of adhesives, chiefly
the fibrin adhesive, a physiologic
substance that turns into an epithe-
lialized scar when used in a corneal
perforation, differently from the
cyanoacrilate adhesive, an irritating
and non-reabsorbable one.

Key-words: Cornea; Ulcer; Perfora-
tion; Fibrin; Adhesive

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARONSON, S. B.; McMASTER, P. R;; MOO-
RE, T. E. Jr; COON, M. A. - Toxicity of the
cyanoacrylates. Arch. Ophthalmol., 84: 342-9,
1970.

2. BONATTI, J. A.; TOLOSA, E. M. C.; MA-
THEUS, L. C. A; LEITAO, R,; SUZUKI, H.;
KARA-JOSE, N. - Colade fibrinaem perfuragdo
de cOrnea experimental em cdo. Arq. Bras.
Oftal., 58: 88-92, 1995a.

3. BONATTIL J. A; STEFANO, J. T.; MATHEUS,
L. C. A; OLIVEIRA, G. A..; SUZUKI, H,;
KARA-JOSE, N. - Desenvolvimento de adesivo
tecidual fibrinico para uso experimental em per-
furagdes corneanas. Arq. Bras. Oftal., 58:
354-356, 1995b.

4. BORUCHOFF, S. A;; REFOJO, M.; SLANSKY,
H. H; WEBSTER, R. G. Jr,; FREEMAN, M. ;
DOHLMAN, C. H. - Clinical applications of
adhesives in corneal surgery. Trans. Am. Acad.
Ophthalmol. Otolaryngol., 73: 499-505, 1969.

S. BRITTAIN, G. P; ROSTRON, C. K.; MOR-
TON, D. B,; REES, J. E. - The use of a biological
adhesive to achieve sutureless epikeratophakia.
Eye, 3: 56-63, 1989.

6. BUSCHMANN, W ; STEMBERGER, A.; BLU-
MEL, G.; LEYDHECKER, W. - Fibrinklebung
und antifibrinolytische Nachbehandlung von

20.

21.

22.

23.

24.

Bindehautwunden. Klin. Monatsbl. Augenheilkd.,
184: 185-8, 1984.

. CARDARELLI, J; BASU, P. K. - Lamellar

corneal transplantation in rabbits using isobutyl-
cyanoacrylate. Can. J. Ophthalmol., 4: 179-82,
1969.

. COHEN, R. A,; McDONALD, M. B. - Fixation

of conjuntival autografts with an organic tissue
adesive. Arch. Ophthalmol., 111: 1167-8, 1993.

. DOHLMAN, C. H.; BORUCHOFF, S. A,

SULLIVAN, G. L. - A technique for the repair of
perforated corneal ulcers. Arch. Ophthalmol.,
77: 519-525, 1967.

. FOGLE, J. A; KENYON, K. R ; FOSTER,C. S.

- Tissue adhesive arrests stromal melting in the
human cornea. Am. J. Ophthalmol., 89: 795-802,
1980.

. FOSTER, C. S.; DUNCAN, J. - Penetrating

keratoplasty for herpes simplex keratitis. Am. J.
Ophthalmol., 92: 336-43, 1981.

. FRUCHT-PERRY, J.; ASSIL,K.K.; ZIEGLER,

R, DOUGLAS, H; BROWN, S. I.; SCHANZ-
LIN, D. L.; WEINREB, R. N. - Fibrin-enmeshed
tobramycin lipossomes: single application
topical therapy of Pseudomonas keratitis.
Cornea, 11: 393-7, 1992.

. GALVAO, P. G. - Tarso-conjuntivo-ceratoplas-

tia. Rev. Bras. Oft., 35: 159, 1976.

. GASSET, A. R;; HOOD, C. I; ELLISON, E. D;

KAUFMAN, H. E. - Ocular tolerance to cya-
noacrylate monomer tissue adhesive analogues.
Invest. Ophthalmol. Vis. Sci., 9: 3-11, 1970.

. GUNDERSEN, T. - Conjuntival flaps in the

treatment of corneal disease. Arch. Ophthalmol.,
60: 880-8, 1958.

. HIRST, L. W.; STARK, W. J,; JENSEN, A. D. -

Tissue adhesives: new perspectives in corneal
perforations. Ophthalmic Surg., 10: 58-64, 1979.

. KARA-JOSE, N;; ALVES, M. R; CARVALHO,

K. M.; LOURENCAO, J. E;; VIOLANTE, A. C;;
PRADO, Jr., J; MAGALHAES, P. B. - Lentes de
contacto hidrofilicas no tratamento de camara
anterior rasa. Rev. Bras. Oftalmol., 36: 750-4,
1977.

. KATZIN, H. M. - Aqueous fibrin fixation of

corneal transplants in the rabbit. Arch. Oph-
thalmol., 35: 415-20, 1946.

. KENYON, K. R.; ROBERTS, C. W. - Noninfec-

ted corneal ulceration. /nt. Ophthalmol. Clin.,
24: 179-97, 1984.

LAGOUTTE, F. M;; GAUTHIER, L.; COMTE,
P. R. M. - A fibrin sealant for perforated and
preperforated corneal ulcers. Br. J. Ophthalmol.,
73: 757-761, 1989.

LAM, S.; RAPUANO, C. J.; KRACHMER, J. H,;
LAM, B. L. - Lamellar corneal autograft tor
corneal perforation. Ophthalmic Surg, 22: 716-
17, 1991.

LEAHEY, A. B.; GOTTSCH, J. D. - Symble-
pharon associated with cyanoacrylate tissue
adhesive (letter). Arch. Ophthalmol., 111: 168,
1993.

LIGGETT, P. E; SKOLIK, D. S.; HORIO, B;;
SAITO, Y., ALFARO, V., MIELER, W. -
Human autologous serum for the treatment of
full-thickness macular holes - a preliminary
study. Ophthalmology, 102: 1071-6, 1995.
MAURIELLO, Jr., J. A.; POKORNY, K. - Use of
split-thickness dermal grafts to repair corneal

65



25.

26.

27.

28.

29.

30.

and scleral defects - a study of 10 pacients. Br. J.
Ophthalmol., 77: 327-331, 1993.

MIZUNO, K.; HAYASAKA, S. - Penetrating
keratoplasty with use of adhesives and scleral
strip in acute corneal perforations. Ophthalmic.
Surg., 13: 475-7, 1982.

MORANDINI, W.; ORTIZ, V. - Adesivos biolo-
gicos em cirurgia. Acta Cir. Bras., 7: 80-5, 1992.
MULLER-JENSEN, K. - Erste klinische Erfah-
rungen mit der Gewebeklebung in der Ophthal-
mo-Chirurgie. Klin. Monatsbl. Augenheilkd.,
158: 573-7, 1971.

REFOJO, M. F. - Polymers in ophthalmic
surgery. J. Biomed. Mater. Res., 5: 113-9, 1971.
REFOJO, M. F. - Current status o f biomaterials
in ophthalmology. Surv. Ophthalmol., 26: 257-
65, 1982.

RODRIGUES-BARRIOS, R.; MEERHOFF, E.;
ZYLBERGLAIT, F. - Tarso-conjuntivo-kerato-
plastia. Arq. Bras. Oftal., 36: 2-6, 1973.

Tratamento da ulcera corneana perfurada:

31

32.

33.

34.

Revisdo da literatura

ROSENTHAL, A. R.; HARBURY, C.; EG-
BERT, P. R; RUBENSTEIN, E. - Use of a
platelet-fibrinogen-thrombin mixture as a
corneal adhesive: experiments with sutureless
lamellar keratoplasty in the rabbit. /nvest.
Ophthalmol. Vis. Sci., 14: 872-5, 1975.
ROSENTHAL, A. R.; EGBERT, P. R.; HAR-
BURY, C.; HOPKINS, J. L.; RUBENSTEIN,E. -
Use of platelet-fibrinogen-thrombin mixture to
seal experimental penetrating corneal wounds.
Albrecht Von Graefes Arch. Klin. Exp. Oph-
thalmol., 207: 111-5,1978.

ROSTRON, C. K.; BRITTAIN, G. P.; MOR-
TON, D. B.; REES, J. E. - Experimental
epikeratophakia with biological adhesive. Arch.
Ophthalmol., 106: 1103-6, 1988.

SIEGAL, J. E.; ZAIDMAN, G. W. - Surgical
removal of cyanoacrylate Adhesive after
accidental instilation in the anterior chamber.
Ophthalmic Surg., 20: 179-81, 1989.

3S. TASSMAN, 1. S. - Experimental studies with

physiologic glue (autogenous plasma plus
thrombin) for use in the eyes. Am. J. Ophthal-
mol., 33: 870-8, 1950.

36. TOWN, A. E,; NAIDOFF, D. - Fibrin closure in

eye surgery. Am. J. Ophthalmol., 33: 879-82,
1950.

37. WEEKERS, R; GALAND, A, GILSON, M,

HENROTTE, J.; MARECHAL. C. H.; PRIJOT,
E.; WEEKERS, J. F. - La keratoplastie. Trai-
tement urgent de la perforation de la cornée. J.
Fr. Ophtalmol., 2: 387-92, 1979.

38. WENDLER, M. E.; LICHTENBERG, W

FALZONI, W. L.; FALZONI, R.; BELFORT, R.
Jr. - Adesivos teciduais no tratamento de perfura-
630 corneana. Estudo comparativo em cobaios.
Argq. Bras. Oftalmol., 46: 138-40, 1983.

39. WHITE, J. H. - Pedicle skin flap to prevent

corneal perforation. Am. J. Ophthalmol., 87:
412-3, 1979.

28th International Congress of Ophthalmology

21 - 26 June, 1998

Amsterdam

Presidente: Prof. Dr. A. F. Deutman

Os temas que serdo abordados com especial enfase serdo:
- Catarata, Glaucoma, Cirurgia Refrativa,
Doencas Vitreo-Retinianas.

Haverd Simpésios sobre:

Prevencao da Cegueira, Laser-imagem,

Oculoplastia e Macula

Informacoes: Eurocongres Conference Management
Jan van Goyenkade 11
1075 HP Amsterdam, The Netherlands
Tel: (31-20) 6793411 - Fax: (31-20) 6737306

ou pela Internet: http://www.solution.nl/ico-98/

Informacoes no Brasil: DR. RUBENS BELFORT JR.

Fax: (011) 573-4002

66

ARQ.BRAS.OFTAL. 60(1), FEVEREIRO/1997






