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RESUMO 

Os autores enumeram os principais tratamentos das úlceras de córnea 
perfuradas, dividindo-os em dois grupos, o grupo dos tecidos biológicos 
utilizados para tamponar ou substituir a região perfurada e o grupo dos 
adesivos, com destaque para o adesivo de fibrina, que é fisiológico por ser 
reabsorvido e substituído por cicatriz epitelizada quando aplicado na córnea 
perfurada, em contraste com o ciano-acrilato, não reabsorvível e irritante. 
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INTRODUÇÃO 

As úlceras de córnea podem evo
luir desfavoravelmente para a perfu
ração, exigindo tratamento emergen
cial ,  por causa do risco de perda da 
função visual . Nas microperfurações 
sem infecção, pode-se usar lente de 
contato terapêutica, com o objetivo de 
tamponar a região perfurada e refazer 
a câmara anterior, até que ocorra a 
cicatrização na área perfurada (KA
RA-JOSÉ et ai . ,  1 977) .  Em caso de 
insucesso com este procedimento e 
em casos mai s  graves ,  em que não 
está indicada a aplicação da lente de 
contato, considera-se a adoção de tra
tamento cirúrgico .  

O tratamento ideal da úlcera cor
neana perfurada deve ser aquele que 
devolve a i n tegridade anatômica e 
funcional ao olho, sem reação infla
matória importante ou rejeição imuno
lógica. Os tratamentos existentes qua
se nunca satisfazem todas estas condi
ções na primeira cirurgia, mas devem 
ser adotados para reestruturar anato
micamente o olho e isolar o conteúdo 
intra-ocular do meio externo, evitando 
a endoftalmite. Uma segunda cirurgia 
geralmente é real i zada mais tarde, 

num olho sem inflamação, para recu
perar sua capacidade funcional . 

Os tratamentos cirúrgicos da úlce
ra de córnea perfurada dividem-se em 
dois grupos principai s :  

1 .  Colocação de  tecido biológico 
na região perfurada. 

2. Colocação de adesivo para tam
ponar a perfuração . 

1. COLOCAÇÃO DE TECIDO
BIOLÓGICO NA REGIÃO PERFURADA 

Este grupo inclui várias técnicas : 

1. 1 - Recobrimento conjuntiva/
É um recurso disponível, na falta 

de tecido corneano doador, consistin
do na colocação de retalho conjuntival 
fino sobre a úlcera corneana perfura
da. Este retalho possui vasos e fibro
blastos subconjuntivai s ,  que contri
buem no processo de cicatrização e au
xiliam no combate à infecção (GUN
DERSEN, 1 958) .  

Como a conjuntiva é muito fina e 
pouco resistente, ela pode não vedar 
adequadamente a região perfurada e o 
vazamento de humor aquoso pode per
manecer, resultando em hérnia de íris 
e s inéquias anteriores, com risco de 
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glaucoma e endoftalmite .  Portanto, o 
recobrimento conjuntiva! é mais indi
cado em casos de úlcera corneana sem 
perfuração ou prestes a perfurar. 

1.2 - Transplante parcial penetrante 
de córnea 

Tem a função de substituir a área 
perfurada necrosada por tecido cor
neano. Sua vantagem está na coloca
ção de tecido similar ao pré-existente, 
mas a inconveniência está na alta taxa 
de rejeição que ocorre quando é feito 
na fase aguda da infecção, devido à 
inflamação (WEEKERS et ai . ,  1 979 ;  
FOSTER & DUNCAN, 1 98 1 ) . 

Outra inconveniênc ia ,  pri ncipal
mente em nosso meio, é que nem sem
pre há córneas disponíveis para trans
plante de urgência. 

O transplante reestabelece a inte
gridade anatômica do o lho (função 
tectônica) .  Contudo, como o índice de 
rejeição é alto na fase aguda da perfu
ração ,  geralmente ,  é nece s sári o o 
retransplante com finalidade óptica. 

1. 3 - Transplante lamelar de córnea 

É feito suturando-se parte da es
pessura total (várias lamelas) da cór
nea doadora homóloga ou autóloga 
sobre o leito corneano ulcerado, com a 
final idade de vedá- lo ,  reformando a 
câmara anterior do olho (DOHLMAN 
et ai . ,  1 967 ;  LAM et ai . ,  1 99 1 ) . 

Esta técnica permite a recuperação 
estrutural do olho, sendo necessário ,  
posteriormente, em caso de  perfuração 
central , transplante com final idade 
óptica. Nos casos de perfuração peri fé
rica a acuidade visual pode ser preser
vada com a primeira c irurgia. 

1. 4 - Tarso-conjuntivo-ceratoplastia 

RODRIGUE S - B ARRIO S  et ai . 
( 1 973 )  descreveram esta técnica para 
tratame.nto emergencial de perfuração 
corneana pós-úlcera. Consiste em su
turar, sobre o leito corneano ,  disco de 
tarso superior revestido de sua conjun
t iva, conectado ao fórnice por meio de 
pedículo conjuntiva! nutridor, seguido 
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da colocação de bolha de ar ou subs
tância visco-elástica para refazer a câ
mara anterior. Pelo fato de possuir es
trutura próxima da córnea em ter
mos de resistência, o tarso a substitui 
provisoriamente numa emergência em 
que o recobrimento conj untiva! não 
seria eficaz isoladamente, possuindo 
como vantagem ser material autógeno .  

GALVÃO ( 1 976) relatou sua expe
riência pessoal com a técnica de tarso
conj unti vo-ceratoplastia em perfura
ções corneanas , achando-a de grande 
valia nos casos de úlceras micóticas e 
por Pseudomonas aeruginosa . 

A vantagem deste método é o re
forço estrutural promovido pelo tecido 
tarsal , aliado à ação do pedículo con
j untiva!, que protege e nutre a região 
ulcerada em processo de cicatrização, 
mas exige que posteriormente se faça 
transplante de córnea com finalidade 
óptica. 

1. 5 - Colocação de enxerto ou 
retalho dérmico na região 
corneana per/ urada 

É uma opção quando não se dispõe 
de córnea doadora (MA URIELLO & 
POKORNY, 1 993 ; WHITE, 1 979) .  

Este tratamento também pode pro
mover cicatrização do local perfurado ,  
mas  exige que  se faça posteriormente 
transplante de córnea para a recupera
ção funcional do olho. 

2. COLOCAÇÃO DE ADESIVO PARA 
TAMPONAR A PERFURAÇÃO 

2. 1 - Tamponamento de per/ uração 
com adesivo de ciano-acrilato 

Consiste no tamponamento da per
furação corneana com o uso de peque
na quantidade de adesivo l íquido de 
alq ui 1-ciano-acri lato . 

REFOJO ( 1 97 1 )  citou os alqui l 
ciano-acrilatos como substâncias que 
podem ser usadas em quantidade mui
to pequena no estado l íquido sobre a 
área do olho a ser tratada. Relata tam
bém que estas substâncias pol ime-

rizam e solidificam-se quase instanta
neamente em contato com a água e 
grupos básicos fracos encontrados nos 
tecidos vivos e que a cola de alquil
ciano-acrilato pode ser obtida a partir 
de vários tipos de monômeros .  Descre
veu que sua toxicidade é inversamente 
proporcional ao número de carbonos 
na cadeia alquil e que, por isso, ainda 
que nos primeiros trabalhos se utili
zasse o monômero meti l -c iano-acri
lato, bastante tóxico, atualmente são 
preferidos monômeros cuja  tolerância 
tecidual é aceitável ( os de cadeia al
quil com 4 ou mais carbonos, como os 
derivados isobuti l ,  n-hepti l e n-octi l ) .  

Após a apl icação, este adesivo for
ma um tampão, permitindo que a câ
mara anterior se refaça, seguido do 
crescimento de membrana cicatricial 
epitelizada subjacente. Após a cicatri
zação da perfuração , a cola pode ser 
retirada, esperando-se a diminuição da 
inflamação para real izar o transplante 
de córnea. 

REFOJO ( 1 9 82) destacou que os 
adesivos de c iano-acri lato , além de 
serem usados em úlceras corneanas 
perfuradas, onde atuam como selantes 
para o vazamento de aquoso, podem 
também ser usados em úlceras não 
perfuradas devido ao fato de retarda
rem a destruição do estroma, por sua 
ação inibidora da infi l tração de células 
inflamatórias agudas , principalmente 
de l eucóc i t o s  po l imorfonuc l eare s .  
Lembrou o autor que este adesivo per
manece no olho apenas o tempo neces
sário para a cicatrização do tecido afe
tado, soltando-se por si só ou podendo 
ser removido. 

Contudo , necessita do uso de lente 
de contato hidrofíl ica para evitar o 
atrito com as pálpebras . 

Exi s tem vários trabalhos experi 
mentais e clínicos mostrando a eficá
cia terapêutica do adesivo de ciano
acrilato para colagem de córnea (CAR
DARELLI & BASU,  1 969 ; B ORU
CHOFF et ai . ,  1 969 ;  GASSET et ai . ,  
1 970; MÜLLER-JENSEN, 1 97 1 ; HIRST 
et ai . ,  1 979 ; FOGLE et ai . ,  1 9 80 ;  
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MIZUNO & HA YASAKA,  1 9 8 2 ;  
WENDLER et ai . ,  1 9 8 3 ;  KENYON & 
ROBERTS , 1 984). 

Apesar de ser uma solução freqüen
temente utilizada em úlceras cornea
nas perfuradas , foram relatados vários 
inconvenientes relacionados ao uso de 
cola de ciano-acrilato . ARONSON et 
ai . ( 1 970) avaliaram a toxicidade dos 
ciano-acrilatos ,  em cobaias ,  após sua 
aplicação nas córneas desepitelizadas 
central e perifericamente, além de in
jeção intra-estrômica de adesivo.  De
monstraram toxicidade em todos os  
modelos in  vivo, pois  tanto a injeção 
intra-estrômica quanto a aplicação so
bre a superfície corneana produziram 
resposta inflamatória in tensa .  S IE
GAL & ZAIDMAN ( 1 989) descreve
ram perda do enxerto por descompen
sação endotel ial ,  como complicação 
na tentativa de fechar a deiscência de 
ferida corneana pós-ceratoplastia com 
cola de ciano-acrilato , em que a cola 
foi injetada acidentalmente na câmara 
anter ior .  LEAHEY & GOTTSCH 
( 1 1 9 3 )  rel ataram a ocorrênc i a  de 
simbléfaro associado ao uso de adesivo 
tec idual de ciano-acri lato . 

2.2 - Colocação de cola de fibrina 
para tamponar perfuração 

O uso de preparados de sangue 
com propriedades selantes ou hemos
táticas para tratamento de feridas data 
do final do século XVIII (LIGGET et 
ai . ,  1 995) .  

A fibrina é formada pe la  reação de 
componentes normalmente encontra
dos no plasma sangüíneo, com finali
dade de tamponar ferimentos ,  permi
tindo a pos ter ior subs ti tu ição por 
colágeno, dentro do processo de cica
trização . Quando usada na perfuração 
corneana, a fibrina promove vedação , 
seguida de cicatri zação e reepite l i 
zação da região corneana tamponada, 
sem necessidade obrigatória de retira
da pos ter ior (LAGOUTTE et  ai . ,  
1 989, BONATTI et ai . ,  1 995a) .  

A cola é formada basicamente de 
duas soluções que, j untas , formam a 
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co la  só l ida  de fibri na :  s olução de 
fibrinogênio, fator XIII e várias proteí
nas plasmáticas , assim como solução 
de trombina e cloreto de cálcio .  Ao se 
combinarem as duas soluções ,  o fibri
nogênio, pela ação da trombina, forma 
a fibrina monomérica. Esta, pela ação 
de fator XIII e do cálcio ,  transforma
se na fibrina polimérica, que é o adesi
vo de fibrina (MORANDINI & OR
TIZ, 1 992) .  

A fibrina pode l igar-se a colágeno. 
Assim, quando esta cola é utilizada 
numa perfuração corneana, a fibrina 
adere-se ao estroma corneano,  que é 
rico em colágeno, selando a perfura
ção. A seguir, o tampão fibrínico é 
degradado pelo processo de fibrinólise 
e substituído por cicatriz .  

Para aumentar o tempo de perma
nência da fibrina e diminuir o risco de 
nova perfuração, pode-se utilizar subs
tância anti- fibrinolítica. 

BUSCHMANN et ai . ( 1 984) ,  ob
servando a grande atividade proteo
lítica e fibrinolítica do fluído lacrimal , 
que levava a resultados apenas parcial
mente satisfatórios em fechamento de 
feridas conjuntivais com adesivo fi 
brín i co ,  desenvol veram tratamento 
com uma substância antifibrinolítica, 
a aprotinina, na forma de colírio, apl i
cado topicamente no pós-operatório .  
Os autores usaram este produto em 
três pacientes ,  resultando na estabil i
zação do coágulo de fibrina até a es
truturação da ferida com cicatriz ,  re
comendando este tratamento para o 
fechamento de fístulas conj untivai s 
após a cirugia de glaucoma, as s im 
como para feridas conjuntivais e feri
das córneo -e sc l era is  parc i almente 
deiscentes .  

A cola  de fibrina uti l izada em of
talmologia, nos dias de hoje ,  tem na 
sua composição um agente anti -fibri
nol íti co ,  que torna sua degradação 
mais lenta, permitindo que a substitui
ção gradual da fibrina por c icatri z 
ocorra sem perda estrutural importan
te da região colada, o que em perfura
ção corneana s ignifica permanência 

do tampão no local até a cicatrização, 
diminuindo os riscos de uma nova per
furação . 

Além disso, a cola de fibrina co
mercialmente disponível é testada so
rologicamente para descartar doenças 
de transmissão sangüínea, já que o 
fibrinogênio provém de vários doado
res humanos.  O fibrinogênio também 
pode ser obtido do próprio paciente, o 
que minimiza o risco de tansmissão 
destas doenças . 

BRITTAIN et ai . ( 1 989) relataram 
o uso de fibrinogênio humano de um 
único doador para colar botões lame
lares de córnea in vitro , bem como 
para colar botões de epiceratofacia ex
perimental em coelho. Este experi
mento demonstrou a potencial apli
cabilidade do adesivo de fibrinogênio 
autólogo no tamponamento de feri
mento perfurante corneano em seres 
humanos, evitando transmissão de doen
ças infecciosas e reações imunes . 

No Brasi l ,  a cola de fibrina para 
uso clínico não é produzida comercial
mente ,  neces s i tando 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 ai . ( 1 995b) a 
desenvolverem cola de fibrina para 
tamponamento de perfuração cornea
na experimental . Esta cola possui dois 
componentes l íquidos que , mistura
dos, formam a cola sólida: 

Componente 1 :  solução de criopre
cipitado liofi l izado de plasma sangüí
neo humano redissolvido,  contendo 
fribrinogênio na concentração média 
de 1 4 , 8  mg/ml ,  fator XIII, várias pro
teínas plasmáticas e ácido tranexâmi
co (anti -fibrinolítico) na concentração 
de 250 mg/ml.  

Componente 2: solução de trombi
na bovina liofilizada redissolvida, na 
concentração de 1 , 5 mg/ml, e cloreto 
de cá lc i o ,  na concentração de 40 
mMol/ml .  

Existem vários estudos experimen
tais e clínicos sobre o uso da cola de 
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fibrina em cirurgia ocular .  (KATZIN, 
1 946 ;  TAS SMAN, 1 950 ;  TOWN & 
NAIDOFF, 1 95 0 ;  ROSENTHAL e t  
ai . ,  1 975 ;  ROSENTHAL et ai . ,  1 97 8 ;  
ROSTRON et ai . ,  1 98 8 ;  LAGOUTTE 
et ai . ,  1 989 ; COHEN & McDONALD,  
1 993 ; BONATTI et ai . ,  l 995a) .  

O uso d a  cola d e  fibrina  em úlceras 
infecciosas de córnea também foi rela
tado . FRUCHT-PERRY et ai . ( 1 992) 
demonstraram efeitos semelhantes en
tre o uso de col ír io de tobramic ina  
forti ficada e uma única admin is tração 
tópica de tobramic ina incorporada em 
grandes l ipossomos mul t ives icu lares 
numa malha de cola de fibrina  aderida 
a úlceras de córneas de coelhos infec
tadas por Pseudomonas aeruginosa. 

BONATTI* ( 1 995)  relatou o uso 
c l ín ico ,  com sucesso,  de cola de fi
bri na em dois pacientes com perfura
ção de córnea. O primeiro apresentava 
perfuração periférica  por atrofia cor
neana após cirurgia  de catarata congê
nita e várias cirurgias fi stul izantes pa
ra glaucoma.  Após a colagem desen
volveu leucoma vedando a área perfu
rada. O segundo paciente apresentava 
perfuração de úlcera corneana infec
ciosa central , in ic i almente di strófica 
por toque de óleo de s i l icone na  face 
posterior da córnea. A fibrina, j unta
mente com a medicação antibiótica tó
pica, promoveu o fechamento e faci l i 
tou a cicatrização da região perfurada. 

Ao se comparar as colas de c iano
acri lato e de fibrina ,  pode-se notar que 
ambas criam um ambiente favorável à 
cicatrização da região corneana perfu
rada. Contudo, a cola de ciano-acri lato 
necess i ta da colocação de lente hidro
fíl ica para diminuir a irritação palpe
bral , além de poder ser tóxica para o 
olho e exigir retirada posterior .  Con
seqüentemente, a cola de fibrina ,  que é 
reabsorvida e substituída por c icatriz ,  

" BONATT I ,  .1 . A .  ( Faculdade d e  Med ic ina  da  Un ivers idade d e  São 
Pau lo ) .  Tratamento da perfuração corneana com cola de 
fibr in..i .  [Palestra proferida durante o IV Clrngresso I nternaci
onal de Dn�nças Externas Ocu lares. Cirurgia de Córnea e 
Banco de Olhos ,  do Depariamento de Oftalmologia da Escola 
Paul is ta de Medic ina .  São Paulo ,  1 995 ] .  

ARQ. BRAS.  OFT AL .  60 (  1 ) ,  FEVEREIR0/1 997 

Tratamento da úlcera corneana perfurada: 
Revisão da literatura 

com pouca inflamação ocular ,  é uma 
cola mais fis iológica que a de c iano
acril ato . Se  a cola de fibrina  for obtida 
a partir da crioprecipitação de plasma 
do próprio paciente, ev i ta-se a possí
vel  transmissão de doenças i nfecto
contagiosas por via de hemoderivados 
homólogos quando da ut i l i zação de 
cola comerc ialmente disponível . 

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 
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