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ESTUDOS PRELIMINARES SOBRE O COMPORTAMENTO DO BIOFILL NA
CERATOPLASTIA LAMELAR EM COELHOS

Preliminary Studies the Performance of Biofill in Rabbit lamelar Keratoplasty

Ney Luis Pippi* & Augusto J. S. A. Sampaio**

RESUMO

No presente trabalho foi observado o comportamento da pelicula celul6-
sica Biofill, como material protético na ceratoplastia lamelar em coelhos. Foram
utiizados sete animais (4 machos e 3 fémeas) da raga Nova Zelandia com
idade e peso varidveis, que submetidos a ceratoplastia, receberam implante de
Biofill. Foi realizado controle didrio através da oftaimoscopia até o 30° dia pés-
operatério. O método mostrou-se bastante promissor nas intervengdes cirlrgi-
cas da coérnea que necessitam de um implante lamelar para melhor protegcéo e
recuperagao.
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SUMMARY

Seven New Zeland rabbits (4 males and 3 females) were submitted to a
lamelar keratoplasty in order to test the performance of the cellulose membrane
Biofill in corneal healing. Diary ophtalmoscopy control was performed during 30
days. The material tested was very promising as corneal shieid in the healing
process.
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INTRODUGAO

O biofill & uma pelicula celulésica usada como implante que visa a
substituicho temporaria de pele humana, sendo utilizado como tratamento em
queimaduras, abrasoes, Ulceras ou quaisquer outras lesdes em que haja perda
de tecido. Foi uma descoberta ocasional atribuida a Farah em 1983.

A pelicula é constituida por uma rede microfibilar de celulose que cons-
titui uma membrana semi-transparente, homogénea, de espessura variavel, dota-
da de permeabilidade seletiva e definida, com resisténcia a atragédo e alonga-
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natural de eventos, muitos transplantes bem sucedidos se tornam opacificados,
se bem que podem apresentar grau variavel de clareamente permitindo ao céo
viséo parcial.

MAGRANE (4) considerou desnecesséria a ceratoplastia lamelar para
preencher o defeito corneano deixado pela ceratectomia no tratamento de algu-
mas afecgdes como pannus, pigmentos e e neoformagdes sobre a cérnea. Se-
gundo ele, melhores resultados sao obtidos quando é permitida a regeneracao
espontanea da cdrnea. Para ele ha poucas indicagdes para a ceratoplastia,
considerandc mesmo, este tipo de cirurgia um procedimento altamente espe-
cializado, requerendo instrumental adequado além de astlcia cirdrgica.

BERNIS (2) afirmou que a ceratoplastia lamelar segue etapas bem defi-
nidas, destacando ainda a falta de necessidade de realizagido da cantotomia
nas etapas cirlirgicas para a espécie canina. A trepanagdo da cérnea &, sem
divida, o momento critico da cirurgia e deve ser executado cuidadosamente,
com igual pressdo do trépano em todos os sentidos a fim de promover o sul-
co desejado com profundidade uniforme e adequada. Os transplantes foram
protegidos com flap de 32 palpebra. Segundo esse mesmo autor, a vasculari-
zagao da corea receptora em torno do transplante durante os primeiros dez
dias de pos-operatério 6 uma ocorréncia comum e esperada.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 7 animais da espécie cunicula de ambos os sexos e
da raga Nova Zelandia, com idade e peso varidveis, provenientes do Biotério
Central da Universidade Federal de Santa Maria, considerados clinicamente sa-
dios.

Os animais foram submetidos a jejum 24 horas antes da realizagéo da
cirurgia e a medicagdo pré-anestésica constituiu de Acepromazina 0,2%" na do-
se de 1mg/kg por via subcutanea, 20 minutos antes da indugdo anestésica.

Os animais foram anestesiados com éter etilico™ por inalagdo com mas-
cara, sendo colocados em desclbito lateral e instiladas 3 gotas de colirio de
cloranfenicol 0,5%"* no olho a ser operado.

O material cirirgico usado constou de 4 pingas Backaus, uma tesoura
ocular, um porta agulhas, um trépano de Paton (0,7 cm de diametro), 4 pin-
¢as hemostaticas de Halsted e 4 tubos de fio de sutura Poliester n® 4-0***. O
material cirdrgico foi mantido em caixa inoxidavel de aco e esterilizados com
pastihas de formalina™*",

A técnica cirGrgica empregada constitui das seguintes etapas:

* Acepran 0,2% Univet S.A. Industria Vet. T. Clinico Barbosa, 700. Sao Paulo. SP.
** Eter Etilico Ecibra, Laboratorio Ecibra S. A.
*** Coiirio Cloranfenicol Oculum. Lab. Frumtost S. A. Av. Guarulhos, 3180. Guaruihos, SP.
**** Flaxidine n° 4. Laboratério Bluneau S. A.
***** Paraformaldeido Conelgo. Conelgo Produtos Quimicos Ltda. Rua Serrana Fluminense, 18 Vi-
la Cachosirinha. Sa0 Pauio. SP.
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a) fixagcdo de panos de campo e isolamento da area a ser operada;

b) afastamento das pélpebras através de dois pontos de reparo com
poliéster n° 4-0, fixados na conjuntiva palpebral no seu ponto médio;

c) a fixagdo do globo ocular foi efetuada com dois pontos de reparo
na conjuntiva bulbar nas posigdes 12 h e 6 h. A tragdo dos cabos foi mantida
através de um auxiliar;

d) a trepanagio foi realizada com um trépano de Paton, posicionado de
maneira concéntrica a pupila;

e) a cérnea trepanada foi dissecada a nivel de estrema superficial com
auxilio de um bisturi e uma pinga oftalmica;

f) a pelicula Biofil* foi entdo recortada no mesmo diametro da inciséo e
implantada diretamente sobre o leito receptor, apds lavagem com solugé@o de
cloreto de sédio 0,9** de toda cérnea;

7) nesta fase foram feitos suaves movimentos sobre a superficie do Bio-
fil para eliminar bolhas de ar ou possiveis enrugamentos que prejudicassem
uma perfeita aderéncia;

h) Retirada dos pontos de reparo da conjuntiva bulbar e palpebral.

O tratamento pos-operatério foi idéntico em todos os animais e constou
da aplicagao de colirio cloranfenicol 0,5% 3 gotas 3 vezes ao dia. Foi realizado
exame oftalmoscopico diario por um periodo de 30 dias.

RESULTADOS

O protocolo anestésico empregado mostrou-se satisfatério em interven-
gbes cirlrgicas desta natureza em coelhos.

Os animais n° 1 e 2 nao apresentaram aderéncia satisfatria na pelicula
implantada, ocorrendo certo grau de deslizamento logo apés instalagao do coli-
rio. Nesses dois casos a pelicula foi reposicionada. Nos demais esperou-se 30
minutos apés a implantagao para a instalagido de calirio.

Foi observado enrugamento da pelicula no 3° dia (animais n® 3 e 5) e
no 5° dia (animal n° 4) de pés-operatério.

Ocorreu retragao de um quadrante de pelicula (animais n® 1, 2, 3, 5 ¢
6), que variou entre as posigoes 9 e 12 h e entre 12 e 3 h, em média 3 dias
apbs a cirurgia. A eliminagao completa se deu entre o 5° (animais n° 2 e 3) e
10° dia (animal n°® 5) de pos-operatério. Os animais n° 1 e n° 4 eliminaram o
implante no 6° dia. Em um caso o implante foi eliminado logo apds a cirurgia
(animal n° 7). Sendo recolocado nova pelicula no local, a mesma foi eliminada
apés 12 h.

Desenvolveu-se vascularizagio no epitélio corneal entre o 6° e 8° dias
de pos-operatério (animais n° 1, 2, 6 e 7), e que nao foi observado em ou-
tros 3 individuos ( animais n° 3, 4 e 5).

* Biofill. Biofill Produtos Biotecnolégicos S. A. Rua Albino Silva, 521 . Curitiba. PR.
** Cloreto de sodio 0,9% Hiplex S. A. Lab. Hipodermia. R. Francisco Coutinho, 347. Gampinas.
SP.
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Nao foi observado nenhum grau de opacidade ou de eroséo da cérnea
{animais n® 3, 4 e 5), detectaveis macroscépicamente apés a eliminagdo do
implante. No 6° dia de pés-operatério foi notada intensa vascularizagido de né-
bula em apenas 3 animais (n° 1, 2 e 5) ap6s o periodo de eliminagao do im-
plante.

Néao houve nenhum vestigio de intervengao cirargica apés o 12° dia de
poés-operatério (animais n°® 3, 4 e 5), através de exame oftalmoscépico, sendo
que em um caso (n°® 7) apresentou-se cicatriz bem visivel ao 30° dia de pods-
operatério. Nos casos sem complicagdes mais sérias (n° 1 e 2) ndo se cons-
tatou macroscépicamente nenhum vestigio de intervengéo cirirgica apés o 15°
dia de poés-operatério. Esses mesmos animais foram considerados em alta
apés o 20° dia com observagdo oftalmoscépica.

O animal que apresentou uveite levou 20 dias para se recuperar.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A ceratoplastia lamelar mostrou ser uma intervengao segura em relagao
a integridade das estruturas internas do olho, nao ocorrendo nenhum caso de
prolépso ou encarceramento de iris nem tao pouco traumatismo de lente, indo
ao encontro com as informagdes de CASTROVIEJO (3) e PATON (5).

A técnica cirGrgica desenvolvida mostrou-se bastante especializada e re-
quereu instrumental adequado além de habilidade do cirurgido, de acordo com
as afirmagbes de MAGRANE (4). Mas, divergindo desse mesmo autor, a cicatri-
zagado da cérnea mostrou-se mais adequada quando a pelicula permaneceu
aderida por periodos mais longos.

O ato cirlrgico apresentou etapas bem definidas e sem muitas varia-
¢des, conforme afirmado por BERNIS (2). Na espécie cunicula, assim como na
canina, ndo houve necessidade da realizagdo de cantotomia.

A etapa cirdrgica considerada mais critica foi a da trepanagao da cérne-
a, onde o perigo de perfuracao da camara anterior, obriga o cirurgido a ma-
nobrar o trépano com destreza, de acordo com as afirmagdes de BERNIS (2).

Nenhum dos animais recebeu prote¢do da area operada através de flap
de terceira pélpebra, e a recuperagdo mostrou-se satisfatéria com excegdo do
animal n°® 6, o que demonstra a agao protetora da pelicula sobre a é4rea tre-
panada.

Com excecdo dos animais n°® 3, 4 e 5, todos os outros animais apre-
sentam neovascularizacado corneana entre e 6° e o 10° dias de pés-operatorio,
coincidindo com as afirmacées de BERNIS (2).

Diante dos resultados obtidos, ainda se pode observar que a Biofil
mostrou-se um material adequado quando de sua utilizagao para a protecao
da é&rea trepanada.

A nao necessidade de realizagdo de flap de terceira palpebra permitiu
que o cirurgido acompanhasse a evolucdo da recuperagio concientizando-se
das alteragdes que ocorreram no pés-operatério.

A técnica anestésica empregada mostrou-se adequada para intervengoes
cirargicas dessa natureza em coelhos.

Um perfeito contato entre as superficies da pelicula e da cérnea, deve
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ocorrer para se obter uma aderéncia adequada.

Durante os 10 primeiros minutos apés a execugao do implante, a peli-
cula n&o deve sofrer umedecimento, pois caso isso ocorra, a sua aderéncia fi-
caréd comprometida.

Maior namero de estudos com o emprego desse material deveriam ser
realizados, para obter-se assim, maior e melhor nimero de informagdes sobre
0 seu comportamento em implantes de cérnea.
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