Oftalmologia

Braga, EA.";
Pippi, N.L.%
Gomes, K.';
Weiss, M.';
Flores, F';
Dalmolin, E';
Heckler, M.';
Pedrazzi, V.';
Correa, R.';
Pohl, V.!

cima. A sutura foi realizada com fio nailon 10-0) em padrio simples interrompido. No tratamento pos-
operatorio foram utilizados colirios de tobramicina a cada 3 horas e de diclofenaco duas vezes ao dia,
além de enrofloxacina (5 mg/kg) a cada 24 horas durante 10 dias e cetoprofeno (2 mg/kg) a cada 24
horas durante 4 dias. Ap6s 15 dias de seguimento, a membrana amnidtica havia sido reabsorvida; a
cornea possuia neovascularizagio intensa e o local da perfuragio apresentava-se recoberto por tecido
corneano. A membrana amnidtica ¢ uma fina camada da placenta que pode oferecer uma membrana
basal para a reepitelizagio corneana. Stoiber et al. comprovaram que a membrana amniotica transplan-
tada pode integrar-se ao tecido receptor aderindo-se as células recipientes, No caso acima relatado, a
membrana mostrou-se eficiente para o tamponamento imediato da perfuraciao, mantendo-se a cimara
anterior, além de permitir a total cicatrizacio corneana, auxiliando na preservacio de sua transparéncia.

Ceratoplastia com enxerto pediculado de conjuntiva
fixado com adesivo de cianoacrilato em caes

1- Laboratorio de Cirurgia Experimental — Universidade Federal de Santa Maria — RS

Os enxertos conjuntivais pediculados sio citados por alguns autores como procedimentos de eleigio
em ulceragoes profundas ou progressivas, sendo considerados de facil realizacio em relacao a outros
procedimentos. Os cianoacrilatos foram utlizados pela primeira vez em oftalmologia em 1963. Sio
compostos liquidos, transparentes que quando em contato com o ar ¢ umidade polimerizam em
alguns segundos (passam do estado liquido para o sélido) formando uma camada adesiva com grande
resisténcia tornando alguns procedimentos significativamente mais rapidos, Seu uso na rotina oftal-
mologica veterinaria estd limitado a reparacao de tlceras, pequenas perfuragoes corneanas e desceme-
toceles. O objetivo deste trabalho foi testar 0 adesivo de n-butil cianoacrilato (Vetbond™) na fixacao de
enxertos conjuntivais pediculados bulbares na reparacio de dlceras experimentais em caes, Foram
utilizados 10 cies machos ou fémeas pesando entre oito e 15 kg, Prévio ao procedimento cirirgico os
animais foram banhados ¢ submetidos a jejum hidrico (duas horas) e alimentar (12 horas). A medica-
¢io pré-anestésica constou da associagao de acepromazina (0,05 mg.kg”) e fentanil (0,002 mg.kg ") por
via subcutanea. A indugio anestésica foi feita com tiopental sodico (12,5 mg.kg ') € 0s animais foram
mantidos em circuito circular com reinalagao com halotano e oxigénio a 100%. Foram instiladas duas
gotas de colirio anestésico em cada olho e realizado o bloqueio retrobulbar utilizando-se 0,5 ml de
cloridrato de lidocaina a 1% associado a (0,5 ml de cloridrato de bupivacaina a 0,5% na mesma seringa.
Ap6s procedimentos de anti-sepsia, blefarostase e fixagio do globo ocular, foi coletado, do olho
esquerdo um botio lamelar de 5,5 mm de diametro e aproximadamente 2/3 da espessura corneana. O
enxerto conjuntival pediculado bulbar foi realizado e fixado ao defeito através da instilacio de gotas de
n-butil cianoacrilato sobre as bordas em aposi¢ao com o auxilio de uma agulha n® 27 e seringa de
insulina. A rerapia analgésica foi feita com o uso de flunixim meglumine SC (1 mgkg™") durante trés
dias. Como medida profilatica a infecgio e ao espasmo ciliar, foi feita a aplicacio de pomada oftilmica
antibiotica e atropina 1%, respectivamente, com intervalo de 12 horas, Os animais foram mantidos
com colar protetor durante todo o periodo de observacao (30 dias). Exame oftalmologico com lente de
aumento ¢ fonte luminosa, teste de fluoresceina para a verificagio de continuidade epitelial, presenca de
secregoes e blefaroespasmo foram conduzidos diartamente assim como a verificagio de deiscéncia do
enxerto. Aos 7, 14, 21 e 30 dias, os animais foram avaliados ao microscopio cirtrgico. Apesar da boa
aderéncia do enxerto ao leito receptor promovida pelo cianoacrilato, verificou-se deiscéncia total em
100% dos casos avaliados até os 8 dias de pos-operatorio, fato também verificado por Ellis e Lebine e
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Refojo et al. que atribuiram este resultado a retragao do enxerto. Os motivos de deiscéncia de enxertos
conjuntivais pediculados siao desbridamento corneano incompleto, vazamento de humor aquoso,
excessiva tensdo e angulagio do pediculo maior que 45? em relagdo ao eixo vertical. No presente
trabalho, apenas o desbridamento de 0,5 a 1 mm do epitélio ao redor do defeito nio foi realizado para
que fosse verificada a capacidade adesiva do cianoacrilato. Pode-se atribuir as deiscéncias a retragio do
pediculo e também 4 retragio cicatricial do defeito conjuntival provocado pela confeccao do enxerto, o
qual nio foi suturado a semelhanga de Laus et al. ¢ Marchionatti. O uso do adesivo de n-butil cianoa-
crilato com a técnica descrita para a fixagio dos enxertos conjuntivais pediculados nio ¢ recomendado.

Perda de seguimento de caes submetidos a
facectomia extra-capsular. analise do perfil
dos proprietarios

1- Curso de Medicina Veterinaria — Universidade stadual Paulista - Campus de Aracatuba — SP

A cararata € a principal causa da perda da visao em cies, podendo acometer cies mesticos ou de ragas
puras. Fista afeccdo ¢ tratada apenas cirurgicamente, por nao haver medicagio tdpica, sistémica ou intra-
ocular que impega a progressio ou induza a absorcio da lente. As técnicas comumente empregadas na
remogio da lente sdo a facectomia extra-capsular e, mais recentemente, a facoemulsificagio. Atualmente,
existem poucas informagoes sobre 0os motivos que levam os proprietarios de animais a nio dar em
continuidade aos tratamentos propostos em diversas afecgoes. O mesmo ¢ observado em animais
portadores de doengas oculares. Neste caso, observa-se que um bom nimero de proprietarios nio
segue corretamente o tratamento proposto pelo servico ou abandonam o mesmo. Obviamente, estes
fatores estdo intimamente ligados a dependéncia animais/proprictarios. Assim, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar estatisticamente os fatores que levaram os proprietirios de cies submetidos a facectomia
extra-capsular a interromperem o seguimento junto ao Servigo de Oftalmologia. Através de consulta
a0 banco de dados do Servigo de Oftalmologia do Hospital Veterindrio, foram revisados todos os
casos de catarata em caes submetidos ao tratamento cirtrgico pela facectomia extra-capsular, no periodo
compreendido entre junho de 1997 a dezembro de 2003, Inicialmente, foram levantados 73 casos de
cies submetidos a cirurgia. Em seguida, analisando-se cada prontuario, foram identificados 26 animais
cujos proprietarios nao deram continuidade as consultas de acompanhamento de seus animais apos o
tratamento cirargico. Sendo assim, através de contato telefonico, os mesmos foram contatados a fim
de responderem um questionario de perguntas pré-estabelecidas que julgamos de interesse ao objetivo
proposto. () questiondrio aplicado aos proprietarios que interromperam o seguimento do pos-opera-
torio de cies submetidos i facectomia extra-capsular: 1. Ja tinha conhecimento do diagnostico de
catarata? ( ) Sim () Nio; 2. Tinha conhecimento da doenca ocular antes do diagnéstico fornecido pelo
Servigo de Oftalmologia do HV? ( ) Sim () Nao; 3. Foi informado sobre a importancia do acompa-
nhamento pos-operatorio? () Sim () Nao; 4. Tinha alguma informagio a respeito do tratamento? (
) Sim () Nio; 5. Durante o periodo préQoperatorio foi informado das possiveis complicagées e chances
de insucesso ciriargico? ( ) Sim ( ) Nio; 6. Avaliacio do atendimento prestado: ( ) Ruim () Regular
()Bom () Otimo; 7. Grau de satisfacio com o resultado cirurgico: ( ) Satisfeito ( ) Insatisfeito; 8.
Qual o motivo de abandonar o seguimento: ( ) Distincia ( ) Nio tinha como trazer ( ) Falta de
condigdes financeira () Outro problema pessoal associado ao longo das avaliagoes que o fez dar menor
importancia ao acompanhamento; 9. O paciente esta em bom estado geral? ( ) Sim () Nao () Obito;
10. Vocé tem interesse em trazer o animal ao Servico para uma reavaliacio? ( ) Sim () Nao; 11. Grau
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