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RESUMO

A hidrodisseccdo ¢ um procedimento minimamente invasivo de injecdo de liquido em um
espaco anatdbmico para facilitar a dissecacdo durante uma cirurgia, ajudando a remover
aderéncias, separar planos anatbmicos de maneira segura e nao traumatica, além de criar planos
cirurgicos previamente inexistentes. Ela acrescenta uma margem de seguranca para dissecgéo,
aumentando a eficiéncia do procedimento cirdrgico. Os flaps conjuntivais, também
denominados recobrimentos conjuntivais sao utilizados para tratar Ulceras profundas,
descemetoceles e pequenas perfuracdes da cornea. Consistem na transposi¢do da conjuntiva
bulbar ou palpebral para a superficie ocular lesionada, proporcionando um revestimento
protetor a cérnea que traz vasos sanguineos e fibroblastos para potencializar a cicatrizacéo.
Obijetiva-se, através deste estudo, avaliar os efeitos da hidrodissec¢cdo conjuntival em cées.
Foram estudados 20 olhos de cdes saudaveis que foram divididos em dois grupos. No grupo
com hidrodisseccdo o flap conjuntival foi preparado por meio da injecdo subconjuntival prévia
de 0,7 a 1 ml de cloreto de sodio a 0,9%, seguido da preparacdo do flap. No grupo sem
hidrodisseccdo, o flap foi preparado por meio da divulsdo convencional com tesoura de iris. No
trans operatdrio foram avaliados o tempo cirdrgico, o grau de hemorragia e a facilidade de
divulsdo da conjuntiva. Ja no pos-operatorio, foram avaliados a ocorréncia de blefarospasmo,
hiperemia, edema e aspecto cicatricial da conjuntiva. Além disso, foram coletados fragmentos
de conjuntiva de todos os flaps para avaliar a presenca da capsula de Tenon. Os resultados
demonstram que os pardmetros avaliados no trans e no pos-operatorio ndo tiverem diferenca
estatistica entre os grupos de olhos desta pesquisa. A capsula de tenon ndo foi identificada por
meio das coloragdes realizadas. Conclui-se que a técnica de hidrodissec¢do foi efetiva na
separacdo da conjuntiva e da capsula de Tenon. Estudos clinicos em fase 1l podem confirmar a
hidrodissec¢do como uma alternativa viavel para a confeccdo de flaps conjuntivais.

Palavras-chave: Flap conjuntival; Ulcera de cornea; Céapsula de Tenon.



ABSTRACT

The hydrodissection is a minimally invasive procedure that consists in injecting liquid in a
anatomical space to facilitate the dissection during surgery, helping to remove adhesions,
separate anatomical fields in a non traumatic and safe way, besides creating surgical fields
previously non existent. It adds a security margin to the dissection, making the efficiency of the
surgical procedure better. The conjunctival flaps, also named conjunctival coverings are used
to treat deep ulcers, descemethoceles and small perforations in the cornea. It consists in the
transposition of the bulbar or eyelid conjunctiva to the injured eye surface, providing a
protective lining that brings blood vessels and fibroblasts of the conjunctiva to improve healing.
The objective of this study was to evaluate the effects of hydrodissection of the conjunctiva in
dogs. 20 eyes of healthy dogs were studied and divided into two groups. In the group where
hydrodissection was applied, the conjunctival flaps were prepared by subconjuctival injection
of 0,7 to 1 ml of 0,9% sodium chlorite, followed by the preparation of the flap. In the group
without hydrodissection, the flap was prepared by conventional divulsion with iria scissors.
During the procedure was evaluated the surgical time, the degree of hemorrhage and the ease
of divulsion of the conjunctiva. After the procedure was evaluated the occurrence of
blepharospasm, hyperemia, edema and scarring aspect of the conjunctiva. Besides that,
fragments of conjunctiva were collected from all flaps to evaluate the presence of Tenon. The
results show that the parameters evaluated during and after the procedure had no statistical
difference between the groups of this research. The Tenon capsule was not identified through
the stainings performed. It can be concluded that the hydrodissection technique was effective
in the separation of the conjunctiva and the Tenon capsule. Clinical studies in fase Il can
confirm the hydrodissection as a viable alternative in the confection of conjunctival flaps.

Key words: conjunctival flaps; corneal ulcers; Tenon capsule.
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1. INTRODUCAO

A conjuntiva é uma membrana mucosa fina, altamente vascularizada que se estende
do limbo do olho até a margem das palpebras. Ela reveste a esclera anterior e a superficie interna
das palpebras superior e inferior, juntamente com ambos os lados da terceira palpebra
(GELATT, 2003). A conjuntiva é utilizada para a confec¢do de flaps conjuntivais, os quais sao
realizados para tratar Ulceras profundas, descemetoceles e pequenas perfuragdes da cérnea.
Estes consistem na transposi¢do da conjuntiva bulbar ou palpebral para a superficie ocular
lesionada, proporcionando um revestimento protetor que traz vasos sanguineos e fibroblastos
para facilitar a cicatrizacdo. Sua alta mobilidade, permite a sua utilizacdo em qualquer
quadrante da cornea (CAPLAN; SPEIGHT, 2015; SLATTER, 2005).

A hidrodissec¢do é um procedimento minimamente invasivo de injecdo de liquido em
um espaco anatdémico para facilitar a dissecacdo durante uma cirurgia. E uma técnica descrita
na literatura de muitas especialidades cirurgicas, incluindo cirurgia toracica (MEJIA et al.,
2005) cardiaca (SAXENA; TAM, 2006; SAXENA et al., 2005), urolégica (MAY;
MCGOVERN, 2005), ortopédica (LUNA-PIZARRO et al., 2006) geral, (MUENSTERER;
GEORGESON, 2011; NAUDE et al., 1998), otorrinolaringoldgica (CHOI e OH, 2003) e
oftalmoldgica (KIM et al., 2016).

Os liquidos utilizados na hidrodisseccéo dependem da finalidade a qual a técnica sera
empregada, podendo ser cloreto de sodio a 0,9%, lidocaina, adrenalina, solugdo heparinizada e
corantes vitais, como o azul de metileno (KIM et al., 2016; SINGHAL et al., 2014; SINGHAL
etal., 2013; TING et al., 2010).

Na medicina veterinaria, a técnica de hidrodissec¢do € descrita na oftalmologia, na
cirurgia de facoemulsificacdo na etapa de separacdo do cortex da lente e sua capsula
(ANDRADE et al., 2020), na regido periocular para facilitar a dissecacéo e reduzir sangramento
(RODRIGUEZ et al., 2014), na conjuntiva bulbar aderida a cornea apds flap de 360° (GALENO
et al., 2021). Quando utilizada na cirurgia geral, pode ser aplicada na nefrectomia para facilitar
a disseccdo do hilo renal, na resseccdo de conduto auditivo (RODRIGUEZ et al., 2014).

Considerando que a hidrodisseccdo € uma técnica cirdrgica que visa facilitar a
dissecacdo e permitir a separacdo de planos anatbmicos de maneira segura e menos traumatica,
é que acredita-se que utilizando essa manobra pode-se obter maiores taxas de sucesso na
confeccdo dos flaps conjuntivais e menor risco de complicagdes, principalmente no que diz

respeito a divulsdo da conjuntiva e da capsula de Tenon, a diminui¢do do tempo cirdrgico, a
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facilidade de manuseio, controle de hemorragias e melhor cicatrizagdo, contribuindo para o
conforto dos pacientes com Ulcera e evitando complicagdes como deiscéncia de pontos.

2. JUSTIFICATIVA

Na literatura, varias sdo as indicacGes para o uso do enxerto conjuntival pediculado
para a cicatrizacdo de lesdes na superficie ocular, pois pode ser utilizado para reparar lesdes
localizadas em qualquer quadrante da cornea. Entretanto, algumas complica¢Ges podem ocorrer
como a deiscéncia de pontos, ruptura do pediculo e hemorragias.

Na Medicina Veterinaria, a técnica de hidrodissec¢do é pouco descrita, sobretudo em
procedimentos envolvendo a conjuntiva. Visto que esta técnica pode facilitar a realizacdo do
enxerto conjuntival pediculado, aumentando a eficiéncia e a seguranca do procedimento,
espera-se que o emprego da mesma venha proporcionar melhores resultados na confecgéo de

flaps conjuntivais pediculares em caes.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

e Avaliar os efeitos da técnica de hidrodissec¢do conjuntival em cées saudaveis.

3.2 Objetivos especificos:

Avaliar a eficacia da técnica de hidrodissec¢do na confeccdo de flaps conjuntivais em

comparacgao a técnica tradicional;

e Comparar tempo cirdrgico, hemorragia, facilidade de manuseio e divulsao da conjuntiva
com o0 uso da tecnica de hidrodisseccao;

e Analisar o aspecto cicatricial da conjuntiva usando a técnica de hidrodissec¢do e a

técnica tradicional;

e ldentificar a capsula de Tenon nas amostras de conjuntiva analisadas por histologia.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A CONJUNTIVA

A conjuntiva é uma fina membrana mucosa, altamente vascularizada que se estende
do limbo do olho até a margem das palpebras. Ela reveste a esclera anterior e a superficie interna
das palpebras superior e inferior, juntamente com ambos os lados da terceira palpebra. A
conjuntiva se divide em trés porcGes: conjuntiva palpebral, conjuntiva bulbar e o fornix que
consiste no ponto de transicdo da conjuntiva palpebral com a bulbar (SLATTER, 2005;
MILLICHAMP, 2006; PIPPI; GONCALVES, 2009).

A conjuntiva bulbar recobre toda a superficie da esclera, e apds a regido limbica se
transforma em epitélio corneano. E descrita como uma estrutura mével que se apresenta
levemente aderida a esclera por meio de tecido conjuntivo, com excecdo da regido préxima ao
limbo, onde se encontra fortemente aderida. A mobilidade da conjuntiva permite a sua
utilizacdo como recobrimento para reparar lesdes em qualquer quadrante da cornea (GELATT,
2003; SLATTER, 2005).

Uma conjuntiva saudavel é brilhante, tmida e semitransparente. Ao examina-la, o
médico veterinario deve incluir a observacdo da vascularizacdo, se ha edema (quemose),
hiperemia, umidade, secrecdo e presenca de algum tecido ou massa que indique afec¢coes
(PIPPI; GONCALVES, 2009).

4.2 AHISTOLOGIA DA CONJUNTIVA

Histologicamente, a conjuntiva se apresenta em trés camadas: filme lacrimal, epitélio
conjuntival e substancia propria, nessa ultima estdo a camada glandular e fibrosa. O epitélio
conjuntival é escamoso ndo queratinizado (conjuntiva palpebral e bulbar), além de um epitélio
estratificado cuboide (fornices), com seis ou mais camadas espessas, com microvilosidades
superficiais. As quais sdo microscopicas e atuam como pontos de fixacéo para o filme lacrimal
pré-ocular. Dentro do epitélio e em direcdo aos fornices, estdo as células caliciformes
conjuntivais uniformemente espacadas, que sdo responsédveis pela produgdo de mucina,

importante componente do filme lacrimal (HARTLEY, 2014).
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O filme lacrimal atua como uma barreira para patogenos externos, fornecendo protecéao
imunologica e participando do processo cicatricial corneano e conjuntival, além de evitar atrito
entre o bulbo do olho e as palpebras (SLATTER, 2005; PIPPI; GONCALVES, 2009).

O epitélio conjuntival contém de seis a sete camadas de tecido estratificado, nédo
queratinizado e colunar, que possui uma lamina prdpria composta por coldgeno e tecido
linféide. As celulas epiteliais basais possuem morfologia cuboide e transformam-se em
células poliédricas aplanadas a medida que atingem a superficie. Essas células sdo
responsaveis pelo mecanismo de renovacdo epitelial (MAGRANE, 1977; GELATT, 2003;
SLATTER, 2005).

A substéancia propria possui uma camada glandular superficial e uma camada fibrosa
profunda, onde vasos linfaticos e sanguineos estdo presentes (MILLICHAMP, 2006). Sua
camada glandular possui indmeros linfocitos por toda a sua extensdo, sendo especialmente
numerosos na superficie bulbar da terceira palpebra (SLATTER, 2005). As glandulas lacrimais
primarias e acessorias estdo presentes na conjuntiva, fornecendo a lubrificacdo conjuntival e
palpebral (HARTLEY, 2014).

A vascularizacdo da conjuntiva é realizada por artérias ciliares anteriores e palpebrais.
Os vasos conjuntivais sdo superficiais, se ramificam extensamente e sdo mdveis no interior da
conjuntiva. Eles podem ser identificados por sua ramificacdo, aparéncia vermelha brilhante e
por sua mobilidade com movimentos conjuntivais. Em situacdes de injurias conjuntivais, esses
vasos encontram-se extremamente ingurgitados, levando a presenca de hiperemia conjuntival
(HARTLEY, 2014).

Além disso, a inervacdo sensorial da conjuntiva, se da através do ramo oftalmico do
nervo trigémeo (HARTLEY, 2014; SLATTER, 2005; PIPPI; GONCALVES, 2009).

4.3 A CICATRIZACAO DA CONJUNTIVA

Em geral, a cicatrizagdo da conjuntiva ocorre pela acdo de neutrofilos e linfécitos que
chegam até a regido através dos vasos sanguineos e linfaticos conjuntivais (PIPPI;
GONCALVES, 2009).

A maioria das lesdes conjuntivais cicatrizam naturalmente sem necessidade de
procedimentos cirurgicos. Visto que o tecido conjuntival possui uma grande capacidade de
reparacao de lesbes (PIPPl; GONCALVES, 2009). Sua resposta a leséo consiste em dilatacéo
vascular e edema na regido (MILLICHAMP, 2006).
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Em pequenas lesdes, as células epiteliais deslizam para a rea do defeito e em seguida,
na superficie conjuntival, as células basais adjacentes sofrem mitose, processo que ocorre em
cerca de 24 a 36 horas promove a cicatrizacao (MILLICHAMP, 2006).

Ja em lesGes mais extensas, a cicatrizacdo ocorre atraves do fenémeno de granulagéo
onde histiocitos, macrofagos e fibrocitos transformam-se em fibroblastos para cobrir o defeito.
Esse mecanismo dura cerca de quatro a sete dias (MAGRANE, 1977; SLATTER, 2005; PIPPI,
GONGCALVES, 20009).

4.4 A CAPSULA DE TENON

A capsula de Tenon (figura 1) € um tecido conjuntivo fibroso, composto por fibras de
colageno tipo | e 11l dispostas irregularmente em diferentes orientac@es e fibroblastos, ambos
desempenham um papel importante na cicatrizacdo de feridas subconjuntivais (EROL et al.,

2016; KAKIZAKI et al., 2011). Ela é separada da esclera por um espaco estreito, semelhante a

uma fenda, preenchido com tecido conjuntivo frouxo, chamado de espaco de tenon.

Figura 1 - Fitomicrografia da conjuntiva bulbar de caes saudaveis, é possivel observar a capsula de
Tenon em diferentes coloragdes. A — Capsula de Tenon em Tricémio de Gomori; B — Capsula de Tenon
em Sirius Red. Fonte: Laboratdrio de Patologia Veterinaria — UEMA, 2021.

Ela se encontra abaixo da conjuntiva bulbar e sobre o tecido episcleral, é considerada
a bainha facial do bulbo do olho. Sua dissecacdo e dificil, pois a capsula de Tenon
(figura 2) se encontra firmemente aderida ao tecido episcleral do bulbo do olho (SLATTER,
2005; KAKIZAKI et al., 2011).
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Figura 2 — Corte de um globo ocular de um cédo; A seta branca indica a capsula de Tenon.
Fonte: Servigo de Oftalmologia — HVU — UEMA.

Além disso, a capsula de Tenon é dividida em porcGes, anterior e posterior no ponto
de penetracdo dos musculos retos. Sua por¢do anterior contém fibras colagenas, elasticas e
musculares lisas. E est4 aderida ao tecido epscleral, estendendo-se até o limbo (KAKIZAKI et
al., 2011). Enquanto que a sua porg¢do posterior, € descrita como uma simples condensacao de
fibras colagenas (KAKIZAKI et al., 2011).

4.5 A ULCERA DE CORNEA

A Ulcera de cornea ou também denominada ceratite ulcerativa, € uma das doencas
oculares mais frequentes em cdes. Ela corresponde a uma lesdo do epitélio da cornea com
exposicdo do estroma adjacente, podendo ser classificada em superficial a profunda
(BELKNAP, 2015; FARGHALI et al., 2021; SLATTER, 2005; HERRERA, 2008).

Elas podem ocorrer por afeccdes advindas das palpebras; trauma causado pelos
proprios cilios; exoftalmia, que acomete caes braquicefalicos; ceratoconjuntivite seca;trauma
direto; ceratopatia bolhosa; leishmaniose; sequestro corneal e irritantes quimicos.Além disso,
doencas enddcrinas, neurologicas e metabolicas também podem provocar Ulceras de cornea
(RIBEIRO, 2015). Em alguns casos, o tratamento inadequado ou falho de Ulcera de cornea
superficial, pode levar ao agravamento da lesdo, progredindo para uma Ulcera de cdrnea
profunda (BELKNAP, 2015).
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Elas sdo classificadas como superficiais, quando h& perda do epitélio corneal. Em
casos, de ulceras de cornea profundas, ocorre o envolvimento da membrana de Descemet ou
como acontece em alguns casos, a perfuracdo ocular. Nesse caso, a lesdo atinge o estroma da
cornea e assim, 0s pacientes apresentam sinais clinicos como blefarospasmo, hiperemia
conjuntival, miose e fotofobia (GALERA et al., 2009; NEWTON, 2012; BELKNAP, 2015).

J& a descemetocele ocorre quando todo o estroma da cérnea é atingido, levando a
exposicdo da membrana de Descemet. As perfuracdes da cornea podem ser devido a progressao
continua de uma ulcera, descemetocele ou trauma. Quando ocorre uma perfuracdo corneana ha
extravasamento do humor aquoso podendo levar a um prolapso de iris (GOULLE, 2011,
DORBANDT et al., 2015).

O diagndstico é realizado com base nos sinais clinicos, na anamnese e no exame clinico.
O paciente geralmente apresenta sinais de dor, blefarospasmo, epifora e descarga ocular. Na
anamnese, 0 médico veterinario busca informaces referentes a possivel causa da lesdo, o tempo
de progressdo, se ha presenca de secre¢do e se houve a realizacdo de algum tratamento prévio.
No exame clinico, sdo avaliados as estruturas oculares, os anexos oculares, as palpebras, os
cilios. Além disso, realiza-se o teste da flurosceina sodica a 2% que € o corante mais utilizado,
na presenca da Ulcera de cornea, ele penetra no estroma e o cora de verde brilhante (SLATTER,
2005; HERRERA, 2008).

O tratamento das Ulceras de cdrnea envolve a terapia medicamentosa isolada ou
concomitante & procedimentos cirurgicos em casos de Ulceras superficiais e profundas que
precisam de um suporte mecanico e o fim da perda de tecido corneal (SLATTER,
HAKANSON, 1998; GIULIANO, 2004).

Quanto ao tratamento cirdrgico, busca-se métodos que sejam seguros, faceis, de rapida
aplicacdo, com baixo custo e que favorecam a cicatrizacdo da cornea (MELO et al., 2022). Para
isso, sdo utilizados, enxertos heterdlogos como o emprego da pele de tilapia, a utilizacdo de
membranas bioldgicas inovadoras como a implementacdo do uso de submucosa de intestino
delgado suino (STEINMETZ et al., 2020). Entretanto, os flaps conjuntivais estdo dentre as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas (LEDBETTER et al., 2006; GALERA, 2009). Além disso,

séo considerados os procedimentos de eleicdo (HABIN, 1995).

4.6 FLAPS CONJUNTIVAIS

Os flaps conjuntivais, também denominados recobrimentos conjuntivais sdo utilizados

para tratar Ulceras profundas, descemetoceles e pequenas perfuracdes da cornea. Consistem na
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transposicdo da conjuntiva bulbar ou palpebral para a superficie ocular lesionada,
proporcionando um revestimento protetor que traz vasos sanguineos e fibroblastos da
conjuntiva para potencializar a cicatrizagdo. Existem cinco tipos de flaps conjuntivais: 360°,
180°, pediculado (Figura 3), bipediculado e em ponte ou livre (CAPLAN; SPEIGHT, 2015). A
escolha da técnica fica a critério do cirurgido e é realizada de acordo com a localizacdo e
extensdo da lesdo (SANCHEZ, 2014).

Figura 3 — Flap conjuntival, a partir de um fragmento de conjuntiva. Fonte: SANCHEZ, 2014.

Os recobrimentos conjuntivais fornecem suporte mecanico e aporte vascular para a
cicatrizacdo da lesdo. Além de se manter aderido a superficie da cdrnea, sem gerar atrito;
também permitem a visualizacdo das estruturas oculares proximas a lesdo, possibilitando o
acompanhamento do processo de cicatrizacdo e a administracdo de colirios no periodo pés-
operatdrio, com excecdo do flap de 360° (GELLAT, 1995; ALBUQUERQUE, 2011).
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A cicatriz resultante apds o flap se aderir a cornea, pode comprometer a visdo do
paciente a depender de sua localizagdo. Essa cicatriz pode ser minimizada com o uso de colirios
a base de corticoides apds a cicatrizacdo completa da tlcera (HERRERA, 2008).

Para a confeccédo dos flaps conjuntivais € necessario 0 uso de microscopio cirdrgico e
de instrumentais especificos, além de um profissional capacitado e com habilidade em
microcirurgia oftdlmica (ALEXANDRE e CHESTER, 2004; CAPLAN e SPEIGHT, 2015).

Durante a confeccdo dos flaps conjuntivais é importante que a capsula de Tenon néo
seja dissecada junto com a conjuntiva, pois a tensdo gerada pela sua presenca pode ocasionar
deiscéncia de pontos. Para ter certeza de que a espessura da conjuntiva
dissecada esté correta, € preciso que as bordas da tesoura de tenotomia permanecam visiveis
sob a conjuntiva durante o procedimento cirdrgico (HAKANSON; MERIDETH, 1986;
STADES et al., 1999).

4.7 TIPOS DE FLAPS CONJUNTIVAIS

Flap conjuntival de 360°
O flap conjuntival de 360°, também denominado recobrimento total, ndo necessita do
uso de microscopio cirargico. Ele é indicado quando as lesdes atingem grandes extensdes e/ou

estejam localizadas na regido central ou paracentral da cornea (GALERA et al., 2009).

Flap conjuntival de 180°

O flap conjuntival de 180° € indicado para reparar lesdes localizadas na regido
periférica dorsal, lateral ou medial da cornea (HENDRIX, 2007; GALERA et al., 2009). Ele
pode ser confeccionado tanto na posicdo horizontal quanto vertical. A realizacdo desse
recobrimento requer habilidade em microcirurgia oftalmica e o uso do microscépio cirdrgico
(HABIN, 1995; HENDRIX, 2007). Durante a dissecagdo da conjuntiva, € importante que a
capsula de Tenon ndo seja incluida no flap (HENDRIX, 2007).

Flap conjuntival em ponte ou bipediculado

O flap conjuntival em ponte ou bipediculado consiste na transposicao de uma faixa de
conjuntiva linear sobre a regido lesionada da cdrnea que permanece unida a conjuntiva bulbar
nas suas duas extremidades (STADES et al., 1999; GALERA et al., 2009). Esse tipo de flap é
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indicado para Ulceras longas lineares, bem como laceracBes corneais ndo muito extensas
(GELATT, 2003).

Flap conjuntival livre ou em ilha

O flap conjuntival livre ou em ilha é obtido a partir da conjuntiva bulbar ou da
conjuntiva palpebral; é utilizado em Glceras de grande extensdo e em qualquer localizacdo da
cornea. A nutricdo desse flap é realizada pelo leito receptor, dessa forma, a sua funcédo é de
fornecer apenas suporte mecanico (ALEXANDRE; CHESTER, 2004; GALERA et al., 2009).
Essa modalidade de flap deve ser utilizada apenas em lesdes sem risco de
infeccdo e onde ndo exista conjuntiva vascularizada disponivel por motivo de lesdo ou alguma

outra afeccdo que impeca a sua utilizacdo (GALERA et al., 2009).

Flap conjuntival pediculado

O flap conjuntival pediculado é o mais utilizado para o
tratamento das lesbes de cornea (GALERA et al., 2009). E recomendado para o reparo de
Ulceras que atinjam até 30% da extensdo da superficie ocular, Ulceras profundas,
descemetoceles e em casos de perfuracGes oculares (HABIN, 1995; STADES et al., 1999;
MILLER, 2001; HENDRIX, 2007; GALERA et al., 2009).

Ele é realizado dissecando a conjuntiva bulbar proxima a lesdo, contornando-se a
margem limbal da regido a uma distancia de aproximadamente 1 ou 2 mm do limbo (HABBIN,
1995; STADES et al., 1999; GALERA et al., 2009). O comprimento do pediculo ira variar de
acordo com o tamanho da ferida, recomenda-se que a largura do enxerto seja 5 mm maior do
que a area lesionada (STADES et al., 1999).

Ap0s a dissecacao, o pediculo é posicionado sobre a area lesada e suturado utilizando
pontos simples interrompidos (HABIN, 1995; STADES et al., 1999; GALERA et al., 2009). A
sutura deve ser iniciada na porcdo distal do flap com pontos equidistantes de 1 mm (GALERA
et al., 2009).

Apos 4 a 8 semanas, a base do pediculo ¢é seccionada, permanecendo somente a parte
conjuntival aderida na lesdo corneana (HABIN, 1995; GALERA et al., 2009). A sec¢édo do
enxerto deve ser realizada utilizando tesoura de iris (HABIN, 1995; HENDRIX, 2007).

O tecido conjuntival remanescente permanecera vascularizado ainda por cerca de 2 a
3 dias apos a seccdo do pediculo (ALEXANDRE; CHESTER, 2004). Apés a cicatrizagdo

completa da Ulcera é instilado colirio a base de corticosteroide para minimizar a cicatriz. Na
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maior parte dos casos, a cicatriz que permanecera na cornea € minima e, muitas vezes, ndo ira
comprometer a visdo (MILLER, 2001; HENDRIX, 2007; GALERA et al., 2009).

A deiscéncia do flap tem sido associada a alguns fatores como o vazamento do humor
aquoso nos casos de perfuracdo do bulbo do olho, presenca de queratomalacia e a permanéncia
da cépsula de Tenon no tecido conjuntival divulsionado para o flap. Em situacdes onde a lesdo
€ muito extensa ou ocorreu perfuracdo ocular, recomenda-se que seja realizada a sutura de
cornea anteriormente a realizacdo do pediculo (HENDRIX, 2007).

A utilizacdo do flap conjuntival pediculado permite o acompanhamento e a
visibilidade do restante do bulbo do olho durante o periodo de
cicatrizacdo da ferida; possibilita que o paciente mantenha a visdo durante a manutencdo do
flap nos casos em que a lesdo ndo fica localizada no eixo visual, causa minimo
desconforto e ndo gera tensdo durante a movimentacao das palpebras (HENDRIX, 2007). Essa
técnica deve ser realizada por profissional capacitado com o uso de microscopio cirirgico e
instrumentais especificos (HABIN, 1995; HENDRIX, 2007).

4.8 HIDRODISSECCAO

A hidrodisseccdo é definida como um procedimento minimamente invasivo de injecao
de liquido em um espaco anatémico para facilitar a dissecacdo durante uma cirurgia, ajudando
a remover aderéncias, separar planos anatdbmicos de maneira segura e ndo traumatica e criar
planos cirurgicos previamente inexistentes. Universalmente, a hidrodissec¢do é recomendada
por adicionar uma margem de seguranca para disseccao, aumentando assim a eficiéncia de um
determinado procedimento cirargico (BOKEY et al., 1997; TING et al., 2010; SINGHAL et
al., 2014).

O uso da hidrodisseccéo ja foi descrito na literatura de muitas especialidades cirurgicas
humanas, como na cirurgia toracica (MEJIA et al., 2005); na cirurgia cardiaca (SAXENA et
al., 2005); na cirurgia geral (MUENSTERER; GOEORGESON, 2011; NAUDE et al., 1998);
na cirurgia ortopedica (LUNA; PIZARRO et al., 2006); na otorrinolaringologia (CHOI; OH,
2003); na cirurgia urologica (MAY; MCGOVERN, 2005); na cirurgia plastica (FROHBERG,
1997; TING et al., 2010; VALENCIA et al. 2019).

Dependendo do procedimento, o liquido a ser utilizado na técnica de hidrodissec¢ao
fica a critério do cirurgido. Quando se pretende apenas facilitar a dissecacdo, o cloreto de sddio
a0,9% é o mais recomendado. Ja em casos que 0 objetivo € a hemostasia, anestesia ou analgesia

outras solucdes podem ser empregadas, nesses casos a adrenalina é uma boa opc¢édo. Outras
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solucBes utilizadas e descritas na literatura incluem solugdo salina heparinizada, lidocaina e
corante vital como o azul de metileno (TING et al., 2010; SINGHAL et al., 2013; SINGHAL
etal., 2014; KIM et al., 2016).

A hidrodisseccdo favorece a dissecacdo dos tecidos, melhora a visualizacdo das
estruturas, confere maior precisdo em separar aderéncias em tecidos moles e fornece melhor
visualizagdo para ligadura controlada de vasos sanguineos. Em procedimentos que se utilizam
a técnica de hidrodisseccao se observa menor tempo cirurgico, menor manipulacdo, diminuigédo
da dor pds-operatoria e melhor recuperacdo (VALENCIA et al., 2019).

Na cirurgia oftalmoldgica, a hidrodisseccdo tem sido utilizada na cirurgia de
facoemulsificacdo para separagdo do cortex da lente e sua capsula e para estabelecer planos
cirargicos no olho (LEVY et al., 1994; CREMONA; CARRASCO, 2000; MALAVAZZI,
NERY, 2011).

Além de ser utilizada também, na cirurgia de catarata, na injecdo de solugdo salina no
cortex da lente com o objetivo de separé-la do nicleo (CREMONA; CARRASCO, 2000);
também utilizada na cirurgia de enucleacdo, ao injetar solucdo salina com adrenalina para
reduzir sangramento (RODRIGUEZ et al., 2014) e na retirada de flap conjuntival de 360°
(Figura 4) quando aderido a cornea (GALENO et al., 2021).



25

Figura 4 - Retirada de flap conjuntival 360°. A — Pré-operatorio; B — Hidrodissecgdo com injegdo
de 2ml de solucao fisioldgica a 0,95 no flap; C — Divulsao do flap e remocéo das aderéncias; D —
Flap completamente removido; E — Sutura no bordo conjuntival para a inser¢do anatdmica na regido
perilimbal; F- Pos-operatdrio imediato apds a aplicagéo de lente de contato. Fonte: GALENO et
al., 2021.

S. METODOLOGIA

51 COMITE DE ETICA DO ESTUDO REALIZADO

A pesquisa foi realizada ap6s a autorizacdo do comité de ética e experimentacao
animal (CEEA), sob o numero de protocolo 12/2020 aprovado em 18/01/2021 e apés a
autorizacgdo dos tutores dos pacientes a serem admitidos na pesquisa por meio da assinatura de
um termo de consentimento livre e esclarecido baseado nas diretrizes contidas na Resolucao
CNS M° 466/2012, MS.

5.2 PACIENTES

Foram estudados 10 cées e 20 olhos, entre machos ou fémeas, com idade entre 1 e 8 anos,
saudaveis, recebidos no Hospital Veterindrio Universitario — HVU/UEMA para realizacdo de
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procedimentos cirlrgicos eletivos, nos machos foi realizada a orquiectomia e nas fémeas, a
ovariossalpingo-histerectomia (OSH). As medidas preliminares de selecdo incluiram exame
oftalmico baseado no teste dos reflexos, no lacrimal de Schirmer® (Figura 5), na biomicroscopia com
lampada em fenda?, nas oftalmoscopias binocular indireta e monocular direta* (Figura 6), na
tonometria de aplanagio® (Figura 6) e no teste do tingimento pela fluoresceina sodica®. Além desses,
também foi realizado o exame de fundo de olho para a avaliacéo de estruturas intraoculares. Ap6s
essas avaliacoes, o resultado normal dos testes realizados, assim como auséncia de afeccGes de vitreo
e retina; os pacientes foram selecionados e posteriormente divididos em dois grupos. Para avaliacao
das condicdes sistémicas do paciente, foi realizado o exame fisico, hemograma, estudo das funcées
hepética e renal e a glicemia.

Figura5 - A e B- Teste de Schirmer sendo realizado em diferentes pacientes. Fonte: Servico de
Oftalmologia — HVU — UEMA, 2021.

Grupos

Previamente, e por sorteio, os olhos direito e esquerdo receberam tratamentos distintos. O
Grupo 1 (n=10), sem hidrodisseccéao (SH) constituido pelo olho direito foi submetido a confeccéo do
flap conjuntival pediculado por meio de divulsdo convencional com tesoura. Ja 0 Grupo 2 (n=10),

com hidrodisseccdo (CH) constituido pelo olho esquerdo foi submetido a confeccdo do flap

! Teste de Shirmer — Ophthalmos, Séo Paulo, Brasil

2 SL — 450 — Nidek Co, Japan

3 OSH — 3.3 Opto Eletrénica S.A., Sdo Carlos, SP, Brasil
47100 — C — Welch Allyn, Ontario, Canada

®> Tonopen XL — Mentor Inc, Norwell

® Fluresceina strips — Ophthalmos, Sdo Paulo, Brasil
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conjuntival com a incluséo da técnica de hidrodissec¢do para separacéo do epitélio conjuntival. Todos

os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido.
53 PROCEDIMENTOS

Flap Conjuntival Pediculado

Os pacientes foram submetidos a protocolo de anestesia de rotina e posicionados em
decubito dorsal. Para a antissepsia, empregou-se solugio aquosa comercial de iodopirrolidona’
nas palpebras, e a mesma solucdo diluida na proporgdo 1:50, em soluc&o de ringer com lactato®,
na superficie ocular. Em seguida, apés a colocacdo do campo cirdrgico foi efetuada a
blefarostase mecénica.

Os procedimentos foram realizados utilizando o microscépio cirdrgico com recurso de
microfocalizacdo e iluminacdo especifica do aparelho, no qual a superficie ocular foi
posicionada paralela a objetiva. No grupo SH adotou-se a incisdo conjuntival por meio de
tesoura de iris e dissec¢do romba formando um pediculo para separacdo da cépsula de Tenon e
liberagdo do flap em posi¢éo dorsal. J& no grupo CH, a técnica cirdrgica foi realizada por meio
da injecdo subconjuntival (figura 6) prévia de 0,7 mL de cloreto de sédio a 0,9% (volume
suficiente para permitir a confeccdo do flap), seguida da dissecgdo convencional utilizando a

tesoura para a preparagdo do pediculo.

Figura 6 - Técnica de hidrodissec¢do; A e B - Injecdo de solucéo fisiologica a 0,9 % em
conjuntiva de olho esquerdo de um cdo saudavel. Fonte: Servico de oftalmologia — HVU
—UEMA, 2021.

" Laboriodine PVPI tépico — Laboratérios Biosintética
& Cloreto de sddio + cloreto de potassio + cloreto de calcio + lactato de sodio — Baxter Hospitalar
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Ao final dos procedimentos, foi coletado o fragmento do pediculo de cada grupo para
andlise histopatolégica. Como recomendagdes de cuidados no pds-cirdrgico, foi entregue ao
tutor receita de um colirio antiinflamatdrio a base de diclofenaco sodico para ser instilado em
ambos os olhos a cada 6 horas durante 5 dias, além de cuidados como o uso do colar elisabetano

durante os 14 dias de avaliag&o.

Protocolos de Avaliacao Transoperatoria

O tempo operatério dos procedimentos foi registrado separadamente, através do uso
de crondmetro e a contagem iniciou a partir da realizacéo da técnica de hidrodissec¢éo no grupo CH.
Ja no SH, a mesma iniciou a partir da realizacdo da incisdo até a confeccdo do flap e coleta do
fragmento conjuntival.

O grau de hemorragia foi avaliado por meio da contagem de swabs estéreis usados
para tamponamento do campo operatério durante ambos os procedimentos. Além disso,
também foi avaliada a facilidade de manuseio da conjuntiva, levando como parametro principal,

o grau de dificuldade ou facilidade de divulsdo da conjuntiva e da preparacédo do flap.

Protocolos de Avaliacdo Clinica

As avaliagBes iniciaram anteriormente ao procedimento cirdrgico (MO0), 24 horas apos ele
(M1), aos sete (M7) e aos 14 (M14) dias de pds-operatorio. Foram avaliados, 0s seguintes parametros:
0 blefarospasmo, a hiperemia e o edema conjuntival, de acordo com o proposto por Andrade et al.
(2020) em ausente, leve, moderado e severo. O aspecto cicatricial da conjuntiva foi avaliado as cegas
por um cirurgido e monitorado por meio de fotografias tiradas no pds-operatério e por uma escala
visual analdgica de 1a 3, onde 1 € 6timo, 2 € bom e 3 é regular. Ainda referente a este parametro,
para corroborar com a avaliacéo, foi observada se havia a restituicao do epitélio conjuntival ate a
regido do limbo e a formacéo ou ndo de tecido de granulacéo. Quanto ao teste de Schirmer, foi incluso
nas avaliagBes para avaliar a producéo de lagrima e comparar posteriormente a diferenca entre o pré

e pos-operatorio.
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Anélise Histopatoldgica

Durante o procedimento cirdrgico de confecgdo dos flaps conjuntivais, foi coletado uma
amostra de conjuntiva para analise histopatologica para verificacao da presenca ou ndo da capsula de
Tenon. As amostras foram fixadas em formol a 10% e encaminhadas para o Laboratdrio de Patologia
Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhdo para processamento e inclusdo em parafina,
conforme protocolo do referido laboratorio. Cortes de 5 um foram corados por Tricromio de Masson,

Tricobmio de Gomori e Hematoxilina e Eosina e posteriormente analisados em microscopio de luz.

5.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados paramétricos foram tabulados e arranjados em esquema fatorial de
tratamentos e tempos (2x4), e testados quanto as pressuposicdes de normalidade dos erros e
homoscedasticidade. Ap6s assumidas estas preposi¢cdes os dados foram submetidos a analise
de variancia (ANOVA) e as médias testadas pelo teste de Tukey. Variaveis qualitativas foram
comparadas usando teste Wilcoxon (entre tratamentos) e pelo de Kruskall-Wallis no decorrer
dos tempos. Em todos os testes a significancia estatistica (valor de p) serd considerada 95%
(p<0,05).

6. RESULTADO E DISCUSSOES

Nesse estudo, foram estudados 20 olhos de 10 cdes saudaveis de diferentes racas, sexo
e idades. Dez olhos compuseram o grupo submetidos a aplicacdo da técnica de hidrodisseccéao
e dez olhos, o grupo com o0 emprego da técnica tradicional. Quanto ao perfil dos pacientes
participantes, pode-se observar que 70% dos pacientes eram sem raca definida (SRD) e 30% da
raca poodle. Ja em relacdo ao sexo, 80% eram fémeas e 20% machos. Com relacéao a idade, foi
observado que 70% dos cées tinham até 3 anos, 20% até 6 anos e 10% até 8 anos de idade,
conforme disposto na tabela 1.
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Tabela 1: Pacientes saudaveis que participaram deste estudo

NUMERACAO ESPECIE RACA IDADE
1 Canina Poodle 1,6 anos
2 Canina Poodle 8 anos
3 Canina SRD 1 ano
4 Canina SRD 4 anos
5 Canina SRD 3 anos
6 Canina SRD 2 anos
7 Canina SRD 1 ano
8 Canina SRD 2,5 anos
9 Canina Poodle 6 anos
10 Canina SRD 8 meses

Neste estudo, durante o procedimento cirdrgico de confeccéo do flap conjuntival, foi
aplicada a técnica de hidrodisseccdo na conjuntiva do olho esquerdo de cées saudaveis. A
aplicacdo da técnica facilitou a divulsdo da conjuntiva, que foi realizada com sucesso para a
divulsao e preparo do flap conjuntival.

A técnica de hidrodisseccdo € utilizada com o objetivo de facilitar a disseccéo,
diminuir o tempo cirdrgico e como consequéncia, causar menor trauma e melhorar o pos-
cirurgico dos pacientes (VALENCIA et al., 2019; SINGHAL et al., 2014; TING et al., 2010;
BOKEY et al., 1997). Na medicina veterinaria, essa técnica € pouco aplicada quando
comparada a medicina humana, principalmente quando se refere a procedimentos oftalmicos.

No transoperatorio, foram avaliados o tempo cirdrgico e o sangramento. Nao foi
observado diferenca entre 0s grupos no que diz respeito a tempo cirargico, conforme pode ser
visto na tabela 2. No grupo (SH), a média do tempo cirurgico para a confeccdo do flap
conjuntival pedicular foi de 4,67 + 1,5 minutos e no grupo com hidrodissec¢éo (CH), foi de 6 +
1,22 minutos (tabela 2).
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Tabela 2. Tempo Cirdrgico dos grupos submetidos a confecgdo do flap pelicular conjuntival

DESVIO COEFICIENTE DE

GRUPO VARIAVEL MEDIA N N
PADRAO VARIAAO (%)
SH TEMPO 4,674 1,5 32,1
CH| CIRURGICO 6A 1,22 20,4

Médias seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a p>0,05. Dados com

distribuicdo normal  dos erros pelo teste de Cramer-Von Mises (W=0,05; p>0,25).
SH — sem hidrodisseccdo; CH — com hidrodissec¢éo

O tempo cirdrgico € um importante pardmetro a ser avaliado em procedimentos
cirargicos. Cheng et al. (2017) verificaram que longos tempos operat6rios contribuem para
risco de complicacgdes, principalmente a infeccao.

Alguns fatores podem contribuir para o aumento do tempo operatorio como
planejamento pré-operatorio, experiéncia do cirurgido, fadiga e outros (ESTRIN et al., 2021).
A despeito disso, reforga-se que os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgiéo, que
é diplomado pelo Colégio Brasileiro de Oftalmologia Veterinaria, com estabilizacdo da curva
de aprendizado para esta técnica, o que minimiza esse tipo de influéncia sobre os resultados na
presente pesquisa.

Concomitante a Cheng et al. (2017), observaram uma relacdo linear entre o tempo
cirtrgico e a probabilidade de infec¢do, onde a cada 10 minutos, aumentou 5% o risco de
infeccdo. No atual estudo, o tempo para a confeccdo do flap conjuntival utilizando ambas as
técnicas e o procedimento eletivo (castracdo), variou de 30 a 40 minutos de duracdo. Tempo
habil para a realizagdo completa do flap conjuntival com ou sem hidrodissecgao.

Ainda no transoperatorio, o sangramento ndo foi significativo. Logo, ndo houve
diferenca entre os grupos CH e SH (tabela 3). No grupo sem hidrodisseccdo, utilizou-se swabs
para hemostasia em 5 olhos, equivalente a 44,5% com uma mediana de 0 swabs. Enquanto que
no grupo com hidrodisseccéo, utilizou-se swabs para a hemostasia em 2 olhos, equivalente a
22,3 % com uma mediana de 0 swabs. Valencia et al. (2019) também observaram que ndo houve
diferenga estatistica no grau de sangramento transoperatorio em humanos submetidos a

lipoplastia facial com e sem hidrodissecgéo.
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Tabela 3. Mediana da quantidade de swabs utilizados para hemostasia durante o procedimento.

GRUPO VARIAVEL MEDIANA
SH OA
SANGRAMENTO
CH OA

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem entre si pelo teste de Wilcoxon a p=0,14

SH — sem hidrodisseccdo; CH — com hidrodisseccao.

O volume de cloreto de sédio a 0,9% utilizado no presente trabalho foi de 0,3ml a
0,7ml para a realizagdo da hidrodissec¢do, com um valor médio de 0,48 mL e mediana de 0,5
ml.

O volume de liquido utilizado na hidrodissec¢édo € bastante variavel, pois depende da
especialidade médica e da regido anatbmica em que sera injetado. Melo et al., (2022) utilizaram
0 volume de 0,2 ml de ceftriaxona por via subconjuntival, durante a realizacdo de um
procedimento cirdrgico em que foi feito um enxerto de pele de tilapia e um flap de terceira
palpebra em um céo com Ulcera profunda de cornea.

De maneira geral, quando se deseja utilizar esta via de administracéo, o liquido a ser
injetado ndo deve ultrapassar 1mL (SLATTER, 2005). Essa via de absorcdo, é bastante
significativa e em muitos casos, de duracdo prolongada. A injecdo de qualquer substancia sob
a conjuntiva, proximo ao limbo, forma uma “bolsa” que logo se desfaz quando o liquido de
difunde para o bulbo do olho ou diretamente para a cdmera anterior ou ainda, para o filme
lacrimal (SLATTER, 2005).

Quanto a avaliacdo da producéo lacrimal, realizada por meio do teste de Schirmer,
observou-se manutencao ao longo dos periodos de avaliacdo, valores dentro da normalidade
para a especie, sem variacOes significativas entre os grupos considerando os valores pré-
operatorios como base. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (tabela 4). O que
demonstra que a hidrodissec¢do ndo influenciou na producdo lacrimal nos pacientes desta

pesquisa.
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Tabela 4. Média dos valores dos testes de Schirmer realizados nos grupos e nos tempos avaliado.

) TEMPOS (DIAS) MEDIA
GRUPO VARIAVEL
0 1 7 14 *DP
SH 20,824 173 20,6 17.4%4 19,14
TESTE DE +34 +39 +22 +27 +35
cH SHIRMER 20,824 184 19.3% 1964  196A
+3 +49 +28 +22  +34

Médias seguidas de letras iguais, minusculas na linha e maiusculas na coluna, ndo diferem entre si pelo
teste de Tukey a p>0,05. Dados com distribuicdo normal dos erros pelo teste de Cramer-Von Mises
(W=0,09; p=0,11). SH — sem hidrodissec¢do; CH — com hidrodissecc¢ao

O teste de Schirmer envolve o estimulo de lacrimejamento provocado pela inser¢do da
tira de papel no saco conjuntival; ele quantifica a producdo do componente aquoso do filme
lacrimal. E é realizado através da colocacao de uma fita de papel filtro no saco conjuntival para
medir o umedecimento em ml ao longo de um minuto (FEATHERSTONE; HEINRICH, 2021).

Neste estudo, a producdo lacrimal poderia ser afetada, visto que o flap é produzido a
partir de uma faixa de conjuntiva, a qual quando se encontra inflamada pode desencadear a
ceratoconjuntivite seca em cdes (LOBO, 2021). Na estrutura interna da conjuntiva, contém
células caliciformes que sdo responsaveis pela producdo da por¢do mucosa do filme lacrimal
pré-corneano. Glandulas lacrimais priméarias e acessorias estdo presentes na conjuntiva,
fornecendo a lubrificacdo conjuntival e palpebral (PIPPI; GONCALVES, 2009; SLATTER,
2005). Portanto o teste de Schirmer foi realizado para avaliar a variagdo da producéo lacrimal
dos pacientes. Dessa forma, essa avaliacdo apés lesbes na conjuntiva € importante para
determinar se houve diminui¢do ou aumento na quantidade de lagrima.

O Blefarospasmo foi ausente em todos os pacientes no presente trabalho. Ele ocorre
quando as palpebras ndo podem ser abertas voluntariamente, o que normalmente resulta em um
sinal clinico que automaticamente remete a dor ocular, resultado de uma inflamagé&o, incluindo
as seguintes regides: Orbita, palpebras, cdrnea, conjuntiva, iris e corpo ciliar. Principalmente,
quando se tem lesBes na cornea e/ou na conjuntiva e também nos casos de glaucoma (ENGLAR,
2019; GELATT, 2021). Podendo-se concluir que ndo houve grau de dor ocular e nem

desconforto com a realizagéo do flap conjuntival nos pacientes com CH e SH (tabela 5).
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Tabela 5. Mediana dos valores de blefarospasmo, hiperemia e edema conjuntival em cada grupo nos
diferentes tempos de avaliagdo

i TEMPOS
GRUPO VARIAVEL Valor de p
0 1 7 14
SH 0 0 0 0 1
Blefarospasmo
CH 0 0 0 0 1
SH _ ) 0 1* 1* 0 0,001
Hiperemia
CH 0 1* 1* 0 0,001
SH Edema 0 1* 0 0 0,004
CH| Conjuntival 0 0 0 0 0,1

* Medianas diferentes em relacéo ao temo inicial (0) pelo Teste de Kruskal- Wallis. Nao ha diferencas entre
os tratamentos pelo Teste de Wilcoxon a p>0,05. SH — sem hidrodissec¢do; CH — com hidrodissecgdo

Ferreira et al., (2013) também ndo observaram a presenca de blefarospasmo, assim
como também ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, quando estudaram e compararam
o0s aspectos clinicos de cdes com ulceras de corneas em que foi estabelecido dois tipos de
tratamento cirdrgico; no primeiro grupo de animais, realizaram o flap conjuntival 360° e no
outro, o implante de membrana amniética criopreservada.

A hiperemia conjuntival esteve presente em varios pacientes, em virtude do trauma
provocado e pela manipulacdo da conjuntiva. Ela se manifestou de forma leve e moderada nos
diferentes tempos de avaliacdo, mas estava ausente em todos os pacientes até o 14° dia de p6s-
operatorio (tabela 5).

E importante destacar que a manifestacdo da hiperemia nesta regido se da pelo
aumento do fluxo sanguineo arterial, em resposta a lesGes, sejam elas simples ou complexas
(BELKNAP, 2015).

O Edema conjuntival também estava presente no pds-cirurgico, por sua vez somente
nas 24 horas ap6s o procedimento nos pacientes sem hidrodissec¢éo (tabela 5). Além disso, ndo
se observou diferencas relevantes entre os grupos. A presenca dessa alteracéo esta relacionada
ao trauma cirurgico gerado na conjuntiva. O Edema conjuntival, também chamado de quemose,
é um inchago da conjuntiva em resposta a inflamaces, traumas cirirgicos ou microorganismos
(GELATT, 2021).

Neste estudo, em relacdo ao aspecto cicatricial da conjuntiva, ndo houve diferenca

entre os grupos avaliados, conforme pode ser observado na tabela 5.
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Tabela 6. Qualitativo do aspecto cicatricial

i TEMPOS
GRUPO VARIAVEL Valor de p
1 7 14
SH Aspecto 2 2 1* 0,002
CH Cicatricial 2 2 1* 0,01

* Medianas diferentes em relagdo ao temo inicial (0) pelo Teste de Kruskal- Wallis. Ndo h& diferencas
entre os tratamentos pelo Teste de Wilcoxon a p>0,05. SH — sem hidrodissec¢do; CH — com

hidrodisseccao

No presente estudo, a lesdo causada na conjuntiva durante o procedimento, nao foi
invasiva. Seu aspecto cicatricial foi considerado 6timo nos pacientes dos grupos SH e CH
(Figura 7). Entretanto, foi observada a presenca de tecido de granulacdo apds sete dias do
procedimento em sete olhos, sendo cinco desses do grupo SH. Na avaliacao dos 14 dias de pds-
operatdrio, a conjuntiva ja ndo apresentou o tecido de granulagdo, apresentando cicatrizacdo
considerada 6tima pela escala visual analégica.
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Figura 7 - Aspecto cicatricial de paciente submetida a flap conjuntival em OD sem
hidrodisseccao e em OE com hidrodisseccdo; A - Um dia de pds-operatorio; B - 7 dias de pds-operatorio,
destaca-se a presenca de tecido de granulagdo em conjuntiva; C - 14 dias de pds-operatorio, apresentando
“6tima” cicatrizagdo; D — 24 horas ap6s o procedimento; E — 7 dias de pds-operatorio com presenca de
tecido de granulacdo; F — 14 dias, conjuntiva cicatrizada. Fonte: Servico de oftalmologia — HVU —
UEMA, 2021.



36

Logo, a maioria das lesdes conjuntivais cicatrizam naturalmente sem necessidade de
intervencéo cirargica (PIPPl; GONCALVES, 2009).

Magnani et al., (2018) demonstraram em seu estudo que a gravidade da lesdo pode
determinar o processo de cicatrizacdo. No caso dos recobrimentos conjuntivais vasculares, eles
permitem a chegada de células sanguineas com facilidade, como as células inflamatdrias e as
plaquetas que estdo envolvidas no processo angiogénico. Estas células expressam citocinas e
fatores de crescimento pré-inflamatorios (IL -1, TGF-B, PDGF e 6xido nitrico) e promotores
da vascularizacdo corneal (TNF-a, VEGF: fator de crescimento vascular endotelial; FGF: fator
de crescimento fibroblastico) (KLENKLER; SHEARDOWN, 2004; WICHAYACOORP et al.,
2009).

Além disso, a cicatriza¢do da conjuntiva envolve neutrofilos e linfocitos que chegam
até a regido através dos vasos sanguineos e linfaticos conjuntivais. Pequenas lesdes sdo
reparadas através do processo de mitose e deslizamento das células epiteliais adjacentes. J4 em
lesBes mais extensas, a cicatrizacdo ocorre através da granulagdo onde histiocitos, macréfagos
e fibrécitos transformam-se em fibroblastos para cobrir a lesdo (PIPPl; GONCALVES, 2009;
SLATTER, 2005; MAGRANE, 1977).

Além dos parametros avaliados no transoperatorio e no pos-operatorio, durante o
procedimento cirdrgico de confec¢do dos flaps conjuntivais foram coletadas amostras de
conjuntiva de cada paciente para analise histopatoldgica com o objetivo de identificar a
presenca ou nao da capsula de Tenon.

Foram avaliados vinte fragmentos de conjuntiva, sendo dez do grupo SH e dez do
grupo CH. Nestes fragmentos, ndo foi possivel identificar a presenca da capsula de Tenon por
meio das coloragdes histoldgicas realizadas.

Os fragmentos de conjuntiva avaliados eram de pacientes saudaveis e foi possivel
observar a arquitetura histolégica normal deste tecido e a auséncia da capsula de Tenon,
demonstrando que ambas as técnicas utilizadas sdo efetivas na sua separagdo da conjuntiva e
que ndo houve diferenca entre as analises dos fragmentos nos grupos CH e SH.

Os tecidos de conjuntiva avaliados eram compostos de epitélio escamoso estratificado
com variacao da espessura em diferentes areas do fragmento, sdo sustentados por uma lamina
propria composta por fibroblastos, abundante matriz colagénica ndo organizada e vasos

sanguineos de calibres variados (Figura 8).
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Figura 8 - Fitomicrografia da conjuntiva bulbar de cdes saudaveis avaliados por diferentes coloragoes
histoldgicas. E possivel observar de trés a cinco camadas de epitélio escamoso estratificado, seguido de
tecido conjuntivo frouxe e vasos sanguineos. A — Sirius Red; B — Tricomio de Gomori; C -
Hematoxilina e Eosina. Lado esquerdo: Sem hidrodissec¢éo e lado direito: Com hidrodisseccao. Fonte:
Laboratorio de Patologia Veterinaria— UEMA, 2021.
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A cépsula de Tenon em cdes é um tecido conjuntivo que se localiza no aspecto externo
da esclera. Ela é separada da esclera por um espaco estreito, semelhante a uma fenda,
preenchido com tecido conjuntivo frouxo, chamado de espago de Tenon. Essa cépsula esta
ligada a esclera perto da juncéo cérneo-escleral e torna-se continua com a fascia que circunda
0s musculos extraoculares. Ela consiste em pequenos feixes compactos de coldgeno que ficam
paralelos a superficie da episclera (MEEKINS et al., 2021).

Essa estrutura desempenha um papel importante na cirurgia de flap conjuntival, pois
ela ndo deve ser dissecada juntamente com a conjuntiva a fim de evitar retracdo cicatricial no
mesmo, 0 que pode levar ao rompimento ou soltura do flap (STADES et al.,1999; GALERA et
al., 2009). No céo, a conjuntiva bulbar, a cpsula de Tenon e a esclera estdo firmemente unidas
a aproximadamente 3 mm do limbo (MEEKINS et al., 2021). Por esse motivo, a dissecacdo
cuidadosa para separar a capsula de Tenon da conjuntiva € necessaria. Para se ter certeza de que
a espessura do pediculo esta adequada, é preciso que as laminas da tesoura permanegam visiveis
sob a fina conjuntiva bulbar liberada (HABIN, 1995).

Ela também é uma estrutura importante para blogueios anestésicos. O bloqueio
subtenoniano é realizado através da insercdo de uma céanula ao longo da curvatura da esclera,
no espaco Tenon, por meio de uma incisdo na conjuntiva. A canula é acoplada em uma seringa
e 0 anestésico é administrado, criando um jato de liquido que se espalha pelo espaco retrobulbar
e parabulbar. Esse bloqueio é usado principalmente para cirurgia de catarata, mas também é
eficaz em outras intervencdes de cornea e intraoculares (SHILO, 2019).

Na literatura consultada ndo foram encontrados trabalhos que caracterizem de forma
especifica essa estrutura, sendo um fator limitante para sua identificacdo na presente pesquisa.
Além disso, ndo hé relatos de processos patoldgicos associados a capsula de Tenon em cdes,
sendo ela uma estrutura de importancia maior para a confec¢do flap conjuntival (HARTLEY;
HENDRIX, 2021).

Kakizaki et al. (2011) caracterizaram a capsula de Tenon em humanos por meio de um
estudo microscopico e macroscopico. Eles a descrevem como uma camada de tecido conjuntivo
fibroso, vascular e elastico denso, que envolve o globo ocular até a cornea, e se encontra
firmemente presa & esclera em cerca de 1,5 mm posteriora juncdo corneoescleral. Sua
composicao conta com fibras de colageno tipo | e 11, dispostas irregularmente em diferentes
orientacdes e fibroblastos. As fibras de colageno formam o principal componente do tecido,
com apenas alguns fibroblastos intercalados.

Erol et al. (2016) utilizaram imuno-histoquimica e microscopia eletrdnica para

caracterizar a capsula em pacientes humanos diabéticos e pacientes saudaveis. Estes autores
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concluiram que o diabetes mellitus pode gerar quantidades aumentadas de coldgeno na capsula
de Tenon. No presente trabalho foi utilizado coloragdo histoldgica de rotina, sendo necessario a
realizacéo de outros estudos afim de caracteriza-la utilizando técnicas mais especificas como as
descritas por Erol et al. (2016).

Trabalhos que caracterizem a anatomia e histologia da capsula de Tenon em cées séo
escassos. Alguns envolvem a utilizagdo da anestesia subtenoniana para os casos de glaucoma
(BAYLEY e READ, 2018) e avaliandoo papel da quinase no crescimento de fibroblastos da
capsula de Tenon de cées por meio de um modelo de flap conjuntival canino (MARUICHI et
al., 2004). Em humanos, alguns trabalhos descrevem a capsula de Tenon, entretanto estdo
voltados principalmente para a cirurgia de filtracdo de glaucoma e o papel dos fibroblastos na
cicatrizacdo (KOZDON, 2020; MODULO et al., 2020; TRELFORD et al., 2020; WAGDY,
2020).

CONCLUSAO

A técnica de hidrodisseccdo € uma manobra de facil execucdo e capaz de otimizar a
confecc¢do de flaps conjuntivais. A sua utilizacdo ndo alterou o tempo cirdrgico e a hemorragia.

Quanto ao manuseio e a divulsdo da conjuntiva, ndo houve diferencas estatisticas entre
as técnicas utilizadas.Assim como também, ndo houve diferencas estatisticas nos parametros
poOs-operatdrios de blefarospasmo, hiperemia, edema conjuntival e aspecto cicatricial.

As técnicas utilizadas séo efetivas na separacdo da conjuntiva e da capsula de Tenon,
contribuindo para resultados satisfatorios com ambas as manobras.

Estudos clinicos em fase Il podem confirmar a técnica de hidrodisseccdo como uma

alternativa vidvel para a confeccdo de flaps conjuntivais.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Trelford%2BCB&cauthor_id=32546947
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012,MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre Avaliacdo do uso da hidrodisseccao para a confeccao de flaps conjuntivais
em cdes e esta sendo desenvolvida por Lygia Silva Galeno, do Curso de Mestrado em Ciéncia Animal da
Universidade Estadual do Maranh&o, sob a orientac¢do dos Profs Drs. Tiago Barbalho Lima e Ana Lucia
Abreu Silva. O objetivo geral do estudo é avaliar os efeitos da hidrodissec¢do conjuntival em cées. A
finalidade deste trabalho é utilizar a técnica de hidrodisseccdo na confeccdo de flaps conjuntivais e
observar se ha facilidade de manuseio, diminuicdo de tempo cirdrgico e hemorragias em comparacdo com
a técnica tradicional.

Solicitamos a sua colaboracgéo para a realizagcdo do flap conjuntival pediculado pela técnica
tradicional ou hidrodissec¢do no paciente, como também sua autoriza¢do para apresentar os resultados
deste estudoem eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.

Informamos que essa pesquisa ndo trara nenhum risco relacionado a perda da viséo do paciente e
o mesmosera acompanhado pelo periodo de 14 dias ap6s o procedimento cirdrgico.
Esclarecemos que sua participacao no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) néo é obrigado(a) a
fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida
nado participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano,
nem havera modificacéo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢do (se for o caso). Os pesquisadores
estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minhaparticipacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacao sejam utilizados parafins
cientificos (divulgacé@o em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Séao Luis, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador
LygiaSilva Galeno telefone: 98 98283-0
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ANEXO B - APROVACAO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE
ESTADUAI‘ DD Centro de Ciéncias Agrarias
MAR.AN HAD Curso de Medicina Veterinaria

Comissio de Etica e Experimentagio Animal (CEEA)
Credenciamento Provisorio - CONCEA/MCT
Processo 01200.002200/2015-06 (449) - Emiss3o 19/06/2015

DECLARACAQ N° 012/2020
2" Via

Declaramos para devides fins que o prejeto intitulado “Avaliacio do uso da hidrodisseccio
para a confecciio de flaps conjuntivais em cies” foi aprovado pela Comissio de Etica e
Experimentagio Animal - CEEA do Curso de Medicina Vetennaria da UEMA, conforme
protecole o 012/2020 aprovado em 18/01/2021, para o periodo de execugdo da pesquisa de 12
meses (janeiro a dezembro de 2021), pela equipe coordenada pelos professores Dr. Thiago
Barbalho Lima e a Dra. Ana Lacia Abreu Silva, tendo como membro executor a pos-graduanda
do Programa de Pés-Graduacio em Ciéneia Animal Lygia Silva Galeno per atender as normas
de Bem-Estar Animal da Resolugio do CFMV n® 1000/2012 e a Lei 11.794/2008 que estabelece

procedimentos para uso cientifice de animais.

Sdo Luis, 20 de janeiro de 2021.

ALANA s

LISLEA DE SRE=m=snar—
SOUSA S==man

Profa. Dira. Alana Lislea de Sousa
Presidente do CEEA/CMV/TUEMA
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APENDICE - FICHA DE AVALIACAO UTILIZADA
DADOS:

Paciente: Idade: Raca:
Sexo: F () M ()Tutor:

Telefone: Endereco:

Data: / /

AVALIACOES PRE OPERATORIAS

oD OE
Teste dos reflexos Teste dos reflexos
direto ( ) consensual ( ) ameagca ( direto ( ) consensual ( ) ameaga (
: Schirmerl mm/min : Schirmerl mm/min
P1O: /mmHg PIO: /mmHg
Fundo de olho: Fundo de olho:
Fluoresceina: Fluoresceina:

Exames pré operatdrios:

Hemograma ( ) Glicemia( ) Albumina( )ALT ( ) Ureia ( ) Creatinina ( )

Outros:
AVALIACAO TRANSOPERATORIA

oD OE
Com hidrodissecgéo ( ) Com hidrodissecgéo ( )
Volume: Volume:
Sem hidrodissecgdo ( ) Sem hidrodissecgéo ( )
Tempo cirdrgico: Tempo cirdrgico:
Inicio: Fim: Inicio: Fim:
Quantidade de swabs utilizados: Quantidade de swabs utilizados:
Facilidade de manuseio*: Facilidade de manuseio*:

*F4cil: facilidade na divulsdo da conjuntiva e manuseio do flap
*Intermediario: dificuldade leve na divulsdo da conjuntiva e manuseio do flap

*Dificil: dificuldade na divulsao da conjuntiva e manuseio do flap
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AVALIACAO POS OPERATORIA

Dial / [

Olho
direito

Olho esquerdo

Blefarospasmo ( ) ausente

Blefarospasmo ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Hiperemia ( ) ausente Hiperemia ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Edema conjuntival ( ) ausente Edema conjuntival ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Schirmer:  mm/min Schirmer:  mm/min

Aspecto cicatricial**: Aspecto cicatricial**:

() 6timo () bom ( ) regular ( ) otimo () bom ( ) regular

Dia7_/_ [
Olho Olho esquerdo
direito

Blefarospasmo ( ) ausente Blefarospasmo ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Hiperemia ( ) ausente Hiperemia ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Edema conjuntival ( ) ausente Edema conjuntival ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Schirmer:  mm/min Schirmer:  mm/min

Aspecto cicatricial**: Aspecto cicatricial**:

( ) 6timo () bom ( ) regular ( ) 6timo () bom ( ) regular

Diald_/__ |
Olho Olho esquerdo
direito

Blefarospasmo ( ) ausente Blefarospasmo ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Hiperemia ( ) ausente Hiperemia ( ) ausente

Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Edema conjuntival ( ) ausente

Edema conjuntival ( ) ausente
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Leve ( ) Moderado ( ) Severo Leve ( ) Moderado ( )
() Severo ()

Schirmer:  mm/min Schirmer:  mm/min

Aspecto cicatricial**: Aspecto cicatricial**:

( ) otimo () bom ( ) regular ( ) 6timo () bom ( ) regular

**QOtimo — restituicdo completa do epitélio conjuntival até a regido do

limbo, cicatriz de qualidadeexcelente

**Bom — restituicdo parcial do epitélio conjuntival até proximo a

regido do limbo, cicatriz de boaqualidade

**Regular — inicio de restituicdo do epitélio conjuntival, cicatrizacdo de

qualidade regular.



