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RESUMO

Obj etivos: Rel atar aexperiénciaobtidacom ouso deadesivodecianoacrilato
em 22 casos seriados, e ndo comparativos, de afinamentos ou perfuractes
corneais de etiologiavariada. Também visadescrever atécnicaproposta
paraaaplicacdo do adesivo. M étodos: Foram estudados 22 olhos de 22
pacientes que apresentavam afinamentos ou perfuragdes corneais, trata-
dos com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder®- Loctite, Brasil), no
Departamento de Oftal mol ogiada SantaCasade S&o Paul o, entre outubro
de1998eabril de2000. Ospardmetrosavaliadosforam: idadedo paciente,
sexo, acuidade visual antes e apds aplicacdo do adesivo (com acorrecéo
em uso), medida (em milimetros) da perfuracdo ou afinamento, doenca
ocular que levou diretamente a necessidade da aplicacdo do adesivo,
necessidade de “patch” ou transplante tectonico apos tentativa de selar
alesdo com o adesivo, nimero de aplicacbesrealizadas, tempo de perma-
néncia da cola, efeitos indesegjaveis apds a colocacdo do adesivo e
evolucdo do caso. Resultados: A acuidadevisual dos pacientes manteve-
seinalteradaapbsaaplicacdo dacolaem 15 casos (68%). Comrelagcdo ao
tamanho das lesBes, a maioria pertence ao grupo que variou entre 1 e 2
milimetros (63%). Asinfecgdes constituiram amais frequiente indicacdo
para o uso do adesivo (50%). Doze pacientes (54%) ndo necessitaram
transplante ou “patch” de cornea. Dos 22 olhos estudados, onze (50%)
necessitaram deapenasumaaplicacdo do adesivo. Conclusio: Nopresente
estudo, o cianoacrilato mostrou-se seguro e de grande utilidade na ma-
nutencdo da integridade ocular em casos de afinamentos e perfuragdes
corneais.

Descritores: Cianoacrilatos/utilizagdo; Adesivosteciduais/utilizagdo; Transplantede
cornea; Cérneallesdes

I NTRODUCAO

Adesivosteciduai s sdo utilizados em oftalmol ogiaem situacdes especiais
como afinamentos corneais importantes de etiologia variada, microperfu-
ragOes corneais, perfuragdes corneais de dificil resolucéo cirdrgica (lesdes
“estreladas”) ouno eixovisual, fistulasem feridade ceratoplastia e outros*4.,

A aplicacgéo destes adesivos visamanter aintegridade ocular, principal-
mente isolando o contelido intra-ocular do meio extra-ocular, prevenindo
desta forma o desenvolvimento de endoftalmite e outras complicacBes
como catarata, glaucoma, etc. Uma segundaintervencédo pode ser realizada
oportunamente com o objetivo de restabelecer a capacidade funcional,
embora em alguns casos apenas a aplicacdo do adesivo pode ser suficiente
para atingir estafinalidade, dispensando procedimentos adicionais.
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Clinicamente, sdo utilizados os adesivos defibrinae osde
cianoacrilato. O primeiro teve seu uso liberado pelo “ Food and
Drug Admnistration” (FDA) para a aplicagdo em humanos,
mas ndo estd disponivel comercialmente no Brasil. Tem a
vantagem de ser reabsorvido e substituido naturalmente por
tecido fibroso, é pouco toxico e de superficie pouco asperae
ndo necessita de colocagdo de lente de contato®.

O cianoacrilato quando em contato com aégua, polimeriza-se
e solidifica-se rapidamente, formando uma placaque serve de
suporte paraa cicatrizacdo e epitelizacdo do tecido subjacen-
te, inibe a migracdo de células inflamatorias retardando a ne-
crose tecidual e tem agado bacteriostética®, porém causa des-
conforto devido ao atrito com apal pebra, pois suasuperficie é
rugosa, necessitando do uso de lente de contato com finalidade
terapéutica.

O cianoacrilato deve permanecer no olho até que o processo
cicatricial tenhaocorrido, podendo ocorrer seu desprendimento
espontaneo ou ser efetuada sua remocgdo quando assim dese-
jada (na disponibilidade de tecido biol 6gico paraarealizagdo
de “patch” ou transplante tecténico de cornea, por exemplo).
Sua toxicidade é inversamente proporcional ao nimero de
carbonos na cadeia alquil, sendo os mais tolerados os deriva-
dos isobutil, n-heptil e n-octil. A forma n-butil cianoacrilato
(conhecido como Histoacryl) encontra-se comercial mente no
Canada e paises da Europa. S&o bem tolerados no estroma
corneal™®; porém, quando injetado inadvertidamente na ca-
mara anterior podem ocasionar faléncia endotelial®© e em
contato com a conjuntiva podem desencadear a formacéo de
simbléfarosV.

Estetrabalho tem como objetivo relatar aexperiénciaobtida
com 0 uso de cianoacrilato em 22 casos seriados e ndo com-
parados, de afinamentosou perfuragcdes corneais. Tambémvisa
descrever minuciosamente a técnica proposta para a aplicacéo
do adesivo.

METODOS

Foram estudados 22 olhos de 22 pacientes que apresenta-
vam afinamentos ou perfuragdes corneais, tratados com ade-
sivo de etil-cianoacrilato (Super Bonder®-L octite, Brasil), no
Departamento de Oftalmologia da Santa Casa de S&o Paulo,
entre outubro de 1998 e abril de 2000.

Os parémetros avaliados foram: idade do paciente, sexo,
acuidade visual antes e apos aplicacdo do adesivo (com a
corregdo em uso), medida em milimetros da perfuragéo ou
afinamento, doencaocular quelevou diretamente anecessida-
de da aplicacdo do adesivo, necessidade de “patch” ou trans-
plante tectdnico apds tentativa de selar a lesdo com a cola,
numero de aplicagdes realizadas, tempo de permanéncia do
adesivo, efeitos indesejéveis apbds a colocagdo do mesmo e
evolucdo do caso.

Os procedimentos foram realizados ambulatorialmente,
com o paciente sentado aldmpada-de-fenda. Foi instiladauma
gotade colirio anestésico (cloridrato de proparacaina5mg/ml)
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e00lho mantido aberto com auxilio deblefarostato. Utilizando-se
I&minade bisturi n° 15 ou cotonete estéril, o tecido necrotico
foi retirado e a cornea desepitelizada no local comprometido.
Em seguida, secou-se a &rea com cotonete estéril. O adesivo
de cianoacrilato foi gotejado (3 ou 4 gotas) no interior de uma
agulhadecalibre13 X 4,5 (“agulhadeinsulina’). Umaseringa
de 1 ml (“seringadeinsulina”’) foi conectada aagulha. Assim
gqueumagoticuladacolaaparecesse no bisel, estaeraaplicada
e espal hada sobre alesdo. Aguardou-se cerca de dois minutos
para o adesivo secar e em seguida o mesmo foi polimerizado
com jato de soro fisiol6gico ou agua destilada estéril. Logo
apbs, umalente de contato terapéuticahidrofilicafoi colocada
efoi prescrito colirio de ofloxacinaa0,3% (Oflox" - Allergan
Frumtost) na posologia de 6/6 ou 8/8 horas, dependendo do
caso. Alguns pacientes continuaram com uso da medicagdo
anterior ao procedimento.

Quando o adesivo caia espontaneamente, a cérnea era
reexaminada para avaliagdo da necessidade de aplicacdo de
novo adesivo, “patch” de cornea ou transplante tecténico, ou
apenas observagdo. Em outros casos, quando havia suspeita
da resolucéo da lesdo subjacente, o adesivo era retirado no
centro cirdrgico, comamesmareavaliago.

Dos pacientes estudados, 9 (41%) eram do sexo feminino e
13 (59%) do sexo masculino. A médiadeidadefoi de 49,1 anos
+ 16,9 (variando de 21 a 78 anos).

RESULTADOS

A acuidade visual dos pacientes manteve-se inalterada
apobs a aplicacdo da colaem 15 casos (68%), melhorou em 4
(18%) e piorou em 3 (14%). Com relagéo as medidas da &rea
onde a cdrnea recebeu o0 adesivo, nenhuma delas ultrapassou
3,2 milimetros de diémetro; sendo a maioria pertencente ao
grupo que variou entre 1 e 2 milimetros (63%). Dentre as
indicagdes paraaaplicacéo dacola, observou-se que asinfec-
¢Oes constituiram amais freguiente (50%), sendo as de etiolo-
gia bacteriana seguida das de etiologia herpética as mais co-
muns. O adesivo foi aplicado em 7 olhos perfurados (31%).
Doze pacientes (54%) ndo necessitaram de transplante ou
“patch” de cornea; ja 40% dos casos necessitaram de um
destes procedimentos de emergéncia, visando a manutencao
da integridade ocular. Um paciente teve seu olho eviscerado
apos evolugdo desfavoravel do quadro clinico inicial. Dos 22
olhosestudados, onze (50%) receberam apenasumaaplicacdo do
adesivo, 0ito (36%) duase (14%) trés aplicacles (Tabelal).

DI SCUSSAO

As perfuragfes corneais ou afinamentos graves sdo situa-
¢bes emergenciais que podem evoluir com infeccdo e atrofia
ocular. Nestas situacdes, todo esforco deve ser voltado na
tentativa de manter a integridade ocular. O tratamento ideal
seria aquele que pudesse restabel ecer também a integridade
funcional ao olho.
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Sexo/
Idade
F/78anos

M/28 anos

M/32anos

M/52 anos

F/42anos

M/58anos

F/59anos

M/58 anos

F/59anos

M/44 anos

F/22anos

M/21 anos

M/71anos

M/36 anos

F/50anos

F/67 anos

M /28 anos

M/65anos

M/45anos

F/39anos

M/74anos

F/51anos

Tabelal. Estudode 22 pacientes submetidos aaplicacédo do adesivode cianoacrilato

AV anteseap6s
ousodacola

Antes: MM
Depois: MM
Antes:CD1m
Depois: 0,2
Antes:PL
Depois: PL
Antes: MM
Depois: MM
Antes:CD3m
Depois:CD2m
Antes:0,4
Depois: 0,4

Antes:1,0
Depois: 1,0
Antes:MM
Depois: MM

Antes: MM
Depois: MM
Antes: MM
Depois:CD1m
Antes:PL
Depois: PL
Antes:MM
Depois: MM
Antes:CD3m
Depois:CD3m
Antes:CD50cm
Depois:CD1m
Antes:CD4m
Depois: MM
Antes:Nula
Depois:Nula
Antes:MM
Depois: MM
Antes:MM
Depois: PL
Antes:CD50cm
Depois:CD1m

Antes:MM
Depois: MM
Antes:MM
Depois: MM
Antes: MM
Depois: MM

Medida

perfur/afinam.

1,0X1,0mm

0,8X0,5mm

1,0X3,0mm

1,0X1,0mm

1,0X1,0mm

2,0X3,0mm

1,5X1,5mm

2,0X3,0mm

2,0X2,0mm

1,3X1,7mm

0,8X0,8mm

1,0X1,0mm

2,0X2,0mm

3,2X1,0mm

0,5X0,5mm

2,5X2,3mm

2,0X2,0mm

0,9X1,2mm

1,0X1,0mm

3,0X1,0mm

1,2X1,0mm

1,0X2,0mm

Indicacéo “Patch” ouTP Nuamerode Tempo
daaplicagéo tecténico aplicagdes depermanéncia
Ceratopatiabolhosa N&o 1 2meses
Ulc.bact. perfurada N&o 2 1a:5dias
22:13dias
Ulc.fungica Sm 2 12:2dias
22:5dias
Ulc.bact. perfurada Nao 1 2el/2meses
Ulc.herpéticae N&o 2 12 1semana
bacteriana 2211 meses
Dellencémeo-escleral Sm 3 12: 7dias
poésfacectomia 22:16dias
32:30dias
Dellen Nao 1 35dias
posexéresede pterigio
Ulc.herpética N&o 3 1a:7dias
2&:6dias
32 23dias
Ulc.infecciosa Sm 2 12:26dias:
etiol.desconh. perfurada 232e 1/2m
Ulc.bacterianaperfurada N&o 2 12:20dias
22:2meses
Traumaocular Sm 1 1més
Traumaocular Nao 1 5meses
Ulcerareuméatica Sm 1 1semana
Traumaocular Sm 2 12:22dias
(evisceracao) 22: 3meses
Fistulapostransplante N&o 1 lel/2més
Rejeiciodetransplante N&o 1 6meses
Ulceradeexposicdo N&o 2 12:10dias
22: 20dias
Ulc.herpética Sm 1 4dias
Ulc.infecciosa Sm 3 12:3 dias
etiol.desconh. 22:8dias
32:14 dias
Afinamentoeperfuracao Sm 2 12:12dias
poésradioterapia 2&:5dias
Ulc.infecciosa N&o 1 24dias
etiol.desconh. perfurada
Ulc.herpéticae Sm 1 1semana

bacterianaperfurada

M=masculino; F=feminino; AV =acuidadevisual (correcdoemuso); CD=contadedos; MM=movimentode mé&o; PL =percepc¢éo luminosa; perfur=perfuracao;
afinam=afinamento; Ulc.=Ulcera; bact.=bacteriana;etiol. =etiologia; desconh.=desconhecida
Fonte: Ambulatériode Cérneae Moléstias ExternasdaSantaCasade SaoPaulo

Neste estudo, apenas 18% dos pacientes apresentaram
melhora da acuidade visual (com a correcdo em uso) apods a
aplicacéo da cola. Embora alguns autores tenham relatado
indices maiores de melhora da visdo®?, nossos dados estédo

de acordo com outrostrabal hos que utilizaram o mesmo adesi-
vo®¥, Diversos fatores podem influenciar a acuidade visual
final, comolocalizagdo eetiologiadelesdo, precocidade nainter-
vencao, doenca de base etc, mas ndo se pode descartar atoxici-
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dade do adesivo comercial como um dos fatores que influenciou
naevolucdo dacicatrizacdo, jaque 14% dos pacientes evol uiram
com piora da acuidade visual ap0s a utilizagdo do adesivo
tecidual. Entretanto, afacilidade ao acesso deste tipo de cola
€em nosso meio, seu baixo custo, a auséncia de complicacdes
graves e principalmente pela possibilidade de evitar trans-
plante de urgéncia, como ocorreu em 54% dos casos neste
estudo, justificam seu uso. A importancia disto ndo esta so-
mente relacionada ao fato de evitar os riscos de uma cirurgia
de urgénciamastambém adisponibilidade de tecido biol 6gico
(cérnea para transplante e “ patch”).

N&o ocorreuinjecéo inadvertidadacolanacédmaraanterior e
nenhum dos nossos casos evol uiu com formagado de simbl éfaro.

Um Unico paciente (4,5%) apresentou el evagdo da pressao
intra-ocular apos 0 uso do adesivo, secundaria a intensa rea-
¢do inflamatoriaintracameral . Neste caso o controle da pres-
sdo soO foi conseguido com a retirada do adesivo, diferente-
mente de relato encontrado na literatura®®, onde os autores
descrevem 9 complicagdes descritas com o uso de cianoacril a-
to; dentre eles, dois casos de aumento da pressdo, facilmente
controlados com drogas anti-hipertensivas.

As complicagBes mais comuns encontradas neste estudo
foram guemose conjuntival e intensa hiperemia formadas
guando o adesivo, ainda no estado liquido, entrava em conta-
to com aconjuntiva. Neste momento, alguns pacientes quei xa-
ram-se dedor intensa, dificultando, ou asvezes atéimpedindo
acontinuidade daintervencdo. Estefoi também um fator asso-
ciado a néo aderéncia da cola, sendo necessario, em alguns
casos, uma segunda aplicacdo. Um dos casos que apresenta-
va afinamento cérneo-escleral secundério acicatrizagéo con-
juntival andmala, necessitou, por este motivo, 3 aplicacdes.

Os autores sugerem que o adesivo seja utilizado em lesdes
deno méximo 3 milimetros de extensdo. Emboraalgunsautores
tenham descrito casos com boa evolugdo em lesdes maiores',
guanto maior a &rea a ser aplicada, maior a quantidade de
adesivo necesséria, aumentando sua toxicidade®®.

Estudo nacional recentemente publicado®™ encontrou
como principal indicag8o para o uso do adesivo, as Ulceras
infecciosas. Estas também constituiram a principal indicagéo
neste estudo, mas, diferentemente do primeiro, nesta investi-
gacédo as infeccBes bacterianas foram mais freqlientes do que
as herpéticas.

No estudo desses mesmos autores™®, realizado em um
hospital de referéncia, 65% dos olhos que receberam o adesi-
vo estavam perfurados. Valor proximo ao encontrado nainsti-
tuicdo onde foi realizado este trabalho (também centro de
referéncia). A adiantada evoluc&o dos casos € um dos moti-
vos responsaveis pelo fato de muitos pacientes evoluirem
para cirurgia, podendo parecer que o adesivo ndo teve sua
importéncia nestes casos. Sabemos que nem sempre tecidos
biol6gicos estdo disponiveis numa emergéncia, mesmo nos
grandes hospitais. Observando a tabela de resultados, pode-
Se constatar que em muitos pacientes a cola permaneceu por
poucos dias. Tempo suficiente para se aguardar aobtencdo da
cornea doadora ou estabilizarmos clinicamente o paciente,
preparando-o paraaintervencdo cirdrgica.
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Embora os pacientes continuem em acompanhamento, per-
cebe-se grande tendéncia a formagdo de neovasos em direcdo
a0 adesivo que permanece nacirneapor varios meses. Aqueles
retirados em poucos dias deixam no local dalesdo apenas um
leucoma ndo vascularizado. Traumatismos perfurantes ndo in-
fectados também evoluiram com opacificacdo discreta quando
0 adesivo é retirado.

CONCLUSAO

Neste estudo, o uso do adesivo tecidual de cianoacrilato
mostrou-se método seguro, defécil realizacdo edegrandeutilida-
denamanutencdo daintegridade ocular em casos de afinamentos
e perfuragOes corneais, podendo evitar arealizacdo de um trans-
plante tectdnico com suas complicagBes associadas.

ABSTRACT

Purpose: To report our experience of the use of cyanoacrylate
adhesive in 22 cases of corneal perforations and thinning,
describing the used technique. M ethods: The study consisted
of 22 eyes from 22 patients with corneal thinning and perfora-
tions from October 1998, to April 2000. All cases were treated
with cyanoacrylate adhesive (Super Bonder® - Loctite, Brazil) at
the Department of Ophthalmology of the "Santa Casa de S&o
Paulo”, Brazil. We evaluated best corrected visual acuity
(BCVA) before and after adhesive application, conditions that
led to corneal thinning or perforation, measurement of thinning
or perforation in millimeters, need for corneal patches or
keratoplasty, humber of applications, interval in which the
adhesive was kept, and adverse reactions. Results: BCVA
remained unchanged in 15 (68%) cases. Regarding wound size,
63% werelessthan of a2 mm diameter and the remaining had a
diameter up to 3.2 mm. Infection was the most frequent (50%)
indication for adhesive application. Twelve (54%) patientsdid
not need surgical procedures to maintain ocular integrity (e.g.
patch or keratoplasty). Eleven (50%) patientsreceived only one
application of cyanoacrylate. Conclusion: Application of
cyanoacrylate as atissue adhesiveis a safe and easy method. It
isvery useful in maintaining ocular integrity after corneal perfo-
rations and thinning.

Keywords: Cyanoacrylates/utilization; Tissue adhesives/uti-
lization; Corneal transplantation; Cornea/injury

REFERENCI AS

1. Boruchoff SA, Refojo M, Slansky HH, Webster RG, Freeman MI, Dohlman
CH. Clinical applications of adhesives in corneal surgery. Trans Am Acad
Ophthalmol Otolaryngol 1969;73:499-505.

2. Wendler ME, Lichtenberg W, Falzoni R, Belfort Jr R. Adesivos teciduais no
tratamento de perfuragéo corneana. Estudo comparativo em cobaios. Arq Bras
Oftalmol 1983;46:138-40.

3. Refojo MF, Dohlaman CH, Koliopoulos J. Adhesives in ophthamology: a
review. Surv Ophtaimol 1971;15:217-36.

4. Bonati JA, Tolosa EMC, Matheus LCA, Leitéo R, Suzuki H, José NK. Cola



Adesivo de cianoacrilato no tratamento de afinamentos e perfuracfes corneais: técnica e resultados

10.

de fibrina em perfurag@o corneana experimental em c&o. Arg Bras Oftaimol
1995;58:88-92.

. Bonatti JA, Suzuki H, José NK. Tratamento da Ulcera corneana perfurada:

revisdo da literatura. Arq Bras Oftalmol 1997;60:60-6.

. Eiferman RA, Snyder JW. Antibacterial effect of cyanoacrilate glue. Arch

Ophthalmol 1983;101:958-60.

. Aronson SB, McMaster PR, Moore TE, Coon MA. Toxicity of the cyanoa

crylates. Arch Ophthalmol 1970;84:342-9.

. Gasset AR, Hood Cl, Ellison ED, Kaufman HE. Ocular tolerance to cyanoa-

crylate monomer tissue adhesive analogues. Invest Ophthalmol 1970;9:3-11.

. Fogle JA,Kenyon KR, Foster CS. Tissue adhesive arrests stroma melting in

the human cornea. Am J Ophthamol 1980;89:795-802.
Markowitz GD, Orlin SE,Frayer WC, Andrews AP, Prince RB. Corneal

11.

12.

13.

14.

15.

349

endothelial polymerization of histoacryl adhesive: areport of anew intraocular
complication. Ophthalmic Surg 1995;26:256-8.

Leahey AB, Gottsch JD. Symblepharon associated with cyanoacrylate tissue
adhesive. Arch Ophthalmol 1993;111:168.

Saini JS, Sharma A, Grewa SP. Chronic cornea perforations. Ophthalmic
Surg 1992;23:399-402.

Garrido C, Teles D, Koji W, Freitas D. Cola terapéutica de cianocrilato nas
perfuragbes corneanas. Arq Bras Oftalmol 1999;62:683-6.

Moschos M, Droutsas D, Boussalis P, Tsioulias G. Clinical experience with
cyanocrylate tissue adhesive. Doc Ophthalmol 1996-97;93:237-45.

Leahey AB, Gottsch JD, Stark WJ. Clinical experience with N-butyl cyanoa-
crylate (Nexacryl®) tissue adhesive. Ophthalmology 1993;100:173-80.

XXV Curso Inter-americano de
Oftalmologia Clinica do
Bascom Palmer Eye Institute

22 a 25 de Novembro de 2.003
Hotel Hyatta Regency - Miami
FLORIDA - EUA

INFORMA(;OES: E-mail: curso@bpei.med.miami.edu
Home page: www.bascompalmer.org

Arq Bras Oftalmol 2003;66:345-9



