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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos clinicos da secrecdo das glandulas salivares labiais como alternativa de lubrificagdo ocular para alivio do
olho seco, em casos moderados, severos e refratarios ao tratamento clinico, através da técnica de transposi¢do de glandulas salivares
labiais para o férnice conjuntival pela autoenxertia. Métodos: Foram selecionados 17 cdes os quais apresentavam olho seco autoimune
sem reposta satisfatdria ao tratamento clinico. O teste lacrimal de Schirmer e o tempo de ruptura do filme lacrimal foram realizados
no pré-operatério para avaliar a quantidade e a qualidade da ldgrima produzida. Os pacientes foram submetidos aos exames
oftdlmicos completos no pré-operatdrio, a cada 15 dias por dois meses e a cada 30 dias por mais dois meses, totalizando seis retornos
pos-operatdérios. No pré-operatdrio e em todos os pds-operatdrios fotografias digitais foram tiradas para o arquivo fotogréfico.
Utilizou-se o programa photoshop para avaliacdo e marcacido dos neovasos corneanos em todos os retornos. Resultados: Houve
reducdo em todos os casos da secrecao mucopurulenta, hiperemia conjuntival e blefarospasmo, bem como estabilizacdo de lesdes
pré-existentes e reducdo importante do nimero de neovasos corneanos. A transposicdo resultou na melhora do tempo de ruptura
do filme lacrimal, porém sem alteracdes significativas no teste de Schirmer. Conclusao: O transplante das glandulas salivares labiais
para o férnice conjuntival é um procedimento de facil execugdo, rapido, eficaz, acessivel a qualquer cirurgiao veterinario oftalmolo-
gista e de grande valia para casos moderados e severos de ceratoconjuntivite seca ndo responsivos as medicagdes existentes.
Descritores: Ceratoconjuntivite seca/terapia; Caes; Glandulas salivares; Transplante aut6logo

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical effects of lips salivary gland secretion as ocular lubricant for dry eye relief in mild cases, severe and
refractory to medical treatment, through the transposition technique of salivary glands autograft to the conjunctival fornix. Methods:
Seventeen dogs exhibiting autoimmune dry eye with no satisfactory response to clinical treatment were selected. Lacrimal Schirmer Test
and Tear Film break-up time (BUT) preoperative tests were performed to estimate the quantity and the quality of produced tear. Animals
were submitted to complete ophthalmic exams routine preoperative, each 15 days for two months and then each 30 days for more two
months after surgery, totalizing six returns. Photos were taken before and after surgical procedure for photo archive. Photoshop
software was utilized for corneal neovascular evaluation. Results: Mucopurulent secretion, conjunctival hyperemia and blepharospasm
diminished in all cases, as well as occurred stabilization of pre existent damages with important reduction of corneal neovascularization.
The transposition resulted on break-up time tests improvement but no significant changes on Schirmer tests. Conclusion: This technique
is simple, quick and effective, accessible to any veterinary ophthalmologist surgeon and is of great value for moderate and severe cases
of dry keratoconjunctivitis not responsive to medications.
Keywords: Keratoconjunctivitis sicca/therapy; Dogs; Salivary glands; Transplantation, autologous
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INTRODUCAO

sindrome da disfuncdo lacrimal, conhecida como olho

seco, tem uma alta prevaléncia em humanos, atingindo

cerca de 14 a 33% da populagdo mundial. Caracteriza-
da por uma desordem multifatorial lacrimal e da superficie ocu-
lar, associada a sintomas de desconforto ou disttrbios visuais.
Estes sintomas incluem ardor, prurido, hiperemia conjuntival,
lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho e fotofobia®.

A sindrome do olho seco constitui frequentemente, grande
fonte de frustragdo, tanto para os pacientes, como para os oftal-
mologistas que, ndo raramente, sdo vencidos pela persisténcia
dos sintomas, apesar dos esfor¢os para sua abordagem diagnéstica
e terapéutica. O tema adquire sua real importancia quando nos
defrontamos com o fato do olho seco ser uma das queixas mais
comuns na prética oftalmoldgica. Na medicina veterindria esta
afirmacgdo também ¢é verdadeira, sendo que os sinais clinicos
apresentados pelos animais tendem a ser muito mais severos®.

Entre as doencas mais comuns em pacientes humanos que
podem causar olho seco estd a artrite reumatdide e a sindrome
de Sjogren. A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca autoimune
inflamatdria de origem desconhecida que se manifesta por artri-
te erosiva simétrica e cursa frequentemente com manifestacoes
extra-articulares. O olho é uma das estruturas extra-articulares
envolvidas nesta entidade e o envolvimento mais comumente
encontrado neste contexto é a ceratoconjuntivite seca. Um paci-
ente com AR e ceratoconjuntivite seca pode ter um olho seco
isolado ou essa pode fazer parte da sindrome de Sjogren secun-
déria quando existe infiltracio progressiva de glandulas exdcrinas
por linfdcitos e plasmdcito ©.

Existe também uma preocupagdo constante por parte dos
oftalmologistas em relagdo a cirurgias de blefaroplastia. A
blefaroplastia ¢ uma das cirurgias estéticas mais realizadas no
mundo e o olho seco € uma das complicacdes reconhecidas e
temidas pelos cirurgides neste tipo de procedimento, com uma
incidéncia de 8 a 21% O.

Atualmente, devido a grande importancia alcancada pelos
animais de estimacdo na vida do ser humano, surge crescente
preocupacao relacionada ao bem-estar e ao aumento de sua ex-
pectativa de vida. Dentre os varios males acometidos nos ani-
mais de estimacdo, mais precisamente nos cies, estdo as
oftalmopatias @.

A oftalmologia veterindria vem crescendo nos ultimos anos,
buscando diagndsticos mais precisos e tratamentos cada vez mais
eficazes e precoces.

Doencas do sistema lacrimal e nasolacrimal nao sao
incomuns e a deficiéncia da lagrima, ceratoconjuntivite seca
(CCS) ou olho seco € frequentemente encontrada na pratica cli-
nica. A ceratoconjuntivite seca ¢ uma doeng¢a ocular comum em
caes, resultante da deficiéncia do componente aquosa (desor-
dem quantitativa) ou deficiéncias dos componentes lacrimais, nor-
malmente deficiéncia na camada de mucina (desordens qualita-
tivas), o que resulta em ressecamento e inflamacao da conjuntiva
e coérnea, dor ocular, doenga corneana progressiva e deficit visu-
al. Isto ocorre comumente em cées e com menor frequéncia em
gatos @,

Entre as drogas utilizadas no tratamento do olho seco, exis-
tem deficiéncias na efetividade de algumas delas, especialmente
no que diz respeito as causas imunomediadas. Este fato demons-
tra a necessidade de busca por novas alternativas de tratamen-
to.

O transplante de glandulas salivares labiais no férnice
conjuntival para tratamento do olho seco grave apresentou re-
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sultados satisfatérios em experimento com humanos, ocorrendo
melhora clinica estatisticamente significativa ©.

Sendo assim, esta nova alternativa de tratamento para caes
com CCS foi utilizada e a avaliagdo dos sinais clinicos da
ceratoconjuntivite seca — secre¢ao ocular, hiperemia conjuntival,
blefarospasmo, brilho corneano neovasculariza¢do corneana,
quantificacao da producdo lacrimal (teste de Schirmer) e tempo
de ruptura do filme lacrimal (TRFL), permitiram estabelecer os
efeitos e a eficdcia desta técnica.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos clinicos da
secrec@o das glandulas salivares labiais como alternativa de lu-
brificacdo ocular para alivio do olho seco através da técnica de
transposi¢do de glandulas salivares labiais para o férnice
conjuntival pela autoenxertia.

METoDpOoSs

O estudo foi desenvolvido no Hospital Veterindrio Batel e
na Faculdade Evangélica do Parand, Curso de Medicina Veteri-
ndria, Curitiba (PR), Brasil, depois de aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Animais da entidade.

Foram submetidos ao experimento 17 caes, de diferentes
ragas, pesos e idades, os quais foram triados no local de realiza-
¢do do projeto. Esses cdes passaram por exame oftalmoldgico
completo e testes especificos, como o de Schirmer e TRFL, para
a confirmacdo de ceratoconjuntivite seca. Eles foram avaliados
clinicamente, sendo aceitos os que possuiam a enfermidade por
causa imunomediada, ndo responsivos ao tratamento clinico. To-
dos os cdes tinham proprietarios ou, se pertencentes as Organi-
zagdes ndo governamentais (ONG), um responsavel ficava en-
carregado pelos cuidados pds-operatdrios e pelos retornos ne-
cessarios.

Os proprietdrios assinaram termo de anuéncia ao trata-
mento e de compromisso para comparecer as avaliacdes  pOs-
-operatorias a cada 15 dias, durante dois meses e, apds, a cada 30
dias por mais dois meses, totalizando seis retornos para acompa-
nhamento, cientes de sua responsabilidade e da possibilidade da
ndo obtencdo dos efeitos esperados do transplante.

Os exames realizados para confirmacdo da
ceratoconjuntivite seca foram o teste de Schirmer, teste de rup-
tura do filme lacrimal (TRFL) e a oftalmoscopia. Eles foram
realizados na sele¢ao dos animais, antes do experimento e apds
o transplante, durante os quatro meses de observacao.

O teste de Schirmer, ¢ um método semiquantitativo da
mensuracio da producgdo do filme lacrimal pré-corneano. Ele é
realizado com tiras estéreis e individualmente embaladas, ma-
nufaturadas com papel absorvente (Whatman paper 41), com
um entalhe a 5 mm de sua extremidade. Cada tira ¢ dobrada
neste entalhe e inserida na por¢do medial da pélpebra inferior
durante 60 segundos. A distancia do entalhe até a extremidade
umedecida do papel ¢ mensurada imediatamente apds a remo-
¢do da tira do olho. A interpretacdo dos resultados baseou-se na
mensuracdo de valores feita da seguinte forma: 1) de 15 mm/
min ou acima: produgiao normal; 2) entre 11 ¢ 14 mm/min: CCS
incipiente; 3) entre 6 ¢ 10 mm/min: CCS moderada; 4) entre 0 e
5 mm/min: CCS severa.

Foram aceitos no estudo os animais que apresentavam
valores do teste lacrimal de Shirmer abaixo dos considerados
normais, ou seja abaixo de 14 mm/min.

O corante vital de fluoresceina, em tiras estéreis, foi utili-
zado para avaliar o TRFL (tempo de ruptura do filme lacrimal)
ou break-up time (BUT). Colocada na superficie ocular, o cao
piscava uma vez e entdo, com o auxilio da luz de cobalto do
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oftalmoscépio direto, era contado o tempo para que o filme inici-
asse a ruptura, com as pdlpebras mantidas abertas. Os valores
normais para cdes devem estar entre 15 e 20 segundos. Em to-
dos os cdes deste estudo foi observado TRFL sempre abaixo de
10 segundos no pré-operatorio.

Os resultados subjetivos obtidos através de varios
parametros, avaliados em todos os retornos sempre pelo mesmo
observador foram: 1) brilho da cdérnea: ausente ou presente; 2)
secrecdo mucodide: severa, moderada, leve ou ausente; 3)
blefarospasmo: ausente ou presente; 4) hiperemia conjuntival:
severa, moderada, leve ou ausente; 5) neovascularizacdo clini-
ca: severa, moderada, leve ou ausente.

Os resultados objetivos foram obtidos através da andlise
quantitativa do nimero de neovasos corneanos contabilizados por
fotografia digital, no programa “photoshop”. As fotografias foram
obtidas antes e depois das operacdes, em todos os retornos, com
uma camera digital Sony, modelo DSC-HS50 de 9.1 megapixels.
Dois observadores marcaram na mesma imagem em vermelho o
que eles consideraram neovascularizagio corneana antes da ope-
racdo e em todos os retornos pds-operatorios. Para isso, utilizaram
a ferramenta pincel padrao do programa photoshop (figura 1). Os
observadores nao receberam informacdes sobre os procedimen-
tos e tratamentos realizados nos animais.

Técnica do transplante

Todos os animais foram internados para o procedimento,
passaram pela avaliagdo do anestesista e, apds, iniciavam-se 0s
procedimentos. A técnica anestésica utilizada consistiu em me-
dicagdo pré-anestésica (acepromazina 0.02 mg/kg e meperidina
Smg/Kg), indugdo com propofol 5 mg/kg e manutengdo com
isoflurano.

A operacdo teve trés etapas:

1) Obtencdo do enxerto com auxilio da localizacao
anatOmica e da irritacdo por iodo no local para melhor
visualizacdo, optou-se em retirar o enxerto das glandulas labiais
da porc¢ao interna do labio superior ou inferior, 5 mm da comissura
labial, em um corte eliptico com lamina de bisturi B, nimero 15.
A incisdo foi aprofundada até o plano muscular e, em seguida,
com uma tesoura de pontas rombas, retirou-se o enxerto fazen-
do dissecgao, seguindo o folheto areolar que separa o manto glan-
dular do plano muscular. O enxerto foi retirado com aproxima-
damente 6 mm x 4 mm em um conjunto Unico, constituido pela
mucosa e glandulas salivares subjacentes (figura 2). Apds, foi
ele mergulhado em solugio fisioldgica estéril até que o férnice
conjuntival superior ipsilateral a mucosa labial incisada fosse
preparado para recebé-lo. A drea doadora foi suturada com vicryl
4-0 em padrao simples continuo.

2) Preparo do leito receptor no férnice conjuntival: Foi cri-
ada uma drea cruenta fusiforme, na face posterior da palpebra
superior. A preparagdo do leito receptor iniciava-se com a apli-
cacdo de solugao fisioldgica estéril através de seringa de 1 ml no
espaco subconjuntival para separar a mucosa do plano muscular
subjacente e expor a conjuntiva a ser incisada (figura 3A). A
incisdo de aproximadamente 5 mm da conjuntiva foi realizada
em regido mais temporal no fundo do férnice no sentido horizon-
tal. O objetivo era criar uma drea cruenta fusiforme na face pos-
terior da pélpebra superior.

3) Sutura do enxerto glandulo-mucoso foi levado até o lei-
to receptor com a face glandular em contato com a superficie
cruenta. A mucosa do enxerto foi entdo suturada a conjuntiva,
em padrao simples interrompido, realizando-se aproximadamente
seis pontos com fio nylon 6-0 (figura 3B).

No pés-operatério foi adiministrado anti-inflamatério nao-
esteroidal meloxican via oral 0,1 mg/kg (Meloxivet®, Duprat la-

Figura 1: Exemplo de marcagdo de neovasos corneanos no programa
photoshop; A - sem marcacdo; B - com marcacdo dos neovaosos com
pincel vermelho

L, E o . B

Figura 2: A - irritagdo com iodo na regido interna do ldbio préximo a
comissura labial para melhor visualizacdo das glandulas salivares la-
biais; B - excis@o eliptica a S mm da comissura labial, na parte interna
do labio, para obtencdo do enxerto da glandula salivar labial

Figura 3: A - injecdo subconjuntival com soro fisiolégico, para facilitar
a localizacdo da drea onde serd realizada a incisdo fusiforme para
obtencdo da drea cruenta que receberd o enxerto; B - sutura do
enxerto com nylon 6-0 em pontos simples isolados

boratério, RJ- Brasil) em dose unica, colirio antibidtico
moxifloxacino 0,5% (Vigamox®, Alcon Laboratério (SP), Bra-
sil), quatro vezes ao dia por sete dias e substitutos da ldgrima a
base de Aminomethylpropanol, 4cido bérico, guar hidroxipropil,
polyquaternium-1, conservante, cloreto de potassio 0,001% de
4gua purificada, cloreto de sddio, sorbitol. Pode conter o 4cido clo-
ridrico e / ou hidréxido de sédio para ajustar o pH (Systane®,
Alcon Laboratério, SP- Brasil), trés vezes ao dia. Neste periodo,
os animais foram observados a cada 15 dias por dois meses e, apos,
a cada 30 dias por mais dois meses, totalizando seis retornos.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos ao teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade da distribuicdo da amostra em
relacdo as varidveis quantitativas. No teste de Schirmer, TRFL
e nimero de neovasos corneanos, foi suposto que na hipdtese 1 a
amostra provinha de distribui¢do paramétrica e na hipdtese 2
ndo-paramétrica. Apds a avaliacdo do resultado do teste de
Shapiro-Wilk, foi utilizado o teste de Wilcoxon para andlise dos
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Tabela 1

Valores de p obtidos comparando-se a hiperemia no dia 0
(pré-operatério) com 15, 45 e 120 dias pos-operatério

Comparacao Estatistica qui-quadrado Valor de p
de McNemar
0e 15 dias 4,1667 0,0412
0e 45 dias 3,1250 0,0771
0 e 120 dias 9,6000 0,0019
45 e 120 dias* 4,0000 0,0455

resultados no esquema de pareamento. Para comparacdo dos
momentos em relacdo as varidveis nominais dicotdmicas (secre-
¢do, hiperemia, blefarospasmo, neovascularizagao clinica e bri-
lho corneano) foi considerado o teste de Mc Nemar, em que na
hipétese 1 ndo existia diferencga antes e depois do tratamento e
na hipétese 2 existia. Valores de p menores ou iguais a 0,05 indi-
caram significancia estatistica.

REsuLTADOS

Os procedimentos cirtirgicos transcorreram de forma ade-
quada, sem intercorréncias durante o trans e pds-operatorios,
com tempo cirtrgico e anestesia inalatéria em média de 40 mi-
nutos para cada céo.

Houve melhora significativa do quadro clinico no pés-ope-
ratério em todos os caes, traduzido pela reduc@o da secrecao
mucopurulenta presente em todos os casos de CCS moderada e
severa, reducdo da hiperemia conjuntival, blefarospasmo e nu-
mero de neovasos corneanos, assim como a recuperacao do bri-
lho corneano e o aumento do TRFL.

Houve melhora significativa na redugdo da hiperemia
conjuntival a partir de 15 até 120 dias do p6s-operatdrio (p<0,05)
(tabela 1). Pode-se observar significativa melhora pela redugao
do nimero de olhos com quadro severo (11) antes da operacao
para apenas dois nos dltimos exames (90 e 120 dias), e auséncia
de hiperemia conjuntival em um caso.

Foi utilizado o teste estatistico de Shapiro-Wilk para avali-
ar a normalidade da distribuicdo da amostra do teste de Schirmer.
O estudo indicou que a amostra provinha de uma distribuicao
ndo-paramétrica. Como ela se originava de distribui¢do nédo
paramétrica, a significancia estatistica foi avaliada utilizando-se
o teste de Wilcoxon para dados emparelhados, comparando-se o
dia 0 (pré-operatdrio) com os demais dias pds-operatorios (15,
45 e 120 dias). Os resultados mostram p>0,05 o que indicou que
os resultados estatisticos para o teste de Schirmer nao foram
significativos.

A saliva lubrificou eficientemente a superficie ocular sem
produzir grandes modificagdes no teste de Schirmer. Apesar da
melhora clinica observada nos caes apds o enxerto, nao houve
mudangas significativas nos valores de Schirmer, ou seja, nao
houve aumento dos valores do teste compativeis com a melhora
clinica. Os valores iniciais mostraram média de 4,4 mm/min, com
pequena melhora na média aos 60 dias com 7,2 mm/min e, ao
final dos 120 dias, redugdo para 6,5 mm/min, porém com respos-
ta clinica positiva. Observou-se também grande dispersd@o dos
resultados através da variacdo do desvio padrio.

Observou-se em todos os animais reducao significativa da
secre¢ao mucopurulenta, assim como o aumento do TRFL.

Os resultados pelo teste de Shapiro-Wilk (utilizado para
avaliar a normalidade da distribuicdo da amostra do TRFL)
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Figura 4: Valores do teste do tempo de ruptura do filme lacrimal,
médias e desvio padrdo de todos os retornos

SECRECAO
30 — P—— === T ——
28 .
: ==
24 11
22 16 12
un 2
o 18 1 B —_—
g s
= 14 |
= g == 21 =
10 1 13 17
16
81 11
51
7l
il
I T .
(1] 15 30 45 60 20 120
| BAUSENTE 5 LEVE I MODERADO M SEVERA DIAS

Figura 5: Valores mostrando o niimero de olhos com secre¢do ocular
no pré-operéatorio (dia 0) e nos retornos pds-operatdrios; nota-se re-
ducdo do nimero de olhos com secrecao ocular severa e moderada

mostrou que a amostra provinha de uma distribuicdo néo-
paramétrica. Desta forma a significancia estatistica foi avaliada
utilizando-se o teste de Wilcoxon para dados emparelhados. Os
resultados mostraram p<0,05, o que indica que os resultados es-
tatisticos para o TRFL foram significativos.

A figura 4 mostra os valores do TRFL em todos os retor-
nos. Nota-se que o valor da média realizado no pré-operatorio
era de 6,8 segundos aumentando para 7,9 segundos com 45 dias
do pés-operatdrio e para 8,9 segundos ao final dos 120 dias. Es-
tes valores indicaram que a secre¢do produzida pelas glandulas
salivares labiais podiam manter por mais tempo a estabilidade
do filme lacrimal, aumentando desta forma os valores do TRFL.

Para avaliagdo da secregdo ocular foi utilizado o teste qui-
quadrado de McNemar, que mostrou melhora significativa na
reducdo da secrecdo em todos os momentos, comparados dois a
dois, ou seja, p<0,05 na presenca de secre¢do do dia zero (pré-
operatorio) com 15, 45 e 120 dias do pés-operatdrio.

A figura 5 mostra a evolucdo do nimero de caes com pre-
senca de secrecdo conjuntival desde a andlise pré-operatdria até
a avaliacdo realizada 120 dias do pés-operatério. Verificou-se
significativa melhora pela redu¢do do nimero de olhos com qua-
dro severo (13) antes da operacdo p e, ao final dos 120 dias,
nenhum caso severo. Houve melhora nos casos moderados com
13 caes no pré-operatério e apenas quatro apés 120 dias. Notou-
se que seis animais aos 120 dias mostraram auséncia de secre-
¢do e 18 cdes tinham secregao leve.

A figura 6 mostra a evolug@o positiva do pds-operatdrio
de um dos cées do estudo com CCS severa, sem resposta tera-
péutica adequada, com grande quantidade de secrecdo
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Figura 6: A - animal apresentando secre¢do mucopurulenta, hiperemia
conjuntival e neovascularizagao severa antes do procedimento cirtr-
gico; B - com 30 dias ap6s a realizagdo da transposi¢do das glandulas
salivares labiais, notando-se auséncia da secre¢cdo mucopurulenta, re-
dugdo da hiperemia conjuntival e brilho corneano
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Figura 7: Valores, médias e desvio padrdo do nimero de neovasos
corneanos em olho direito e esquerdo, mostrando reducdo importante
destes neovasos em todos os retornos pos-operatorios

mucopurulenta, hiperemia conjuntival, desconforto ocular, au-
séncia de brilho corneano e neovascularizagao intensa. Com 30
dias apés a transposicdo das glandulas salivares labiais, a secre-
¢do, hiperemia e neovascularizagdo e recuperacao do brilho
corneano reduziram-se de forma muito significativa.

O alivio dos sintomas da CCS foi observado logo na segun-
da semana do pés-operatdrio com recuperacao do brilho da su-
perficie ocular, diminui¢do do quadro irritativo, da fotofobia e do
blefarospasmo, presentes no pré-operatério. Houve melhora es-
tatisticamente significativa para o pardmetro blefarospasmo e
brilho corneano. Para avaliagdo do blefarospasmo e do brilho
corneano foi utilizado o teste qui-quadrado de McNemar, que
mostrou melhora significativa em todos os momentos, compara-
dos dois a dois (p<0,05) no dia 0 (pré-operatdrio) e na evolucdo
em 15, 45 e 120 dias.

Apés o transplante houve reducdo importante da
neovascularizagdo corneana, assim como do processo inflamato-
rio envolvido. Como a amostra ndo provém de uma distribui¢do

Figura 8: Enxerto da glandula
salivar labial totalmente incor-
porado no férnice conjuntival,
readquirindo sua coloragdo inici-
al, sem nenhum sinal de rejeicao;
recuperacao total do brilho e es-
tabilizacdo dos sinais clinicos da
ceratoconjuntivte seca

normal, a significancia estatistica foi avaliada utilizando-se o teste
de Wilcoxon para dados emparelhados. Os resultados mostraram
valor de p<0,05 o que indica que houve reducdo do nimero de
neovasos corneanos de forma significativa. A figura 7 mostra a
evolugdo do niimero de neovasos corneanos presentes no pré-ope-
ratério até a avaliagdo realizada 120 dias pds-operatorio. Pode-se
observar significativa melhora pela reducdo do nimero de
neovasos, inicialmente com média de 17,7 olhos antes da opera-
¢do, reduzindo para 12,2 a média com 45 dias do pés-operatorio e,
no final dos 120 dias, média de 8,4 olhos. A reducao do nimero de
neovasos indica também redugdo importante do processo infla-
matorio e irritativo presentes nos casos de CCS.

No presente estudo a drea doadora no labio mostrou aparén-
cia semelhante a de um leve trauma cirdrgico, sem dor ou incomo-
dos importantes e o local da incisdo resultou em cicatriz linear.
Observou-se também discreta palidez do enxerto nas primeiras horas
do pés-operatério, mas retomando sua coloragdo rosada nas dreas
sem pigmenta¢do nas primeiras 12 horas. Nao houve rejei¢ao do
enxerto e sua incorporagao ocorreu em todos os caes (figura 8).

DiscussAo

O transplante de glandulas salivares labiais no férnice
conjuntival para tratamento do olho seco grave apresentou re-
sultados satisfatorios em experimento com humanos, ocorrendo
melhora clinica estatisticamente significativa ©. A despeito de
existirem vdrias alternativas disponiveis para o tratamento do
olho seco, esta sindrome, particularmente a de fundo imune, per-
manece como um desafio terapéutico, o que torna a busca por
novas alternativas de tratamento uma necessidade.

A lubrificacao da superficie ocular produzida pela secre-
cdo salivar mostrou ser eficiente, bem tolerada e constante em
humanos ©. Este relato motivou o presente estudo em caes, es-
pécie portadora de olho seco de fundo autoimune e, portanto, um
bom modelo de oftalmologia comparada.

As glandulas salivares labiais constituem a fonte principal
de secrecdo de imunoglobulinas A da saliva, j4 que sdo respon-
sdveis pela producdo de cerca de 1/3 de IgA de toda a cavidade
oral. A alta concentracdo de IgA nesta saliva forma importante
atividade reguladora de microorganismos da cavidade oral. As
glandulas salivares menores labiais sio numerosas pequenas glan-
dulas nos caes que medem de 1 a 3 mm de didmetro, situadas na
submucosa dos labios superior e inferior. Elas chegam a formar
uma camada quase continua entre a mucosa e o musculo orbicular
da boca e sdo palpdveis quando se passa a lingua na superficie
interna dos labios ©.

A saliva produzida pelas glandulas labiais possui concen-
tracdo média de IgA quatro vezes maior que a saliva produzida
pela glandula parétida ©. Este fato é muito desejavel ao se pen-
sar nesta secrecdo como alternativa para a lubrificagdo da su-
perficie ocular e na vantagem do uso da técnica da transposi¢ao
das glandulas labiais ao invés da antiga técnica da transposicao
do ducto parotideo.

A saliva tem fun¢ao de defesa por possuir proteinas
antimicrobianas como as lisozimas, lactoferrinas, apolactoferrina,
IgA, fibronectina, histatinas, 2 - microglobulina, aglutininas sali-
vares e mucinas ). A melhora significativa a partir dos 45 dias do
pos-operatdrio no processo infeccioso e inflamatério ocular veri-
ficado neste estudo - traduzido clinicamente pela reducdo da
hiperemia conjuntival, da secre¢do mucopurulenta e auséncia de
blefarospasmo -, pode, em parte, ser atribuido a esta composigao
da saliva produzida pelas glandulas labiais transplantadas.

A saliva tem fungdo lubrificante por conter em sua composi-
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¢do uma quantidade maior de mucina ?. O teste de Schirmer avalia
a porcao aquosa da lagrima. A saliva nao possui contetido gorduro-
so e seu conteddo em dgua ¢ menos importante que seu conteido
mucoso. Desta maneira, a saliva lubrifica eficientemente a superfi-
cie ocular sem produzir modifica¢des muito expressivas no teste de
Schirmer. Houve melhora no quadro clinico de todos os cies do
estudo, porém sem mudancgas significativas no teste de Schirmer, o
que corrobora com os resultados alcangados por Lawrence @,

A melhora clinica observada apds o enxerto, juntamente
com o uso dos colirios lubrificantes, sao devidas ao fato da secre-
¢do dessas glandulas conterem elementos que conservam e pro-
tegem a superficie ocular, principalmente através da mucina pro-
duzida em maior quantidade, que aumenta a viscosidade da “la-
grima salivar”. Essa secrecao mais consistente diminui a evapo-
racdo e forma uma camada umidificante mais duradoura e esta-
vel ©). Neste estudo, houve redugédo significativa da secrecdo
mucopurulenta, assim como o aumento do TRFL, promovendo
estabilidade do filme lacrimal, reduzindo sua evaporacao.

O alivio dos sintomas da CCS foi observado logo na segun-
da semana do pds-operatério, traduzido pela recuperagdo do
brilho da superficie ocular acompanhado de grande diminuicdo
do quadro irritativo, da fotofobia e do blefarospasmo presentes
no inicio ®. Neste estudo houve melhora estatisticamente signi-
ficativa para o parametro blefarospasmo e brilho corneano, o
que revela o conforto ocular produzido no pds-operatério.

Na sindrome do olho seco frequentemente observa-se des-
conforto ocular, secrecdo ocular mucéide ou mucopurulenta,
ressecamento da superficie ocular, hiperemia conjuntival,
neovascularizagio e pigmentacdo da cérnea . A cérnea normal é
transparente e avascular, tem sua nutricdo baseada principalmente
nos vasos sanguineos do limbo, humor aquoso e lagrimas, porém em
estdgios terminais de diversos processos patoldgicos, a hipdxia cro-
nica e a inflamacao prolongada, como nos casos de CCS, estimulam
os vasos do limbo a proliferarem na espessura da cérnea, conduzin-
do perda de sua transparéncia e consequente perda da acuidade
visual (*!Y, Em todos os animais do estudo, por serem portadores
de CCS de moderada a severa, observou-se processo inflamatério
importante; como consequéncia, um nimero elevado de neovasos
corneanos, ap6s o transplante, reduziram-se de forma significativa.

Os enxertos das glandulas salivares labiais apresentaram-
se palidos somente nas primeiras horas, mas sem nenhum sinal
de sofrimento, sendo sua incorporacao vital a drea receptora pro-
cessada, readquirindo a sua colorac@o rosada original a partir
do segundo dia pds-operatério ©. A integracdo do enxerto ao
leito receptor se processou antes de 48 horas, evidenciada pela
rapida recuperacdo da coloragdo normal e pela melhor lubrifi-
cacdo observada concomitantemente com a recuperacao do bri-
lho da superficie ocular, alivio dos sintomas e melhoria das con-
dicoes visuais. Neste estudo houve a incorporagdao do enxerto
em todos os caes, discreta palidez do enxerto nas primeiras ho-
ras no pds-operatério, mas o retorno a coloracdo normal ap6s 12
horas. A cicatrizagdo da drea doadora também foi completa, re-
sultando em uma cicatriz linear quase imperceptivel.
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CoNCLUSAO

A melhora do quadro clinico da ceratoconjuntivite seca de
moderada e severa, assim como as ndo-responsivas ao tratamento
clinico observada nos caes apés o enxerto das glandulas saliva-
res labiais, foi significativa, podendo ser comprovada através da
avaliacdo clinica e de testes estatisticos. O transplante das glan-
dulas salivares labiais demonstrou que a lubrificacdo da superfi-
cie ocular produzida pela secrecdo salivar ¢ estdvel e eficaz.
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