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RESUMO

Introducio: A biomembranadeltex natural foi utilizadacom sucessonas
reconstructesdo estfago, daparedeabdominal edopericardiodeanimais,

em que puderam ser comprovadasabiocompatibilidadeeacapacidadede
favorecimento do reparo tecidual desse material. No homem, elajaesta
sendo testadacomo material indutor de neoformacéo tecidual, tendo sido
aplicada em pacientes com Ulceras cronicas de membros inferiores e
meringoplastias. Objetivo: Verificar o efeito dabiomembranadeltex no
processo dereparo daconjuntivaocular. Métodos: Promoveu-searetirada
de reténgulos da conjuntiva nasal superior, de ambos os olhos, de 15
coel hos neo-zelandeses adultos. Nos olhos direitos, foram implantadas
biomembranasdel atex com suturas continuas presas asbordas das|esdes
cirtrgicas. Nos esquerdos, foram deixadas as escleras nuas. Para as
analiseshistol dgicas, sacrificaram-se 0sanimaiscom cinco, sete, catorze,

vinteeumevinteeoitodias. Osolhosdeum coel ho, ndo submetidoaqua quer

procedimento, foram usados como controle histol 6gico. Resultados: Consi-

derando o periodo total de estudo, o grupo com biomembrana de latex apre-

sentou ci catrizag8o sati sfatoriaem maior nimero deolhosdo queo grupo
com esclera nua (p=0,06). O nimero de vasos perilimbicos também foi

significativamente maior noscasoscomimplantede biomembranado que
nos olhos sem biomembrana (p=0,0284). A frequéncia de infecgdes foi

idénticanosdoisgrupos. Conclusio: Tal comoodescritonaliteraturapara
outrostecidos, abiomembranadelétex natural também parece favorecer

a cicatrizag8o conjuntival e a neocangiogénese. Se esses resultados se re-

petirem noshumanos, abiomembranapoderase converter num promissor

recursoterapéuti co dereconstrucéo daconjuntivaocular, particularmente
Nos casos em que arevascularizag8o tecidual sgjaimportante.

Descritores: Conjuntiva/cirurgia; Cicatriz; Membranas artificiais; Regeneragdo; Coelhos

INTRODUCAO

A biomembranade latex natural foi desenvolvida no Departamento de
Bioquimicae I munologiada Facul dade de M edi cinade Ribeirdo Preto-USP,
por um de nos (J.C-N). Ela é confeccionada com o |atex extraido da serin-
gueira Hevea brasiliensis, € banhada com polilisina, um polication que
aumenta a permeabilidade e o fluxo microvascular®?. Acredita-se que a
biomembrana apresente importantes propriedades biol 6gicas, tais como:
atividade neoangiogénica, promocao de adesdo celular eformagéo de matriz
extracelular®-?, Em estudos experimentais, abiomembranafavoreceu ore-
paro de defeitos parciais de esdfago™? e de resseccies extensas de parede
abdominal®, demonstrando inclusive capacidade de substitui¢do parcial
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de pericardia®. Também jafoi utilizadacom sucesso emcirur-
giasreconstrutoras de membranatimpéanica® e em Ulcerasde
membrosinferiores®?. Esse material demonstrou ser biocom-
pativel em todos os experimentos ja realizados, sem nenhum
tipo de reacéo alérgica. Isso se deve ao fato dela ser cons-
tituida por umacadeiade poliisoprendis altamente purificada
de proteinas. Os poliisoprendis séo naturalmente encontra-
dos nos tecidos dos animais superiores, na forma de cadeias
maiores, tais como esqualeno, ubiquinonae dolicol ®.

O sucesso da aplicacdo dessa biomembrana na regenera-
¢do de tecidos encorajou-nos a estudar a sua eventual atua-
¢do na reconstrucdo da conjuntiva ocular. Por ser de origem
vegetal, ndo teria 0 potencial de transmissdo de doencas in-
fecciosas como amembranaamni6tica. Em fungdo disso, fixa
mos como objetivo deste estudo verificar os seus efeitos no
processo de reparo conjuntival de olhos de coelhos.

METODOS

A biomembrana de |&ex com polilisina a 0,1% (Poly-L-
lysine Hydrobromide, PM 70-140 Kda-Sigma) foi preparada
conforme descrito na literatura®2"9®, obtendo-se discos de 4
centimetros de diémetro ede 0,5 milimetro de espessura, emba-
ladosindividual mente e esterilizados em 6xido de etileno (Fi-
gural). mediatamente antesdo procedimento cirdrgico, o disco
erarecortado em fragmentosde 1,5 por 1,0 centimetro.

Utilizou-se dezessei s coel hos neo-zelandeses, albinos, pe-
sando entre dois e trés quil os. Quinze coelhosforam submeti-
dos acirurgia, sob anestesia endovenosa com thiopental sodico.
O procedimento constou da exérese de um retalho conjuntival
retangular, de 1,5 centimetrodelargura, aolongo dolimbo, e 1,0
centimetro de comprimento, em direcéo ao fornice, no qua-
drante nasal superior em ambos os olhos. Nos olhos direitos,
foram implantados retalhos de biomembrana de latex. Eles
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Figura 1 - Observa-se a membrana derivada de latex natural, com
adicdo de polilisina a 0,1%, preparada para uso oftalmolégico,
apresentando-se em discos de 4 cm de diametro e 0,5 mm de
espessura. Antes de sua aplicacéo sobre a esclera nua no olho direito
de quinze coelhos, recorta-se o material nas dimensdes 1,0x1,5 cm
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eram suturados as bordas da ressec¢éo, com sutura continua
de mononylon dez zeros. Os olhos esquerdos ndo foram re-
construidos, permanecendo com a esclera nua.

No pOs-operatério, os coelhos receberam colirio de neo-
micina, polimixina B e dexametasona (Maxitrol®, Alcon, S&o
Paulo), em ambos os olhos, trés vezes ao dia, até a data do
sacrificio. Osanimaisforam divididosem cinco grupos confor-
me aépocado sacrificio. Deste modo, o grupo | foi sacrificado
no5°dia ollno7°dia olll no14°dia, olV no21° diaeoV no
28° diagposacirurgia. Osolhosdo coelho quendo sofreucirurgia
algumaserviram de controle de normalidade. Os cortes histo-
|6gicosforam realizados naregido central daferidacirargica,
contendo esclera, cérnea e limbo. O material foi corado com
hematoxilina-eosina (HE) e tricrébmico de Massom (TM). A
andlise foi realizada por dois observadores independentes, e
um terceiro era requisitado em caso de incongruéncia nos
resultados.

Ositensanalisados nos cortes histol dgicosforam: (1) infil-
trado inflamat6rio do estromaconjuntival, classificadoem 1+
(muitoleve), 2+ (leve), 3+ (moderado) e4+ (intenso), eemtipo
agudo (neutréfilo e eosindfilo), cronico (linfocito, plasmécito
e macréfago) e misto (agudo combinado a crénico); (2) pre-
sencade células caliciformes; (3) espessura da camada epite-
lial, sendo consideradacamadafina, com 1 a2 células, interme-
diaria, com 3 a4 células, eespessa, com 5 a6 células;. (4) dese-
pitelizagdo residual, medida com ocular micrometrada, com
aumento de dez vezes, no microscopio éptico Olympus CHK-
B145; e, (5) nimero de vasos perilimbicos por campo de dez
aumentos, N0 Mesmo microscopio.

Considerou-se como reacdo inflamatdria exacerbada os
olhos que apresentavam infiltrados do tipo agudo e misto, com
intensidade de 3+ ou 4+ até catorze dias de experimento, ou
com qual quer intensidade apds catorze dias de experimento. E
ainda, os casos com infiltrado crénico, comintensidade de 3+
ou 4+ apos 14 dias de experimento. Considerou-se como infec-
¢a0 0s casos com reacdo inflamatdria exacerbada associada a
erosdes e/ou necrose celulares. O reparo conjuntival foi con-
siderado satisfatorio quando atingiu as seguintes caracteristi-
cas: (1) epitélio com espessura minima de trés células; (2)
presencade células caliciformes; (3) desepitelizacdo menor ou
igual a1.250 micrémetros.

RESULTADOS

A andlise histol dgica dos ol hos controle of ereceu os seguin-
tes dados para comparacéo: epitélio conjuntival peri-limbico
composto de trés a quatro células, entremeadas por células
caliciformes, sobre substancia propriaespessa. A medidaque
se caminhaparao fornice, o epitélio torna-se mais espessado,
atingindo composicdo de seis a sete células, com maior pro-
porcdo de célulascaliciformes (Figura2).

Em todos os ol hos onde foram impl antadas as biomembra-
nas, €l as permaneceram até o final do experimento, presas pelos
pontos cirdrgicos, e ndo aderidas ao tecido subjacente. Uma
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fina camada de material fibrinoso recobria-as em ambas as
faces(Figura3). A epitelizag8o ocorreu sob abiomembranaem
todos os coelhos.

A tabela 1 apresenta os principais dados histol 6gicos dos
15 coelhos com implante de biomembrana. A tabela2 mostra
os dados correspondentes dos olhos com esclera nua.

Trés olhos do grupo dabiomembranadelatex (coelhos 2, 9
e 15) ecinco olhosdo grupo daescleranua(coelhos 3, 8, 13, 14
€15) apresentaram infecc8o. Foram observadosinfiltradosin-
flamatorios exacerbadosisolados num olho com (coelho 11) e
outro sem biomembrana (coelho 6).

Dos quinze ol hos submetidos ao implante de biomembrana,
nove apresentaram cicatrizagdo satisfatoria(coelhos, 3, 4,5, 9,
12,13, 14 €15), enquanto que dos quinze olhos com escleranua
apenas trés apresentaram resultado satisfatorio (coelhos 9, 12,
13). Essadiferencafoi estatisticamentesignificanteem nivel de
p=0,06, no teste exato de Fisher. O nimero médio de vasos por
campo foi de 12 nos olhos com abiomembranae de 6 onde ela
ndo foi utilizada. Esta diferencatambém serevel ou estatistica-
mente significante (p=0,0284), no testet de Student.
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DISCUSSAO

Para que o epitélio recubraaferidada conjuntiva é funda-
mental aexisténciade umamatriz extracelular provisional @,
Na prética oftalmol égica, valendo-se de corantes vitais, con-
segue-se avaliar o recobrimento epitelial, mas ndo as caracte-
risticas intimas do processo de reparacéo conjuntival, como a
espessura da substancia propria, a espessura da camada epi-
telial, apresencade célulascaliciformes e aneovascul arizaggo.
Asandlises histol 6gicastrazem, entdo, elementos adicionais,
nao fornecidos pelalampada de fenda.

Osmétodos atual mente mai s utilizados nareconstrucao da
conjuntiva sao os enxertos autélogos da mesma e os implan-
tes demembranaamni ética. Os primeiros consagraram-se como
procedimentos altamente eficazes, mas que, em alguns casos,
nao podem ser realizados devido a escassez de tecido®™. Os
segundos, ndo apresentam esse problema, mas, por serem de
natureza humana, trazem consigo a potencialidade da trans-
missdo de doencas ao receptor®®. A biomembrana de latex
além de favorecer a cicatrizacdo, estarialivre destes doisin-
convenientes.

Limbo

Conjuntiva

Estroma

Esclera

Figura 2 - Fotomicrografiada conjuntivabulbar do olho de coelho adulto

normal, sem ser submetido a procedimento cirtrgico. Observa-se a

presenca do epitélio cilindrico estratificado, com células caliciformes

nas camadas superficiais, seguido de estroma espesso e esclera. Vé-

se também a transicdo da conjuntiva para o limbo. Coloragédo:
Hematoxilina e Eosina. Aumento: 100X

Figura 3 - Seguimento p6s-operatério dos olhos com abiomembrana de
latex em olhos de coelhos. Em A, observa-se o olho no sétimo dia pés-
operatério, onde é possivel ver o material fibrinoso sob a biomembra-
na, com essa iniciando a perda da caracteristica translicida da
biomembrana de latex. Em B, observa-se o olho no décimo quarto dia
p6s-operatério, com a biomembrana apresentando-se totalmente
opaca, com material esbranquicado e denso sob o implante

Figura 4 - Fotomicrografias da conjuntiva bulbar de olho de coelho aos
cinco dias de pés-operatério. Em A, observa-se olho com implante de
biomembrana de latex apresentando epitélio totalmente reconstitui-
do, presenca de células caliciformes, estroma espesso e grande
quantidade de vasos. Em B, observa-se olho sem implante de bio-
membrana de latex, com esclera e pequena quantidade de estroma
conjuntival, com auséncia de células epiteliais e caliciformes. Colo-
racdo: Hematoxilina e Eosina. Aumento: 100X

Figura 5 - Fotomicrografias da conjuntiva bulbar de olho de coelho aos
catorze dias de p6s-operatério. Em A, observa-se olho com implante de
biomembrana de latex, com epitélio refeito, presenca de células
caliciformes, sobre estroma de espessuraintermediaria. Em B, observa-
se olho sem implante de biomembrana de latex, apresentando epitélio
reconstituido, com células caliciformes esparsas, sobre estroma de
espessura intermediéria. Coloragdo: Hematoxilina e Eosina. Aumento:
100X. Observa-se que a conjuntiva do olho com implante de biomem-
brana de latex apresenta-se mais semelhante a conjuntiva mostrada na
Figura 3, do que a conjuntiva do olho sem o implante
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Tabela 1. Andlise histolégica dos olhos tratados com biomembrana de latex (olhos direitos)
Histologia
Sacrificio Coelhos Infiltrado Desepitelizagao Células Espessura Vasos
inflamatorio residual caliciformes epitelial no leito
5 dias 1% 1+, agudo 980 + 3-4 5
(grupo 1) 2 3+, agudo* 0 0 1-2 2
3 1+, agudo 0 + 3-4 7
7 dias 4% 1+, agudo 0 + 5-6 7
(grupo 1) 5# 1+, agudo 0 + 3-4 4
6 2+, agudo 2380 0 2-3 10
14 dias 7 0 968 + 2-3
(grupo 111) 8 0 1785 + 3-4 5
9* 2+, misto* 1189 + 5-6 20
21 dias 10 1+, misto 0 + 2-3 10
(grupo 1V) 11 2+, agudo 4471 0 0 11
12# 1+, misto 0 0 4-5 12
28 dias 13# 0 0 + 4-5 27
(grupo V) 14# 0 0 + 3-4 29
15# 3+, misto* 610 0 4-6 26
Infiltrado Inflamatdrio: intensidade (1 a 4 +) e tipo celular (agudo, cronico ou misto); Desepitelizag&o residual: em micrometros; Células caliciformes: presencga (+) ou
auséncia (0); Espessura Epitelial: numero de células na camada epitelial; Vasos no leito: nimero de vasos no estroma peri-limbico; *cicatrizagao satisfatoria, * olhos
com infecgédo

com infecgédo

Tabela 2. Andlise histoloégica dos olhos sem o implante de biomembrana de latex (olhos esquerdos)

Sacrificio Coelhos Infiltrado Desepitelizagcao Histologia Espessura Vasos
inflamatorio residual células epitelial no leito
caliciformes
5 dias 1 0 4506 0 1-2 1
(grupo 1) 2 1+, agudo 9835 0 1-2 0
3 2+, agudo* 5129 0 1-2 5
7 dias 4 1+, agudo 0 0 1-2 1
(grupo 1) 5 1+, agudo 0 + 2-3 1
6 3+, misto 7822 0 1-2 7
14 dias 7 1+, misto 1132 + 2-3 0
(grupo 111) 8 2+, misto* 0 + 2-3 3
9* 1+, misto 1207 + 5-6 6
21 dias 10 0 0 + 2-3 5
(grupo 1V) 11 1+, agudo 0 + 2-3 4
12# 1+, misto 0 + 3-4 8
28 dias 13# 3+, crénico* 0 + 3-4 9
(grupo V) 14 3+, cronico* 1297 + 4-5 22
15 2+, agudo* 493 0 2-3 13

Infiltrado Inflamatdrio: intensidade (1 a 4 +) e tipo celular (agudo, cronico ou misto); Desepitelizag&o residual: em micrometros; Células caliciformes: presenga (+) ou
auséncia (0); Espessura Epitelial: nGmero de células na camada epitelial; Vasos no leito: nimero de vasos no estroma peri-limbico; *cicatrizagéo satisfatéria, *olhos

No presente trabal ho, fica claro que os 28 dias de estudo
ndo foram suficientes para a recuperacéo total das feridas
cirdrgicas conjuntivais, tanto nos casos com biomembrana
guanto nos sem. Entretanto, arecuperacao foi satisfatériaem
60% dos olhos com biomembrana (9 em 15 casos) enquanto
que, nos olhos com escleranua, elafoi satisfatoriaem apenas
20% dos mesmos (3 em 15 casos). Isto sugere que a biomem-
branadeléatex, a semelhancado que ocorre em outrostecidos,
também promovaaacel eragdo da cicatrizagdo na conjuntiva.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:27-32

Outro fato relevante foi que o nimero médio de vasos por
campo oOptico naferidacirdrgicados olhos com biomembrana
foi 0 dobro desse mesmo nlmero nos olhoscom escleranua. Isso
vem reforcar as suspeitas daliteraturade que abiomembrana
real mente tenha propriedades neoangiogénicas. Umavez que
0 processo de reparo tecidual ndo ocorre sem neoangiogénese,
gue a vascul atura neoformada corresponde a sessenta por cento
de todo o tecido de repard®?, e que as cdulas caliciformes de-
pendem de aporte sangiliineo para a sua manutencao®®, a
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biomembrana de |atex parece promover condicdes biol 6gicas
satisfatorias para a recuperacdo conjuntival. Entretanto, se o
estimulo a neoangiogénese € um fendmeno positivo em ter-
mos de cicatrizag&o, ainda se desconhece suaimportancianos
casos onde ele sgja teoricamente pouco desejado, como nos
pterigios, simbléfaros recidivantes®® e tumores®. Vale res-
saltar que, apds afase de remodel agem no processo de cicatri-
zagdo, aricavascularizagdo regride a niveis semelhantes ou
menores que aos anteriores a lesao®?,

Quanto as infecgdes, uma de nossas preocupacles era se
abiomembrana de latex aumentaria as chances de infeccéo ocu-
lar, tal como ocorre com aslentesde contato e outros materiais
estranhos, de uso médico geral, implantados no corpo huma-
no. Felizmente, 0s nossos resultados ndo mostraram diferencas
significativas entre os olhos com e sem o implante de biomem-
brana, sugerindo que esta, além de ser bem tolerada, ndo deve
aumentar as chances de infecgéo.

Finalizando, as células caliciformes estédo diretamente
rel acionadas a funcionalidade da conjuntiva. Sao facilmen-
te destruidas pelas infeccdes e pela diminuicdo de aporte
sanguineo local *19, Quando o processo de reparo leva a
umacicatriz fibrosa e avascular, também ha menor probabi-
lidade del as serem restauradas®®®. E por isso que el as parti-
ciparam dos nossos critérios de avaliacdo da evolucgéo do
reparo conjuntival. No presente estudo, as células calicifor-
mes s se fizeram presentes quando o epitélio ja estavabem
organizado.

E necessario aprofundar aindamais os estudos dos efeitos
da biomembrana de latex no olho, comparando-os as outras
técnicas disponiveis de reconstrucéo da superficie ocular,
como, por exemplo, os transplantes conjuntivais autélogos e
osimplantesde membranaamnidtica, estudos essesjaem anda-
mento. Se esses resultados se repetirem nos humanos, amem-
brana podera se converter num promissor recurso terapéutico
de reconstrucéo da conjuntiva ocular, particularmente nos
casos em que sejaimportante arevascularizagéo tecidual .

CONCLUSAO

No presente estudo em coelhos, observou-se que a bio-
membranadelatex natural promoveu areconstituic¢éo conjun-
tival, quando comparada ao grupo controle. De acordo com o
descrito naliteratura para outros tecidos, a biomembrana de
I&tex natural também parecefavorecer acicatrizagdo conjuntival
€ a neoangiogénese.

Para gue abiomembrana possa se converter num promissor
recurso terapéuti co de reconstrucéo daconjuntivaocular, aguar-
damos resultados de estudos que ja estdo em andamento, com-
parando os efeitos desse material com outras modalidades ci-
rdrgicas, como o transplante de conjuntiva, aindaem coelhos.
Também estdo sendo propostos protocol os de pesquisas envol-
vendo humanos.
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ABSTRACT

Introduction: The biomembrane of natural latex isbelievedto
promote neoformation of biological tissues and to be biocom-
patible. In animal studies, enhancement of wound healingin
the esophagus, peritoniostomy, and pericardiostomy has been
observed. It was used in chronic phlebopatic cutaneous ul cer
and otologic surgeries in human subjects. Purpose: To study
the effect of biomembrane of natural latex in ocular surface.
Methods: In fifteen New Zealand white rabbits, the superior
nasal conjunctiva was removed from both eyes. In the right
eyes, the biomembrane of natural latex was sutured to the
conjunctivawith continuous 10.0 monofilament thread. In the
left eye, the sclerawas|eft bare. Therabbitswere sacrified and
the eyes were submitted to histological analysison daysfive,
seven, fourteen, twenty-one and twenty-eight. The eyes of a
rabbit with no surgery were enucleated and sent for histologi-
cal analysis of the normal conjunctiva. Results: Considering
the whole period of the experiment, the number of eyes with
satisfactory healing was greater in the biomembrane group
thanin the bare scleragroup (p=0.06). The number of perilim-
bic vesselswas significantly higher in the biomembrane group
than in the bare sclera group (p=0.0284). The infection rate
wassimilar in both groups. Conclusion: Similar to prior studies,
the biomembrane of natural latex seemed to benefit conjuncti-
val reconstruction and neoangiogenesis. Depending on the
results using human eyes, thismaterial might be anew type of
therapeutic resource for conjunctival replacement, especially
in cases of desirable tissue revascul arization.

Keywords: Conjunctiva/surgery; Cicatrix; Membranes, artifi-
cial; Regeneration; Rabbits

REFERENCIAS

1. Mrué, F. Neoformagéo tecidual induzida por biomembrana de latex natural com
polilisina. Aplicabilidade em neoformagdo esofégica e da parede abdominal. Estudo
experimental em cdes [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo; 2000.

2. Mrué F. Substituicdo do esdfago cervical por protese biossintética de |atex.
Estudo experimental em cdes. [tese]. Ribeiréo Preto: Universidade de S&o Paulo;
1996.

3. Sader SL, Coutinho Netto J, Barbieri Neto J, Mazzetto AS, Alves Junior PA,
Vanni JC, Sader AA. Substituicéo parcial do pericardio de caes por membrana
de latex natural. Rev Bras Cir Cardiovasc 2000;15:338-44.

4. Oliveira JAA, Hipdlito MA, Coutinho-Netto J. La regeneration du tympan avec
I"utilization de matériel biosynthétique nouveau. In: Congres Francais d’ Oto-
rhino-laringologie et de chirurgie de la face et du cou. Paris 1999; Annais. p. 273.

5. Frade MA, Vaverde RV, Assis RV, Coutinho Netto J, Foss NT. Chronic
phlebophatic cutaneous ulcer: a therapeutic proposal. Int J Dermatol 2001;40:
237-40.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:27-32



. Potério Filho J, Silveira SF, Potério GM, Mrué F, Coutinho Netto J. O uso do
l&ex com polilisina 0,1% na cicatrizagdo de Ulceras isquémicas. Rev Bras
Angiol Cir Vasc 1999; (Suppl):S156Frade, MAC. Ulcera de perna: caracteriza-
¢20 clinica e perfil imunohistopatolégico da cicatrizaggo na presenga da biomembrana
de l&ex natural da seringueira Hevea brasiliensis [tese]. Ribeiréo Preto: Uni-
versidade de S&o Paulo; 2003.

. Mente ED. Desenvolvimento do protétipo de dispositivo para macroencapsu-
lamento de ilhotas pancredticas a partir de biomembrana natural de latex [tese].
Ribeirdo Preto: Universidade de S&o Paulo; 2002.

. Lachat J-J, Mrué F, Thomazini JA, Zborowski AC, Ceneviva R, Coutinho-
Netto J. Morphological and biochemica studies of the biocompability of a
membrane manufactured from the latex of Hevea brasiliensis. Acta Microsc
1997;6(Suppl B):758-9.

. Forrest, L. Current concepts in soft connective tissue wound. Br J Surg 1983;
70:133-40.

32 Uso experimental da biomembrana de latex na reconstrug¢do conjuntival

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.

Donald TH, Tan MD. Ocular surface transplantation techniques for pterygium
surgery. In: Buratto L, Phillips RL, Carito G. Pterygium surgery. Philadelphia:
Slack; 2000. p.125-42.

Solomon A, Tseng SCG. Amniotic transplantation in pterygium surgery. In:
Buratto L, Phillips RL, Carito G. Pterygium surgery. Philadelphia: Slack; 2000.
p.143-56.

Arnold F, West DC. Angiogenesis in wound healing. Pharmacol Ther 1991;
52:407-22.

Tseng SCG. Staging of conjunctival squamous metaplasia by impression citology.
Ophthalmology 1985;92:728-33.

Tseng SCG, Hirst LW, Maumenee AE, Kenyon KR, Sun TT, Green WR.
Possible mechanisms for the loss of globet cells in mucin-deficient disorders.
Ophthalmology 1984;91:545-52.

Neves RA, Foster CS. Ceratoconjuntivites cicatriciais. In: Belfort Junior R,
Kara-José N. Cérnea clinica e cirdrgica. Sdo Paulo: Roca; 1996. p.301-8.
Erwenne CM, Belfort Junior R. Tumores. In: Belfort Junior R, Kara-José N.
Cornea clinica e cirtrgica. Sdo Paulo: Roca; 1996. p.413-8.

VI Congresso da Associacao Centro
Oeste de Oftalmologia

Il Congresso da Sociedade Brasiliense
de Oftalmologia

I Simpésio da Sociedade Centro-Oeste
de Glauvcoma

14 e 15 de Maio de 2004

Academia de Ténis de Brasilia

INFORMAGCOES: Tels.: (61) 248-4030/8116-3304 - Dr. Hilton Medeiros
(61)248-4030/346-6971 (Ana Paula) - Dr. Geraldo Magela Vieira

Arq Bras Oftalmol 2004;67:27-32



