RELATOS DE CASOS

Uso da biomembrana de latex em cavidade
exenterada: relato de caso

The use of latex biomembrane in exenteration: case report

Fernando Fugimoto!

Ana Carolina Jervasio*
Alexandre Kazuo Misawa®
Renato Garcia*

Suzana Matayoshi®

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo - USP - Sdo Paulo (SP) - Brasil.

! Oftalmologista pelo Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - USP -
Sao Paulo (SP) - Brasil.

2 Oftalmologista pelo Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

3 Oftalmologista pelo Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

4 Oftalmologista pelo Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP - Sao Paulo (SP) - Brasil.

5 Chefe do Servigo de Plastica Ocular do Departamento
de Oftalmologia da Faculdade de Medicina da USP -
Sao Paulo (SP) - Brasil.

Endereco para correspondéncia: Ana Carolina Jer-
vasio. Rua Voluntarios da Patria, 2831/101 - Sdo Paulo
(SP) CEP 02401-100 - E-mail: acjervasio@uol.com.br

Recebido para publicagdo em 15.05.2006
Ultima versdo recebida em 02.03.2007
Aprovagao em 13.03.2007

Nota Editorial: Depois de concluida a analise do artigo
sob sigilo editorial e com a anuéncia do Dr. Marcos
Carvalho da Cunha sobre a divulgagao de seu nome como
revisor, agradecemos sua participagdo neste processo.

Arq Bras Oftalmol. 2007;70(5):854-7

RESUMO

A membrana de latex é um material extraido da Hevea brasiliensis, e
devido as suas propriedades neoangiogénicas, de adesdo celular e formagao
de matriz extracelular, é utilizada em recobrimentos de ulceras, me-
ringoplastias e outras feridas, com sucesso. Neste caso descrevemos seu
uso, inédito, na ferida pés-exenteragao orbitaria por carcinoma basocelular
em paciente do sexo masculino, 72 anos, procedente da Bahia com lesao
na palpebra do olho esquerdo ha dois anos com prurido, sangramento,
lacrimejamento, e dor. Ao exame oftalmoldgico do olho esquerdo evi-
denciou-se lesdo ulcerada de palpebra superior e canto medial, hiperemia
conjuntival, afilamento corneano, catarata, perfuracao ocular. Sem alte-
racdes significativas a direita. A tomografia de orbitas revelou lesdo
expansiva palpebral com invasdo pré-septal, osso frontal e lamina pa-
piracea a esquerda. Realizada exenteragdo total com curativo de bio-
membrana de latex; troca a cada 24 horas nos primeiros sete dias e a cada
48 horas nos outros sete dias. Retirou-se a biomembrana de latex por nao
ter sido evidenciada granulagdo, o que s6 ocorreu ap6s um mes e quinze
dias. A exenteragdo orbitaria consiste na retirada de todo o contetido da
6rbita, incluindo olho e partes moles. E considerada total quando as
palpebras sao incluidas, e subtotal quando as mesmas sdo preservadas.
Existem varias técnicas de reconstrugdo da cavidade exenterada: como
granulacdo espontanea, enxerto de pele, retalho frontal, retalho mio-
cutaneo, entre outros. Neste caso utilizamos curativo com biomembrana
de latex, material que se mostrou eficaz no recobrimento de outros tecidos
cruentos como ulceras, mas sem 0 mesmo sucesso em nossa experiéncia.
Mais estudos sdo necessarios para que possamos concluir as vantagens e
desvantagens do uso da biomembrana de latex na area da oftalmologia.

Descritores: Latex/uso terapéutico; Exenteragao orbitaria; Neoplasias palpebrais; Hevea;
Relatos de casos [Tipo de publicacao]

INTRODUCAO

Neste trabalho apresentamos o uso inédito da biomembrana de latex na
reepitelizagdo da cavidade orbitaria pos-exenteragdo. A biomembrana,
produzida do latex extraido da seringueira Hevea brasiliensis pode ser
usada em reparo de defeito parcial de esofago, ressecgdes extensas de
parede abdominal, substituicdo parcial de pericardio, meringoplastias e
reconstrugdo conjuntival; e também na cicatrizacdo de feridas crdnicas,
tais como: ulceras por insuficiéncia vascular, diabética, de pressdo, vas-
culogénicas, feridas cirGrgicas e traumaticas limpas ou infectadas!-2.

A biomembrana apresenta aumento da permeabilidade e fluxo vascular
quando banhada com polilisina. Acredita-se que tenha como proprieda-
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des: atividade neoangiogénica, promogao de adesdo celular e
formagdo de matriz extracelular; e como principal vantagem
menor risco de transmissao de doengas em relagdo aos mate-
riais provenientes de tecidos animais. Embora potencialmen-
te alergénica®, ndo ha descrigdo de reagdo alérgica em casos
tratados".

O sucesso da aplicagdo dessa biomembrana na regenera-
¢ao de tecidos encorajou-nos a estudar seu emprego na re-
construg@o da cavidade orbitaria e a fixar como objetivo deste
trabalho a verificagdo dos seus efeitos no processo de granu-
lacdo desta cavidade.

RELATO DO CASO

Paciente de 72 anos, masculino, branco, procedente da Ba-
hia com queixa de lesao na palpebra superior do olho esquerdo
ha 2 anos acompanhado de prurido, sangramento, lacrimeja-
mento e dor no olho esquerdo. Foi internado ¢ encaminhado
para o servigo de Plastica Ocular do Hospital das Clinicas
para investigagdo diagnostica.

Ao exame o paciente apresentava lesdes eritematosas que-
ratoticas nos membros superiores, multiplos comedos gigan-
tes no dorso, nddulo perlaceo com telangiectasia na regido
malar a direita e placa perlacea no dorso nasal estendendo
para palpebras a esquerda. Foi encaminhado para o servigo de
Dermatologia do Hospital das Clinicas que fez a hipotese
diagnostica de carcinoma basocelular na regido malar, nasal
e nas palpebras a esquerda.

A acuidade visual para longe com corregao era de 20/40 no
olho direito e percepgdo de luz no olho esquerdo. No exame
biomicroscopico do olho direito observou-se catarata nuclear
2+/4+ e subcapsular 1+/4+ e no olho esquerdo evidenciou-se
lesdo ulcerada da palpebra superior e canto medial (Figura 1),
hiperemia conjuntival, afilamento corneano, catarata nuclear

Figura 1 - Lesd@o expansiva ulcerada da palpebra superior do olho es-
querdo
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2+/4+ e perfuragdo ocular na regido perilimbar nasal tampo-
nada pela iris medindo aproximadamente 1x1 mm. A pressdao
intra-ocular pelo tondmetro de Goldmann do olho direito era
de 12 mmHg e do olho esquerdo ndo foi mensurada devido a
perfuragdo ocular. A fundoscopia do olho direito era normal. O
esquerdo era de dificil avaliagdo devido a perfuragao ocular.

Foi solicitada tomografia de orbitas que evidenciou lesdo
expansiva acometendo palpebra superior do olho esquerdo em
intimo contato com o globo ocular medindo cerca de 1,8 x 1,4
x 1,4 cm, gordura intra e extra-conais preservadas, globos ocu-
lares topicos, nervos opticos e musculatura ocular extrinseca
preservadas, lesdo expansiva palpebral com invasdo pré-septal
em contato com o globo ocular e invasdo do osso frontal e
lamina papiracea a esquerda (Figura 2).

Realizada exenteracdo do olho esquerdo com ressecgao
da lamina papiracea e parte do osso frontal com avaliagdo de
margens cutaneas livres de tumor pelo exame de congelacao
no intra-operatdrio. Feito curativo com biomembrana de 1a-
tex (Biocure® Pele Nova®) para estimular granulagdo da cavi-
dade orbitaria com troca de curativo a cada 24 h nos primeiros
7 dias e a cada 48 h nos 7 dias subseqiientes (Figura 3A). A
cada troca de curativo foi colhida cultura da secregdo da
cavidade e da biomembrana, ¢ lavagem da cavidade com
gentamicina. O resultado das culturas foi negativo. Como
nao foi evidenciado melhora na granulagdo da cavidade com
a biomembrana de latex, foi optado por retird-la e deixar a
cavidade granular por segunda intengdo, o que ocorreu apos
um més e quinze dias (Figura 3B). O paciente foi encami-
nhado para adaptacdo de protese ocular na cavidade orbitaria
a esquerda acoplada com dculos.

O resultado da biopsia da lesdo malar evidenciou carci-
noma basocelular esclerodermiforme, sendo feita sua exérese
pelo servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
FMUSP com reconstru¢do de retalho bilobado. No momento
o paciente faz acompanhamento no setor de Plastica Ocular e
de Dermatologia do Hospital das Clinicas.

Figura 2 - Tomografia de orbita: lesao expansiva medindo cerca de 1,8

x 1,4 x 1,4 cm, gordura intra e extra-conais preservadas, nervos opticos

e musculatura ocular extrinseca preservadas, lesdo expansiva palpe-

bral com invasao pré-septal em contato com o globo ocular e invasao
do osso frontal e lamina papiracea a esquerda
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Figura 3- A) Curativo com biomembrana de latex (Biocure® Pele Nova®)
para estimular granulacdo da cavidade orbitaria; B) Um més e quinze
dias de pés-operatério (granulacdo da cavidade orbitaria)

DISCUSSAO

A exenteragdo orbitaria consiste no esvaziamento do con-
teudo da cavidade orbitaria, isto €, na extirpacdo do globo
ocular e das partes moles. Esta indicada em casos de tumores e
ocasionalmente em infecgdes fungicas periorbitarias®.

Dois procedimentos podem ser realizados: a exenteracao
subtotal (conservagdo parcial ou total das palpebras) ou a
completa (retirada de todo o contetido da orbita, inclusive
péalpebras)“>. As palpebras podem ser mantidas em casos de
tumores primarios da érbita ou extensdo orbitaria de tumores
malignos da tvea ou conjuntiva, ndo ocorrendo em casos de
tumores malignos primarios das palpebras ou da glandula
lacrimal®. As técnicas de reconstrucio da cavidade orbitaria
pos exenteragdo ja descritas sdo: granulagdo espontanea, en-
xerto de pele de espessura parcial, retalho frontal, “flap”
miocutaneo, implante de metil-metacrilato, enxerto dermo-
gorduroso e enxerto muscular miocutdneo“>. O uso de espu-
ma de silicone moldavel a érbita, foi descrito com resultados
muito satisfatorios?.

A técnica de granulagdo espontanea apresenta como van-
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tagens a facilidade de execugdo, evita obtengdo de retalhos
cutineos e permite como resultado final uma orbita mais rasa
e de melhor adaptacdo de protese. As desvantagens sdo em
relagdo ao tempo de cicatrizagdo mais longo e a necessidade
freqiiente de troca de curativos®.

O enxerto de pele ¢ o mais popular e é obtido principal-
mente da coxa. A principal desvantagem ¢é a descamacgdo de
queratina na cavidade orbitaria®.

O enxerto dermatogorduroso apresenta como principais
vantagens a vascularizagdo rapida e apresenta-se como su-
perficie perfeita para crescimento e proliferagdo de células
epiteliais vizinhas. As principais areas doadoras s3o a coxa, o
brago € o abdome®10.

Ha relatos de uso de “flap” miocutaneo do trapézio, delto-
temporal, temporal e latissimo do dorso com pediculo vascu-
lar que faz anastomose com vasos faciais'). Apresenta como
desvantagem a possibilidade de mascarar recorréncia de tu-
mor®,

Neste caso, utilizamos a biomembrana de latex para esti-
mular a cicatrizagao da cavidade orbitaria, pois em tratamen-
tos de ulcera por flebite cronica permitiu melhora na vascula-
rizagdo e capacidade de inducdo angiogénica e conseqiien-
temente a reepitelizagdo®.

O uso da biomembrana na reconstrugdo conjuntival em
olhos de coelhos foi satisfatoria em 60% dos casos e os com
esclera nua em apenas 20%". Isto sugere que a biomembrana
de latex, a semelhanga do que ocorre em outros tecidos,
também promova a aceleragdo da cicatrizagdo na conjuntiva.
Outro fato relevante foi que o numero médio de vasos por
campo oOptico na ferida cirtrgica dos olhos com biomem-
brana foi o dobro dos nos olhos com esclera nua. Isso vem
reforgar as suposigdes da literatura de que a biomembrana
realmente tenha propriedades neoangiogénicas. Uma vez que
o processo de reparo tecidual ndo ocorre sem neoangiogé-
nese, que a vasculatura neoformada corresponde a sessenta
por cento de todo o tecido de reparo, e que as células calici-
formes dependem de aporte sangiiineo para a sua manuten-
¢d0, a membrana de latex parece promover condigdes biolo-
gicas satisfatorias para a recuperagdo conjuntival®.

Neste caso a granulagdo da cavidade orbitaria com o uso
da biomembrana de latex nao foi satisfatoria. Nao sabemos se
este resultado foi devido a grande area para que ocorresse a
granulagdo ou se a biomembrana ndo promove a mesma. E o
primeiro caso relatado do uso da biomembrana na tentativa
de agilizar a granulag@o. Mais estudos ¢ um maior nimero de
casos sdo necessarios para que possamos concluir as van-
tagens e desvantagens do uso da biomembrana na area da
oftalmologia.

CONCLUSOES

A biomembrana de latex ¢ cada vez mais utilizada na
reconstrucao de areas cruentas e mostra grande eficacia. Nes-
te caso ndo obtivemos os resultados esperados o que nos deve
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impulsionar a estudar mais o uso deste material no meio
oftalmoloégico.

ABSTRACT

The latex biomembrane is a material from Hevea brasiliensis
and has angiogenic properties, cellular adhesion and extra-
cellular matrix formation. It has been used for the treatment of
ulcers in the inferior extremities caused by diabetes, chronic
vascular insufficiency and timpanic perforations. In this study
we report a case of biomembrane use to promote granulation in
the orbital cavity after exenteration in a male, 72 years, who
came into our service with a left eyelid lesion for two years.
The ocular examination revealed a hyperemic conjunctiva,
corneal thinning, cataract and ocular perforation in the left
eye. The right eye had no alterations. There was an expansive
and ulcerated lesion with orbital septum, frontal bone and
lamina papiracea invasion confirmed by tomography. A total
exenteration of the cavity was made and the biomembrane was
applied to the affected site. Changes were made every 24 hours
in the first seven days, and every other day in the following
seven days. The biomembrane had to be taken from the patient
because no granulation could be seen. Just one occurred and a
half month later. Exenteration is a procedure in which all of the
orbital content is removed. If the eyelids are included it is
called total exenteration. There are many exenteration tech-
niques as spontaneous granulation, skin grafts, miocutaneous
flap, etc. In this case we used a material which has been suc-
cessfully applied for other wounds, but with no efficiency in
our experience. More studies are necessary so that we can
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present benefits to our patients in the ophthalmologic area
with the latex biomembrane.

Keywords: Latex/therapeutic use; Orbit evisceration; Eyelid
neoplasms; Hevea, Case reports [ Publication type]
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